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Nao se iluda, pois so atingira o pico da montanha
se estiver decidido a enfrentar o esfor¢o da caminhada.

Hudson Menezes
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RESUMO

O presente relatorio representa o culminar do curso de Mestrado em Enfermagem Meédico-
Cirurgica, na vertente da Pessoa em Situacdo Critica, da Escola Superior de Saude de Leiria do
Instituto Politécnico de Leiria, visando a abordagem critico-reflexiva das experiéncias vividas que
contribuiram para a aquisi¢ao de competéncias no decurso de trés ensinos clinicos entre 2018 e
2019 realizados no Centro Hospitalar de Leiria, no Servigo de Urgéncia Geral, Servicos de

Medicina Intensiva e Bloco Operatdrio.

Nesse sentido, na Parte I deste relatério consta a descricdo de situagdes conducentes a aquisi¢ao de
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirtirgica

mediante diferentes dominios, bem como a reflexdo que motivou.

Na Parte II do relatdrio consta uma Revisdo Sistematica da Literatura com tematica subordinada as
Intervengdes de Enfermagem efetivas na diminuicdo dos niveis de ansiedade de familiares de

utentes internados nas Unidades de Cuidados P6s-Anestésicos/Cirrgicos.

Atualmente, ¢ inegdvel o papel crucial que os familiares assumem aquando da hospitalizacao de
entes queridos, pelo que se torna imprescindivel os enfermeiros reconhecerem o momento de
fragilidade e, consequentemente, executar intervengdes que permitam reduzir esse stress e

ansiedade gerados pela necessidade de intervencao cirargica.

Palavras-chave: pessoa em situagdo critica, competéncias, enfermeiro especialista, enfermagem,

ansiedade, familia, doente cirurgico



ABSTRACT

This report represents the culmination of the course for the Master Degree in Medical-Sugery
Nursing, with the concentration in Nursing for Critical Situation Person from Escola Superior de
Saude de Leiria of Instituto Politécnico de Leiria, focusing in the critical reflective aspect of the
lived experiences that contributed to the acquisition of competencies during the three clinical
Studies, between 2018 and 2019, at Centro Hospitalar de Leiria, in Emergency Service, Intensive

Care Unit and Operating Room.

In reference to the above, Part I of this report encompasses the description of situations that led to
the acquisition of common and specific competencies of a Nurse specialist in Medical-Sugery

Nursing under different circumstances, and the inherent reflections caused by it.

Part II of this report encompasses the systematic review of Literature covering the subjects related
to the effective Nursing Interventions to reduce the level of anxiety of the family members of

patients hospitalized in the Pos-anesthetic/ Surgical Care Units.

Currently, it is undeniable that the crucial role played by the family during an hospitalization of a
family member, therefore it is imperative that the Nurses recognize the fragility moments, and are
capable of executing Interventions to induce the reduction of stress and anxiety associated with the

need for Surgical Interventions.

Keywords: Critical Situation Person, skills, specialist nurse, nursing, anxiety, family, surgical

patient
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INTRODUCAO

O presente trabalho foi desenvolvido no ambito da Unidade Curricular “Relatério de Estagio”,
inserida no 2° ano do curso de 6° Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica da Escola
Superior de Satude de Leiria do Instituto Politécnico de Leiria, cuja conclusdo e consequente defesa
conduzem ao grau de Mestre em Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica e titulo de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirtirgica, na vertente de Enfermagem a Pessoa em Situagao

Critica, tal como consta no Despacho n.® 9128/2012 de 5 de julho.

Nesse sentido, a realizagdo do presente relatorio visa abordar de forma critico-reflexiva as
intervengdes realizadas no decurso de trés ensinos clinicos que contribuiram para a aquisi¢do de
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirurgica
(EEEMC) (Regulamento n° 429/2018 de 16 de julho de 2018), bem como a percecao dos cuidados
de saude segundo os padrdes de qualidade (Regulamento n°361/2015 de 26 de junho de 2015).

Efetivamente o Enfermeiro Especialista (EE) ¢ enfermeiro que detém vastos conhecimentos e
capacidade de julgamento clinico e tomada de decisdo, deve igualmente estar munido das
competéncias comuns que favorecam a conce¢do, gestdo e supervisao de cuidados, definidas
segundo diferentes dominios: Responsabilidade Profissional, Etica e Legal; Melhoria Continua da
Qualidade; Gestao de Cuidados; Aprendizagens profissionais (Regulamento n® 140/2019 de 6 de
fevereiro de 2019).

Por outro lado, do EEEMC na vertente de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica (PSC) ¢
esperada pratica de cuidados a pessoa e familia/cuidadores em processos complexos de doenga
critica e/ou faléncia organica; dinamizacdo da resposta a situagdes de emergéncia, excecdo e
catastrofe, desde a sua elaboragdo a concretizacdo e, por ultimo, a maximizagdo da prevencao,
intervengdo e controlo da infegdo e de resisténcia a antimicrobianos na pessoa em situacao critica e/
ou faléncia, considerando a situagdo em causa e a caréncia de respostas oportunas e ajustadas
(Regulamento n°® 429/2018, de 16 de julho de 2018). Complementar a isso, exige-se ao EEEMC o
cumprimento de cuidados qualificados mediante maximizacdo da capacidade de observacao,
colheita de dados continua e aprofundada, controlo de complicagdes e execugdo de intervengdes

(Regulamento n°361/2015 de 26 de junho de 2015).

Estruturalmente, este relatorio encontra-se dividido em duas partes, constando na Parte I o percurso

e experiéncias vivenciadas em cada ensino clinico (EC) alvo de analise reflexiva, subdividida em

Mariana Silveirinha Santo abril 2020



POLITECNICO o LEIRIA
m ESCOLA SUPERIOR Desafios na Aquisi¢do de Competéncias em Enfermagem

oe SAUDE Médico-Cirtrgica, vertente Pessoa em Situagdo Critica
trés subcapitulos: apresentacdo dos trés servigos, referéncia as competéncias comuns desenvolvidas
pelo EE e, por ultimo, descri¢do das competéncias especificas do EEEMC, vertente de Enfermagem

a PSC.

No que concerne a Parte II, esta ¢ composta pela Revisao Sistematica da Literatura (RSL), onde ¢
retratado o percurso metodoldgico, enumerados os resultados e discutidos os mesmos, partindo do
objetivo de rever sistematicamente a eficacia das intervengdes de enfermagem na diminui¢do da

ansiedade dos familiares de doentes submetidos a cirurgia.

Segundo S4, Botelho e Henriques (2015), a familia vivencia continuamente quaisquer alteragdes do
estado clinico do doente com bastante intensidade e emocgdo, traduzindo-se numa evidente
ansiedade, o que implica que os enfermeiros adotem vérias estratégias aquando da interagdo com os
familiares da PSC, nomeadamente a promogao da sua presenga, a comunicagdo eficaz, apoio no luto

e incentivo a sua participagao nos cuidados.

O presente trabalho foi redigido respeitando o Guia de elaboracdo de trabalhos Académicos da

Escola Superior de Satide de Leiria (ESSLei) e cumprindo o novo acordo ortografico.

Ao longo do documento, estdo presentes fontes bibliograficas de base cientifica, além de manuais,
artigos cientificos, regulamentos e documentos institucionais consultados para a elaboragdo do

mesmo.

Mariana Silveirinha Santo abril 2020
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PARTE I — RELATORIO DE ESTAGIO

Nesta parte serdo abordados os ensinos clinicos que decorreram no Centro Hospitalar de Leiria
(CHL), o qual constitui uma entidade publica empresarial, cuja denominagdo foi concretizada no
Decreto-Lei n° 157/2013, de 13 de Novembro e engloba o Hospital Santo André (HSA), o Hospital
Distrital de Pombal e o Hospital de Alcobaga Bernardino Lopes de Oliveira, tendo uma érea de

influéncia que abrange aproximadamente 400000 habitantes (Centro Hospitalar de Leiria, 2018).

Inicialmente, decorreu um ensino clinico no Servigo de Urgéncia Geral (SUG) do HSA, num
periodo compreendido entre 13 de Setembro e 24 de Novembro de 2018, com uma duracdo de 180

horas.

De seguida, decorreu o ensino clinico II no Servigo de Medicina Intensiva (SMI) do HSA, num
periodo compreendido entre 27 de Novembro de 2018 e 8 de Fevereiro de 2019, com uma duragado

de 180 horas.

Para terminar, o ensino clinico III decorreu no Bloco Operatério (BO) do HSA, num periodo

compreendido entre 11 de Fevereiro de 2019 e 12 de abril de 2019, com uma durag@o de 180 horas.

Nesse sentido, pretende-se realizar uma andlise critico-reflexiva sobre os aspetos positivos e

negativos dos ensinos clinicos, tal como as competéncias adquiridas nos mesmos.

Mariana Silveirinha Santo abril 2020
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1. CARACTERIZACAO DOS LOCAIS DE ENSINO CLiNICO

No presente capitulo, procede-se a descri¢ao sucinta de cada local ensino clinico, nomeadamente do

SUG, SMI e BO, integrados no HSA do CHL.

1.1. SERVICO DE URGENCIA GERAL

O SUG do HSA do CHL constitui um servigo que se pauta pela missao de prestar cuidados de satde
técnicos e humanos, garantindo o suporte de fungdes vitais e revertendo possivel faléncia que
coloca em risco a vida dos doentes, mediante intervencdo continua aos doentes criticos para evitar
complicacdes e restaurar a sua saude, vigilancia e estabilizagdo das fungdes vitais, bem como
prevencdo da morte, recorrendo a medidas artificiais em caso de necessidade (Centro Hospitalar de

Leiria, 2017a).

Em termos estruturais, o SUG ¢ constituido por dois postos de triagem que determinam a prioridade
dos doentes para, consequentemente, serem encaminhados para cinco possiveis areas funcionais em
open-space: area verde, area amarela, area laranja, drea vermelha e area roxa. Além disso, existem
situagdes emergentes que entram diretamente do exterior para a sala de emergéncia com triagem
feita a posteriori ou quando a situagdo clinica de algum doente de outras areas assim o justifique.
Para doentes autébnomos com prioridade verde ou azul, existe ainda uma 4area para observacgdo,

designada de Verdes 2.

A érea verde permite uma lotagdo de 18 doentes, 13 em macas e 5 em cadeirdes, com 2 gabinetes

médicos afetos. Trata-se de uma area para doentes com menor gravidade, ndo urgentes.

Relativamente a area amarela, esta dispoe de 37 postos de atendimento, 23 em maca e 14 em
cadeirdo, com 3 gabinetes médicos (um deles de Psiquiatria). Esta 4rea possibilita a observagdo por
parte de médicos de varias especialidades, nomeadamente de Medicina, Cirurgia, Ortopedia e

Psiquiatria. Os doentes que se encontram nesta area t€ém prioridade pouco urgente.

Quanto a area laranja, esta engloba 23 postos de atendimento, 14 em maca, 8 em cadeirdo e 1 em

quarto de isolamento. Constitui uma area para doentes com prioridade urgente.

A area vermelha, sala de emergéncia, destina-se a observacao e tratamento de 5 doentes criticos, do
foro médico, cirirgico ou traumatologico, em risco ou em faléncia das suas fungdes vitais e,
portanto, de prioridade emergente. E de ressalvar que esta area se encontra equipada para possivel

reanimacao e estabilizacao dos doentes até serem encaminhados para as respetivas areas, de acordo

Mariana Silveirinha Santo abril 2020
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com a situacao clinica. Ao enfermeiro ai distribuido € acrescida a fungdo de verificar o material e os

equipamentos, tais como monitores, ventiladores e desfibrilhadores.

Por ultimo, na area roxa, de ortrotrauma, existem 4 divisdes para observacao temporaria de doentes
de Cirurgia e Ortopedia, sendo depois encaminhados para a respetiva area resultante da triagem.

Adjacente a esta area, existe uma sala de Imagiologia, para realizagdo de RX.

E de salientar que o SUG respeita o Despacho n.° 10319/2014 de 11 de agosto pela existéncia de
fluxos de doentes pré-estabelecidos, com clareza e sinalizagdo, distinguindo-se por prioridade de

observac¢ao, para além da indicagdo das atividades que sdo realizadas em cada area.

Por turno, prestam cuidados 2 enfermeiros na area verde, 4 enfermeiros na area amarela, 3
enfermeiros na area laranja e 1 enfermeiro para cada uma das areas de emergéncia, ortrotrauma e
verdes 2. Destaca-se a importdncia do enfermeiro coordenador, cujas fungdes sdo descritas

posteriormente.

1.2. SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

No que diz respeito ao SMI, este constitui um servi¢o provido de recursos humanos qualificados e
tecnologicos avangados, sendo direcionado para doentes em situacdo de disfuncdo ou faléncia
organica aguda e potencialmente reversivel e que impliquem meios artificiais de suporte de vida,
como suporte ventilatorio mecanico, técnicas de reposi¢do renal, administracdo de terapéuticas

ativas, entre outras (Centro Hospitalar de Leiria, 2017b).

Efetivamente, no SMI do HSA — CHL sao prestados cuidados a doentes criticos do foro médico e
cirirgico, enquadrando-se no Nivel II por permitir a monitoriza¢do invasiva e suporte de fungdes
vitais, com presenga permanente de médico qualificado durante as 24 horas, ndo assegurando
especialidades diferenciadas como Neurocirurgia, Cirurgia Toréacica, Vascular, entre outras (Penedo

etal., 2013).

Em termos estruturais, a Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) é composta por 10 camas, 4 em
quartos individuais com antecamara ¢ 6 em open space dispostas em linha. Este servigo admite
doentes que provém do SU, do BO, de servigos de internamento ou de outras instituicdes

hospitalares.

Noutro ambito, este servico destaca-se pelo facto de cada unidade estar munida de um vasto nimero

de recursos materiais e técnicos, nomeadamente: equipamento de monitorizacdo hemodindmica

Mariana Silveirinha Santo abril 2020
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(invasiva e ndo invasiva), meios de suporte ventilatorio, sistema de aspiragdo, rampas de Oxigénio e
ar respiravel, coluna com bombas e seringas perfusoras para administragio de farmacos,
fluidoterapia, alimentacdo entérica ou parentérica, bem como um modulo de apoio com diversos

materiais.

No centro do open space encontra-se um posto de vigilancia, local de permanéncia constante dos
enfermeiros, onde existe um monitor com registo implantado a transmitir a monitoriza¢ao
hemodinamica a partir da unidade de cada doente, possibilitando permanentemente uma rapida
consulta dos sinais vitais e alarmes quando estes sdo acionados. Nesse mesmo monitor consta

igualmente datas de colocacdo de dispositivos médicos invasivos.

Este posto de vigilancia favorece a visualizag¢do e o acesso imediato aos doentes internados, indo ao
encontro das Recomendagdes Técnicas para Instalacdes de Unidade de Cuidados Intensivos

(Administragao Central do Sistema de Saude, 2013).

1.3. BLOCO OPERATORIO CENTRAL

Conceptualmente, considera-se o BO um servigo de elevada complexidade e imprevisibilidade,
onde sdo prestados cuidados diferenciados aos doentes em ambiente de stress, implicando extrema
atencdo em todos os processos relacionados com os doentes para garantir a sua seguranca (Lima,
Sousa & Cunha, 2013), ndo descurando o facto de se tratar de uma unidade bastante exigente e
dindmica com recurso a técnicas cirargicas, de diagnostico e anestésicas, em constante evolucao,

com implementagdo de cuidados especializados médicos e de enfermagem (Martins, 2004).

O BO do HSA ¢ utilizado por diversas especialidades, sendo realizadas cirurgias eletivas, urgentes
ou emergentes a doentes vindos do Servico de Urgéncia, do internamento ou de servigos
ambulatérios, além de se proceder a exames que exijam um nivel elevado de assépsia e/ou
anestesia, bem como de instalacdes adequadas para o efeito (Administracdo Central do Sistema de

Saude, 2011).

Comparativamente a outros servicos, o BO distingue-se por se tratar de um servigo fechado e
isolado do exterior, dividindo-se em trés areas: livre (zonas de acolhimento e transferéncia dos
doentes e materiais, tal como a circulagdo de profissionais e desinfecdo de camas), semi-restrita
(obrigatorio o uso de farda do BO e touca, espaco de prestacdo de cuidados pré e pds-operatorios,

armazenamento de material e equipamentos, salas afetas aos profissionais) e restrita (acresce o uso
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de mascara, inclui Salas de Operagdes (SO), area de desinfecdo dos profissionais e sala dos sujos),
além da Unidade de Cuidados Pos-Anestésicos (UCPA), respeitando as normas da Administragdo

Central do Sistema de Satude (2011).

Contudo, nesta ultima area restrita, as Recomendagdes Técnicas para Bloco Operatério preconizam
a existéncia de uma sala de preparacdo (para abrir as embalagens e preparar ou montar o material
esterilizado para a cirurgia) e uma sala de anestesia (para anestesiar o doente enquanto se procede a
limpeza e preparagdo da sala de operacdes). Esta diferenciagdo nado se verifica no BO do HSA, uma

vez que ¢ tudo realizado nas SO apesar de todas terem uma sala de anestesia contigua.

Em termos estruturais, o BO ¢ composto por 10 salas de operacdes, atribuindo-se a sala 6 para
Obstetricia e as salas 7, 8 e 9 para Urgéncias, sendo a 7 preferencialmente para Cirurgia Geral e a 8
para Ortopedia. Além das SO, existem duas UCPA para onde sdo encaminhados os doentes apos as

cirurgias, dispondo de um total de 10 camas.

Saliente-se que em todas as SO ¢ comum a existéncia da base onde encaixa a maca de transporte do
doente, um modulo com ventilador, aspirador, monitor e gases medicinais, uma mesa € armario
moveis afetos a material de anestesia, um carro com material esterilizado, um armario para outros
materiais (tais como material para sutura, pensos, drenagem ¢ luvas esterilizadas), aparadeiras e
sacos para residuos. Uma vez por turno procede-se a verificagdo da existéncia e funcionamento
desses itens, a qual pude realizar frequentemente neste ensino clinico, sendo fundamental a
existéncia de uma checklist para garantir a existéncia dos recursos necessarios as cirurgias, detectar

falhas e prevenir eventos adversos (Lima, Sousa & Cunha, 2013).

Funcionalmente, intervém neste BO uma vasta equipa multidisciplinar, composta por enfermeiros,

médicos (cirurgides e anestesiologistas), assistentes operacionais, técnicos e secretaria.

No que diz respeito aos enfermeiros, estes assumem papéis distintos: circulagdo, instrumentacao,
anestesia ¢ UCPA, sendo transversal a avaliacdo das necessidades dos doentes, definicdo dos
diagnosticos e respetivas acdes de enfermagem, culminando na avaliacdo dos seus resultados, tal

como defende a Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operacdes Portuguesas (AESOP) (2006).

Além das fungdes supracitadas, os profissionais de enfermagem do BO da equipa de Anestesia
realizam consultas de enfermagem de anestesia, consulta de controlo da dor pos-cirargica com idas

aos servicos onde os doentes estao internados, além do apoio noutros servigos.
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2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

No presente capitulo, sera realizada uma reflexdo critica relativamente as competéncias especificas
do EE que tive oportunidade de desenvolver no decurso dos ensinos clinicos, no ambito de trés
dominios: Prestacdo de cuidados a pessoa em processo complexo de doenga critica e/ou faléncia
organica; promocao da resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multivitimas e
maximizacdo da intervencdo na prevengdo e controlo da infecdo perante a pessoa em situagdo
critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas

adequadas, tal como determina o Regulamento n° 429/2018 de 16 de julho.

A PSC, com uma ou mais fung¢des vitais em risco, sdo exigidos continuamente cuidados de
enfermagem altamente qualificados para colmatar as suas necessidades, manter as fungdes basicas
de vida e prevenir complicagdes e incapacidades. Estes cuidados multiplicam-se nas situagdes de
emergéncia, excecdo e catastrofe, cuja vida da pessoa esta em risco. Nesse sentido, o papel dos
enfermeiros, dotados de competéncias especializadas em enfermagem médico-cirurgica, reveste-se
de grande importancia no que concerne a pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos

complexos de doenga critica e/ou faléncia organica (Regulamento n® 429/2018 de 16 de julho).

2.1. PRESTACAO DE CUIDADOS A PESSOA EM PROCESSO COMPLEXO DE DOENCA
CRITICA E/OU FALENCIA ORGANICA

Neste ambito, a complexidade das situagdes e respetivas respostas necessarias perante a PSC e
familiares/pessoas significativas implica inimeros conhecimentos e habilidades para agir de forma

eficiente e holistica (Regulamento n® 429/2018 de 16 de julho).

De facto, os autores Baggio, Dorneles Callegaro ¢ Erdmann (2008) defendem que os enfermeiros
que prestam cuidados a doentes criticos devem munir-se de destreza, agilidade, habilidade e

capacidade de priorizacdo e intervengdo consciente e segura, mesmo em contextos de emergéncia.

Assim sendo, tratando-se do dmago das competéncias do EE e dada a multiplicidade de situagdes
geradoras de reflexdo comum aos trés servicos em causa, sdo de seguida destacados esses

momentos e contextos com abordagem as competéncias desenvolvidas.

No sentido de desenvolver esta competéncia, é crucial identificar e responder prontamente a focos
de instabilidade, bem como realizar cuidados técnicos de elevada complexidade e evidenciar

Mariana Silveirinha Santo abril 2020
20



POLITECNICO o LEIRIA
m ESCOLA SUPERIOR Desafios na Aquisi¢do de Competéncias em Enfermagem

oE SAUDE Médico-Cirargica, vertente Pessoa em Situagdo Critica
conhecimentos e habilidades em Suporte Avancado de Vida (SAV) e trauma (Regulamento n°

429/2018 de 16 de julho).

Assim sendo, comum aos trés servicos de EC, a imprevisibilidade inerente a cada um potenciou o

desenvolvimento de competéncias neste ambito.

Para isto, impera reconhecer a PSC como o individuo cuja vida se encontra ameacada no decurso de
faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais, implicando meios qualificados
para vigilancia, monitorizagdo e terapéutica para sobreviver. Consequentemente, estes doentes
encontram-se comprometidos no seu autocuidado, pelo que se torna pertinente invocar a Teoria do
Défice do Autocuidado de Dorothea Orem, que aborda a relagdo entre as capacidades de agao do
doente e as suas necessidades de autocuidado (fung¢do que regula o que o individuo executa por si
proprio ou por outros no sentido de preservar a vida, satide, desenvolvimento e bem-estar) (Tomey

& Alligood, 2004).

Naturalmente, o facto do doente se apresentar incapaz ou limitado na satisfagdo das suas
necessidades de autocuidado ou de outros de forma continua e eficaz traduz a caréncia de cuidados
de enfermagem (Vitor, Lopes & Araujo, 2010), mediante 5 métodos de ajuda definidos na referida
teoria: executar ou agir, substituindo o doente no que ndo é capaz de executar; orientar e
encaminhar; prestar apoio fisico e/ou psicologico; criar e manter um ambiente favoravel ao seu
desenvolvimento; e ensinar (Tomey & Alligood, 2004). Nesse sentido, procurei adoptar o método

de ajuda que melhore se adaptasse a situagdo de cada doente.

Ao longo do EC no SUG, foi possivel atuar perante a instalagdo ou agravamento de instabilidade de
doentes, tais como situacdes de choque (séptico, anafilatico e suspeita de choque neurogénico),
vitimas de mono e politrauma, suspeita de rutura de aneurisma abdominal, obstru¢do total da via
aérea, hemorragia digestiva alta, cumprimento de SAV, Via Verde de Acidente Vascular Cerebral

(VVAVC) e Via Verde Coronaria (VVC).

Nesses casos, pude executar a avaliagido ABCDE em intimeros doentes para assim definir
prioridades e agir em conformidade, respeitando indicagdes médicas. Por vezes, o facto de estarem
varios doentes na SE implicou o aumento da minha capacidade para a defini¢ao das prioridades, no

sentido de melhor responder as necessidades de cada individuo.

Neste contexto, destaco um episdodio com um doente admitido na SE com suspeita de choque
séptico, apresentando quadro de hipotensdo, palidez, prostracdo, dispneia, cansaco facil, tiragem
costal e oliguria. No decurso da avaliagio ABCDE, o estado geral do doente foi agravando, tendo
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havido necessidade de proceder a entubacdo endotraqueal, fluidoterapia, transfusdes de concentrado
de eritrécitos e diversos farmacos, bem como colocacao de catéter central. Posteriormente, o doente
foi transferido para o SMI do Hospital de Abrantes por auséncia de vaga no SMI do HSA. Perante

esta situacao, necessitei de mobilizar conhecimentos e habilidades para atuar em conformidade.

Saliente-se que a fluidoterapia usada foi com solugdes cristaloides, tal como consta nas diretrizes
internacionais, reconhecendo-as como o fluido de elei¢do para a ressuscitacdo inicial e posterior

substituicdo do volume intravascular nos casos de sépsis e choque séptico (Rhodes et al., 2017).

Ao longo deste episodio, apesar de ndo ter estado presente a enfermeira orientadora, tive o
privilégio de ter esclarecimentos constantes por parte do médico do SMI interveniente e

enfermeiros, que foi decisivo para aprimorar a minha percec¢ao.

Recordo também a situacdo de uma doente na 4rea amarela a quem detetei siibito agravamento do
seu estado e aparente faléncia de fungdes vitais, que transferi com a ajuda da enfermeira
responsavel pelo utente para a SE, onde acabou por falecer. De igual modo, pude acompanhar
doentes cujas situagdes evoluiram para choque séptico na area verde, implicando répida intervengao

da equipa, onde participei.

Neste servico, foi essencialmente nas dreas laranja e vermelha que pude aprimorar esta
competéncia, consolidando com consulta de protocolos, nomeadamente na pratica da VVAVC e

VVC.

De facto, se ¢ inquestionavel o facto de serem uma mais valia, ndo menos vantajosas serdo a Via
Verde Sépsis (VVS) e a Via Verdes Trauma (VVT), que estdo a ser implementadas no SUG,
acarretando inumeros beneficios. Efetivamente, a VVS possibilita a identificagdo precoce e
cumprimento de algoritmos basico e avancado para avaliagdo e administragdo de terapéutica, o que
melhora substancialmente o prognostico dos doentes com sépsis grave e choque séptico (DGS,
2017a), enquanto que uma intervenc¢do precoce em doentes traumatizados com adog¢do de medidas
permite rapidamente identificar e diminuir a mortalidade e morbilidade (DGS, 2010a). Perante as
situagdes deste ambito, julgo que estas medidas terdo repercussdes bastante favoraveis na pratica de

cuidados a PSC.

No SMI, tive igualmente oportunidade de desenvolver competéncias perante inumeras situagdes,
tais como Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC); doentes politraumatizados; provas de morte
cerebral e respetivos procedimentos para doa¢do de 6rgdos; intoxicagdo por organofosforados (que
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motivou um trabalho de andlise reflexiva); tromboembolismo pulmonar numa puérpera, entre

outros.

\

Por outro lado, procedi a monitorizagdo hemodinamica invasiva mediante avaliagdo da pressao
venosa central e pressdo arterial invasiva através do catéter venoso central e da linha arterial
respetivamente e da pressdo intra-abdominal; andalise do tragado eletrocardiografico; realizei
intervengdes inerentes a ventilagdo mecanica invasiva, drenagens toracicas, técnicas dialiticas e
terapia nutricional entérica e parentérica; colaboracdo na colocagdo de catéter venoso central e de
linha arterial; extuba¢do endotraqueal e andlise de gasimetrias, débitos urindrios e glicémias

capilares.

De acordo com os autores Urden, Stacy e Lough (2008), um profissional de Enfermagem em
cuidados intensivos retne competéncias para prestacdo de cuidados altamente qualificados,
recorrendo as tecnologias adequadas e integrando abordagens psicossociais e holisticas, tendo em

conta o tempo e situagado clinica do doente.

Consequentemente, dada a complexidade inerente, senti necessidade de me adaptar a um contexto
com doentes sedoanalgesiados, sob ventilacio mecanica, sujeitos as mais diversas técnicas de
suporte vital, apesar da sua contribui¢do para enriquecer a minha experiéncia enquanto enfermeira,

futura mestre em Enfermagem a PSC.

Recordando o modelo tedrico de Virginia Henderson (2006), os profissionais de enfermagem devem
ser dotados de capacidade para avaliar a caréncia de ajuda aos doentes nas suas 14 necessidades

humanas fundamentais, sendo que respirar normalmente ¢ primordial.

Neste sentido, destaco a ventilagdo mecanica invasiva como o principal repto do EC no SMI. Nesta
esfera, torna-se pertinente recordar que este método permite tratar insuficiéncia respiratéria aguda
ou cronica mediante a promogdo de trocas gasosas adequadas, correcdo de hipoxémia e acidose
respiratoria por hipercapnia, diminui¢do do consumo de Oxigénio e do desconforto respiratorio,
alivio do esforco muscular associado a respiracdo e cumprimento de terapéutica. Neste processo,
verifica-se a aplicacdo de pressao positiva nas vias aéreas através do tubo orotraqueal, nasotraqueal,
traqueostomia ou mascara, existindo variados modos ventilatorios: Volume Controlado, Pressao
Controlada, Volume Controlado com Pressdo Regulada, Ventilagdo Mandatéria Intermitente
Sincronizada, Pressdao Assistida com Pressdao Positiva Continua nas Vias Aéreas ¢ Ventilacao

Expontanea (Carvalho, Junior & Franca, 2007).
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Consequentemente, no sentido de maximizar a minha autonomia nos cuidados inerentes, realizei
pesquisa bibliografica nomeadamente no que diz respeito a cada modo ventilatorio, avaliagao da
adaptacao do doente ao ventilador e da necessidade de proceder a aspiracdo de se secregdes,
otimizagdo do Tudo Endotraqueal (TET) e correta higiene oral. Para isso, aproveitava as
oportunidades para melhorar a interpretacdo dos pardmetros ventilatdrios, procurando relacionar

com estado do doente. De facto, foi nesta problematica que incidi a minha aprendizagem e reflexao.

Ao longo do EC, duas situagdes dispares motivaram reflexdes com colegas enfermeiros:

protelamento excessivo para entubagdo com TET e extubagado precoce.

Efetivamente, houve dois casos de doentes em que se assistiu ao adiamento de entubagdo com TET,

o que me levou a refletir que uma decisdo médica de entubar com TET ¢ bastante subjetiva.

Em contrapartida, uma extubagao corresponde ao ferminus do desmame ventilatdrio (transi¢ao entre
ventilagdo mecanica para respiracdo espontanea), de modo abrupto ou gradual, cumprindo um

planeamento e o mais precoce possivel (Pereira, Oliveira, Amancio & Moraes, 2013).

Se por um lado, havia situacdes em que os enfermeiros do SMI ja previam a extubagdo do doente,
houve outras que ndo era expectavel. Num desses casos, em que tive oportunidade de eu propria
realizar a intervencdo com supervisao, o estado clinico evoluiu para edema agudo do pulmao, o que
implicou rapida resposta para o reverter com sucesso, contribuindo para que desenvolvesse

competéncias.

Outro aspeto a apontar foi a inconsisténcia no método de desmame ventilatério em duas extubagdes
que realizei, o que traduz o desacordo dividido entre Ventilagio Mandatéria Intermitente
Sincronizada e a Pressdo Assistida com Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas com recurso ao

tubo T, tal como alegam os autores Pereira, Oliveira, Amancio e Moraes (2013).

Neste procedimento, ¢ fulcral os profissionais de enfermagem cumprirem diversos cuidados,
nomeadamente a avaliacdo do estado de consciéncia, do padrdao respiratério e cardiovascular, da
atividade fisica e estado nutricional; vigilancia dos valores da gasimetria arterial; gestdo da
dependéncia psicologica em relagdo a ventilagdo mecanica; otimizacdo do posicionamento do
doente; pesquisa do grau de informacao do doente e familiares; controlo da pressdo do cuff do TET;
realizagdo da aspiragdo de secregoes a nivel endotraqueal e despiste de sinais de paragem

cardiorrespiratoria (PCR) (Menezes, Carvalho & Gois, 2013).
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Ao contrario do SUG e do BO, no SMI ndo se recorre a Capnografia, apesar dos seus notorios
beneficios, nomeadamente a confirmacdo e avaliagdo de uma correta entubagdo traqueal e
posicionamento do TET ou traqueostomia, estimativa do débito cardiaco € monitoriza¢ao do suporte

ventilatorio e do tratamento do broncospasmo (Kerslake & Kelly, 2017).

Quando questionei sobre a desvalorizagdo deste método pelos médicos, foi-me explicado que ja

tinha havido tentativa de recorrer a0 mesmo, mas sem Sucesso.

Assim sendo, todas as intervengdes referidas relacionadas com ventilagdo invasiva mecanica que
tive escasso contacto no SUG pude melhorar no SMI e aperfeigoar no BO, considerando o constante
uso de dispositivos avancados de via aérea (TET ou mascara laringea) na indu¢ao, manutengao e
reversao anestésica, sendo evidente no BO a possibilidade de se verificarem intercorréncias a
resolver imediatamente, tais como troca do dispositivo avancado de via aérea (de mascara laringea
para TET na sequéncia de fuga e troca de TET por cuff ndo funcionante); necessidade de conversao
anestésica de bloqueio subaracnoideu para anestesia geral por bloqueio do diafragma; reacao

alérgica na inducao anestésica.

Contudo, ¢ inquestionavel a necessidade dos profissionais de Enfermagem agirem com pensamento
critico-reflexivo e eu testemunhei uma situagdo que o confirmou. Tratava-se um doente com PAC
diagnosticada, cujo estado clinico se agravou e a ventilagdo mecanica através do TET foi
insuficiente, cujas saturagdes periféricas de Oxigénio rondavam os 87%. Perante isto, o EEEMC
presente sugeriu posicionar o doente em decubito lateral dado que tinha verificado melhoria dos
valores no referido posicionamento, por favorecer a expansdo da caixa toracica, o que foi

novamente verificado com elevacao dos valores até 99%.

Perante isto, foi ponderada a adocao de posi¢do prono para promover a reversao da sindrome de
dificuldade respiratoria aguda, tal como defendem Léonet, Fontaine, Moraine e¢ Vicent (2002).
Contudo, mais tarde tive conhecimento que o doente tinha sido transferido para outra unidade
hospitalar para Oxigenagdo por Membrana Extracorpdrea, que consiste na oxigenagdo direta e
remocao de Dioxido de Carbono do sangue (Brodie & Bacchetta, 2011) através de um método
tecnologico com bypass cardiopulmonar que permite a troca de gases favoravel a redug¢dao dos
parametros do ventilador, disponibilizando tempo para os tratamentos e recuperagao (Peek et. al,

2009).

Outro desafio no SMI diz respeito a técnica de hemodiafiltragdo venovenosa continua nos doentes

que sofrem de insuficiéncia renal aguda, que acarreta risco significativo de morbilidade e
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mortalidade, exigindo dos profissionais de enfermagem constante monitorizagdo hemodinamica,
despiste de complicagdes (tais como hipotensdo arterial, hipertensao arterial, dispneia, hipotermia,
arritmia entre outras) (Nascimento & Marques, 2005; Fava, Oliveira, Vitor, Damasceno & Libanio,
2006), além da orientacdo e ajuda ao doente e seus familiares perante o tratamento e limitacdes que

surjam (Lucena et al., 2017).

Apesar de existir documentos orientadores para a pratica desta técnica no servico, pude constatar
que a sua complexidade gera debates entre os profissionais, incluindo uma reflexao entre médico e
EE para determinar a melhor atuagdo para o doente internado, enaltecendo o papel dos EE na

tomada de decisdo.

Efetivamente, foi evidente a inconsisténcia no anticoagulante usado na técnica, uma vez que tanto
observei o uso de heparina como de citrato de sdédio. Em discussdo com o enfermeiro responsavel
pelo utente, conclui que se trata de uma decisdo médica baseada nos riscos e beneficios para cada
doente, dado que o citrato de sodio se assume como mais efetivo mas implica despiste frequente de
complicacdes metabdlicas enquanto que a heparina traduz menor risco de hemorragia e falhas no

filtro ou circuito (Bai et al., 2015).

No decurso do EC, com a pesquisa bibliografica e a aprendizagem com os enfermeiros orientadores
e enfermeiros peritos na referida técnica, considero que evolui nos cuidados inerentes apesar de

reconhecer que necessitava de mais tempo para prestar cuidados de forma perfeitamente autdbnoma.

Ainda no SMI, foi possivel colaborar num transporte intra-hospitalar de doente critico para
realizagdo de Tomografia Axial Computarizada (TAC). Saliente-se que a sua realizagdo implica
ponderagdo se os beneficios forem questionaveis ou implicar demasiados riscos para os doentes,
uma vez que, na sua sequéncia, pode ocorrer agravamento da sua situacao clinica ou despoletar a

sua instabilidade (Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008).

Nesta situagdo, tive oportunidade de confirmar a importancia da comunicac¢do efetiva entre os
profissionais, destacando-se o papel dos enfermeiros para transmitir informacdes e vigiar as
necessidades dos doentes, bem como dos equipamentos serem adequados, tal como defendem as
autoras Almeida et al (2012), que alegam ser fundamental este procedimento estar definido em
protocolo para a sua uniformizagdo e promocao da capacidade dos profissionais em identificar e
solucionar as intercorréncias, para consequente diminuicdo de erros e aumento da seguranca e
satisfacao dos doentes. Efetivamente, existe um protocolo em vigor no SMI, que inclui os aspetos

supracitados.
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De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2017a), a equipa do transporte de doente critico
deve integrar um EEEMC, tal como a Equipa de Emergéncia Médica Intra-hospitalar (EEMI), o que

nao verifiquei nesta ultima.

De facto, pude acompanhar a EEMI com um médico e uma enfermeira generalista na sequéncia de
um alerta dado pelo Servico de Medicina Interna para uma situa¢do de um doente com taquicardia

supraventricular, a qual foi revertida com administracdo de Adenosina.

Segundo a DGS (2010b), estd contemplado na norma que a EEMI deve ser composta por um
médico e um enfermeiro, ambos com competéncias na abordagem avancada da via aérea, técnica de
reanimacao e, preferencialmente, com formag¢do em emergéncia. No caso que acompanhei, a

enfermeira tinha as competéncias exigidas apesar de ndo ser EEEMC.

Para terminar, no SMI pude observar a realizacdo de provas de morte cerebral e respetivos
procedimentos num doente potencial dador de 6rgaos, sendo primordial o papel dos profissionais de
enfermagem no que diz respeito a manutencao da viabilidade dos 6rgdos para doacdao, mediante a
avaliagdo minuciosa e cuidados especializados, incluindo a estabilizacdo hemodindmica, hidrata¢ao

e protecao da cornea (Cavalcante, Ramos, Arauijo, Alves & Braga, 2014).

Contudo, ¢ de salientar que o processo de confirmagdo de morte cerebral conduz a diversas questdes
¢ticas e legais inerentes a sua determinacdo, abordagem, presenca de familiares, suspensdo das
medidas terapéuticas e de suporte, bem como a possivel colheita de 6rgaos para doacdo, sendo
fundamental os profissionais do SMI estarem dotados de conhecimentos sobre o processo para

alcangar uma prestacdo de cuidados de exceléncia (Agnolo et al., 2010).

Quanto a pratica das provas de morte cerebral que assisti, 0 que destaco ¢ o rigor com que estas
foram realizadas, seguindo o respetivo protocolo e cumprida a necessidade de ser efetuadas por
profissionais externos. De igual modo, recordo a exatiddo com que se cumpriram os tramites do
processo, sem descurar da presenca de oficiais da Guarda Nacional Republicana para assegurar o

encaminhamento das amostras colhidas.

Relembre-se que, segundo a Lei n® 22/2007 de 29 de junho, ¢ considerado potencial dador de
orgdos todo o individuo que cumpre os critérios definidos e que ndo consta do Registo Nacional de
ndo dadores. Designadamente, a mesma lei esclarece que uma colheita de 6rgdos corresponde ao
processo de disponibilizagdo de 6rgaos, tecidos e células de origem humana dos potenciais dadores
post mortem, com intuito terapéutico ou de transplante.
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Apesar da legislacdo em vigor, ¢ sempre solicitada a aceitagdo dos familiares, o que provavelmente

causa uma perda significativa de dadores.

Contudo, a aprendizagem no SMI ficou inacabada para mim, uma vez que nao foi possivel assistir a
respetiva colheita de 6rgdos, tendo surgido essa oportunidade no EC no BO, em que presenciei a
cirurgia para colheita de rins, figado e cérneas, sendo a experiéncia potenciada pela possibilidade de
obter esclarecimentos com a enfermeira da equipa cirurgica a medida que a intervengdo cirurgica

foi decorrendo.

Saliente-se que ¢ uma equipa cirrgica externa que realiza a mesma (cirurgioes e enfermeiros). Os

enfermeiros do HSA apenas cedem apoio no que for solicitado.

Efetivamente, segundo o explanado na Lei n.° 36/2013, de 12 de junho, pela sua complexidade, os
profissionais envolvidos cumprem as diretrizes definidas pelas respetivas missdes e

responsabilidades, sendo a prestacdo alicer¢ada numa formacao inicial e continua.

Nao obstante, se ¢ inquestiondvel o privilégio de ter estado presente, ndo menos verdade foram os
constantes momentos de reflexao, com o limiar entre o eu profissional e o eu pessoal bastante ténue,
com questdes a todos os niveis, incluindo a propria intervengdo cirurgica que ¢ revestida por
extrema complexidade. De facto, no momento em que se desligaram os meios avancados de suporte
de vida, com a colheita dos 6rgdos praticamente terminada, contemplei a fascinante oportunidade

que outras pessoas teriam com esta dadiva.

Efetivamente, a enfermagem em contexto perioperatério estd presente em todo o ciclo da vida do
ser humano, tendo em conta todos os avancos tecnolégicos que proporcionam cirurgias desde o

contexto intra-uterino a colheita de 6rgaos post mortem (AESOP, 2006).

Consequentemente, os profissionais de Enfermagem devem alicer¢ar a sua atuacdo em soélidos
conhecimentos no sentido de maximizar os cuidados aos doentes cirirgicos, garantindo a sua
seguranca € o sucesso anestésico (Turrini, Costa, Peniche, Bianchi & Cianciarullo, 2012), pelo que
aproveitei as oportunidades para desenvolver competéncias e maximizar a minha seguran¢a na
vigilancia hemodinamica para despistar intercorréncias e antecipar necessidades, em colaboracdo

com o anestesiologista.

Objetivamente, desenvolvi autonomia enquanto enfermeira de anestesia, desde o preenchimento da
checklist do material necessario para a anestesia ao acolhimento de doentes com respetiva

anamnese, passando pela execucdo de diversas intervencdes: cateterizagdo de acesso venoso
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periférico, monitorizagdo hemodindmica ndo invasiva, prepara¢do de farmacos corretamente
identificados mediante a técnica anestésica, colaboracdo com anestesiologista para colocagdo de
dispositivos de via aérea avancada, entubagdes nasogastricas e algaliacdes, promocao de correto
posicionamento e aquecimento corporal e registos, tanto na folha de anestesia como no sistema
informatico SClinico. Além destas, pude colaborar em procedimentos invasivos, tais como

entubacao orotraqueal e colocacdo de cateter central.

Para terminar, manifesto alguma frustragdo por nao ter tido oportunidade de prestar cuidados pos-
PCR, uma vez que os doentes admitidos na SE nessa situacao foram transferidos para o SMI de
imediato, tendo apenas colaborado no transporte até esse servigo, sendo que no SMI ndo prestei

cuidados a esse nivel.

No decurso dos ensinos clinicos, foi possivel aprimorar o cumprimento de protocolos terapéuticos
complexos, traduzindo-se numa ampliagdo de conhecimentos, ndo descurando dos cuidados de

monitorizagdo e vigilancia para despistar complicagoes.

No SUG, mais concretamente na SE, surgiu oportunidade de gerir a administragdo de terapéutica,
alicercada em protocolos institucionais e do servigo. Assim sendo, apesar de esporadicamente
necessitar de confirmar diluigdes dos farmacos e de investir em pesquisa bibliografica, pude

maximizar a minha autonomia nesta pratica.

Saliente-se o foco concedido a prevencao do erro na administracdo de medicamentos, cumprindo
correta identificacdo do doente e confirmacdo do farmaco a administrar, uma vez que a
administracdo medicamentosa consiste numa das principais intervencdes de Enfermagem, pelo que
urge percepcionar os tipos de erro e os fatores causais possiveis de modo a poder preveni-lo

(Franco, Ribeiro, D'Innocenzo & Barros, 2010).

Tal como supracitado, esta em curso a implementagao da VVS no SUG, tal como preconiza a DGS
(2017a), sendo crucial para uma identificacdo precoce e orientacdo adequada nas horas iniciais e
conduzindo a um progndstico mais favoravel, a semelhanca de casos como Enfarte Agudo do
Miocardio, AVC ou politraumatizado (Rhodes et al., 2017). Efetivamente, eventos do foro séptico
podem acarretar aumento dos recursos utilizados, dos custos e da mortalidade (Angus et al., 2001),
o que traduz a importancia da criagdo de protocolos terapéuticos (Shorr et. al 2007), sendo que cada
hora de atraso no inicio de antibioterapia acarreta uma reducao de 7,6% da probabilidade de

sobrevivéncia (Kumar et, 2006).
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Durante um momento de reflexdo com a enfermeira orientadora, perante os diversos casos de
suspeita ou diagnostico de sépsis ou choque séptico, refletimos sobre os inquestionaveis beneficios
que surgirdo apds a implementacao da VVS, tanto para os doentes como para a institui¢ao, pela
possibilidade de agilizar as intervengdes realizadas, nomeadamente o inicio de terapéutica dirigida

ao doente.

No EC no SMI, considero pertinente abordar dois protocolos que mais contacto tive: protocolo de
insulinoterapia no doente critico € o protocolo de administracdo de Potassio em situacdes de
hipocaliémia.

No que diz respeito ao primeiro, baseado no protocolo de Yale, ¢ cumprido o controlo das glicémias
capilares, existindo na literatura alguma controvérsia. Segundo Krinsley (2003), a hiperglicémia
conduz a um risco acrescido de mortalidade, enquanto que diversos autores alegam que
hipoglicémias acarretam pior prognoéstico (Kohl & Deutschman, 2006). Os autores Paixdo et al.
(2014) apontam a sépsis, faléncia organica, insuficiéncia renal com necessidade de hemodialise,
doenca hepatica e diabetes mellitus como alguns fatores de risco para hipoglicémia, além de lacunas
na padronizacdo da avaliagdo de glicémia, nos ajustes da perfusdo de insulina ou no suporte

nutricional.

Assim sendo, idealiza-se a normoglicémia como promotora da redu¢do de morbilidades, tais como
infegdes ou faléncia orgénica, assim como de mortalidade, independentemente de existir

antecedente pessoal de Diabetes Mellitus (Van et al., 2001).

De acordo com Paixdo et al. (2014), considera-se glicémia ideal aquela cujo controlo ¢ o mais
precoce possivel mediante a menor dose de insulina, sendo que no SMI pretende-se manter valores
de glicémia capilar compreendidos entre 120 e 160mg/dL, mediante ajuste da perfusdo de insulina
endovenosa face aos valores obtidos. Destaco a existéncia de um exemplar desse protocolo na

unidade de cada doente como auxiliar de memoria, permitindo uma atuagdo imediata.

Apesar da sua facil interpretagdo e aplicabilidade, constatei que por vezes ¢ dificil alcancar o valor
ideal para estabilizagao das glicémias capilares. Este facto poderd traduzir um aspeto apontado
pelos autores Argollo, Faustino, Faustino e Pedreira (2010), que alertam para o risco de se obter
falsos resultados de avaliagdes de glicémia capilar em doentes hemodinamicamente instaveis, com
administracdo de drogas vasoativas, alteracdes de perfusdo periférica ou edemas, com consequente
gestdo incorreta da perfusdao de insulina, defendendo que as amostras de sangue através de cateter

venoso central permitem resultados mais fidedignos.
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No decurso da pesquisa bibliografica, fiquei mais desperta para a problematica de se obter a
normoglicémia, pelo que na minha pratica, quando realizava colheitas de sangue para analise ou
gasimetrias, consultava frequentemente os valores da glicémia capilar para despistar possiveis

alteragdes discrepantes, o que nunca constatei.

De igual modo, no BO procedi a monitorizacdo de glicémia capilar em todos os doentes, sendo
fulcral que os fluidos de reposi¢do ndao contenham dextrose (salvo algumas excecdes), dada a
tendéncia para hiperglicémia, tal como referem as autoras Pereira e Lisboa (2009). Segundo as
mesmas autoras, o tipo de anestesia determina a resposta hiperglicémica no periodo intra-
operatorio, sendo que a anestesia geral desencadeia maior aumento do que as anestesias local e

epidural.

Por outro lado, a verificagdo de hiperglicémia estd associada a maior risco de infe¢do da ferida

cirargica, refor¢ando a importancia da sua monitorizagdo (Zerr et al., 1997).

Outro protocolo a destacar diz respeito ao despiste de hipocaliémia no SMI através de gasimetrias, a
qual pode acarretar repercussdes graves para os doentes, nomeadamente o efeito cardiaco, com

risco de desenvolver arritmias ou evoluir para PCR (Medeiros & Madeira, 2011).

O cumprimento do protocolo inclui a administragdo de Cloreto de Potassio diluido em Cloreto de
Sédio 0,9% na sequéncia de hipocaliémia inferior a 3,5mEq/1, cuja reposi¢ao visa alcangar um valor

igual ou superior a 4,0mE/l, o que realizei com sucesso.

Por ultimo, ¢ de importancia vital abordar a sedoanalgesia e os farmacos vaso-ativos, que tive
oportunidade de desenvolver autonomia na sua administragdo no SMI e no BO e que motivou
intensa pesquisa bibliografica, essencial para melhorar a percecdo das respetivas indicacdes e

efeitos hemodinamicos.

No que diz respeito a administragdo de sedativos e analgésicos, esta é bastante distinta entre o SMI
e o periodo perioperatorio, uma vez que no SMI existe necessidade de sedagdo mais prolongada em
doentes que frequentemente apresentam faléncia multiorganica e instabilidade hemodindmica, pelo
que deve ser-lhes administradas uma sedagdo e analgesia suficientes para permanecerem
despertaveis quando estimulados (se possivel), com maior tolerancia a estimulos nocivos e isenc¢ao

de dor (Miranda, Bersot & Villela, 2013).

Contudo, a sedoanalgesia requer monitorizacdo hemodinamica para controlo dos seus efeitos, sendo

crucial evitar o seu uso prolongado (Moritz, 2005). Especialmente no contexto do SMI, esse uso
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prolongado faz aumentar o tempo de ventilagdo mecanica e de internamento, tal como a taxa de

mortalidade, custos e degeneragdo muscular e cutidnea (Basto et al., 2014).

Torna-se pertinente salientar alguns aspetos que motivaram reflexdes, nomeadamente comparar a
administracdo de Propofol com Midazolam, sedativos mais usados. Segundo um estudo dos autores
Leite, Macedo, Martins, Neves e Liborio (2015), doentes com perfusdo de Proprofol apresentaram

menos efeitos adversos a nivel renal, representando menor risco de desenvolver lesdo renal aguda.

Além disso, no estudo dos autores Lameijer et al. (2017), comparando com Midazolam, o Propofol
apresentou-se como um sedativo mais eficiente e seguro em contexto de Emergéncia, tendo em

conta a menor duragdo, maior profundidade e sucesso da sedacao.

Segundo os autores Celis-Rodriguez et al. (2013), em doentes entubados via endotraqueal, o
Propofol tem inicio de a¢do rapido em bolus, considerando a sua rapida entrada no Sistema Nervoso
Central e sua duragdo ¢ curta, sendo possivel permanecer em perfusdo continua em catéter central,
enquanto que o Midazolam permite a sedagdo prolongada. Além disso, o Propofol esta indicado em

casos de agitacdo sem suspeita de dor.

No EC, tive oportunidade de preparar, administrar e vigiar os efeitos dos farmacos mencionados,
tendo aproveitado alguns momentos para reflexdo com os enfermeiros orientadores, principalmente
no que diz respeito a vigildncia hemodindmica necessaria em cada caso, uma vez que tanto o
Midazolam como o Propofol podem conduzir a inconvenientes, destacando-se a depressao
ventilatoria e hemodinamica e o delirium no Midazolam; hipotensdo e depressdao ventilatoria no

Propofol (Celis-Rodriguez et al., 2013).

No que diz respeito a drogas vasoativas, estas sdo fundamentais para reversao de situagdes de baixo
débito por disfungdo celular grave, conduzindo a melhor prognostico e sobrevivéncia de doentes
criticos, sem descurar da monitorizagao hemodinamica e laboratorial dado o seu rapido e potente

efeito (Ostini et al., 1998).

Nesse ambito, julgo ter progredido na identificagdo de necessidade da administragdo destes
farmacos, despistando possiveis complica¢cdes hemodinamicas, melhorando a agilidade na troca de

seringas com estes fairmacos, tanto mais rapida quanto mais instaveis estiverem os doentes.

Saliente-se o cuidado que procurei ter sempre na prevengdo do erro, comum nos trés servigos de
EC, principalmente nos medicamentos de alto risco (com respetiva sinalética), cujas falhas podem

ter repercussdes irreparaveis e fatais, levantando questdes ético-legais (Coimbra & Cassiani, 2001).
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No BO, foi essencial a oportunidade de desempenhar fungdes de enfermeiro de anestesia (ainda que
com supervisdo), cumprindo a observagdo e vigilancia intensivas, despiste de complicagdes e
intervengdo perante situacdes urgentes e emergentes, independentemente de se tratar da fase pré-

anestésica, inducao, manutengao ou reversao (AESOP, 2006).

No decurso da indugdo anestésica, uma das maiores preocupagdes que constatei no EC foi assegurar
uma rapida entubagdo endotraqueal pelos diversos riscos que este procedimento acarreta, tais como
aspiracdo pulmonar de conteudo gastrico, grave complicacdo que pode culminar em morte (Vianna
et al., 1997), ventilagdo inadequada, dificuldade ou impossibilidade de entubar, laringoespasmo,
broncoespasmo ou instabilidade hemodindmica (Tallo, Guimaraes, Lopes & Lopes, 2011), pelo que
o maior desafio foi proceder a administragdo dos farmacos nas entubagdes de sequéncia rapida de

forma eficiente.

Para este procedimento, os relaxantes musculares mais utilizados sdo a Succinilcolina e o
Rocurénio, verificando-se divergéncia entre diversos autores quanto ao farmaco de elei¢dao, o que

conduziu a reflexao.

Quanto a Succinilcolina, bloqueador neuromuscular despolarizante, apresenta rapido inicio de acao,
curta duracdo e facilidade de entubacdo, mas apresenta diversos riscos graves, tais como arritmia,
hipertermia maligna, hipercali¢émia e aumento da pressdo intraocular (Almeida, 2002; Perry, Lee,

Sillberg & Wells, 2008; Miranda, Bersot & Villela, 2013).

Por seu lado, o Rocurdnio caracteriza-se por ter maior seguranga na administragao, possibilidade de
reversao com sugamadex, auséncia de efeitos cardiovasculares e aplicavel em doentes com elevada
pressdo intracraniana, queimaduras e doencas neuromusculares (Vianna et al., 1997; Pereira,
Matias, Paiva, Valentim & Loureiro, 2016). Apesar disso, apresenta o inconveniente do tempo de
recuperagao do bloqueio neuromuscular ser prolongado, uma vez que sdo necessarias doses

elevadas de Rocuronio (Silva, Silva, Trivellato, Romano & Guimaraes, 2016).

Contudo, os autores Marsch et al. (2011) vao ao encontro de outros autores ao concluir que nao se
verifica diferenca na incidéncia de hipoxémia, na qualidade de condigdes para a entubagdo ou no

insucesso de entubagdes na sequéncia de um farmaco ou outro.

Em contexto de EC, observei o recurso a ambos os farmacos como relaxante muscular, ndo tendo
verificado o uso privilegiado de nenhum, embora alguns profissionais tenham elegido o Rocurénio
pelo facto do Sugamadex reverter facilmente (por norma) o seu bloqueio.
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Recordo uma situagdo de um doente no SMI que teve necessidade de ser rapidamente entubado com
TET e o farmaco elegido foi a Succinilcolina. Contudo, no final do procedimento, iniciou quadro de

arritmia que foi facilmente revertida, atribuindo-se como causa a administragdo do farmaco.

Na sua pratica didria, os profissionais de enfermagem visam a satisfagdo das necessidades bésicas
humanas dos doentes decorrentes do stress causado pelos cuidados de satde, permitindo alcangar o
alivio, tranquilidade e transcendéncia, mediante intervengdes a quatro niveis: fisico, psicoespiritual,
social e ambiental (Kolcaba, 1994). Segundo a mesma autora, o alivio da dor contribui
significativamente para o conforto dos doentes, sendo a relacdo entre ambos bastante complexa

(Kolcaba, 2003).

Segundo a DGS (2017b), a dor aguda decorrente de lesdo ou disfun¢do organica ¢ considerado
motivo de quantidade significativa de procura dos cuidados de saude, ndo devendo ser
desvalorizada, tendo em conta as co-morbilidades, diminui¢do de qualidade de vida e a cronicidade

que dela podem advir.

Efetivamente, pela experiéncia no posto de triagem do SUG, a dor destacou-se como motivo mais
frequente, quer dor torécica, dor pré-cordial, dor associada a possivel colica renal ou dor resultante
de traumatismos, tendo tido oportunidade de acompanhar alguns casos que foram encaminhados

para a SE, nomeadamente por dor toracica e pré-cordial.

Contudo, existem obstaculos para o tratamento da dor de doentes, inclusivamente na dor de
intensidade elevada, tais como dificuldade de interpretacdo das escalas de avaliagdo, pratica
insuficiente dos enfermeiros na gestdo da dor e sobrecarga de trabalho desses profissionais

(Oliveira, Pereira, Santos & Souza, 2016).

Efetivamente, no decurso do EC no SUG, constatei que a administragdo de analgesia por vezes
tarda a ser cumprida, fruto da visivel escassez de recursos materiais ¢ humanos face as necessidades

da populagdo, comprometendo a prestacao de cuidados de satide (Baganha, Ribeiro & Pires, 2002).

Saliento o caso de um doente que sofreu acidente de trabalho com serra elétrica, do qual resultou
esfacelo extenso em dois dedos, que foi admitido na SE por se apresentar bastante palido, ansioso e
queixoso. Perante isto, procedi imediatamente ao cateterismo de um acesso venoso periférico para
administracdo de analgesia prescrita, tendo posteriormente monitorizado a dor mediante a escala

numérica.
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Em contexto dos cuidados intensivos, tendo em conta a agravante dos doentes se encontrarem
comprometidos na comunicacdo, a avaliagdo da dor ¢ comprometida, sendo que constitui um
potencial agente gerador de stress pelos possiveis efeitos prejudiciais. De facto, de acordo com o
estudo de Payen, Bosson, Chanques, Mantz e Labarere (2009), uma correta gestdo da dor pode
traduzir-se em menor tempo de ventilagdo mecénica e reducdo do internamento em cuidados
intensivos. Assim sendo, ¢ essencial os enfermeiros investirem no controlo da dor, tendo em conta

que sdo os profissionais que contactam mais tempo com os doentes (Alfarrobinha, Pedro, Oliveira,

Nobre & Matos, 2013).

De acordo com Pinto (2012), os doentes criticos apresentam frequentemente ansiedade e dor, sendo
que a maioria se encontra sob ventilacdo mecanica e com perfusoes de sedativos e/ou analgésicos,
visando aliviar a sua ansiedade, maximizar o conforto, facilitar a adaptacdo ao ventilador e prestar
restantes cuidados necessarios. Nesse sentido, urge abordar a sedagao dos doentes que implica uma

adequada avaliagao.

No SMI do HSA, verifiquei a existéncia de duas escalas para avaliacdo da sedagdo: Richmond

Sedation Agitation Scale (RASS) e o indice bispectral.

Relativamente a primeira escala, a RASS ¢ considerada um instrumento facil de utilizar para
avaliacdo da sedacao e agitacao dos doentes em UCI, procedendo-se a selecdo entre varios itens, de

estado agressivo (+4) a ndo despertavel (-5) (Sessler et al., 2002).

Quanto a ultima, no indice bispectral ¢ monitorizada a atividade cerebral mediante aplicagdao de
quatro elétrodos na superficie cutanea da regido frontal (Nunes et al., 2012). Enquanto que no SMI
ndo tive muito contacto com este método, no BO tive oportunidade de desenvolver competéncias na

sua aplicacao e monitorizagao.

Em ambos os EC, pude percecionar a importancia dos enfermeiros na vigilancia do doente com este
método. A titulo de exemplo, no SMI, relembro o caso de um doente com diagnostico de PAC a
quem aplicaram este método para monitorizar a sua sedacdo, tendo sido verificada falha na captagdo
para o monitor, implicando a troca dos elétrodos varias vezes até ser bem-sucedida. No BO também

ocorreu algo semelhante, visto que o doente apresentava sudorese, o que também foi solucionado.

De acordo com o estudo dos autores Mori et al. (2016) a atuacdo dos enfermeiros possibilita a
prevencao de delirium resultante do uso de sedativos e analgésicos, mais especificamente com o uso
de Midazolam, Propofol e Morfina, salientando a possibilidade dos profissionais de Enfermagem
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adotarem medidas ndo farmacoldgicas e monitorizagdo de dor ou desconforto para ajuste adequado

da sedoanalgesia.

No que diz respeito & monitorizagdao da dor no SMI, esta ¢ feita segundo duas escalas: a escala

Behavioral Pain Scale (BPS) e Escala Visual Analdgica (EVA), ambas avaliadas de 4/4horas.

Considero pertinente destacar a BPS que ¢ baseada na expressdo facial, adaptacdo ventilatoria e
movimentos corporais, aplicdvel somente a doentes sob ventilagdo mecénica invasiva (Teixeira &
Durdo, 2016). Nos casos de auséncia desta técnica de suporte vital, ¢ usada a EVA, existindo a
lacuna de esta ser inadequada para doentes que ndo consigam autoavaliar a sua dor, 0 que acarreta

maior necessidade da equipa estar alerta para despistar a presenca de dor e assim a poder gerir.

Neste ambito, observei a execug¢do de medidas para controlo da dor, além das perfusdes de
analgésicos, nomeadamente os cuidados de conforto prestados frequentemente, de acordo com a

situacdo clinica do doente, através da alternancia de decubitos e aplicagdo de creme hidratante.

No SMI acompanhei a situagdo de uma doente politraumatizada, vitima de atropelamento com
projecao de 15 metros, resultando fraturas a nivel dos ramos isquiopiibicos € em ambas as pernas,
nomeadamente tibia e peronio, além de outras complicagdes, como pneumotodrax. Neste caso, assisti
ao dilema por parte da equipa relativamente a imobilizagdo gessada para alinhamento dos topos
6sseos e controlo da dor ou apenas realizagdo de pensos, tendo em conta duas lesdes sangrantes que
apresentava numa das pernas. Concluiu-se ser mais benéfico imobilizar com gesso para maior
conforto da doente, devendo sempre ser esse o foco da equipa multidisciplinar nos cuidados

prestados.

Salienta-se o papel preponderante do EEEMC na avaliagdo e controlo da dor, estando mais
habilitado e dotado de competéncias para definir, gerir e supervisionar os cuidados, promovendo

também formagdes e investigagcdo neste ambito (OE, 2016).

\

Relativamente a analgesia usada no SMI, o farmaco mais usado ¢ o Fentanil, o que reforca a
opinido de varios autores relativamente ao facto de este ser o analgésico de elei¢do para doentes
com instabilidade hemodindmica (Bensefior & Cicarelli, 2003; Celis-Rodriguez, 2013), tratando-se
de um analgésico opidide com rapido inicio de acdo e facil reversibilidade com Naloxona, apesar de
apresentar risco de depressdo respiratoria, hipotensdo, rigidez tordcica e outros efeitos a nivel

gastrointestinal (Miranda, Bersot & Villela, 2013).
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Em contexto de BO, aproximadamente 50% dos acidentes ou complica¢des cirurgicas sao
verificadas na primeira hora de recobro, sendo critico o periodo na UCPA, pelo que, caso esse
tempo decorresse no internamento, a taxa de mortalidade decorrente de complicagdes seria

exponencialmente superior (AESOP, 2006).

Segundo os autores Popov e Peniche (2009), a complicagdo mais recorrente na UCPA ¢ a dor, pelo
que investi na gestdo de terapéutica para controlo da dor, nomeadamente o preenchimento de
sistema elastométrico com analgesia para administrar continuamente via cateter epidural. Por outro
lado, estes mesmos autores relacionam a dor com o aumento do consumo de Oxigénio, resultando
na necessidade de aporte de Oxigénio suplementar, que cumpri. Outras complicagdes como a
hipotermia, nduseas e vomitos, hipoxémia, agitacdo/ansiedade, hipotensdo, hipertensdo, hemorragia
e tremores devem ser despistadas (Popov & Peniche, 2009), pelo que procurei adotar medidas
farmacologicas e ndo farmacoldgicas, como a monitorizacdo ndo invasiva dos doentes,
aquecimento corporal, gestdo da terapéutica e oxigenoterapia, suporte emocional, vigilancia do
estado de consciéncia, avaliagdo das caracteristicas da pele e mucosas e dos pensos operatorios,
monitorizagdo do débito urinario, vigilancia das perdas hematicas e gestdo do aporte de soros via

endovenosa.

Na minha prestacao, procurei despistar complicagdes e satisfazer as necessidades dos doentes, tendo
em conta a instabilidade fisica e emocional, com promog¢ao de uma comunicacdo eficaz. De igual
modo, o EC refor¢ou a ideia de que os enfermeiros assumem um papel fundamental para alcancar o
sucesso no controlo da dor, devendo estes estar dotados de capacidades tedrico-praticas, tal como

defendem Fontes e Jaques (2007).

No desenvolvimento da presente competéncia, € essencial percecionar a importancia da
comunicagdo como arma terapéutica essencial durante o tratamento de doentes, como veiculo para a
sua autonomia, confianga mutua, consentimento e auto-ajuda, incluindo a capacidade para
transmitir mas noticias e identificar dificuldades (Pereira, 2005), ndo esquecendo o facto da
comunicacdo com os outros se tratar de uma das necessidades retratadas na Teoria das 14
Necessidades Basicas Humanas de Virginia Henderson, evidenciando a importancia dos

profissionais de Enfermagem valorizarem a mesma na sua pratica (Henderson, 2006).

De facto, a comunicacdo constitui um contributo indispensavel para cuidados de enfermagem de
qualidade, permitindo a interagdo entre os profissionais de enfermagem e os doentes para

consequente resolucao de problemas do foro fisico, mental, emocional e espiritual, traduzindo-se
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em comunicagdo terapéutica, ou seja, comunicagdo que permita identificar e satisfazer as
necessidades dos doentes, criando sentimento de confianca que conduz a sua seguranca (Lima et al.,

2012).

Contudo, segundo estes autores, o envelhecimento da populagdo traduz-se em frequentes défices
cognitivos, alteracdes na fala, diminuicdo da acuidade visual e auditiva, o que condiciona a

comunicag¢do, constituindo barreiras a mesma.

Para colmatar essas barreiras, tdo notorias nos doentes que cuidei no decurso dos EC, procurei
ajustar a linguagem, o tom de voz e clareza na fala para maximizar a comunicagdo, além do
constante recurso a outras técnicas evidenciadas pelos autores Oliveira, Nobrega, Silva e Filha
(2005), tais como escuta reflexiva, verbaliza¢do de aceitagdo sem julgamentos, siléncio terapéutico,
realizacdo de perguntas e devolucdo de perguntas, uso de frases descritivas para explicar as

dindmicas e recurso ao humor como terapia.

Torna-se pertinente abordar a situacdo de dois doentes internados no SMI que usavam aparelho
auditivo antes do internamento, os quais foram solicitados aos familiares para que a comunicagao
fosse bem sucedida, tal como o de outro doente desse servi¢o, que apesar de ter um TET aplicado,
conseguia comunicar através de escrita numa folha, enaltecendo a importancia dos enfermeiros

procurarem alternativas para comunicar efetivamente com os doentes (Pereira, 2005).

Contudo, nesse mesmo servico constatei que nao existe nenhum mecanismo para os doentes
chamarem os profissionais, nos casos aplicaveis, que equivalesse a uma campainha de uma
enfermaria num servico de internamento, o que julgo tratar-se de uma lacuna, pelo que,

frequentemente, observei doentes a chamar os profissionais através de gestos.

Efetivamente, os enfermeiros reconhecem que os familiares experienciam uma situagdo de crise
familiar e que privilegiam a obtencdo de informacao franca por parte dos profissionais de saude
(Buckley & Andrews, 2011). Segundo esse mesmo estudo, os enfermeiros manifestam preocupagao
em ajudar os familiares, proporcionar conforto e proximidade destes com os doentes, apesar de ndo
os incentivarem a colaborar nos cuidados, bem como conceder informa¢des. Nesta tultima
intervencgdo, senti algumas dificuldades na gestdo de informacao cedida aos familiares, tendo em

conta tudo o que envolve.
Ao contrario do que os autores Asa e Siv (2007) alertam relativamente as criticas e agressividade

dos familiares que podem advir da insuficiente informagao recebida por parte da equipa, sempre
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observei e criei boa relagdo terapéutica com familiares, usando linguagem simples nos

esclarecimentos que podia ceder e incentivando-os a comunicar com os doentes.

Concluindo, considero a comunicagdo fundamental para prestar cuidados de qualidade, exigindo
frequentemente dos enfermeiros uma grande capacidade para se reinventarem no sentido de
alcangar o sucesso comunicacional e na capacidade de gerir as informagdes que sdo possiveis ceder

num momento de grande fragilidade a que os doentes e familia/cuidadores estdo a experienciar.

Torna-se assim pertinente abordar a Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis, que define o processo de
transicdo enquanto mudanga na vida de um individuo, na sua saude, relacionamentos ou ambientes
onde se insere, seja uma transi¢do de desenvolvimento, situacional, satde-doenga ou
organizacional, sendo crucial o papel da Enfermagem como facilitador de transi¢do para saude, no

sentido de promover o sentimento de bem-estar (Meleis & Trangenstein, 1994).

Inequivocamente, os enfermeiros tém uma relagdo privilegiada com os doentes e seus
familiares/cuidadores pela presenga assidua junto dos mesmos, pelo que devem estar dotados de
competéncias necessarias para melhor avalia¢do e intervengdo. Nesse sentido, os cuidados a familia
da PSC implicam o desenvolvimento de competéncias direcionadas para as respetivas

especificidades (S4, Botelho & Henriques, 2015).

De acordo com os autores Sdderstrom, Benzein e Saveman (2003), os profissionais de enfermagem
valorizam a relacdo criada com familiares baseada na confianca e sinceridade, apesar da sua
exigéncia, enquanto que as habilidades médicas e tecnicistas nao produziram uma influéncia

significativa nessa relagao.

Nesse sentido, privilegiei a relagdo com os familiares, principalmente no SMI, uma vez que foram

raras as oportunidades no SUG e inexistentes no BO.

2.2. PROMOCAO DA RESPOSTA A SITUACOES DE CATASTROFE OU EMERGENCIA
MULTIVITIMAS

No que diz respeito a situacdes de catastrofes, visa-se o desenvolvimento da competéncia de

dinamizar a resposta perante situagdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima (Regulamento n.°

429/2018 de 16 de julho).

Neste ambito, a possibilidade de ocorrer uma catastrofe natural, epidemia, acidente tecnoldgico e/ou

incidente nuclear, radiologico, bioldgico ou quimico exige as Unidades de Satde uma avaliagao da
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sua situacdo e planeamento de uma resposta de emergéncia perante eventual crise, isto &,

desequilibrio entre necessidades e recursos (DGS, 2010c).

Nesses casos, os profissionais de enfermagem devem recorrer as suas habilidades de lideranca,
coordenacdo e organiza¢do no confronto com situagdes de catastrofe, prestando cuidados imediatos

e eficazes (Powers, 2010).

Segundo o Despacho n° 10319/2014 de 11 de agosto cada SUG deve cumprir a elaboragdo de um
plano de catastrofe/contingéncia que integre a resposta a eventos com multi-vitimas, que seja do

conhecimento de todos os profissionais, sendo o mesmo alvo de formagdes e simulacros.

De facto, no SUG do HSA, constatei que o plano de catastrofe estd facilmente acessivel e exposto
na parede da sala de reunides do servigo de forma bastante explicita e intuitiva, além da sua
descricdo em protocolo no plano de emergéncia interna, que pude consultar e relembrar. Além
disso, existe um stock logistico para eventual catastrofe, no qual constam kits de triagem e

impressos para registos escritos, se se verificar faléncia informatica.

\

Porém, atendendo a constante sobrelotacio do SUG, a definigdo de um plano de emergéncia
configura-se como uma ferramenta para avaliagdo da capacidade de resposta diante de uma crise,
mediante regras ou normas de atuagdo, convergindo no sentido das diretrizes explanadas pela DGS

(2010¢).

Contudo, elevam-se algumas questdes neste ambito. Primeiramente, considero extremamente
complexa a evacuagdo dos doentes num servigo nestas condigdes. No caso de ocorrer um incéndio,
a constante dificuldade em circular entre as macas impossibilita o rapido bloqueio das rampas de
Oxigénio, o que pode ter graves repercussoes, assim como a circulagdo do carro de emergéncia ¢é

igualmente comprometida.

Apesar da consulta do plano de emergéncia e do extenso plano de catastrofe do SUG, foi no SMI e

BO que procedi a uma andlise critico-reflexiva mais aprofundada.

Relativamente ao plano de evacuacdo do SMI, torna-se inevitavel questionar a aplicabilidade de
alguns procedimentos que nele constam, nomeadamente no que concerne a evacuagdo vertical,
tendo em conta a situagdo clinica dos doentes e todos os equipamentos que asseguram a sua
estabilizacao. De acordo com Palacios et al. (2010), a referida evacuacao ¢ revestida de extrema

complexidade quando comparada com a evacuagdo horizontal, principalmente se as instalagdes
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estiverem em pisos superiores, facto agravado pela necessidade de mais recursos humanos e

materiais.

Por outro lado, ¢ inquestionavel a exigéncia de maxima capacidade para tomar decisdes e gerir
prioridades, ponderando riscos e beneficios de proceder a evacuagdo. Nesse sentido, os fogos, por
exemplo, constituem eventos passiveis de instaurar o plano de evacuacdo, implicando uma
intervengdo imediata, o que reflete a importancia de existir um protocolo que defina o modo de

atuacdo perante situagdes como essas (Childers, 2010).

Ao refletir sobre esta tematica, se se considerar o tempo e precaugdes necessarias para proceder a
um transporte intra-hospitalar de doentes criticos, a exigéncia face a gestdo de todos os riscos
existentes perante um incéndio, designadamente fontes de Oxigénio e equipamentos elétricos,
aumenta exponencialmente no caso de uma evacuagdo dos doentes. Nesse sentido, torna-se crucial
os profissionais do SMI terem presente o plano de evacuagdo instituido e instrugdes especiais de

atuagdo para concretizar com sucesso.

Em contexto de BO, apesar das medidas de preven¢do implementadas, ndo se pode descartar a
possibilidade de ocorrer um incéndio cirurgico ou explosdo, fendémeno raro e devastador

(Macdonald, 1994).

Efetivamente, no decurso do EC no BO, foi evidente o cumprimento de medidas para a sua
prevencdo, tais como a tricotomia realizada, que diminui a acumulacao de solugdo antisséptica
usada; aporte minimo mas eficiente de Oxigénio, havendo particular prudéncia no
acondicionamento do dispositivo utilizado; adequada selagem das coberturas cirurgicas, reduzindo
o risco de formacdo de bolsas de ar com vapores que resultam dos antissépticos (Martins, 2014);
recurso ao electrobisturi com sistema bipolar para cirurgias via convencional e com sistema

monopolar para as cirurgias laparoscopicas (Trindade, Grazziotin & Grazziotin, 1998).

No que concerne ao electrobisturi, no BO do HSA, recorre-se ao bipolar apenas para coagular e o
monopolar para cortar e coagular (aplicando placa diatérmia numa zona corporal com poucos

pélos).

Por outro lado, neste servigo, sdo usados maioritariamente campos cirargicos de papel apesar de
estes serem mais inflamaveis que os de tecido (Martins, 2014), além de ser aplicada
preferencialmente solucdo antisséptica alcodlica com intuito de maximizar a assépsia € assim
prevenir infe¢do do local cirurgico, tal como explana a norma da DGS (2013). Contudo, o seu ponto
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de igni¢do ¢ inferior as solugdes antissépticas aquosas, implicando mais tempo de secagem por ser

mais inflamavel (Macdonald, 1994), o que foi tido em conta.

Além dos riscos supracitados, o recurso a gases anestésicos implica o seu controlo através de um
sistema de exaustdo para reduzir os niveis de toxicidade originada pela acumulagdo destes gases no

ambiente e minimizar o risco de explosao (AESOP, 1998, citada por Perdigoto, 2012).

Porém, se ocorrer faléncia das medidas preventivas e surgir um incéndio, deve ser acionado o
respetivo alarme e cumprir a evacuagdo dos doentes e equipas cirtrgicas das SO ou do BO

consoante as dimensodes do incéndio (Martins, 2014).

Consequentemente, o plano de evacuagao de doentes assume vital importancia, sendo que no BO do
HSA estd exposto um esquema bastante intuitivo com as instrugdes especiais para a mencionada
evacuacao em diversas zonas do BO, incluindo as diferentes agdes mediante o cargo desempenhado
por cada profissional, implicando a participacdo de todos para evacuar o doente para a sala mais

proxima ou para fora do BO, segundo indicagdes do Anestesiologista ou do Gabinete de Crise.

Saliente-se que, em termos estruturais, 0 BO do HSA respeita os artigos 230° e 231° da Portaria n°
1532/2008 de 29 de dezembro, encontrando-se no piso de saida para o exterior do hospital e
contempla elementos de constru¢do que asseguram a resisténcia ao fogo, mediante a possibilidade

de separacdo em compartimentos corta-fogo.

De igual modo, a protecao da area cirirgica com campos ou compressas perante a necessidade de
evacuar foi alvo da minha reflexdo, prevalecendo o Principio da Beneficéncia em detrimento do
cumprimento da assépsia, constituindo uma medida que obviamente se traduz em beneficio para o

doente.

Somado a isso, surge o risco de ocorrer eventos adversos, o que sustenta a importancia da contagem

continua de compressas e respetivo registo, sendo uma evacuagao extremamente exigente.

O fator tempo foi igualmente foco da minha reflexdo, tal como possiveis repercussoes que podem

resultar de dificuldades na sua gestao.

Saliente-se que ¢ func¢dao do enfermeiro instrumentista desconectar todo o equipamento, tendo
especial atencdo se estiver aplicado o garrote pneumadtico, implicando pingar 0 mesmo para manter
a pressao e depois desconectar. Considerando o risco de extensa hemorragia que pode advir de uma
subita remocdo do garrote pneumatico ou comprometimento do sistema neurocirculatério no caso
de exceder o tempo de aplicacdao, uma evacuacao ¢ efetivamente bastante exigente.
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Por outro lado, numa evacuagdo o risco de reversdo anestésica evidencia a necessidade de gerir o
fator tempo, implicando méxima vigilancia por parte do enfermeiro de anestesia e do

anestesiologista para despistar a mesma.

Concluindo, destaco o papel da equipa multidisciplinar, especialmente dos enfermeiros que, dotados
de conhecimentos relacionados com os riscos € medidas preventivas, devem difundir a informacao e
promover formacdo neste ambito (Martins, 2014), bem como desenvolver habilidades de
coordenagdo e organizacdo para assegurar cuidados imediatos e eficazes (Powers, 2010), sendo

transversal aos trés servigos do EC.

No sentido de maximizar as referidas habilidades, nomeadamente na garantia da seguranga contra
incéndios em edificios, os simulacros constituem uma medida de autoprotecdo e treino para
melhorar as rotinas de comportamento e aprimorar os procedimentos (Decreto-Lei n® 224/2015 de 9

de outubro).

Efetivamente, de acordo com os autores Kaplan, Connor, Ferranti, Holmes e Spencer (2012), a
importancia dos simulacros, enquanto estratégia educacional eficaz na prepara¢do de resposta a
catastrofes em alunos de Enfermagem, traduz-se na melhoria da preparacdo e capacidade de
organizagdo na resposta, aquisi¢do de conhecimentos, aumento das habilidades e confianga para

enfrentar situagdes de emergéncia e trabalhar em equipa.

Os autores Walsh et al (2012) reforcam igualmente a importancia dos profissionais de saude
desenvolverem um conjunto de competéncias nas diferentes fases de uma catastrofe (prevengao,
preparacdo, resposta e recuperacdo), incluindo treino, aquisi¢do de conhecimentos referentes as
diferentes fungdes, perce¢do dos riscos antes, durante e depois do evento, comunicacdo efetiva,

conhecimento sobre medidas a adotar e principios €ticos e legais.

Apesar de felizmente nao se ter verificado nenhuma situagcdo de evacuacao, considero que termino

os EC mais sensibilizada e esclarecida relativamente a atuacao dos profissionais.
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2.3. MAXIMIZACAO DA INTERVENCAO NA PREVENCAO E CONTROLO DA INFECAO
PERANTE A PESSOA EM SITUACAO CRITICA E OU FALENCIA ORGANICA, FACE A
COMPLEXIDADE DA SITUACAO E A NECESSIDADE DE RESPOSTAS EM TEMPO UTIL E
ADEQUADAS

No presente dominio, visa-se o desenvolvimento da competéncia relacionada com a promogao de
intervengdes na prevencgdo e controlo da infe¢do perante a PSCFO, tendo em conta a complexidade

da situacdo e a necessidade de respostas eficientes (Regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho).

De acordo com dados do Despacho n® 2902/2013 de 22 de fevereiro, nesse ano Portugal ja
constituia um dos paises da Unido Europeia com maiores taxas de infe¢des nosocomiais,
concomitantemente com uma taxa de resisténcia aos microrganismos preocupante, tendo surgido o

Programa de Prevencdo e Controlo de Infegdes e Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA).

Na atualidade, observam-se dois graves problemas nesta esfera a nivel mundial: as Infegdes
Associadas a Cuidados de Saude (IACS) e o aumento de resisténcia dos microrganismos aos
antimibrobianos, verificando-se um aumento da morbilidade e mortalidade na sequéncia de IACS,
bem como tempo de internamento e custos associados. Por conseguinte, foram implementadas as
Precaucdes Basicas de Controlo de Infecdo (PBCI), de modo a todos os profissionais prestarem
cuidados de saude que contribuam para reduzir o risco de infe¢do e transmissao cruzada (DGS,
2017c), reconhecendo-as como um problema de saude publica (Organizagdo Mundial de Saude,
2015), ndo esquecendo que persistem riscos bioldogicos em meio hospitalar, responsaveis pelas

infegdes agudas e cronicas por virus, fungos ou bactérias (Xelegati & Robazzi, 2003).

Ao longo dos EC, pude consultar os protocolos institucionais relacionados com a temadtica,
nomeadamente a prevencao de infegdo associada a dispositivos intravasculares, algaliacdo de curta
duragdo, além de ter percecionado o papel da Comissdo de Controlo de Infe¢do do CHL na

orientacdo das praticas e resolucao de dificuldades neste ambito.

No SUG do HSA, foi evidente a preocupacgdo dos profissionais no cumprimento de medidas de
1solamento, recorrendo ao uso adequado de equipamentos de prote¢ao individual e respetivo registo,
apesar dessa tarefa se revelar extremamente complicada devido a escassez de recursos logisticos e
materiais face a sobrelotacdo das arcas. Como reflexo dessa realidade, na arca amarela, existe
apenas um espago destinado a cumprir medidas de isolamento a um doente com infecdo por

microrganismos multirresistentes, impossibilitando igual prestacdo de cuidados se houver mais
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doentes nessa situag@o. Por seu lado, na area laranja, existe um quarto de isolamento, que assisti a

realizacdo dos cuidados inerentes.

Nesse mesmo servigo, considero bastante importante os meios que permitem a higienizagao das

maos dispersos pelas areas, incluindo dispositivos com solugao alcoodlica e lavatorios.

Por outro lado, a presenca de familiares a visitar os doentes no SUG multiplica exponencialmente o
risco de IACS, pelo que procurei alertar os mesmos para higienizar as maos com a solugdo alcodlica
sempre que possivel. Contudo, uma medida que considero benéfica seria o ensino aos familiares na

triagem ou no posto de informagdes relativamente a este aspeto.

Sem duvida, os enfermeiros assumem um papel crucial no controlo de infecdo hospitalar pela sua
presenca constante junto dos doentes, com consequente risco acrescido de transmissdo de infe¢dao
intra-hospitalar, pelo que o autor Carvalho (2016) defende que é fundamental a consulta frequente

das guidelines em Cuidados Intensivos.

Diariamente, no SMI ¢ cumprido o preenchimento do impresso de vigilancia epidemioldgica das
infecdes nosocomiais da corrente sanguinea, onde consta o numero de doentes com cateter venoso
central, com cateter venoso periférico, com canula ou TET, com cateter vesical e com ulceras de
pressdo; impresso de vigilancia da infecdo do cateter, com registo do cumprimento ou ndo de

medidas para controlo de infegao.

Efetivamente, no SMI confirmei que o risco de infe¢do ¢ elevado e constante, tendo em conta os

dispositivos médicos invasivos, além da préopria situagdo clinica dos doentes.

De acordo com a DGS (2017c¢), em 2016 observou-se uma melhoria na incidéncia de Pneumonia
associada a intubacdo endotraqueal e de infecdo nosocomial da corrente sanguinea (infegdo
relacionada com cateter venoso central e a bacteriémia nosocomial por Staphylococcus aureus

resistente a meticilina), tal como em 2017 se verificou reducao das IACS.

No que concerne a prevengdo de infe¢do relacionada com cateter venoso central, cumpri alguns
cuidados estabelecidos, tais como realizagdo do penso em dias alternados ou com penso
transparente semipermeavel e estéril a cada 7 dias, substituindo o penso caso o doente se encontre
bastante sudorético ou o penso de apresente sujo, descolado ou com exsudado. Porém, recentemente
¢ recomendado o uso de pensos impregnados com clorohexidina (Centers for Disease Control and

Prevention, 2011), o que ainda ndo ¢ cumprido no SMI, apesar de se aplicar clorohexidina para
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desinfecdo dos obturadores nos catéteres sempre que se administra medicacdo, procedendo-se a essa

mesma desinfe¢do na linha arterial aquando das colheitas de sangue arterial.

Relativamente a Pneumonia Associada ao Ventilador, a redugdo da sua incidéncia constitui uma
meta definida no SMI, pelo que se torna primordial cumprir determinados cuidados para a sua
preven¢do: rever, minimizar e, se possivel, suspender diariamente a sedacdo; analisar diariamente
um eventual desmame ventilatorio e/ou extubagdo; manter a cabeceira num angulo igual ou superior
a 30° evitando adog¢do de posi¢do supina; proceder a higiene oral com clorohexidina a 0,2% trés
vezes por dia no minimo se for previsto um internamento superior a 48horas; substituir os circuitos
ventilatdrios apenas se estiverem visivelmente sujos ou disfuncionantes; manter a pressao do cuff
do TET entre 20-30 cmH20; sem descurar dos respetivos registos no processo clinico (DGS,
2017d). Além destes cuidados, os autores Gongalves, Brasil, Ribeiro e Tipple (2012) sugerem
outros cuidados perante a necessidade de aspiragdo de secregdes, tais como: explicagdo do
procedimento, se aplicavel; interrup¢do da dieta entérica; realizagdo de pré-oxigenagdo; aspiracao
de secrecdes com luva esterilizada na mao que segura a sonda de aspiragdo; reavaliagdo do estado

do doente e registo das caracteristicas das secrecoes.

Contudo, no EC no SMI observei que ndo se interrompe a dieta entérica, apesar de se tratar de uma
intervengdo que permite prevenir a ocorréncia de vomitos e consequente broncoaspiragdo (Dreyer &

Zuiiiga, 2003, citados por Furtado, Santos, Moura & Avelino, 2013).

Para além das medidas supracitadas, apos cuidados prestados a doentes com Acinetobacter
baumanii ou sempre que se considere necessario, os profissionais trocam de farda, o que se trata de
uma medida que traduz a preocupagao pelo controlo de infe¢cdo. Em contrapartida, observei que,
quando os profissionais se deslocam para fora do servigo (excluindo os transportes de doentes)
apenas vestem uma bata branca, o que considero questionavel, tendo em conta a elevada incidéncia
de microrganismos multirresistentes. Nesse sentido, julgo que seria preferivel trocar de farda

quando saem do servigo.

Contudo, ¢ evidente o cumprimento de PBCI, com uso dos Equipamentos de Protecao Individual
(EPI) e uma ilustragdo afixada na parede junto dos mesmos com a ordem da sua colocagdo e
remocdo, bem como a exposi¢ao dos EPI necessarios para cada tipo de isolamento (de contacto, por
goticula ou aéreo), existéncia de um lavatério em cada adufa dos quartos de isolamento, realizagdo
de rastreios sépticos aquando da admissdo no servico e triagem dos residuos (dois caixotes para

residuos contaminados em casa unidade).
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No ambito cirtrgico, ¢ primordial investir na prevencao e controlo de infecdo dado que a infe¢cao no
local cirtrgico se repercute num aumento da morbilidade e mortalidade no periodo pds-operatorio,
dos custos inerentes € da duragdao do internamento, para além das consequéncias fisicas, emocionais

e sociais (Oliveira, Braz & Ribeiro, 2007).

Segundo dados estatisticos, a taxa de incidéncia de infecdo no local cirtirgico diminui em 2016
(DGS, 2017c), existindo risco de outras infe¢des em ambiente cirtirgico, nomeadamente
pneumonias nosocomiais, infe¢des urindrias associadas a cateteres vesicais e infegdes da corrente

sanguinea (Fraser & Mangino, 2008).

No BO do HSA, constatei a preocupacao existente em garantir a assépsia, comegando pelo simples
facto de se vestir uma farda diferente em cada turno e trocada sempre que necessario, o uso

permanente de touca e de socas usadas estritamente para circular dentro do servigo.

De igual modo, foi constante o cumprimento dos principios da técnica asséptica cirurgica com
recurso a métodos quimicos ou barreiras a contaminagdo do campo operatorio e ferida cirurgica,
isto ¢é: desinfecdo cirtirgica das maos, correta colocagdo de campos cirargicos, cuidadosa
movimentagdo dos profissionais e utilizagdo de EPI’s (AESOP, 2006); além da higiene dos doentes
com solucdo antissética na véspera e no proprio dia (pelo menos 2 horas antes) se aplicavel;
profilaxia antibiotica até 60 minutos antes da cirurgia consoante a interven¢do; area de incisao
cirirgica isenta de contaminagdo visivel antes de se proceder a antissépsia cirurgica com solugdo
alcodlica; antissépsia com desinfecdo cirurgica das maos e antebragos da equipa cirurgica; aporte de
Oxigénio para saturagdes de Oxigénio superiores a 98%; manutengdo de normotermia (valores entre
36 e 37°C) e normoglicémia (valor inferior a 200mg/dL); esteriliza¢ao dos instrumentos cirtrgicos e

técnica asséptica cirurgica e existéncia de penso esterilizado (DGS, 2013).

No EC, foi comum a todas as intervengdes cirargicas a vigilancia da glicémia capilar para despiste
de hiperglicémia decorrente do aumento do stress cirurgico, dado o risco acrescido de infecdes
nosocomiais € comprometimento do prognéstico como consequéncias (Barie & Eachempati, 2005).
Para isso, salienta-se o papel da insulinoterapia, com diversos beneficios associados, entre os quais

se destaca a redugdo da mortalidade pos-operatoria (Pittas, Siegel & Lau, 2004).

Em contrapartida, ¢ inequivoca a ambiguidade referente a tricotomia, reflexo da evolu¢do que tem

havido nas tltimas décadas (AESOP, 2006), devendo a sua realizagdo ser ponderada (DGS, 2013).

Além disso, pude observar lacunas relacionadas com descuido no uso de EPI’s. Neste ambito,

recordo uma cirurgia ortopédica de amputacdo que confirmou este Ultimo aspeto, em que o0s
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profissionais ndo colocaram a protecao facial, ocorrendo proje¢do para a face dos profissionais de
fluidos organicos do doente que tinha a agravante de estar infetado, traduzindo-se numa grave
lacuna no cumprimento das medidas para isolamento de contacto, a qual ndo foi devidamente

registada nem reportada.

No culminar do EC, tive oportunidade de realizar formacao em servigo sobre “Precaucdes Bésicas
de Controlo de Infecdo no Bloco Operatério: Isolamentos e EPI’s”, inicialmente feita por colegas
mas que alterei e completei alguns aspetos importantes, tais como a ordem de colocacao e remocao,
o que desencadeou uma reflexdo em grupo no final da formacao, tendo sido bastante positivo. A
ordem especifica do BO ¢ touca, protetores de sapatos (se aplicavel), mascara, protetor facial, bata

esterilizada e luvas esterilizadas, sendo o oposto para a sua remocgao.
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3. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

No presente capitulo, serdo debatidas atitudes e agdes inerentes as competéncias comuns do EE ao
longo do EC nos trés servigos de acordo com o que consta no Regulamento n° 140/2019 de 6 de
fevereiro de 2019, considerando o EE como profissional detentor de conhecimento aprofundado em
determinada area de Enfermagem, além de niveis elevados de julgamento clinico e tomada de

decisdo, bem como defini¢do, gestdo e supervisao de cuidados.

Segundo esse mesmo Regulamento, as competéncias estdo definidas segundo quatro dominios a
desenvolver: dominio da responsabilidade profissional, ética e legal; dominio da melhoria da
qualidade; dominio da gestdo de cuidados e dominio do desenvolvimento das aprendizagens

profissionais, que serdo exploradas de seguida.

3.1. DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

Neste ambito da presente competéncia comum do EEEMC, visa-se o desenvolvimento de uma
pratica profissional, ética e legal, bem como a promoc¢ao de cuidados garantindo o respeito pelos
direitos humanos e responsabilidades profissionais. Assim sendo, ao EE ¢ esperado o exercicio das
funcdes com seguranca, profissionalismo e ética, alicer¢ado nas habilidades de adequada tomada de
decisdo ética e deontologica, conduzindo a melhores praticas e preferéncias dos doentes

(Regulamento n° 140/2019 de 6 de fevereiro de 2019).

Na atualidade, ¢ crescente a preocupacdo relativa a questdes éticas presentes em qualquer
instituicdo ou servigo de saude geridas pelas Comissdes de Etica para a Satde (Decreto-lei 97/95 de
10 de maio), enaltecendo a importancia dos enfermeiros estarem dotados de conhecimentos técnico-
cientificos no sentido de garantir o respeito pela vida, dignidade humana, saude e bem estar dos

doentes (Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro).

Efetivamente, a evolucao tecnoldgica e farmacoldgica tem permitido preservar e prolongar a vida,
apesar de ser alvo de varias questdes ético-legais (Nunes, 2015), nomeadamente o equilibrio entre o

tecnicismo, saber fazer € a humanizacao dos cuidados (Marques, 2002).

Contudo, ¢ crucial basear a pratica de enfermagem nos principios deontoldgicos, sobretudo os
deveres perante os doentes: ndo discriminagcdo econOmica, social, politica, étnica, ideologica ou
religiosa; transmissdo de informagdo, cumprimento de sigilo, garantindo o segredo profissional e
confidencialidade sobre o doente e/ou familia; respeito pela intimidade e privacidade; respeito pelo
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doente terminal com respetivo acompanhamento nas diferentes etapas; exceléncia no exercicio, com
identificacdo e correcdo de lacunas, bem como constante atualizagdo de conhecimentos;
humanizag¢do na prestacao de cuidados (Decreto-Lei n°104/98). Além dos direitos referidos, a Lei n°
15/2014 de 21 de marco determina o direito a acompanhamento por uma pessoa indicada pelo

doente aquando da sua admissao.

Neste ambito, considero que em todos os EC sempre respeitei os valores e crengas dos doentes, os
seus direitos €ticos e deontoldgicos, incluindo a dignidade, sem descurar na criacao de uma relagdo

terapéutica.

Ao longo dos EC, observei o cumprimento da nao discriminagdo dos doentes, imperando a
igualdade na prestacdo de cuidados, com respeito as particularidades de cada doente, embora no
SMI tenha testemunhado uma situacdo de um doente internado, que foi alvo de reflexdo e

consideragdes tecidas pela equipa multidisciplinar.

Concretamente, o doente tinha sofrido uma PCR na Unidade de Internamento de Curta Duragao do
HSA e foi transferido para o SMI para vigilancia e estabilizagdo hemodindmica. Contudo, o senhor
estava referenciado ao Ministério Publico por violéncia doméstica a esposa, cujos filhos ndo
manifestaram interesse em visitar ou cuidar do doente apos a alta, conclusdo obtida apos varios
contactos telefonicos estabelecidos pela equipa com os filhos. Por conseguinte, observei um
discreto julgamento face a esse precedente do doente, apesar de ter sido tratado e cuidado de igual
maneira. Contudo, o doente acabou por falecer apés diversas complicagdes e reanimagdo sem

SucCesso.

Contudo, foi no SUG onde assisti a maior desrespeito por principios éticos e deontoldgicos como

consequéncia do défice de recursos humanos, materiais e logisticos.

Na sequéncia da lotacdo das areas ser constantemente ultrapassada e caréncia de profissionais, a
manuten¢do da dignidade ou humaniza¢do dos cuidados ¢ comprometida, assim como a intimidade

e privacidade nos cuidados de higiene e conforto sdo impossibilitadas.

Por outro lado, a proximidade entre as macas e auséncia de barreiras entre elas ameaga a
confidencialidade das informagdes transmitidas aos doentes, pela inevitabilidade de ser ouvida por

terceiros.
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Assim sendo, constatei que estes factos desencadeiam fortes conflitos éticos e legais nos
profissionais de Enfermagem, que procuram constantemente colmatar estas lacunas, garantindo a

igualdade nos cuidados prestados e constante obtengdao do consentimento informado.

Relativamente ao consentimento informado, a DGS (2015) emitiu uma norma para definigao de
aspetos a cumprir, nomeadamente a obrigatoriedade de ser livre e esclarecido, com clareza na
linguagem e por escrito em determinadas situagdes (como administragdo de sangue, seus
componentes e derivados ou atos cirlirgicos e/ou anestésicos, excluindo determinadas intervengdes

simples com anestesia local).

Neste ambito, observei esporadicamente doentes a assinar o consentimento para atos cirargicos na
propria SO, sendo questionavel o grau de informagdo obtida num momento de grande ansiedade

CcOmo €SS¢€.

Ao longo dos EC, foi comum a adog¢do do consentimento presumido, baseado nos principios de
beneficéncia e ndo maleficéncia, prevalecendo o dever de agir em detrimento da consulta do
Registo Nacional de Testamento Vital (RENTEV) pelo tempo que acarreta a averiguacdo de
Diretivas Antecipadas de Vontade e Testamento Vital, como consta na Lei n® 25/2012 de 16 de
julho. Efetivamente, nunca assisti a consulta do RENTEYV, apesar de ser um item da avaliagdo
inicial a preencher no SMI. Quando questionei a razao para nao se consultar, foi-me transmitido que

os profissionais j& tinham sido alertados para o fazer, mas sem sucesso.

No BO referencio a situacao de uma doente confusa e desorientacao que sofreu luxacao de protese
de anca bipolar que foi submetida a redu¢do dessa mesma luxagdo em contexto ciriurgico mediante
consentimento presumido por se pressupor que consentiria se tivesse possibilidade de escolha
(DGS, 2015), imperando o Principio da Beneficéncia para promocao do bem estar e qualidade de

vida da doente (Molina, 2003, citada por Fernandes, Rosa, Santa & Sadigursky, 2008).

De igual modo, no SMI, acompanhei situagdes de doentes cujo estado clinico se agravou, surgindo
necessidade de tomar decisdes relativas a medidas agressivas, apesar de ser explicado os
procedimentos aos doentes (como entubagdo com TET), estes apresentavam-se incapazes de
participar na decisdo (por exaustao, por exemplo), prevalecendo assim o Principio da Beneficéncia
para ndo adiar intervengdes que conduziriam a sobrevivéncia dos mesmos (Carvalho, 2016). De
facto, no EC foram evidentes as melhorias da situacdo dos doentes na sequéncia destas tomadas de

decisdo.
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Contudo, se os doentes se encontram conscientes e colaborantes, incentivei 0S mesmos a
desenvolver a sua autonomia nos cuidados prestados, garantindo o consentimento informado e

tomada de decisdo.

Segundo a norma da DGS (2015), existe ainda o direito a recusa de atos/intervengdes, o que pude
testemunhar no EC do SUG. Tratava-se uma doente com suspeita de hemorragia digestiva alta, a
quem foi solicitada uma Endoscopia Digestiva Alta para confirmagdo. Ao acompanhar a doente
assisti a recusa da doente para realizagao do exame, o que foi respeitado apos ser questionada varias

vezes por diferentes profissionais e esclarecida sobre as consequéncias dessa decisao.

No SMI, observei que os enfermeiros sdao frequentemente confrontados com situagdes
potencialmente terminais e eventual prolongamento do sofrimento, tal como defende Marques
(2002), surgindo questdes e dilemas éticos para estabelecimento ou ndo de intervencdes que

poderao ser inuteis e por em causa a dignidade desses doentes.

Felizmente, no SMI nao verifiquei obstinagdo terapéutica ou decisdo de ndo tentar reanimar, facto
possivelmente relacionado com os critérios de admissdo de doentes no servigo. A situagdo de uma
doente que que teve alta para o Servigo de Cirurgia por auséncia de potencial de melhoria comprova

esse mesmo facto.

No que diz respeito ao direito a intimidade e privacidade, tanto na SE como no SMI ou no BO, ¢
fundamental os doentes se encontrarem mais expostos. Na SE, a observacao e avaliagdo dos doentes
implica frequentemente a sua exposicao, no SMI, os doentes sdao protegidos apenas por um lengol
ou resguardo para agilizar possiveis intervengdes a realizar com brevidade, enquanto que no BO ¢
por razdes Obvias de expor o local a intervencionar e para controlo de infecdo. Porém, essa
exposicao pode deixar os doentes constrangidos e desconfortaveis, apesar de compreenderem a sua

necessidade (Pupulim & Sawada, 2002).

Nesse sentido, confirmei a preocupagao dos profissionais em zelar pela intimidade dos doentes ao
longo nos EC, tendo colaborado no sentido de proteger os doentes com roupa da cama sempre que

possivel.

No SMI, os doentes internados no open space estdo constantemente a ser vigiados e observados,
mas verifica-se o inconveniente de nao estarem devidamente resguardados (Administracdo Central
do Sistema de Saude, 2013), apesar das cortinas a separar, pelo que se torna imprescindivel o uso de
biombos durante a prestacdo de cuidados, assim como nos quartos de isolamento por terem uma
lateral envidragada.
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Apesar da inquestiondvel importancia da passagem de turno para a continuidade de cuidados (Lei
n.° 156/2015 de 16 de setembro) e da OE (2014) reconhecer a necessidade de ser transmitida
presencial e verbalmente a informacgdo inerente aos cuidados de enfermagem individualizados entre
os enfermeiros envolvidos no plano terapéutico, incorre-se o risco de comprometer o sigilo
profissional tendo em conta a referida estrutura do servigo, apesar do esfor¢o da equipa para o
cumprir, nomeadamente na passagem de turno geral, que pode ser ouvida por doentes ou familiares

(dado que pode coincidir com horario das visitas).

Concluindo, a OE (2018) defende que o EEEMC deve basear a sua prestacao de cuidados nas
normas legais e principios ético-deontologicos, considerando as suas competéncias alicercadas nos

conhecimentos e atitudes, acrescendo uma clara e prudente tomada de decisao.

Nesse sentido, ao longo dos EC, considero ter respeitado os doentes de forma holistica, procurando
beneficid-los e ndo lhes causar qualquer dano, respeitando a esperanga e confianga que os doentes e

seus familiares depositam nos profissionais de Enfermagem.

3.2. DOMINIO DA MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

No presente dominio, pretende-se que o EE promova o desenvolvimento e suporte de estratégias
institucionais e praticas de qualidade, gerindo e participando em programas de melhoria continua,
além de assegurar ambiente terapéutico e seguro (Regulamento n® 140/2019 de 6 de fevereiro de

2019).

Atualmente, ¢ inquestiondvel o facto da melhoria da qualidade em Satde constituir uma das
maiores preocupacdes da atualidade, o que originou a Estratégia Nacional para a Qualidade na
Satde 2015-2010 aprovada pelo Despacho n® 5613/2015 de 27 de maio, visando assegurar
igualdade no acesso aos cuidados de satde fase as necessidades, implicando a criacdo da melhoria
continua da qualidade e seguranga segundo ag¢des de promog¢do de saude e prevencao de doenga,

englobando cuidados curativos, de reabilitacdo ou paliativos.

Neste ambito, o CHL ¢ uma entidade acreditada pela Joint Commission International, o que
preconiza o respeito de 6 metas internacionais para a seguranca do doente: identifica¢do correta dos
doentes, melhoria da comunicagdo efetiva, melhoria da seguranga do medicamento, garantia da
cirurgia correta, reducdo do risco de infe¢do associada aos cuidados de satde e reducdo do risco de

queda (Franciscatto, Bessow, Ruzczyk, Oliveira & Kluck, 2011).
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No EC no SUG, tive oportunidade de estar presente numa reunido entre os elos da Qualidade do
servigo, onde se preparou uma formagao sobre Qualidade dos cuidados de satde prestados no SUG
(que também assisti), focando as metas para melhoria da qualidade, com abordagem aos protocolos

€ normas institucionais.

No que concerne a comunicacdo efetiva, esta corresponde a informacdo transmitida entre
profissionais de satide de forma oportuna, rigorosa, completa, inequivoca, atempada e assimilada
pelo receptor (DGS, 2017¢), sendo imprescindivel entre os profissionais de diferentes servigos para
a seguranc¢a do doente, prevencao de falhas, continuidade dos cuidados e seu planeamento de forma
eficaz (Ferraz, 1980; Sousa, Souza, Gongalves, Diniz & Cunha, 2014; Santos, Lima, Pestana,

Colomé & Erdmann, 2016).

Assim, nos EC procurei aprimorar as técnicas de comunica¢do na transmissdo de informagdo a
outros profissionais de forma eficaz, evitando barreiras a comunicacdo (Santos, Grilo, Andrade,
Guimaraes & Gomes, 2010) e utilizando a mnemoénica ISBAR: Identify (Identificagdo), Situation
(Situagdo Atual), Background (Antecedentes), Assessment (Avaliagdo) e Recommendation

(Recomendacgdes) (DGS, 2017¢).

Porém, houve um momento do EC na UCPA do BO em que duas colegas de dois servicos
aguardavam que eu transmitisse as informagdes dos doentes com alta, em que o ruido existente
motivou dificuldades comunicacionais, havendo necessidade de advertir os profissionais para evitar

falhas e imprecisao nos dados fornecidos.

Em contrapartida, existem fatores que dificultam a qualidade dos cuidados, nomeadamente a
sobrelotagdo das areas no SUG, especialmente na area amarela, onde a passagem entre as macas ¢
frequentemente dificultada, com origem numa provavel afluéncia ao SUG desajustada, por motivos
ndo urgentes, concomitante com um elevado padrao de consumo de cuidados de saude, motivando
preocupacdo nacional e mundial (Dixe, Passadouro, Peralta, Ferreira, Lourengo & Sousa, 2018),
apesar da criagdo de politicas para limitar o acesso ao Sistema Nacional de Saude, com pagamento
de taxas moderadoras e regimes especiais para situagdes clinicas relevantes de elevado risco de

saude ou insuficiéncia econdmica (Decreto-Lei n.° 128/2012 de 21 de junho, 2012).

No sentido de colmatar esta lacuna, foi criada a area Verdes 2 no SUG, em funcionamento entre as

8h e as 24h na area de contingéncia do Plano de Catastrofe.

Como reflexo desta realidade, existem gastos excessivos em saude, exames e tratamentos

desnecessarios (Uscher-Pines, Pines, Kellermann, Gillen & Mehrotra, 2013), facto agravado pela

Mariana Silveirinha Santo abril 2020
54



POLITECNICO o LEIRIA
m ESCOLA SUPERIOR Desafios na Aquisi¢do de Competéncias em Enfermagem

oe SAUDE Médico-Cirtrgica, vertente Pessoa em Situagdo Critica
insuficiéncia de recursos materiais ¢ humanos face as necessidades, comprometendo os cuidados de
saude prestados (Baganha, Ribeiro & Pires, 2002). Consequentemente, os tempos para primeira

observagao e reavaliagdo nao sao cumpridos e a permanéncia dos doentes ¢ largamente excedida.

No EC no SUG, comparando com o SMI e o BO, pude verificar estas lacunas a nivel de recursos

humanos e materiais, como a escassez de monitores, nimero insignificante face ao suposto.

Por outro lado, comum aos trés servicos dos EC, destaco o vasto leque de protocolos, normas e
instrugdes de trabalho para reger o funcionamento do servigo e prestacdo de cuidados adequados e
eficientes, tendo em conta as metas internacionais de seguranca do doente; existéncia de um
enfermeiro coordenador em cada turno para agilizar algumas situagdes; verificagdo do material
todos os turnos; posters afixados com algoritmos e informac¢des importantes, além de dossiers onde
constam impressos, informacgdes tuteis e operacionalidade dos enfermeiros e protocolos; o trabalho

de equipa presente.

No que diz respeito a este ultimo aspeto, os autores Santos, Lima, Pestana, Colomé ¢ Erdmann
(2016) consideram os profissionais de Enfermagem como os agentes de promocao de trabalho em
equipa em emergéncia, mediante relacdo de ajuda, sensibilizacdo, incentivo e articulagdo para a

execucao do trabalho, além da correta gestdo de conflitos.

Por considerar que situagdes de stress podem suscitar dividas na administragdo de farmacos
(principalmente via catéter central), sugeri a existéncia de um poster esquematico intuitivo com
incompatibilidades farmacologicas de emergéncias na SE, mas ndo foi considerado pertinente. No

SMI existe um esquema com essas compatibilidades e incompatibilidades.

Na sequéncia da consulta de dados estatisticos, foi evidente a melhoria na conformidade dos varios
itens avaliados em auditorias, demonstrando preocupagao dos profissionais na melhoria de cuidados

prestados.

Ao contrario do SUG, no SMI nao se verifica escassez de recursos materiais, estando cada unidade
apetrechada de material para as praticas do servigo, avaliacdo de glicémias, colheitas de sangue para

analises e gasimetrias e cuidados de higiene e conforto.

De igual forma, existem diversos kits ja preparados num armario (kit de catéter central, linha
arterial, entre outros) e bastante material na bancada do posto de vigilancia, o que permite
economizar imenso tempo e permanecer disponivel para intervir se necessario. Além disso, a

semelhanca do BO, todas as gavetas e armarios estdo identificados com o que contém.
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Contudo, existem diversos riscos em contexto hospitalar, classificados segundo a natureza:
biologicos, fisicos, quimicos, psicossoais/organizacionais e os riscos relativos a atividades de
trabalho desenvolvida, mediantes multiplas vias de exposicao: respiratéria (por inalagdo), digestiva
(pela ingestdo), dérmica (mediante o contacto), auditiva (pela audi¢do) ou ocular (através da

visualizacdo (DGS, s.d.; Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, 2010).

Segundo a Administracdo Regional de Satude de Lisboa e Vale do Tejo (2010), no que diz respeito a
doengas profissionais, os profissionais de saide correm um risco 1,5 vezes maior de as contrair que

os restantes trabalhadores.

Tendo isso em consideragdo, constatei em todos os servigcos que existem inimeros riscos a que os
profissionais estdo permanentemente sujeitos, o que motivou bastante reflexdo ao longo dos EC,

dos quais destaco:

- bioldgicos: manipulagdo de materiais corto-perfurantes, contacto com doentes infetados e risco de

contacto com fluidos organicos;

- fisicos: exposicdo a radiacdes, temperatura ou iluminacdo inadequadas (no BO senti
frequentemente desconforto térmico pela baixa temperatura e a luz natural ¢ inexistente), alarmes

sonoros de monitores, ventiladores ou perfusoras;
- quimicos: contacto com substancias quimicas, gases anestésicos e produtos de higiene e limpeza;

- relativos a atividade profissional: mobilizacdo de doentes ou equipamentos, carga de trabalho

intensa;

- psicossociais: sindrome de Burnout, stress e desgaste emocional, imprevisibilidade das situagdes,
confronto vida-morte, trabalho por turnos e consequente privagao de sono, variabilidade do horario

das refeigdes (principalmente no BO).

Nesse sentido, os profissionais de Enfermagem assumem-se como um dos eixos centrais que
contribuem para o sucesso ou fracasso nas areas de satide e seguranca no trabalho (Administragdo

Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, 2010).

Por conseguinte, considero essencial o cumprimento de medidas de prevencdo dos riscos sempre
que possivel, como o recurso a equipamentos de protecdo individual no contacto com bactéricas,
virus ou fungos, a ado¢do de postura adequada durante os posicionamentos de doentes ou
manuseamento de materiais/equipamentos, ajuste da altura das camas/macas/mesa cirurgica, uso de

colete e colar protetores no BO em cirurgias ortopédicas com utilizagdo do intensificador (sendo
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alguns bastante pesados) e o aproveitamento dos curtos momentos de refeicdes para aliviar tensdes
e o stress. No BO do HSA, existe um dispositivo com soro fisioldgico 0,9% para aplicar nos olhos

em caso de necessidade.

Por outro lado, também os doentes correm riscos aquando da sua estadia em contexto hospitalar,
nomeadamente o risco de desenvolver ulceras de pressdo (por frequente restricio de mobilidade,
deficiéncia nutricional, situagdes de sedagdo, coma e suporte ventilatorio), perturbagdo do sono (por
iluminacdo excessiva, dor, fadiga, ruido, conversas entre profissionais, incluindo as saudades dos
familiares), risco de queda (por agitagdo psicomotora durante a reversao anestésica, por exemplo),
erros de medicacdo e erros clinicos (por fadiga e sonoléncia dos profissionais) (Fernandes, 2000;

Lima, Leventhal & Fernandes, 2008; Costa & Ceolim, 2013; Sinha, Singh & Tewari, 2013).

Neste prisma, observei a adog¢do de comportamentos para reducdo desses riscos, tais como o0s
cuidados de conforto com recurso a almofadas, dispositivos de gel (usados no BO) e aplicacdo de
creme, focando as proeminéncias 6sseas se atendendo ao risco/beneficio face a situacdo clinica;
reducdo da intensidade da iluminagdo quando possivel; gestdo de medicac¢do analgésica; alteracao
de alarmes para parametros ndo comprometedores para a saide dos doentes; moderagdo no tom de

voz dos profissionais; vigilancia constante para prevengao de queda.

Ao abordar a qualidade em saude, destaca-se a necessidade de garantir a seguranca do doente,
bastante importante no BO, pelas suas particularidades e complexidade (Lima, Sousa & Cunha,
2013). Considerando as 6 metas internacionais para a seguranga do doente mencionadas
anteriormente, ¢ de realcar a quarta meta: cirurgia correta.

[\]

Segundo a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020 aprovada pelo Despacho n.
5613/2015, de 27 de maio, com abordagem do programa “Cirurgia Segura Salva Vidas”, o qual foi
criado pela Organizagdo Mundial de Satde e baseado em 10 objetivos: doente certo e local
cirargico certo; métodos usados que impecam danos na administragdo de anestésicos, com controlo
da dor; reconhecimento e preparacdo perante perda de via aérea ou fungdo respiratoria que
ameacem a vida; reconhecimento e preparacao perante risco de elevadas perdas hematicas; inducao
de reacao adversa ou alérgica evitada; minimizacao do risco de infe¢do do local cirargico mediante
metodologia sistematica; auséncia de compressas ou instrumentos retidos inadvertidamente na
ferida cirurgica; manutengdo segura e correta identificagdo de espécimes cirurgicos; comunicagao

efetiva e troca de informacdes criticas relativas a cirurgia; vigilancia rotineira da capacidade,

volume e resultados cirtargicos (Organizagao Mundial de Saude, 2009).
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No EC do BO, tive oportunidade de realizar registos no sistema informatico Sclinico em 3 fases:
antes da indugdo anestésica (sign in), antes da incisdo na pele (time out) e antes da saida do doente
da SO (sign out) (DGS, 2010d). Esses registos consistem na validagdo de itens, implicando um foco
constante nas informacdes fornecidas para proceder ao seu registo, o que se traduziu numa tarefa

exigente, dado que, enquanto enfermeira circulante, s3o muitas as tarefas a cumprir.

De facto, confirmei o papel do enfermeiro perioperatdrio enquanto elemento chave na manutengao
da seguranga do doente, através do reconhecimento da complexidade do ambiente e das praticas

promotoras de seguranga para o doente e equipa (AESOP, 2006).

Na sequéncia dessa complexidade, a integracdo dos enfermeiros no BO varia entre 6 meses e 2

anos, respeitando as diretrizes de cumprir um minimo de 6 meses de integra¢do definidas da OE

(2017b).

Concluindo, os profissionais de Enfermagem devem basear a sua atuagdo em conhecimentos
técnico-cientificos no sentido de maximizar a qualidade dos cuidados prestados de acordo com as
necessidades identificadas, incluindo o respeito pela vida, dignidade, saude e bem-estar (Lei n.°

156/2015 de 16 de setembro, 2015).

Nesse sentido, o EE deve focar a sua pratica profissional na procura da exceléncia para maximizar a
eficacia na organizacdo dos cuidados de enfermagem especializados e, consequentemente, a

satisfacao da PSCFO (Regulamento n°361/2015 de 26 de junho, 2015).

3.3. DOMINIO DA GESTAO DE CUIDADOS

No presente dominio, perspetiva-se que o EE desenvolva competéncias para gerir cuidados de
enfermagem, mediante a otimizagdo das suas respostas e da equipa multidisciplinar, assim como
para adequar a sua lideranca e gestao de recurso de acordo com as situagdes/contexto, no sentido de

assegurar a qualidade dos cuidados (Regulamento n°® 140/2019 de 6 de fevereiro de 2019).

De acordo com o Decreto-Lei n.° 248/2009 de 22 de setembro, a melhoria da qualidade de cuidados
prestados depende da capacidade do profissional de Enfermagem no planeamento, coordenacao e

desenvolvimento de intervengdes decorrentes de especializacao.

Neste ambito, consciente de que os enfermeiros devem responsabilizar-se pelas decisdes que tomam

(Nunes, 2006), sendo fulcral o EE desenvolver a sua capacidade para essa tomada de decisdes, que
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corresponde a escolha racional, competente e consciente, entre duas ou mais alternativas de agdo

que permita alcangar os resultados esperados (Nunes, 2007).

Nesse sentido, investi na pesquisa bibliografica de maneira a obter conhecimento das alternativas de
atuacdo para assim eleger a melhor e estabelecer prioridades de forma mais sustentada, o que nos

EC foi sendo mais facil com as experiéncias vividas.

Comum aos trés servicos de EC, a equipa de Enfermagem encontra-se dividida em equipas,
existindo em cada turno um enfermeiro coordenador, podendo esse cargo ser atribuido a
enfermeiros com grau de especialista ou peritos. Nos EC, tive oportunidade de acompanhar
enfermeiros peritos, que, ndo sendo especialistas, sdo dotados de pericia, conhecimentos e
habilidades no contexto do servico onde exercem fun¢des, bem como munidos de saber cientifico e
pratico resultante da experiéncia ultrapassar os 5 anos mencionados na Teoria de Benner, além de
outros atributos relacionados com prestacdo direta de cuidados, gestdo e assessoria (Nunes, 2010),

imprimindo indiscutivel competéncia ao profissional para coordenar.

Segundo os autores Backes, Backers, Sousa e Erdmann (2008), ¢ fundamental que o profissional
que exerce funcdes de gestdo tenha sensibilidade para detetar as necessidades emergentes,
capacidade para empreender e para adaptar-se aos diferentes acontecimentos, além da gestdo das

relagdes de equipa, dos cuidados e das atividades burocraticas.

\

No que diz respeito a gestdo de recursos humanos nos trés servigos de EC, torna-se pertinente

abordar as dotagdes seguras da equipa de Enfermagem.

Segundo a férmula para calcular a dotagdo segura de um SUG que consta no Regulamento n.°
743/2019 de 25 de setembro, o numero de enfermeiros necessarios no SUG do HSA seria 69

((10x24x365)/1267), verificando-se uma equipa composta por 94 enfermeiros.

Contudo, constatei que existem fatores que justificam esse aumento, como o excesso de afluéncia e
a sobrelotacao das areas (ja anteriormente abordado), periodo de integragao de alguns profissionais,
frequentes acompanhamentos de doentes para exames complementares de diagndstico ou
transferéncias inter-hospitalares. Efetivamente, este célculo carece da avaliagdo de outros aspetos,

como as competéncias profissionais, arquitetura institucional, formagao e investigacao necessarias.

Outro facto a salientar ¢ que somente 16 dos 94 enfermeiros sao EEEMC (num universo de 19 EE).
De acordo com o Regulamento n.® 743/2019 de 25 de setembro, ¢ recomendado que 50% dos

enfermeiros sejam EEEMC na é4rea de Enfermagem a PSC, com formag¢do em SAV, durante as 24
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horas. De igual modo, sugere-se que o Posto de Triagem, SE e cargo de coordenagdo sejam

assegurados por profissionais dessa categoria, o que ndo verifiquei no EC no SUG do HSA.

Relativamente ao SMI, tendo em conta as 16,94 horas determinadas no revogado Regulamento n.°
533/2014 de 2 de dezembro como valor de referéncia de horas de cuidados de enfermagem
necessarias, seria expectavel a equipa ser constituida por 35 enfermeiros para respeitar o calculo de

dotacgdo segura do Regulamento n.° 743/2019 de 25 de setembro.

Na realidade, apenas exercem fungdes 33 enfermeiros, apesar do racio de 1 enfermeiro para 2
doentes ter sido sempre garantido, como preconizado no Regulamento vigente, provavelmente pela
baixa taxa de ocupacao no SMI do HSA, 76,2% em 2011, terceira mais baixa entre 7 a nivel da
Administragdo Regional de Saude Centro, que pode dever-se a necessidade de reservar vagas para
receber determinado tipo de doentes, sendo a taxa ideal aproximadamente 85% (Penedo et al.,

2013).

No servigo, os 33 enfermeiros, 8 sio EEEMC e 4 sao futuros especialistas, valores que, somados
aos profissionais peritos em Cuidados Intensivos, correspondem a elevada qualidade de cuidados,
apesar de ndo alcancar os 50% de EEEMC estabelecido pela OE (2018). O Regulamento n.°
743/2019 de 25 de setembro acrescenta que 50% dos enfermeiros por turno sejam EEEMC, na area

da Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, o que nao observei no EC.

No BO, a equipa de Enfermagem ¢ composta por 78 enfermeiros, ultrapassando os 69 enfermeiros
necessarios para dotagdo segura, facto justificado por nao estarem incluidos os enfermeiros que
asseguram as cirurgias programadas (em horario reduzido). Apesar do excedente, nos turnos da
tarde e noite, existe dificuldade em cumprir o racio de 1 enfermeiro para 1-2 doentes no recobro

imediato de cirurgia convencional estabelecidos no Regulamento n.® 743/2019 de 25 de setembro.

Na equipa de Enfermagem do BO existem 7 enfermeiros especialistas, dos quais 5 sao EEEMC.
Temporariamente, enquanto ndo existe nimero suficiente de EE na area de Enfermagem a Pessoa
Perioperatéria para as SO, os postos de trabalho devem ser ocupados por EE, preferencialmente
EEEMC, sendo ainda o nimero insignificante face ao necessario (Regulamento n.° 743/2019 de 25

de setembro)

No que diz respeito a fungdes de chefia, compete a quem assume esse cargo avaliar o desempenho
dos profissionais, realizar auditorias da conformidade das triagens, definir € moderar reunides de
equipas para discussdo de tematicas pertinentes, tratar de assuntos burocraticos e delegar tarefas.
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Enquanto que, no SMI e no BO, sao as enfermeiras chefes asseguram a distribui¢do dos enfermeiros

nas 24 horas e realiza o horario mensal, no SUG o enfermeiro chefe delega essa fungao.

Apesar do parecer da OE (2018) estipular que os cargos de chefia/coordenacao em SMI devam ser

assumidos por EEEMC, a enfermeira chefe do SMI ¢ detentora de especializagao em Reabilitagao.

Quanto as funcdes de coordenacdo nos trés servigos, constatei que os enfermeiros ficam
responsaveis por executar tarefas delegadas pela chefia, gestdo de stocks, discussdo com médicos
assistentes sobre a situacao de doentes, gestao de requisi¢des, reparacdes ou empréstimos (mediante
sistema informatico Ghaf ou por impresso AD4 em papel), gestio de admissdes e altas,
estabelecimento de prioridades das tarefas a cumprir e resolucao de problemas. Especificamente no
SU, ¢ responsabilidade de enfermeiro coordenador do turno da noite ceder informagdes aos
familiares; enquanto que no SMI acresce o preenchimento do registo de temperatura e humidade em

varias salas.

Ao refletir sobre estas funcdes, apesar da exigéncia em qualquer um dos servigos, considero que no
BO o enfermeiro coordenador ndo devia ser alocado nas SO ou na UCPA pela necessidade
constante de cumprir as tarefas necessarias. Pude testemunhar num turno o enfermeiro responsavel
assumiu o papel de enfermeiro instrumentista, o que impede a resolucdo de problemas nessa

situagdo, por razoes 0bvias de controlo de infecao e decorrer da intervengao cirtrgica.

Saliente-se que no BO, em todos os turnos ¢ definido um enfermeiro como responsavel pela chave
do armario dos estupefacientes, estando incumbido de confirmar a contagem dos mesmos no final
do turno. No SMI, em cada turno, um enfermeiro fica adstrito a EEMI e a verificacdo dos

desfibrilhadores.

De igual forma, os profissionais de Enfermagem asseguram a gestdo dos recursos materiais,
mediante o controlo do fluxo dos artigos utilizados, promog¢ao da qualidade e continuidade dos

cuidados e melhoria financeira (Oliveira & Chaves, 2009).

Na perspetiva de gerir os recursos humanos e materiais, foram criados sistemas de classificagao,
cujos indices prognosticos possibilitam a avaliagdo de diversas variaveis, podendo elas ser clinicas,

laboratoriais e tempo de cuidados prestados ao doente (Silva, Martins, Santos & Oliveira, 2014).

No SMI do HSA, recorre-se ao Indice Therapeutic Intervention Scoring System28 (TISS-28) para
obter a gravidade da situacdo dos doentes de acordo com a sobrecarga de trabalho de Enfermagem,

promovendo uma distribuicdo da carga de trabalho de forma homogénea, quantificagdo dos
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cuidados e gestdo de recursos. Assim sendo, esta ferramenta potencia uma atuagdo cientifico-
tecnologica para doentes altamente complexos com consequente diminui¢do de complicagdes,
sequelas e mortalidade, promovendo melhor qualidade de vida (Massa, Bolivar, Melgar & Duque,

2011).

Contudo, no SMI o preenchimento deste indice 77SS-28 ¢ meramente burocratico, uma vez que os
resultados ndo sdo tidos em conta na tomada de decisdes, como na distribui¢do equitativa dos

doentes pelos enfermeiros.

Quanto aos sistemas informaticos, no SUG e no BO recorre-se ao SClinic e Ghaf, enquanto que no
SMI ¢ usado o programa B-ICU.Care, integrado no B-Simple, no qual € possivel aceder aos dados
obtidos a partir dos dispositivos médicos do servico (monitores, ventiladores), meios

complementares de diagndstico, informagao clinica e indices de avaliagdo.

Tendo em conta que se trata de um programa bastante intuitivo e ja ter contactado anteriormente
com o mesmo, considerei bastante facil realizar notas de enfermagem, definir e atualizar o plano de

cuidados.

Outro facto interessante que motivou reflexdo relativa a gestdo de cuidados prende-se com a
rececdo de informacdo relativa a admissdo de um doente nos servigos SMI e BO (exclui-se por
razdes 6bvias o SU), salientando a importancia de uma adequada coordenagdo e trabalho de equipa

a partir desse momento, sendo incrivel a fluidez dos procedimentos inerentes a confirmagao do

material, equipamentos e condi¢des de limpeza.

3.4. DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, perspetiva-se o desenvolvimento
de auto-conhecimento e assertividade, bem como a pratica de cuidados especializados

fundamentados em evidéncia cientifica (Regulamento n° 140/2019 de 6 de fevereiro de 2019).

Neste prisma, é essencial o EE encarar a aprendizagem reflexiva como um pilar para desenvolver
competéncias e reconhecer a importancia da reflexdo sobre o que se faz e o que se vé fazer,
apostando nas potencialidades, capacidade de interpretacdo e autoformacdo de cada profissional
(Alarcdo, 1996). Segundo Peixoto e Peixoto (2016), soma-se a importancia da autoconsciéncia e

reflexdo para promover melhores praticas, sem descurar da autonomia e capacidade critica.
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Inquestionavelmente, ao longo dos trés EC, senti uma crescente necessidade de refletir sobre os
cuidados que prestava além de recorrer ao pensamento critico para exponenciar a qualidade do meu
desempenho. Nao obstante, considero bastante enriquecedores os momentos de reflexdo com os

enfermeiros orientadores sobre determinadas situagoes.

Nesse sentido, procurei demonstrar disponibilidade para a aprendizagem e investir na pesquisa
bibliografica, imprescindiveis para o aumento da minha seguranga face as inimeras situagdes que
fui confrontando. De igual modo, as questdes colocadas pelos enfermeiros foram decisivas para
colmatar lacunas teorico-praticas existentes, indo ao encontro do que alega Ferré (2007),

relativamente a necessidade do educador fazer perguntas para instigar o aprendiz a evoluir.

Por outro lado, tive oportunidade de assistir a formacdo em servico nos EC, com temas
subordinados a “Breve Abordagem a Ventilagdo Mecanica” (SMI), “Qualidade dos Cuidados de
Saude prestados no SUG” (SU) e “Desfibrilhacao” (BO).

No decurso do EC no BO, reconhecendo a necessidade de manter e atualizar os conhecimentos com
recurso a tecnologias de forma competente e a importincia da formacdo permanente (Lei n.°
156/2015 de 16 de setembro), também eu contribui para a formagdo em servigo com as seguintes
tematicas: “Precaucdes Basicas de Controlo de Infecdo no BO: Isolamentos e EPI’s” (formacgao
inicialmente desenvolvida por colegas, que alterei e complementei com informagdes pertinentes) e

“Comunicagdo — Handover”, estando esta ultima presente no Apéndice 1.
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PARTE II - REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA
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RESUMO

No decurso de uma intervengdo cirtrgica, os familiares dos doentes submetidos a cirurgia estao
sujeitos a longos periodos de espera, emergindo sentimentos de ansiedade e stress, pelo que se torna
crucial os profissionais de Enfermagem identificarem a necessidade de executar intervengdes de

enfermagem que contribuam para a mitigar.

Neste documento, pretende-se rever sistematicamente a eficdcia de intervengdes de enfermagem na

diminui¢do da ansiedade dos familiares de doentes submetidos a cirurgia.

Nesse sentido, procedeu-se a pesquisa nas bases de dados e repositorios PubMed , EBSCO, RCAAP
e Scielo recorrendo ao método PICOD, alicercado nos critérios de inclusdo: familiares de doentes
submetidos a cirurgia com 18 anos ou mais e intervengdes de enfermagem realizadas no periodo

perioperatorio (pré, intra ou pds-operatorio), foi alcangado um total de 125 artigos.

Posteriormente, confirmado o cumprimento dos critérios de inclusdo e concretizada a avaliagdo da

qualidade metodologica dos artigos, foram obtidos 4 artigos.

Apos analise desses artigos, nos quais se pretende avaliar o efeito de varias intervencdes de
enfermagem, foi possivel concluir que a visita pos-operatoria consiste numa intervengdo com
resultados ambiguos, sendo num estudo evidentes os seus beneficios na reducdo de ansiedade dos

familiares e ineficaz num outro estudo.

Em contrapartida, foi possivel identificar as orientagdes fornecidas a familiares de doentes
submetidos a cirurgia como uma intervenc¢do eficaz na reducdo dessa ansiedade, enquanto que o
Diario de Progresso mantido por familiares e relatorios informativos fornecidos pelos profissionais

ndo conduziram a diferengas significativas nos niveis de ansiedade dos familiares.

Palavras-chave: intervengdes de enfermagem, familia, ansiedade, doente cirdrgico.
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ABSTRACT

During the performance of a surgical procedure, the family members of the patient having surgery
are subjected to long waiting times, which trigger feelings of anxiety and stress, therefore it is
crucial that the nursing professionals identify the need to execute Nursing Interventions to ease

those tensions.

The purpose of this document is to systematically review the efficiency of the nursing interventions

to minimize the anxiety of the family of the patient undergoing surgery.

The research of this subject, was based on the facts of PubMed, EBSCO, RCAAP and Scielo using
the PICOD method, based on the Inclusion Criteria: family members of a patient having surgery
with 18 years old or older, and the nursing interventions performed during the perioperative period

(pre, intra and postoperative), obtained a total of 125 articles.

Later, confirming the use of "Inclusion Criteria"and finalizing the evaluation of the quality of the

methodology of the articles, obtained 4 articles.

After the analysis of those articles, which seek the evaluation of the effects of the various Nursing
Interventions, it was possible to conclude that the intervention of postsurgery visit has ambiguous
results: one study was beneficial, having evidence of decrease of anxiety of the family of the patient

who had surgery, and another study showed ineffectiveness.

On the other hand, it was possible to identify the instructions provided to the family of the patient
having surgery, as an effective intervention to reduce the anxiety, but the daily progress record
mainteined by the family and the informative reports provided by the professionals, didn't indicate

significant differences of the anxiety levels of the family.

Keywords: Nursing Interventions, family, anxiety, surgical patient
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INTRODUCAO

A hospitalizagdo, por si s0, constitui um acontecimento chocante para a familia devido ao confronto
com uma realidade desconhecida e muitas incertezas (Beuter, Brondane, Szareski, Cordeiro &

Roso, 2012).

Naturalmente, cada experiéncia cirurgica implica longas separacdes de uma a varias horas entre o
doente e sua familia que tem de aguardar durante o procedimento e posterior recuperacao,
constituindo um factor de stress que gera sentimentos de ansiedade, medo, falta de esperanga e
desamparo (Leon & Knapp, 2008; Trecartin & Carroll, 2011; Wendler, Smith, Ellenburg, Gill,
Anderson & Thayer, 2016).

Por outro lado, o facto do niimero de cirurgias estar em constante aumento traduz-se no acréscimo
das esperas, sendo que estas, em cuidados de saude, sdo stressantes, independentemente de quem

estiver a aguardar ou do episddio que o motivou (Trimm & Sanford, 2010).

Nesse sentido, Kathol (1984) aborda a importancia dos enfermeiros reconhecerem as necessidades
psicoldgicas dos familiares dos doentes, que vivenciam um estado de ansiedade, ou seja, de uma
emocao transitoria associado a tensao ou apreensdo por um individuo num dado momento. Os
autores Trecartin e Carroll (2011) acrescem que este sentimento esta associado a estimulagdo do

Sistema Nervoso Autonomo com respostas psicoldgicas e fisiologicas.

Segundo Leon et al. (2008), os enfermeiros desempenham um papel fundamental na prestacao de
cuidados a doentes criticos e sdo os profissionais que mais contacto tém com os familiares, pelo que
existem bastantes beneficios em integrar os mesmos nos cuidados de saitde, emergindo a

importancia de adquirir conhecimentos relativamente as dimensdes familiares.

Neste ambito, torna-se fundamental a implementagdo e incentivo de executar intervengdes de
Enfermagem para inclusdo dos familiares na equipa de cuidados de saude para reduzir a ansiedade e

maximizar a satisfagdo das necessidades dos mesmos (Trecartin et al., 2011).

Tendo como objetivo apaziguar essa ansiedade vivenciada por familiares/pessoas significativas,
foram exploradas varias intervengdes de enfermagem que promovem a sua reducdo, tais como a
interagdo entre profissionais e a familia, através do apoio e esclarecimentos que os primeiros

facultam, bem como a cedéncia informagao por video (Kathol, 1984).

Outra intervengdo passivel de atenuar a ansiedade dos familiares/pessoas significativas trata-se da
visualizagao de um filme para estes assistirem enquanto o doente estd a ser submetido a cirurgia,
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sendo esta uma ferramenta de baixo custo e facil obtengcdo (Mojdeh, Zamani, Kooshki & Jafari,

2013).

No decurso de um estudo, Jarred (2003) concluiu que musica ao vivo também contribui para
relaxamento e alivio da ansiedade de familiares na sala de espera enquanto os doentes sao

intervencionados.

Por outro lado, as atualizagdes presenciais do decurso da intervencdo cirirgica constituem outra
intervencdo de enfermagem para a reducdo da ansiedade dos familiares. Em alternativa, existe a
possibilidade de obter informagao via telefone, contudo concluiu-se que presencialmente seria mais

efectivo (Leske, 1996, Stefan, 2010).

Segundo Walls (2009), ¢ crucial desenvolver educagdo pré-operatoria relativamente a unidade de

cuidados pos-anestésicos, bem como 0s equipamentos inerentes & mesma.

Para colmatar o facto da informag¢ao transmitida oralmente poder ser facilmente esquecida ou mal
interpretada, decorreu um estudo para demonstrar que a criacdo de um cartdo de Cuidado Familiar
contribui para a diminui¢do da ansiedade dos familiares dos doentes submetidos a cirurgia,
associada a um menor numero de questdes feitas pelos mesmos (Muldoon, Cheng, Vish, DeJong &

Adams, 2011).

A visita de familiares aos doentes apos a cirurgia constitui outra interven¢do de enfermagem que
promove a reducdo da ansiedade dos membros da familia (American Society of Perianesthesia

Nurses, 2003; Trecartin & Carroll, 2011; Carter et al., 2012).

De acordo com os autores DeWitt e Albert (2010), os familiares proximos ddo preferéncia a uma
unica visita e atualizagdes do estado dos doentes verbalmente para diminuir a sua ansiedade,

enquanto que outros familiares/amigos optam apenas por atualiza¢des verbais ou do computador.

De acordo com Galvao, Sawada e Rossi (2002), o planeamento de enfermagem no periodo
perioperatorio conduz a assisténcia holistica e pessoal do doente e familia, permitindo implementar

intervencoes de acordo com as necessidades existentes, reduzindo a ansiedade e riscos associados.

Nesse sentido, destacam-se inumeras intervencdes de enfermagem, tais como: apresentar os
profissionais aos familiares enquanto prestadores de cuidados; assegurar a rece¢do e compreensao
da informacao transmitida de forma adequada aos familiares, incluindo o consentimento informado;
aquisi¢ao de informagdo relativa a familia; manter uma comunicacdo eficaz com familiares,
mediante relagdo empatica; elaborar um plano de cuidados com a colaboragdao dos doentes e
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familiares sempre que possivel; informar os doentes e familiares sobre duracdo aproximada da
intervengdo cirurgica e manté-los informados em caso de exceder esse tempo; garantia de que os
familiares serdo contactados se existir alteragdes do estado dos doentes; elucidar sobre os cuidados
prestados na UCPA; incentivar a expressdo de sentimentos e necessidades que os membros da
familia tenham; cedéncia de permissdo para visitas aos doentes quando possivel; transmissao
correta de informagdo sobre o estado do doente e suas alteragdes, com recurso a termos
compreensiveis por quem a recebe; cedéncia do contacto telefonico e, finalmente, os profissionais
devem respeitar os familiares e assegurar que ficam esclarecidos e sem questdes a colocar (Ward,

Constancia e Kern, 1990; AESOP, 2006).
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1. METODOLOGIA

Segundo Connor, Green e Higgins (2011), o capitulo de Metodologia deve ser redigido no futuro e

ter em conta o vasto leque de estudos que permita atingir os objectivos.

Na presente RSL, recorre-se as orientagdes quer constam no Joanna Briggs Institute Reviwers

Manual (Tufanaru, Munn, Aromataris, Campbell & Hopp, 2017a).

Saliente-se que uma revisdo sistematica da literatura consiste numa pesquisa rigorosa e
transparente, com intuito de recolher textos publicados sobre determinado assunto de forma

aprofundada (Faria, 2019).

Ao longo deste capitulo serdo cumpridas as diferentes fases do processo de RSL, sendo elas:
defini¢do de objetivo, formulagdo da questdo de investigagdo, identificagao dos critérios de inclusao
e de exclusdo, equagdo de pesquisa, procura e selecdo dos estudos, verificacdo da qualidade
metodoldgica, extracdo de dados, andlise e sintese dos estudos relevantes, apresentacdo e discussao

dos resultados (Tufanaru, Munn, Aromataris, Campbell & Hopp, 2017a; Faria, 2019).

1.1 OBJETIVO DA REVISAO

Definido o problema de investigagado, traga-se o objetivo da revisdo, que constituiu uma afirmagao
clara e especifica com alusdo aos participantes, intervengdes, comparadores e resultados para
promover melhor foco e estrutura da revis@o e torna-la mais indexada (Tufanaru, Munn, Aromataris,

Campbell & Hopp, 2017D).

Para a presente revisdo o objetivo é: rever sistematicamente a eficdcia das intervengdes de

enfermagem na diminui¢do da ansiedade dos familiares de doentes submetidos a cirurgia.

1.2. QUESTAO DE INVESTIGACAO

A qualidade de uma RSL ¢ determinada pela sua questdo de investigagdo, pelo que deve ser
escolhida com tempo e ponderagdo, devendo ser encarada como um investimento para enriquecer a

revisdo (Counsell, 1997).

Segundo Apostolo (2017), uma questdo de revisdo com qualidade, clareza e precisdo determina as

subsequentes fases do processo de revisao.
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A questdo de investigacdo ¢ definida segundo o método do acrénimo PICO:
Populacao/Participantes, Intervencdes, Comparador e Resultados/Outcomes (Tufanaru, Munn,

Aromataris, Campbell & Hopp, 2017b).

Nesta revisdo foi delineada a seguinte questdo de investiga¢do: Quais sdo as intervengdes de
enfermagem eficazes para a diminuicdo da ansiedade dos familiares de doentes submetidos a

cirurgia?

1.3. CRITERIOS DE INCLUSAO

Nesta fase da revisdo sdo descritos os critérios da base dos estudos que poderdo ser incluidos na
mesma, devendo ser o mais explicitos e inequivocos possivel (Tufanaru, Munn, Aromataris,

Campbell & Hopp, 2017b).

No sentido de alcangar os objetivos pretendidos, como critérios de inclusdo sdo elegidos os artigos
cujo idioma seja Portugués, Inglés ou Espanhol, ndo se impondo limite temporal no sentido de
garantir que as boas praticas sejam englobadas independentemente do tempo em que foram

desenvolvidas/implementadas.

1.3.1. Populacao

Primeiramente, deve ser feita uma referéncia as caracteristicas dos participantes pretendidas para a
RSL (Tufanaru, Munn, Aromataris, Campbell & Hopp, 2017b), incluindo fatores demograficos,

(como a idade, sexo e etnia), fatores socioeconémicos e o contexto (Apdstolo, 2017).

Desta forma, incluem-se os familiares de doentes submetidos a cirurgia com 18 anos ou mais

1.3.2. Intervencoes

Neste parametro, pretende-se descrever as intervengdes de forma detalhada, principalmente se for

multifacetada (Tufanaru, Munn, Aromataris, Campbell & Hopp, 2017b).

Na RSL em causa consideram-se as intervengdes de enfermagem passiveis de executar no periodo
pré, intra ou pos-operatdrio, independentemente do tipo de cirurgia ou o servigo para onde sdo
transferidos os doentes, tais como: relagdo terapéutica entre profissionais e a familia, informagao
cedida presencialmente, por video ou telefonicamente, relatdrios do progresso intraoperatdrio,
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educacdo pré-operatoéria, visita familiar, cartdo de Cuidado Familiar, a visualizagdo de um filme e

musica ao vivo ou outras intervengdes passiveis de ser adotadas.

1.3.3. Comparador

Para enriquecer os conhecimentos que advém da RSL, estabelecem-se comparagdes entre as
diferentes intervengdes. Contudo, o Comparador ¢ um elemento que pode ser excluido ou
generalizado na questdo de investigacdo, sendo que, geralmente, procura-se responder a questdes
mais amplas sobre interven¢des multifacetadas (Tufanaru, Munn, Aromataris, Campbell & Hopp,

2017b).

De acordo com Apdstolo (2017), o comparador diz respeito a intervengao a que o grupo de controlo
foi submetido, podendo ser passivo (inclui auséncia de tratamento ou cuidados padrao, entre outros)

ou ativo (alteracao da intervencao adotada).

Nesta RSL, existe interesse em comparar as intervengdes supracitadas.

1.3.4. Resultados/ Outcomes

Com a RSL, pretende-se alcancar resultados e estes devem ser mensuraveis e adequados ao objetivo

da mesma (Tufanaru, Munn, Aromataris, Campbell & Hopp, 2017b).

Neste caso, ¢ desejavel que as intervengdes de enfermagem sejam eficazes para a reducdo da

ansiedade dos familiares.

1.3.5. Tipos de Estudo

O tipo de estudo diz respeito a estrutura do mesmo, ou seja, o design da pesquisa que ¢ visada
(Bettany-Saltikov, 2012), deve ser especifico no sentido de responder a questdo da revisdo, sendo
habitual nas RSL de eficacia incluir estudos experimentais, mas podem igualmente considerar-se

estudos observacionais (Apdstolo, 2017).

No sentido de exponenciar os conhecimentos pretendidos, sao considerados todos os estudos

longitudinais, experimentais e quasi-experimentais.
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1.4. ESTRATEGIA DE PESQUISA

De acordo com Uman (2011), a estratégia de pesquisa implica pesquisas eletronicas, com equilibrio
entre sensibilidade (estudos relevantes) e especificidade (estudos irrelevantes), sendo fundamental a
definicdo de palavras-chave através da consulta nos Medical Subject Headings (MeSH)

relacionados com os elementos do PICOD.

Para esta RSL, procede-se a trés etapas de pesquisa. Confirmada a inexisténcia de outro protocolo
ou RSL com a problematica em questdo nas bases de dados da Joanna Briggs Institute ¢ a
Cochrane Collaboration, inicia-se uma pesquisa livre em bases de dados PubMed e Cinahl, de

forma a identificar os termos mais frequentes relativos ao tema, bem como bibliografia relevante.

Posteriormente, sdo delineadas palavras-chave e descritores validados em consulta nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) em portugués, inglés e espanhol. Como palavras chave surgem:

“Intervengdes de Enfermagem”, “Familia”, “Ansiedade” e “Doente Cirurgico”.

2 13

Por seu lado, como descritores identificam-se: “Nursing Care”, "Care, Nursing”, “Management,
Nursing Care”, “Nursing Care Management”, “Anxiety”, “Anxieties, Social”, “Anxiety, Social”,
“Hypervigilance”, “Nervousness”, “Social Anxieties”, “Social Anxiety”, “Family”, “Families”,
“Extended Families”, “Extended Family”, “Families, Extended”, “Relatives”, “Surgical Procedures,
Operative”, “Operative Procedure”, “Operative Procedures”, “Operative Surgical Procedure”,
“Operative Surgical Procedures”, “Procedure, Operative”, “Procedure, Operative Surgical”,

“Procedures, Operative”, “Procedures, Operative Surgical”, “Surgical Procedure, Operative”.

Por ultimo, efectuou-se uma nova pesquisa em bases de dados, acrescentando os operadores
boleanos “AND” e “OR” numa equagdo de pesquisa, sendo elas: Pub-Med, Isi Web, SciELO,
MEDLINE, Directoy of Open Access Journals, Biomed Central, PsycLIT e Public Library of
Science. No sentido de obter artigos nao publicados relevantes, inclui-se a pesquisa na literatura

cinzenta.

1.5. SELECAO DE ESTUDOS

Nesta fase, verifica-se o cumprimento dos critérios de inclusdo, mediante a leitura dos titulos e
resumos dos artigos e, por fim, a sua leitura na integra. Por outro lado, é possivel nesta fase
colmatar duvidas através da andlise por dois investigadores (Tufanaru, Munn, Aromataris, Campbell

& Hopp, 2017b).

Mariana Silveirinha Santo abril 2020
73



Desafios na Aquisi¢ao de Competéncias em Enfermagem
Meédico-Cirurgica, vertente Pessoa em Situagdo Critica

m ESCOLA SUPERIOR
oe SAUDE

No presente estudo, apds diversas pesquisas realizadas, cuja pesquisa definitiva foi dia 26 de
fevereiro de 2020, foi obtido um total de 125 artigos potencialmente relevantes, dos quais 2 estavam

repetidos, pelo que foram excluidos.

Posteriormente, foi excluido um numero significativo de artigos na sequéncia da leitura dos
respetivos titulos (110, incluindo artigos referentes a doentes de Pediatria, apesar do filtro de
restringir a idade igual ou superior a 18 anos), resumos (5) e palavras-chave (4), obtendo um total

de quatro artigos elegiveis, tal como demonstra a figura 1.

Finalmente, na sequéncia da leitura na integra dos mesmos, foram incluidos os quatro artigos no
estudo: Hamester, L., Souza, E. N. D., Cielo, C., Moraes, M. A., & Pellanda, L. C. (2016); Kloos, J.
A., & Daly, B. J. (2008); Patelarou, A., Melidoniotis, E., Sgouraki, M., Karatzi, M., & Souvatzis, X.
(2014); Trecartin, K., & Carroll, D. L. (2011).

Figura 1 — Fluxograma PRISMA do processo de inclusdo de artigos
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1.6. AVALIACAO DE QUALIDADE METODOLOGICA

Desafios na Aquisi¢ao de Competéncias em Enfermagem
Meédico-Cirurgica, vertente Pessoa em Situagdo Critica

Nesta fase, a avaliacdo da qualidade metodologica dos artigos ¢ realizada por dois investigadores,

separadamente, recorrendo a Critical Appraisal Checklist for Randomized Controlled Trials e

Critical Appraisal Checklist for Quasi-Experimental Studies do Joanna Briggs Institute, adaptados

por Apdstolo (2017).

Pela sua relevancia, foram submetidos os quatro artigos incluidos a avaliacdo de qualidade

metodoldgica, mediante uma checklist que ambos preenchem, como ilustra a tabela 1 e 2 para

estudos quasi-experimentais e estudos randomizados controlados respetivamente.

Quadro 1 — Instrumento de Avaliacao Critica para Estudos Quasi-Experimentais

Avaliagao de Qualidade Metodologica dos Kloos, J., Daly, B. Trecartin, K., Patelarou A., Melidoniotis
estudos incluidos (quasi-experimentais) (2008) Carroll, D. E., Sgouraki M., Karatzi
(2011) M., Souvatzis X.
(2014)
1. Esta claro no estudo qual ¢ a causa ¢ o efeito S S S
—ndo ha confusio sobre que variavel vem em
primeiro lugar?
2. Os participantes incluidos em qualquer S S S
comparagdo sdo semelhantes?
3. Os participantes incluidos receberam S S S
tratamento/cuidados sememlhantes, além da
exposi¢do ou intervengdo de interesse?
4. Existe um grupo de controlo? S S N
5. Existiram multiplas avaliacdes de resultado S S S
antes ¢ apoés a intervengao/exposicao?
6. O periodo de follow-up foi completo e, se S D S
nao, o follow-up foi adequadamente descrito e
utilizadas estratégias para lidar com a perda
para o follow-up?
7. Os resultados dos participantes incluidos S N N
foram avaliados de igual forma?
8. Os resultados foram avaliados de forma S S S
confiavel?
9. Foi realizada analise estatistica apropriada? S S S

S- Sim N-Nao D-Desconhecido
Quadro 2 — Instrumento de Avaliacado Critica para Estudos Randomizados Controlados
Avaliacao de Qualidade Metodoldgica dos estudos incluidos (estudos Hamester, L., Souza, E., Cielo, C.,
randomizados controlados) Moraes, M., Pellanda, L.
(2016)
1. A alocacao dos participantes dos grupos de tratamento foi verdadeiramente S
aleatoria?
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2. A alocagio aos grupos foi cega?

3. Os grupos de tratamento eram comparaveis no inicio do estudo?

4. Foi ocultada aos participantes a atribuigdo do tratamento?

» | |9 |wn

5. Foi ocultado aos responsaveis por aplicar o tratamento qual o grupo a que
estavam alocados os participantes?

|95}

6. Foi ocultado aos avaliadores dos resultados o grupo a que estavam alocados
os participantes?

7. Os diferentes grupos do estudo foram tratados de forma idéntica, com S
exce¢do da intervengao referida?

8. O follow-up foi completado e, se ndo, foi abordado o uso de estratégias para S
colmatar a sua auséncia?

9. Os participantes foram analisados nos grupos aos quais foram randomizados?

10. Os resultados foram avaliados da mesma forma para todos os grupos?

11. Os resultados foram medidos de forma confiavel?

12. Foi utilizada analise estatistica apropriada?

Nl wn v iwn i wn

13. O desenho do estudo ¢ apropriado ao topico em analise, e foi evidenciado
algum desvio padrao de um ensaio clinico randomizado durante as fases de
desenvolvimento ou analise?

S- Sim N-Nio D - Desconhecido

1.7. EXTRACAO DOS DADOS

Apos o uso do Joanna Briggs Institute Meta-Analysis of Statistics Assessment and Review
Instrument, ¢ reunida a informacao importante decorrente do estudo realizado, no que concerne a
populagdo, intervengdes e resultados. Caso ndo existam dados relevantes, deve ser relatado esse

facto (Tufanaru, Munn, Aromataris, Campbell & Hopp, 2017b).

Inicialmente, o procedimento ¢ desenvolvido por um individuo e, posteriormente, ¢ confirmado por
um segundo individuo. As diferencas sdo resolvidas recorrendo a um terceiro revisor. A criagdo de
tabelas para organizar os dados obtidos pode ser vantajosa para organizar a informacao (Uman,

2011).

Na atual revisdo, visa-se obter dados relacionados com os familiares dos doentes submetidos a
cirurgia, as varias interven¢des de enfermagem descritas e os resultados das mesmas na ansiedade

dos primeiros.
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1.8. SINTESE DOS DADOS

Por ultimo, resta descrever a sintese dos dados adquiridos para calcular a eficacia da pesquisa feita e
verificar se os efeitos sdo os mesmos independentemente do estudo em causa (Banningan, Droogan,

& Entwistle, 1997, citados por Galvao, Sawada & Trevizan, 2004).

Nesta etapa, foi percecionada heterogeneidade na vertente clinica (com diferengas significativas nos
participantes, intervengdes e resultados medidos) e na vertente metodoldgica (diferentes tipos de
estudo) (Apostolo, 2017), pelo que ndo foi possivel proceder a sintese de dados mediante meta-

analise.
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2. APRESENTACAO DE RESULTADOS

Na apresentacdo dos resultados iremos faze-lo tendo por base os 4 artigos selecionados.
Comparando o design do estudo dos estudos elegidos, trés consistem em estudos quasi-
experimentais e apenas o estudo dos autores Hamester, Nogueira, Ciel, Moraes e Pellanda (2016) se

trata de estudo randomizado controlado.

No que diz respeito ao instrumento de avaliacdo do estado de ansiedade, foi comum a todos os
artigos o recurso ao State-Trait Anxiety Inventory, sendo que no artigo de Kloos e Daly (2008) foi
igualmente usadas as escalas de Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il e Mishel

Uncertainty in Illness Scale.

Relativamente a amostragem, esta divergiu em trés tipos: os autores Hamester et al. (2016) optaram
por amostragem probabilistica aleatoria simples, enquanto que Patelarou, Melidoniotis Sgouraki,
Karatzi e Souvatzis (2014) elegeram uma amostragem probabilistica sistematica e, finalmente, os
autores Trecartin e Carroll (2011) e os autores Kloos e Daly (2008) escolheram a amostragem nao

probabilistica acidental.

Por ouro lado, torna-se oportuno mencionar a diferenga substancial entre o numero de participantes

nas diferentes amostras, divergindo entre 78 e 210 intervenientes.

E de salientar que, ao contrario dos autores Kloos e Daly (2008) e Trecartin ¢ Carroll (2011), os
autores Patelarou et al. (2014) ndo incluiram um grupo de controlo no estudo, tendo identificado

esse aspeto como limitagao do estudo.

Nos estudos analisados, todos integram familiares de doentes submetidos a intervencao cirtrgica

como participantes, sendo a média de idade compreendida entre os 40 e os 55,4 anos.

Comum a todos os estudos ¢ o facto das amostras serem maioritariamente femininas, o que potencia
condicionalismos nos resultados obtidos, questdo destacada no artigo de Kloos e Daly (2008), que
aborda o facto da amostra ser pequena e predominantemente composta por mulheres caucasianas,

podendo s6 resultados ndo ser aplicaveis a individuos com outras caracteristicas.

No seu estudo, os autores Patelarou et al. (2014) obtiveram niveis de ansiedade mais elevados nas

mulheres comparativamente aos homens, embora os valores ndo sejam estatisticamente expressivos.

Entre os estudos reunidos, a experiéncia anterior de acompanhamento de doente submetido a
intervengdo cirtrgica foi excluida no estudo de Hamester et al. (2016), enquanto que os autores

Kloos e Daly (2008) incluiram essa varidvel nas caracteristicas analisadas.
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Focando no amago da presente RSL, a eficacia de intervengdes de enfermagem nas reducdo do
nivel de ansiedade dos familiares, os autores Hamester et al. (2016) demonstraram que orientagdes
audiovisuais cedidas a familiares antes da primeira visita ao doente na UCPA apos cirurgia cardiaca
conduziram a reducdo significativa dos seus niveis de ansiedade relativamente ao grupo de controlo
(41,3 vs 50,6). De igual modo, os autores Trecartin e Carroll (2011) evidenciaram que a visita pos-
operatoria de familiares aos doentes submetidos a procedimentos cardiacos invasivos desencadeou

uma reducao significativa no estado de ansiedade (de 41,4 para 34,2).

Relativamente ao estudo de Kloos e Daly (2008), apesar da reducao do nivel de ansiedade obtida
(de 45,18 para 40,42 no grupo experimental de 46,52 para 39,53 no grupo de controlo) ndo se
observou relagdo causal relativamente ao uso de Didrio mantido por familiares de doentes

submetidos a enxerto de bypass arterial coronario.

No estudo de Patelarou et al (2014), apesar da diminuicdo significativa do nivel de ansiedade dos
familiares (de 57 para 51), a visita 8 UCPA nao foi efetiva na sua redu¢do, uma vez que os valores

permaneceram bastante elevados.

A informacdo obtida com os profissionais foi um aspeto abordado em trés estudos. Os autores
Hamester et al. (2016) concluiram que os familiares que obtiveram orientagcdes audiovisuais
demonstraram estar mais preparados e confiantes antes de visitar o seu ente querido na UCPA
comparando com o grupo de controlo, ao passo que Kloos e Daly (2008) invoca a necessidade
constante de informacdo por parte dos familiares e sugere a entregue de folhetos elucidativos,

apesar de estes privilegiarem a interagdo com profissionais e a sua fé como alternativa.

Em contrapartida, os autores Trecartin e Carroll (2011) ndo constataram alteracdes significativas no
estado de ansiedade e parametros vitais avaliados quando comparado o periodo prévio ao relatorio

informativo e depois do mesmo.

No que diz respeito a informacdo, torna-se pertinente acrescentar que somente 64% dos
participantes no estudo de Patelarou et al. (2014) estava esclarecido quanto a duragdo aproximada

da intervencao cirtrgica.

Nesse mesmo estudo, os autores esmiligam o0s receios mais preponderantes dos familiares que
contribuem para exacerbar a ansiedade, nomeadamente a anestesia, procedimento cirurgico,
doencas subjacentes e dor pos-operatoria. Aspetos relacionados com a anestesia destacam-se como
o maior medo sentido pelos participantes mas também aquele onde a reducdo foi mais expressiva
(score de ansiedade inicial de 61,5 e final de 54,5), seguido pelos aspetos inerentes ao procedimento
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cirargico (score inicial 57 e final de 51), enquanto que a dor pds-operatoria apresentou menores
valores (score inicial de 47 e o final de 43). Porém, s3o as doencas subjacentes que motivam menor

discrepancia entre os valores antes e depois da visita a UCPA (score inicial de 52,5 e final de 49).

Noutra perspetiva, dois estudos exploraram os possiveis efeitos das intervengdes nos parametros
vitais, ndo havendo aspetos relevantes a apontar, excepto a temperatura corporal que sofreu uma
diminui¢do significativa (de 30,05°C para 28,5°C) associada a importante diminui¢do do nivel de

ansiedade.

No sentido de esquematizar toda a informacdo reunida relativamente aos quatro artigos, foi

elaborado o quadro 3.
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Quadro 3- Apresentagao de Resultados — método PICOD

Autores Titulo do Participantes Intervengdes Comparador Resultados Tipo de
Artigo Estudo
Kloos, K. | Effect of a 160 Familiares de doentes Os familiares incluidos no grupo Os familiares | Constatou-se uma redugdo do nivel de ansiedade ao Estudo
A& Family- submetidos a enxerto de bypass |experimental além das informagdes |incluidos no  |terceiro dia apos a cirurgia cardiaca, apesar de ndo se | quasi-
Daly, B. J. | Maintained | arterial coronario. De forma cedidas, receberam um diario para | grupo de verificar relagdo com o uso do Diario, sendo a experim
(2008) Progress randomizada, foram incluidos 78 | registo de pensamentos, controlo necessidade de informagdo reportada frequentemente. |ental,
Journal on no grupo experimental € 82 no | sentimentos e emocdes. receberam A interacdo com profissionais e a fé foi privilegiada pré-
anxiety of grupo de controlo, dos quais Todos os familiares preencheram o |apenas as pelos familiares, acarretando maior efeito na ansiedade | teste,
families of | terminaram o estudo 40 (51%) e | State-Trait Anxiety Inventory uma |informagdes |dos mesmos. pos-
critically ill |51 (62%) respetivamente. vez antes e depois da intervengdo | habituais. Nos dois grupos foi registada a diminui¢ao do valor teste,
patients Meédia de idade: 50,64 anos cirurgica; foram questionados de médio do State-Trait Anxiety Inventory: no grupo design
qual a sua percecdo relativamente a experimental diminuiu de 45,18 para 40,42, enquanto | grupo
Amostragem ndo probabilistica |severidade da doenga do doente que no grupo de controlo verificou-se 46,52 de
acidental (através da Acute Physiology and inicialmente e 39,53 no final. controlo
Chronic Health Evaluation III e da Nao se verificou alteragdo significativa relativamente
Critério de inclusdo: Familiares |escala de percecdo de severidade da a gravidade da doenga.
de doentes submetidos a enxerto |doenca- de 0 a 5).
de bypass arterial coronario; No terceiro dia apds a cirurgia, foi Limitag¢des ao estudo:
idade superior a 18 anos; avaliada a percegdo da incerteza na Amostra pequena que limita a generalizagdo da
habilidade para ler ¢ escrever o | doenga (mediante a Mishel populagdo, além de predominantemente feminina e
idioma inglés; tratar-se da Uncertainty in Illness Scale). caucasiana, dai ndo ser aplicavel a grupos com outras
primeira cirurgia de artéria caracteristicas; ansiedade associada a outras patologias
coronaria pode manifestar-se de maneira distinta.
Critério de exclusao: Abordadas recomendacdes para a pratica de
doente com complicacdes enfermagem no sentido de valorizar a presenca
cirurgicas major; tratar-se de frequente, investir nas atualizag¢des e explica¢des sobre
cirurgia minimamente invasiva o estado do doente e seu tratamento, identificar
situagdes em que o diario seja benéfico; promover
frequente comunicacdo e suporte; respeito pelas
crencgas dos familiares
Instrumentos:
State-Trait Anxiety Inventory, Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation III, Mishel Uncertainty in
1lIness Scale
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Andlise de dados:
Teste Qui-Quadrado e Teste T de Student
Patelarou, | The effect of | 78 familiares de doentes No inicio da interven¢ao cirirgica, |Comparado o |A visita de familiares aos doentes internados na UCPA | Estudo
A, visiting submetidos a cirurgia, dos quais |os familiares preencheram o State- |nivel de ndo foi efetiva na reducdo da ansiedade dos familiares, | quasi-
Melidonio | surgical 2 foram excluidos e 3 ndo Trait Anxiety Inventory e foram ansiedade independentemente da idade do doente e do familiar, |experim
tis E., patients in concluiram o estudo, sendo questionados relativamente a dados |resultante do | apesar de se ter verificado uma diminui¢do ental,
Sgouraki |the assim incluidos 73 familiares. demograficos, expectativa de State-Trait significativa (de 57 para 51 segundo a escala), tendo | pré-
M., postanesthesi | Média de idade: 40 anos. duragdo da cirurgia e que assunto | Anxiety em conta que o nivel de ansiedade permaneceu teste,
Karatzi a care unit on tinham mais medo (entre 4 Inventory e os |bastante elevado. pos-
M., family Amostragem probabilistica mencionados de forma aleatdria: valores dos De igual forma, constatou-se que as mulheres teste
Souvatzis | members' sistematica anestesia, procedimento cirargico, |pardmetros apresentam niveis de ansiedade mais elevados que os
X. anxiety: a doengas subjacentes e dor pds- vitais antes ¢ | homens, embora nio seja estatisticamente expressivo.
(2014) prospective | Critério de inclusdo: operatoria), tal como foram depois de Consequentemente, ¢ recomendado o estudo de
quasi- familiares de doentes submetidos | avaliados pardmetros vitais visitar o medidas mais efetivas para a redugdo dos niveis de
experimental |a cirurgia; estar disponiveis na | (pressdo arterial e frequéncia doente na ansiedade.
study sala de espera; idade entre 18 ¢ | cardiaca). UCPA Apenas 64% dos participantes estava elucidado da
99 anos; habilidade para falar, No final do procedimento cirargico duragdo aproximada do procedimento cirurgico.
ler e compreender o idioma e admissdo do doente na UCPA, os Nao se evidenciou correlagdo entre os scores do State-
grego; fornecer consentimento | familiares puderam visitar os Trait Anxiety Inventory e os valores de Pressdo Arterial
doentes, sendo que imediatamente e Frequéncia Cardiaca.
Critério de exclusdo: ndo depois preencheram novamente o O maior receio identificado pelos familiares prende-se
especificado State-Trait Anxiety Inventory (sem com a anestesia, apresentando maiores niveis de
ter acesso ao primeiro formulario) e ansiedade nas duas fases.
foram avaliados os parametros A menor diferenga entre as duas fases diz respeito ao
vitais uma segunda vez. receio relacionado com as doencgas subjacentes.
Observou-se niveis de ansiedade similares entre
participantes pais de criangas e os restantes. Contudo,
ndo se considera pertinente aprofundar este facto.
Limitac¢des do estudo:
Auséncia de outro grupo de intervengdo para obter
mais respostas; duvida se a reducdo dos niveis de
ansiedade esta relacionada com o facto do
procedimento cirurgico ter terminado.
Instrumentos:
State-Trait Anxiety Inventory
Analise de dados:
Statistical Package for the Social Sciences, Teste de
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Wilcoxon, Correlagdo de Spearman, Teste U de Mann
Whitney, Teste de Kruskal-Wallis, Teste Qui-Qadrado
e Teste T de Student
Hamester, | Effectiveness | 210 Familiares de doentes No grupo de intervengdo, um No grupo de | Estatisticamente, constatou-se uma redugio Estudo
L., of a nursing |submetidos a cirurgia cardiaca | investigador (profissional de controlo, significativa dos niveis de ansiedade nos participantes | Random
Nogueira, |intervention |de enxerto de bypass arterial enfermagem) forneceu orientagdes |apenas foram |do grupo de intervengdo relativamente ao grupo de izado
E., Ciel, |in decreasing |coronario ou cirurgia a valvular |audiovisuais, com imagens cedidas as controlo (41,3 vs 50,6), traduzindo a importancia das | controla
S, the anxiety |cardiaca. ilustrativas e demonstragao de informagdes | orientagdes cedidas aos familiares antes da primeira do
Moraes, |levels of De forma randomizada, foram equipamentos/dispositivos usados, |habituais visita 8 UCPA de cirurgia cardiaca.
M., family incluidos 105 participantes no num periodo de 20 min. relacionadas | Por outro lado, os familiares do grupo de intervengao
Pellanda, |members of |grupo de intervencao e outros com as apresentaram-se mais preparados e confiantes (78,1%)
L. patients 105 no grupo de controlo. Todos os participantes responderam | rotinas, em relagdo ao grupo de controlo.
(2016) undergoing | Média de idade: 46,4 anos a um questionario, incluindo horarios, E sugerida a entrega de folhetos elucidativos para
cardiac caracteristicas sociodemograficas e |higiene das esclarecer davidas como estratégia complementar.
surgery: a Amostragem probabilistica outras relacionadas com a maos, niimero
randomized |aleatéria simples preparacdo para a visita ao doente | de visitas e Limitag¢des do estudo:
clinical trial no periodo pos-operatdrio imediato. | explicar que | Auséncia de aplicacdo do State-Trait Anxiety
Critérios de inclusao: depois da Inventory antes da intervencao.
ambos os sexos, idade igual ou | Foi avaliada a ansiedade com o visita, a
superior a 18 anos, ser State-Trait Anxiety Inventory equipa médica | Instrumentos:
familiar/cuidador e dar depois da intervengdo e antes da disponibiliza- | State-Trait Anxiety Inventory
consentimento primeira visita se para
esclarecer a Analise de dados:
Critério de exclusdo: experiéncia situacdo do Statistical Package for the Social Sciences, Teste T de
anterior de acompanhar doentes doente. Student, Teste Qui-Qadrado e Teste U de Mann
em cirurgia cardiaca Whitney,
Trecartin, | Nursing 151 familiares de doentes No grupo 2, além dos cuidados No Grupo 1, | A visita pds-operatoria de familiares aos doentes Estudo
K, Interventions | submetidos a procedimentos standard, houve a cedéncia de um | os familiares |submetidos a procedimentos cardiacos invasivos quasi-
Carroll, |for Family |cardiacos invasivos, que foram |relatorio informativo (notificagdo  |receberam reduziu significativamente a ansiedade dos familiares. |experim
D. Members divididos em 3 grupos (50 de metade da intervengdo estar cuidados Comparando os 3 grupos, com valores idénticos no ental,
(2011) Waiting primeiros foram inseridos no realizada e explicada localizagdo da | standard. inicio do estudo, ndo se verificaram diferengas pré-
During grupo 1, 50 seguintes no grupo 2 | UCPA). significativas nos parametros vitais e nivel de teste,
Cardiac e os ultimos 51 no grupo 3). No grupo 3 somou-se a visita pos- ansiedade ap6s o relatério informativo. pos-
Procedures | Média de idade: 55,4 anos. operatoria de 5 minutos. Relativamente a visita pos-operatoria no grupo 3, esta | teste
desencadeou uma reducdo significativa no estado de
Amostragem ndo probabilistica | A chegada, sio avaliados ansiedade (de 41,4 para 34,2), bem como na
acidental parametros vitais (Presséo arterial, temperatura corporal, quando era expectavel o oposto.
frequéncia cardiaca e temperatura
Critérios de inclusao: corporal) e preenchido o State-Trait Limitag¢des do estudo:
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Familiares de doente admitido
para procedimento cardiaco
invasivo eletivo; idade superior a
18 anos, falar e compreender o
idioma inglés; disponibilidade na
sala de espera durante o
procedimento cirargico.

Critério de exclusao:
Nao especificado

Anxiety Inventory.
Posteriormente, no grupo 1 ¢é
repetido o processo a meio da
intervengao.

No grupo 2 e 3 repetem-se as
avaliagdes apos o relatorio
informativo.

No grupo 3 hé ainda uma terceira
avaliacdo depois da visita de 5
minutos ao doente.

Diferengas do tempo de espera (entre 2 e 13 horas);
experiéncias anteriores e esclarecimentos do
Cardiologista podem influenciar os resultados; tratou-
se de intervengdes eletivas, havendo possibilidade de
obter outros resultados se o contexto foi diferente;
impossibilidade de controlar a temperatura da sala de
espera; alguns familiares cumpriram a toma de beta-
bloqueantes, o que pode condicionar o reflexo da
ansiedade na frequéncia cardiaca.

Instrumentos:
State-Trait Anxiety Inventory

Analise de dados:
Statistical Package for the Social Sciences, Teste T de
Student e ANOVA
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3. DISCUSSAO DE RESULTADOS

Numa analise inicial, ¢ evidente a eficacia ou ineficicia das intervengdes elegidas em cada estudo
para a diminuicao do nivel de ansiedade dos participantes. Contudo, quando se explora o assunto de

forma critica, surgem duvidas sobre a verdadeira causa dessa alteragao.

Antes de abordar a tematica essencial da RSL, torna-se pertinente refletir sobre questdes

metodoldgicas.

No que diz respeito ao design do estudo, apenas Hamester et al. (2016) optaram por estudo
randomizado controlado, tratando-se de um estudo experimental desenvolvido para aumentar o
conhecimento que advém das intervengdes em satde (Souza, 2009), sendo que o processo nao foi
cego, pelo que, segundo Nedel e Silveira (2016) pode haver influéncia nos resultados. Quanto aos
restantes trés estudos, estes foram quase experimentais pré e pos-teste, o que permite uma facil e
rapida condugdo, apesar da desvantagem das intervengdes desencadearem possiveis alteragdes no

desfecho (Nedel & Silveira, 2016).

Outra questao metodologica surgiu no estudo desenvolvido por Patelarou et al. (2014) pela auséncia
de grupo de controlo, facto apontado pelos proprios autores como limitagdo do estudo, tendo em

conta que seria bastante vantajoso.

De facto, segundo os autores Oliveira e Parente (2010), estudos que ndo integrem um grupo de
controlo podem ser prejudicados, incorrendo até o risco de mostrar resultados das intervencdes que

nao correspondem a realidade.
Por ultimo, € oportuno abordar a amostragem dos estudos incluidos.

Neste ambito, destacam-se os estudos de Patelarou et al. (2014) e de Hamester et al. (2016), uma
vez que cumprem amostragem probabilistica sistemdtica e aleatoria simples respetivamente, sendo
que apenas as amostras probabilisticas permitem generalizagdo estatistica (Prodanov & Freitas,

2013).

Por outro lado, os autores Trecartin e Carroll (2011) e Kloos e Daly (2008) recorrem a amostragem
ndo probabilistica acidental, ndo sendo possivel garantir que a amostra de cada estudo represente o

universo que se pretende analisar (Prodanov & Freitas, 2013).

Quanto ao tamanho das amostras, este variou entre 78 e 210, o que permite questionar a sua
validade por constituir uma potencial condicionante dos resultados obtidos, devendo ser alvo de

preocupacao do investigador (Prodanov & Freitas, 2013).

Mariana Silveirinha Santo abril 2020
85



POLITECNICO o LEIRIA
m ESCOLA SUPERIOR Desafios na Aquisi¢do de Competéncias em Enfermagem

oe SAUDE Meédico-Cirurgica, vertente Pessoa em Situagdo Critica
Resta mencionar que os valores apresentados foram obtidos através do State-Trait Anxiety
Inventory (STAI), que constitui um instrumento fidedigno e sensivel para avaliacdo da ansiedade

(Marteau & Bekker, 1992).

Na presente RSL, a questao de investigagao prende-se com a identificacao das intervengdes eficazes
na diminui¢do da ansiedade, sendo os estudos de Trecartin e Carroll (2011) e de Hamester et al.
(2016) bem sucedidos nesse objetivo, tendo em conta a eficidcia das respetivas intervencdes

traduzida pelo decréscimo do nivel de ansiedade.

No primeiro estudo mencionado, a visita pds-operatéria foi permitida no grupo 3 (grupo 1, de
controlo, apenas recebeu cuidados standard; grupo 2 recebeu um relatério informativo além dos
cuidados standard ), refletindo-se numa diminuicao significativa do nivel de ansiedade (de 41,4
inicialmente para 34,2), o que vai ao encontro das conclusdes obtidas pelos autores Carter et al.

(2012).

Nesse estudo de Carter et al. (2012), os participantes do grupo que tiveram oportunidade de visitar o
seu familiar na UCPA apresentaram redu¢do do nivel de ansiedade, verificando-se o oposto nos

participantes do grupo que ndo tiveram permissao.

No estudo de Hamester et al. (2016), observaram-se igualmente niveis de ansiedade
substancialmente inferiores apos a intervengdo executada de ceder orientagdes aos familiares antes
da primeira visita a UCPA apos cirurgia cardiaca, efeito evidente quando comparado com o grupo
de controlo, 41,3 de score no grupo de intervengdo e 50,6 de score no grupo de controlo. Além

disso, ¢ sugerida a distribuicao de folhetos elucidativos.

O estudo de Muldoon et al. (2011) reflete a importancia de intervengdes educacionais, tendo sido
possivel confirmar a eficacia do recurso a um Cartao informativo como contributo para redugao dos

niveis de ansiedade dos familiares durante a cirurgia de entes queridos.

Por outro lado, no estudo de Trecartin e Carroll (2011) ndo se verificaram alteracdes da ansiedade
apds os familiares receberem relatério informativo. Este facto pode ter origem num aspecto
mencionado num estudo que remonta a 1988, relativo aos familiares considerarem a informacao
cedida insuficiente ou nesta constarem termos duvidosos, conduzindo a aumento do stress e
angustia, o que mais tarde pode ser projetado para o doente (Branco et al., 1988). Nesse estudo, os
familiares consideram informacao suficiente a que engloba a situacdo do doente, a duragdo prevista
da intervencdo cirtrgica e possivel prolongamento da mesma e intercorréncias que surjam.
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Contudo, décadas depois, permanece a escassez de informagdo, evidenciada no estudo de Patelarou
et al. (2014), em que apenas 64% dos participantes demonstrou saber a duragdo estimada da
cirurgia. De igual forma, apenas 21,9% (46 de um total de 210 familiares) dos participantes do

estudo de Hamester et al. (2016) referiram ter obtido informagao previamente.

De acordo com Muldoon et al. (2011) citando Gilliss (1984), no tempo de espera a que estdo
sujeitos os familiares de doentes submetidos a intervengdes cirirgica ocorre 0 maior acréscimo da

ansiedade no periodo perioperatorio.

Efetivamente, no estudo dos autores Trecartin e Carroll (2011), assistiu-se a uma discrepancia de
tempo de espera, variando entre 2 ¢ 13 horas, o que constitui um potencial obstaculo ao estudo por
se desconhecer se existe relacao entre este fator ¢ o nivel de ansiedade. Nos restantes estudos, nao

esta contemplado este fator, o que seria enriquecedor para a pesquisa.

Relativamente aos participantes do estudo Kloos e Daly (2008), a maioria ja tinha experiéncia
anterior com UCI, o que pode condicionar o nivel de ansiedade obtido e consequentemente obter

resultados enviesados.

Tendo em conta a possivel relagdo entre fatores emocionais (incluindo a ansiedade) e
desenvolvimento da hipertensdo arterial e reatividades cardiovascular (Fonseca, Coelho, Nicolato,
Malloy-Diniz & Filho, 2009), os autores Patelarou et al. (2014) procuraram avaliar repercussdes da
visita na UCPA na Pressdao Arterial e Frequéncia cardiaca, ndo se evidenciando relagdo, tendo sido

abordada a suscetibilidade da populacao grega ser hipertensa, o que condiciona os resultados.

Por sua vez, no estudo de Trecartin e Carroll (2011) procurou-se correlacionar as intervencdes de
enfermagem (relatoério informativo e visita pds-operatéria) e alteragdes na Pressdo Arterial,
Frequéncia Cardiaca e Temperatura corporal, apenas verificando-se reducao significante do ultimo
parametro. Contudo, os autores realcam a impossibilidade de controlar a temperatura na sala de
espera, o que pode enviesar os resultados, uma vez que situagdes de stress podem ter influéncia

sobre a temperatura corporal (Lagana, Faro & Araujo, 1992; Vinkers, 2013).

Tendo em conta as limitagdes apontadas, urge investir em estudos que colmatem essas limitagdes.
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CONCLUSAO

Finalizado este relatorio de estagio, surge o momento de refletir sobre o crescimento que adquiri ao
longo dos EC através da pratica reflexiva, essencial a todos os EE, e da constante procura pela
superagdo da minha autonomia e pensamento critico, além da promog¢ao de melhores praticas

(Peixoto & Peixoto, 2016).

Na altura da realizacdo dos EC, atravessava a maior (¢ melhor) mudanga da minha vida pessoal,
com o recente papel de mae, e foram inumeros os desafios que ultrapassei e incontaveis os
momentos de desanimo e frustragdo apesar de toda a dedicagdo que procurei demonstrar, pelo que
real¢o todo o apoio, disponibilidade e compreensao por parte de todos os enfermeiros supervisores €

professores orientadores, pois foram determinantes para que chegasse este momento.

Nesse sentido, foi fundamental a sele¢do dos EC no CHL — HSA ser permitida, ndo s6 pela
conveniéncia familiar, como pela oportunidade de colaborar com profissionais altamente

competentes, experientes € com elevado nivel de conhecimentos.

De igual forma, considero ter sido bem-sucedida na escolha do local de ECIII, uma vez que

permitiu aprimorar conhecimentos relacionados com a minha pratica diéria.

Em contexto perioperatdrio, ¢ premente a constante atualizagao relativa as inovagdes tecnologicas e
cientificas, assim como a sua aplicagdo a realidade institucional e repercussdes para o doente e

familiares, assim como para a equipa multidisciplinar (Bianchi & Leite, 2006).

Segundo os mesmos autores, o enfermeiro perioperatorio deve estar munido por competéncias
técnica e clinica, capacidade de lideranga, tomada de decisao e gestao de conflitos, sem descurar da
continuidade de cuidados prestados ao doente e seus familiares, incluindo a vertente

comunicacional e tecnologica, visando a satisfacdo dos mesmos.

Tratando-se a ansiedade de um estado emocional desconfortavel, baseada em sensacdo de perigo,
necessidade de espera e desprotecao por parte dos familiares dos doentes, ¢ crucial saber reconhecer
de sinais e sintomas dessa ansiedade, identificar as suas percegdes, corrigir informacdes incorretas,
bem como estimular a partilha de preocupacgdes, medos e questdes (Salimena, Andrade & Melo,

2011).

Consequentemente, torna-se inquestionavel a necessidade de executar intervengdes de enfermagem
para reduzir os estimulos do contexto onde se enquadra um ente querido em processo cirirgico
(Trecartin & Carroll, 2011). Sdo exemplo de intervengdes eficazes na redugdao da ansiedade dos
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familiares as orientagdes audiovisuais cedidas e a visita pos-operatoria, devendo ser feito

investimento no desenvolvimento destas medidas.
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APENDICE I - FORMACAO SOBRE COMUNICACAO NO BO- HANDOVER
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HosrITALAR ESCOLA SUPERIOR ‘
W i O G amp Objetivos
Objetivo Geral:
Comunicacao — Handover 0 Promov er uma comunicagio eficaz 10 BQ
Objetivos Especificos:
e ) >
s s({ &/\,d\ Abordar a importancia da comunicacio em saide
pac il ‘ ) //,M N < \ Clarificar conceito de Handover
¢l & | | i Y wa 0 Maximizar o cuidado na permuta de Ges e i entre os do
” N R };‘ \‘ﬂ BO e de outros servigos
= ) e Abordar a ferramenta ISBAR na comunicagéio
T —

Comunicagéo Comunicagao

0 Processo de troca e compreenséo de mensagens enviadas e recebidas, influenciando
o comportamento das pessoas envolvidas, mediante a percecdo e partilha do
de ideias, e 6

Comunicagdo Verbal
(Stefanel, 1999)

Palavras expressas c R _
mediante afalaou a omunicagao

escrita Ndo Verbal

Mensagens transmitidas na
interagdo face a face,
sem recorrer a palavras

EMISSOR RECEPTOR

R
FEEDBACK

(Silva, 2006, citado por Otani, 2013)

Comunicagdo em Saude Comunicacéo Efetiva

0 A comunicaggo é transversal a contextos bastante distintos

[ Entre profissionais de satide e os doentes

T Nas relagd

interprofissionais em satide

. b . Z 2 morov e Communicaion
T Na comunicaco inferna nas organizacdes de salide i

(Teixeira, 2004)

No ambito hospitalar ou nas instituigdes de satde com doentes intemados para serem
vigiados 24horas por dia, a 3 para uma efetiva
entre os profissionais de satde associados

(Santos, Grilo, Andrade, Guimarées & Gomes, 2010)

Comunicagéo constitui um elemento vital no Processo de Enfermagem, particulammente -
durante a transmisséo de informagéo itps i joinor nmssmmhnln-\uys
se8/a7,C 2017 P56 iggagic 0320

Comunicacgéo Comunicagdo em Saude

Estudo e & | Promogdo da saude e educagio para a saude I
comunicagdo /7Y

{ | Prevengio de doengas

e influenciar 4

as decisdes

—
(Teixeira, 2004) (Teixeira, 2004)

(Lozang, Marles & Palricia. 2015)
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- Communication during
Patient Care Handovers

= Performance of
Corract brocedura at
Correct Body Site

Forte rtips i whontpstintshty/eisrts/medahs-
=]

Seguranca
.Melhonc dos e
cuidados
prestados
e
mortalidade
.D.minmcao
de evenfos
adversos
®quaidade
na
ransicao
dos
cuidados
de saude (DGS, 2017)
Handover
Relativo ao
doente e Gestéo de
cuidados de pessoal

Enfermagem

Parfilna de
sentimentos
e

Revisdo por
pares

experiéncias

(Paker

1992, citados por McKenna, 1997)

Incoming | [ Outgoing
Shift gLl shift

1 Transmitida informagéo do foro fisico, psicolégico e espiritual, bem como gspectos
relacionados com medicacdo e opinides, questdes resolvidas e as que ficam
pendentes

Handover

1 Handover pode caracterizar-se como: evento diario realizado de manhé, a tarde e &
noite, com durag&o de 15-45min

(Lozano. Marles & Paricia, 2015)

1 Existem circunstancias vulnerdveis/criticas da transigdo de cuidados, ou seja,
momentos complexos com risco de erro acrescido a transmissao de infomacéo, como
as mudangas de tumo ou alta hospitalar.

(0S8, 2017)
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Comunicacao Efetiva

Transmiss@o de informagdo

* Comunicagcdo entre profissionais de salde, relativamente &
identificacdo e informagdes sobre o doente, caso ocormra
transferéncia da responsabilidade de prestacdo de cuidados.

Comunicacdo eficaz entre profissionais de satde

* Informagdes transmitidas entre os profissionais de satde, de forma
oportuna, completa, inequivoca e compreendida pelo recetor.

©ss, 2017)

Defini¢cdo de Handover

1 Handover diz respeito a transigdo na prestagdo de cuidados ao doente de um profissional

ou equipa de satde para outros, através da transmisséo de informag@es sobre alguns ou

todos os aspetos relacionados com um ou mais doentes e transferéncia de
, de maneira éria ou

(National patient safety agency 5.4

1 InformagSes precisas transmitidas em Handover séo essenciais para garantir a
seguranga dos doentes

I E & que liderou o dasua

(Chaboyer. 2011)

[ Handover interprofissional pode ser bastante efetivo, mas é menos comum
(Ausiralian Commission on Salety and Qually n Helth Gare, 2010)

para tr de infor

(McKems, 1997)

)
X
]
&

Handover

Passagem de turno
Assogura a coneuidade dcudaos.pea transmisséo vabal o informagdo, um
momento de andise cas pritcas o do formagio o sevio,

. Local - Unidade do doente
Informacéo a
transmitir:

Comportamentos a

Intervenientes

Enformoirq Enformiro)
emissor || Receplor

)
Doente

Desafio: Que energia
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Barreiras para um correto Handover

(Lozano. Marles & Patricia, 2015)
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b Barreiras para um correto Handover

Falta/Omisséo de informagéo relevante

Falta de precisdo/consisténcia da informacéo cedida

1 Ses e ruidos que a clareza dai

(Santos, Grilo, Andrade, Guimaries & Gomes, 2010)

Erros na informacgéo transmitida

Falha na percecéo da informag&o

Influéncia da hierarquia e poder
[ (Chaboyer. 2001)

Comunicacéo Inefectiva

Comunicacao Inefetiva — Consequéncias

11% de
eventos
adversos

9% de
mortes

(Wilson, 1995)

Comunicacéo Inefetiva — Consequéncias
para os doentes

Insatisfagdo dos utentes

Erros de avaliagdo
Comportamentos de adesdo inadequada

Dificuldades para enfrentar e adaptar & doenca

Procura inadequada de cuidados

Eventos adversos (erros)

Mz

(Teixeira, 2004)

Comunicacgéo Inefectiva

A nivel nacional:
Estima-se que 50% das fransicdes
de informagaes entre profissionais
s@o isentas de comunicacao
eficaz entre os profissionais,
condicionando a continvidade
dos cuidados de sadde.

A nivel infernacional:

Até 70% dos eventos adversos em
saude devem-se a falhas
comunicacionais enfre
profissionais durante a fransicéo
de cuidados

©ss. 2017)

Comunicagéo Inefetiva — Consequéncias

Comunicacgéo Inefetiva — Consequéncias

Coordenagdo dos cuidados desajustada

Duplicagdo dos cuidados
Desperdicio de tempo

Elevados custos financeiros

Aumento do tempo de internamento
Pagamento de indemnizagoes

(Chabover, 2011)
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Comunicagdo no BO

transferéncias de instituicdo

is de devem
ia eficaz com o doer ilia e equipa cirtrgica

Handover pode decorrer entre turnos no mesmo servico, entre servicos e nas

(Santos, Grilo, Andrade, Guimaraes & Gomes, 2010)

Para a comunicagéo eficaz, sdo necessarios diversos conhecimentos e aptidées

b1 Nome o funcho do Profsiona de Saude emissor
a
@
°

H
B 31 Ota e horsde s

oot ) Descrcao do moow 3l da necessidade de cuidadosde saide:

escriodomat sk e ncesscadede | € Melos complementares Ga dugnotico e terapbuaics (MCOT

E e
—_—
: o .
s[5 TR
e

1 Terapbunca de ambuitiio e o mesma:

v rananen dreos scantsi e |8
" et st S¢ | L) Presenca ou risco e colonzagaofnfecio assocad 20 cudades de
£aid @ medas 3 mpemertar;

*
Avaliagzo

31 Promas sthor:
£}

mescamerios st csségos & | e plementadas
@

Sicao « oo sa s do
e .

(AESQP. 2006)
Comunicagédo no BO
Enfermeiro
Acolhimento do identifica essas
doente necessidades e
planeia agdes
Confronto dos Doente entra
enfermeiros com em desajuste e
novo evento sofrimento
Doente
Doente com necessita de
especificidades transmissdo de
Hiellelstl (Pires, 2014)
Comunicagéo — Ferramenta ISBAR
neminica BUAR
[ 2 N compen,daa scimen,pinro ¢ acnaliad dodore;
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Comunicagao no BO

= + Técnicas de comunicag@o
(Sl LIl ICTRICRI . Psicologia do doente operado
(vertente « Trabalho de Equipa
COQH”\'VO) . Ges?ﬁP dg prcblema‘s, sfress. e‘ confiitos
= + Relacdes inferpessoais e de ajuda

+Capacidade de comunicarcom doente e famiia
nas +Relagao de empatia e respeito com doente e famiia,
Aptiddes atendendo as necessidades

(vertente «Confinui i i ila e verbal

ps\'co m oiorg) *Coreta colheita de dados
+TransmissGo de informagao de forma clara, precisa e concisa
+Registos adequados

(AESQR. 2006)

Comunicagao — Ferramenta ISBAR

“padronizagdo de comunicagéo em saide que 6 por promover a
do doente em situagdes de transicdo de cuidados (...) que permite através de formas
simples memorizar construgdes complexas para serem utilizadas na transmisséo
verbal”

(0GS, 2017)

Comunicacdo — Ferramenta ISBAR

s Lase. Lass. LaSs.

)
)
)
&

I o
‘aecindons suaha G dogorie | & o e do oo (DGS. 2017) (DGS, 2017)
Comunicagdo — Ferramenta ISBAR Comunicagdo — Ferramenta ISBAR
(DGS, 2017) (DGS, 2017)
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Comunicacédo — Ferramenta ISBAR

Comunicagdo — Ferramenta ISBAR

onaatos s s s o doers. | @ (DSS, 2017)

(DGS. 2017)

Sugestdo para Melhoria da
Comunicagdo Eficaz

Etiqueta dentificativa do doente:
(Onde consta nome, data de nascimenta,
nacionalidade, né Processo, Servigo, data de
‘admiss3o no CHL)

ergias
Jejum

Infectado
 Profileds
Proflaxia Antibidtica

Outra Terapéutica
Tricotomia

(Chaboyer, 2011)

K(
K/

Mariana Silveirinha Santo abril 2020
VI




