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Resumo

No ambito do Mestrado em Enfermagem, com Especializagdo em Enfermagem Médico-
Cirargica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica da Universidade Catolica
Portuguesa — Instituto Ciéncias da Satude (Porto), surge o presente relatorio. Este reflete
criticamente acerca das competéncias adquiridas, essencialmente nos estagios realizados no
ambito da Unidade Curricular do 2.° ano do Curso - “Estagio Final e Relatério”, em contexto
de Servigo de Medicina Intensiva Monovalente ¢ em Servico de Urgéncia Polivalente, no
periodo de 5 de setembro a 17 de dezembro de 2022, tendo como ponto de partida as
competéncias desenvolvidas no estagio do 1° ano do Curso, realizado num Servigo de
Medicina Intensiva Polivalente. O trabalho encontra-se organizado de acordo com as
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e as competéncias especificas na area
mencionada, segundo a Ordem dos Enfermeiros.

Na melhoria continua foram desenvolvidos trabalhos, como o desenvolvimento de uma
revisdo da literatura acerca da Avaliacdo do risco de desenvolver Ulcera Por Pressdo através
da Escala de Braden, da Escala de Cubbin & Jackson e da Escala revista de Cubbin &
Jackson em doentes internados em UCI; um trabalho sobre a Avaliagao da Carga de Trabalho
em Enfermagem através do Therapeutic Intervention Scoring System (TISS-28) e do Nursing
Activities Score (NAS); um trabalho sobre a Violéncia face ao Profissional de Saude em
Servigo de Urgéncia e outro sobre a Comunicagdo com o Doente em Servigo de Urgéncia.

No Cuidado a Pessoa em Situagdo Critica e da familia/cuidador, foram garantidos os
cuidados de forma pronta e antecipatéria de processos de instabilidade, percecionando a
complexidade dos cuidados exigidos, através da mobilizagdo de conhecimentos. Foi
perentdria a correta envolvéncia da familia/cuidador, permitindo o estabelecimento de uma
relagdo terapéutica. Na Resposta em Situagdes de Emergéncia e Exce¢do ¢ demonstrada a
proatividade, estabelecendo as prioridades necessarias a cada caso. A Intervencdo na
Prevengao e Controlo da Infecdo perante a Pessoa em Situacdo Critica ¢ fundamental e aporta
ganhos significativos para o doente. Desta forma, foram discutidas e analisadas as
necessidades a este nivel em cada servigo, refletindo sobre as estratégias a adotar para a
prevencdo e controlo da infecdo, revelando a importancia do papel do Enfermeiro
Especialista.

A aquisi¢do do grau de Mestre em Enfermagem, com especializagdo em Enfermagem
M¢édico-Cirtrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica compreende uma
pratica de exceléncia, fruto da aquisi¢ao do saber tedrico e pratico, baseado na mais recente
evidéncia cientifica. Foi sempre tida consciéncia da complexidade das realidades de
cuidados, colaborando ativamente nos mesmos e em busca constante pela melhoria continua.
Por conseguinte, foram sendo adquiridas as competéncias especificas inerentes ao papel do
Enfermeiro Especialista.

Palavras-Chave: Pessoa em Situagio Critica; Ulcera Por Pressdo; Carga de Trabalho em
Enfermagem; Violéncia; Comunicagao.
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Abstract

This report is a part of the Master's Course in Nursing with Medical-Surgical Nursing
Specialization, in the Nursing for Critically Ill Patients area at the Universidade Catodlica
Portuguesa - Institute of Health Sciences (Porto). The presented narrative reflects critically
on the skills acquired, mainly in the internships carried out within the scope of the 2nd year
of the Course "Final Internship and Report", in a Monovalent Intensive Care Unit and in a
Multipurpose Emergency Service. It took place between September 5 and December 17,
2022, taking as a starting point the skills developed in the internship of the 1st year of the
Course carried out in a Multipurpose Intensive Care Unit. This study is organized in
accordance with the specialized nurse common skills and the specialized nurse specific skills
in the mentioned area of the Ordem dos Enfermeiros.

In what continuous improvement is concerned, studies were developed such as the literature
review development on the Assessment of the risk of developing Pressure Ulcer through the
Braden Scale, Cubbin & Jackson Scale and the revised Cubbin & Jackson Scale in ICU
patients; a paper on Nursing workload assessment using the Therapeutic Intervention
Scoring System (TISS-28) and the Nursing Activities Score (NAS); a paper about Violence
towards the health professional in the Emergency Service and another on Communication
with the patient in the Emergency Service.

In the Care of Critically Ill Patients and their families/caregivers, care was ensured in a
prompt and anticipatory manner of instability processes, by understanding the complexity of
care required, through knowledge mobilization. The family/caregiver correct involvement
was peremptory, allowing the establishment of a therapeutic relationship. Regarding the
Response in Situations of Emergency and Exception, proactivity is demonstrated,
establishing the necessary priorities for each case. Intervention in Prevention and Control of
Infection in Critically Ill Patients is fundamental and it brings significant gains for the
patient. Thus, the needs at this level in each service were discussed and analysed, reflecting
on the strategies to be adopted for infection prevention and control, revealing the Specialized
Nurse important role.

The acquisition of the Master's degree in Medical-Surgical Nursing for Critically ill Patients
comprises a practice of excellence, the result of theoretical acquisition and practical
knowledge based on the latest scientific evidence. I have always been aware of the care
reality complexity, actively collaborating in care and in constant search for continuous
improvement. Therefore, the specific skills inherent to the role of a specialized nurse were
acquired.

Keywords: Critically Il Patient; Pressure Ulcer; Nursing Workload; Violence;
Communication.
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"You matter because you are you, and you matter to the end of your life. We will do all we
can, not only to help you die peacefully, but also to live until you die."
(Cicely Saunders, 2005)
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1. Introducio

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2019), os cuidados de sautde,
especificamente os cuidados de Enfermagem, distinguem-se cada vez mais pela sua extrema
importancia e pela exigéncia técnica e cientifica. Consequentemente, a diferenciagdo e a
especializacao sao uma realidade que abrange grande parte dos profissionais de saude. Desta
forma, o Enfermeiro Especialista ¢ aquele a quem se reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para a prestagcdo de cuidados de enfermagem especializados nas areas de
especialidade em enfermagem (OE, 2019). E, partindo destas premissas, que se depreende a
complexidade da assisténcia, neste caso da Pessoa em Situa¢do Critica (PSC), da
familia/cuidador e a sua relevancia. Apesar da minha reduzida experiéncia a este nivel dos
cuidados, ¢ declaradamente uma 4rea com grande importincia e cujo contacto pode ocorrer
em qualquer momento e em qualquer lugar.

Assim, inserido no Mestrado em Enfermagem com Especializa¢do em Enfermagem
Meédico-Cirtrgica (EMC), na area de Enfermagem a PSC, este trabalho insere-se na Unidade
Curricular (UC) - Estdgio Final e Relatorio. O primeiro campo de estagio passou por um
Servigo de Medicina Intensiva (SMI), monovalente, na area da oncologia e decorreu de 5 de
setembro de 2022 a 26 de outubro de 2022. A pertinéncia desta escolha justificou-se por
constituir a minha area de trabalho diario. O Servi¢o de Urgéncia Polivalente (SUP) de um
Centro Hospitalar da Zona Norte do pais deteve-se como o segundo estagio e realizou-se
entre 27 de outubro de 2022 e 17 de dezembro de 2022.

Portanto, este relatorio ¢ apresentado no ambito da UC — Estdgio Final e Relatorio,
no 2.° ano do Curso de Mestrado em Enfermagem com especializagio em EMC,
Enfermagem a PSC, da Escola de Enfermagem — Porto da Universidade Catolica Portuguesa,
como resposta a um processo avaliativo decorrente do ciclo de estudos e com vista a
ilustragao do cumprimento dos objetivos previamente definidos num projeto de estagio, das
atividades e reflexdes resultantes das experiéncias obtidas ao longo dos estagios, sustentadas
com fundamentacdo tedrica, que permitam a aquisi¢do de competéncias de Enfermeiro
Especialista e, consequentemente, para obtencao do grau de mestre em enfermagem, com
especializacdo em EMC, na area de Enfermagem a PSC.

No que concerne aos objetivos do presente relatorio, para além de constituir um
instrumento de avaliagdo, pretende:

. Interpretar e descrever todos os conhecimentos adquiridos ao longo dos estagios;
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° Gerar um discurso fundamentado, com analise critico-reflexiva dos cuidados
presenciados e realizados;

o Refletir sobre a aquisi¢do de competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista em
EMC (a PSC);

o Refletir sobre os objetivos especificos previamente definidos, relativamente a sua
consecucao;

o Descrever os trabalhos desenvolvidos nos diferentes contextos.

A estrutura adotada inicia-se com uma breve abordagem ao estdgio no 1.° ano do
Curso, entre maio e junho de 2022, no ambito da UC — A Pessoa em Situag¢do Critica e
Familia: vigilancia e decisdo clinica, em contexto de Servico de Medicina Intensiva
Polivalente (SMIP), dado que assumiu grande relevo como ponto de partida no
desenvolvimento de competéncias, que foram fundamentais para a consecugao dos objetivos
no estagio posterior. A seguir a esta primeira abordagem, apresenta-se uma analise critico-
reflexiva dos contextos de estagio relativos a UC — Estagio Final e Relatorio, onde se realiza
uma descri¢ao com analise critico-reflexiva dos mesmos para uma melhor compreensao das
atividades realizadas. Posteriormente, procede-se a ilustracdo do desenvolvimento de
competéncias, através dos objetivos e das atividades desenvolvidas, subdividindo as mesmas
em 2 partes: uma 1? parte, de acordo com os quatro Dominios integrados nas Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista, preconizadas pela OE (Responsabilidade profissional
ética e legal, Melhoria continua da qualidade, Gestdo dos cuidados e Aprendizagens
profissionais); uma 2* parte, mais centrada nas Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em EMC, Enfermagem a PSC, que foram subdivididas no Cuidado a PSC e da
familia/cuidador, na Resposta em Situagdes de Emergéncia e Excecdo e na Intervengdo na
Prevencao e Controlo da Infegdo perante a PSC, de acordo com o Regulamento n.® 429/2018
da OE. Deste modo, permite-me representar de forma mais clara a globalidade dos cuidados
especializados no ambito da area da Enfermagem a PSC.

A metodologia utilizada para a concretizacdo deste trabalho foi descritiva e critico-
reflexiva, alicercada no ciclo reflexivo de Gibbs. A selecdo deste método assenta na
possibilidade de estruturar um processo reflexivo solido e coerente que ocorre por etapas,
envolvendo assim a descri¢do das situagdes, os pensamentos e sentimentos despoletados por
estas, a avaliacdo e respetiva analise das mesmas e, por tltimo, a conclusdo e o planeamento

da acdo (Gibbs, 1988).
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A informagdo necessaria a elaboracdo deste relatério procede da observacao da
equipa de Enfermagem em contexto de cuidados; da participagdo ativa em todas as
atividades afetas aos objetivos definidos; da partilha com os Enfermeiros Tutores da reflexao
sobre a pratica profissional; da consulta de documentos e protocolos dos servigos; da
confrontacdo entre a realidade e os conhecimentos teoricos disponibilizados nesta area, bem
como de uma revisdo da literatura pertinente e atual.

A norma de referenciacao bibliografica adotada foi baseada no manual da American

Psychological Association.

A Complexidade da Pessoa em Situagao Critica e a Arte do Cuidar - 17



A Complexidade da Pessoa em Situagao Critica e a Arte do Cuidar - 18



2.  Competéncias desenvolvidas no Servico de Medicina Intensiva

Polivalente

Incluido no plano de estudos, foi realizado um primeiro estagio no ambito da UC - 4
Pessoa em Situag¢do Critica e Familia: vigilancia e decisdo clinica, no 1.° ano do Curso.
Este decorreu num SMIP de um Centro Hospitalar da Zona Norte do pais, permitindo
adquirir as bases deste tipo de unidade tdo especifica, assim como uma série de aptiddes.
Este estagio decorreu entre o dia 2 de maio e 25 de junho de 2022, com um total de 180
horas de contacto. Desde as condi¢des estruturais renovadas, aos meios de monitoriza¢ao
mais recentes e sofisticados, permitiu-me aplicar grande parte da teoria na pratica. A
inexisténcia de qualquer tipo de experiéncia nesta drea com enorme especificidade, surgiu
como um impulsionador para a aquisi¢do de conhecimentos.

Nas situacdes de faléncia ou risco de faléncia de uma ou mais fung¢des vitais,
ameagando a vida, neste caso da PSC, sdo necessarios meios avangados de vigilancia,
monitorizagdo e terapéutica para a respetiva sobrevivéncia (OE, 2018). O SMIP demarcou-
se por ser um contexto extremamente enriquecedor. Presenciei um leque de variadissimas
experiéncias, num servico com 6timas condi¢des estruturais e dignas para o bem-estar da
PSC. Permitiu-me o cumprimento de varios objetivos, tornando os cuidados de enfermagem
mais especializados na area da PSC, respondendo as necessidades afetadas, prevenindo as
complicagdes, em resultado da aplicacdo de um projeto previamente definido. Foi notdrio a
nivel pessoal que, apds o primeiro contacto com o contexto, era necessario desenvolver
estratégias que envolvessem mais estudo. Vindo de uma area completamente distinta, o
esforco foi redobrado para que os objetivos fossem cumpridos e as competéncias adquiridas.

Segundo a OE (2019), as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
pressupdem “a educagdo dos clientes e dos pares, de orientagdo, aconselhamento, lideranga,
incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigagdo
relevante e pertinente, que permita avangar € melhorar de forma continua a pratica da
enfermagem” (p. 4744). As competéncias adquiridas ao nivel da Responsabilidade
profissional, ética e legal, da Melhoria continua da qualidade, da Gestao dos cuidados e do
Desenvolvimento das aprendizagens profissionais foram varias.

Relativamente a melhoria continua da qualidade, desenvolvi competéncias ao
realizar uma revisao da literatura relevante e pertinente para o SMIP. A mesma apresentou

como tema a Avaliagio do risco de desenvolver Ulcera por Pressdo (UPP) através da Escala
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de Braden, da Escala de Cubbin & Jackson ¢ da Escala revista de Cubbin & Jackson em
doentes internados em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) (Apéndice I).

As UPP sao um indicador sensivel aos cuidados de enfermagem, logo sdo afetadas e
influenciadas pelos respetivos cuidados prestados (Cubbin & Jackson, 1991). Desta forma,
os enfermeiros recorrem ao uso de instrumentos de avaliagdo de risco de alteragdes da
integridade da pele. Instrumentos esses que coadjuvam na avaliagdo do risco e na
identificacdo precoce das pessoas com alto risco de desenvolver UPP. Assim, os
profissionais de saude poderdo realizar intervengdes precoces e reduzir os resultados mais
desfavoraveis.

Os instrumentos abordados neste trabalho foram a Escala de Braden, a Escala de
Cubbin & Jackson e a Escala revista de Cubbin & Jackson. A Escala de Braden ¢ um
instrumento amplamente usado para avaliar o risco de UPP, mas o seu poder preditivo ¢
controverso em contextos como a UCI (Wei & al., 2020). Esta compreende 6 dominios:
percecdo sensorial, humidade, atividade, mobilidade, nutricio e friccdo e forcas de
deslizamento (Bergstrom, 1987). No que concerne a Escala de Cubbin & Jackson, o objetivo
depreendia-se em dotar os enfermeiros em cuidados intensivos com um instrumento simples
e eficiente para avaliar objetivamente o risco de UPP dos doentes em UCI. O instrumento,
desenvolvido em 1991, apresentava 10 dominios: a idade, peso, pele, estado de consciéncia,
mobilidade, estado hemodindmico, respiracdo, nutri¢do, incontinéncia e higiene. Quando foi
revisto em 1999, passou a incluir 12 dominios, que acrescentavam aos 10 dominios
anteriores, o dominio dos antecedentes pessoais e as necessidades de oxigénio (Jackson,
1999). Atendendo a prevaléncia e impacto da problematica, torna-se essencial encontrar
estratégias que possam diminuir a incidéncia e prevaléncia de UPP em doentes internados
em UCL

Foram analisados quatro estudos, sendo que os artigos n° 1 e n® 4 realizaram o estudo
com recurso a Escala revista de Cubbin & Jackson e, o artigo n° 2 e n® 3 usaram a Escala de
Cubbin & Jackson. Os resultados foram, por isso, discutidos separadamente. E importante
ainda referir, que os valores de corte para atribui¢do de alto risco foram diferentes. Estes
fatores podem ter condicionado as conclusdes retiradas, bem como a comparagao entre as
mesmas.

Relativamente aos resultados apresentados, os autores do 1° estudo, Higgins, Casey,
Taylor, Wilson & Halcomb (2020) descrevem que a Escala revista de Cubbin & Jackson
demonstrou propriedades preditivas superiores € maior discrimina¢do em comparagdo com

a Escala de Braden para a previsdo do risco de UPP em doentes criticos com trauma
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cirirgico. Sugerem ainda, que numa populacdo com trauma cirurgico em estado critico, a
Escala de Braden leva a uma sobrevalorizagao do risco.

No 2° estudo, de Liu, Chen, Liao, Gu, Hsu & Poon (2013), a Escala de Cubbin &
Jackson demonstrou uma melhor especificidade e valor preditivo positivo. No que diz
respeito a validade global das escalas, a Escala de Braden apresentou melhor validade geral
do que a Escala de Cubbin & Jackson.

No 3° artigo analisado, os autores Delawder, Leontie, Maduro, Morgan & Zimbro
(2021) demonstraram que ambos os instrumentos foram preditores significativos de
alteracdes cutaneas e identificaram como "em risco" 100% dos doentes que tiveram uma
mudanga na integridade da pele. Embora a Escala de Braden tenha sido aceite como um
padrao de cuidados na populagao de doentes internados em cuidados intensivos, este estudo
identificou a Escala de Cubbin & Jackson como uma alternativa comparavel. As validades
preditivas das Escalas de Cubbin & Jackson e Braden sdo semelhantes, mas ambas
apresentam baixa especificidade e valor preditivo positivo.

No 4° e ultimo estudo, Adibelli & Korkmaz (2019) concluem que ambas as escalas
sdo fidveis e validas para a avaliacdo do risco de UPP em doentes em UCI. No entanto, a
capacidade preditiva de determinar os doentes com risco ¢ os doentes sem risco de
desenvolver UPP foi melhor com a Escala revista de Cubbin & Jackson do que com a Escala
de Braden, de acordo com a sua sensibilidade geral e valores de especificidade. A capacidade
discriminatoria da Escala revista de Cubbin & Jackson (entre os doentes com risco de
desenvolver UPP e sem risco) foi melhor.

Quanto ao processo de discussdo, no artigo n°1 de Higgins, Casey, Taylor, Wilson &
Halcomb (2020), justifica-se uma investigacdo adicional para replicar as qualidades
preditivas da Escala revista de Cubbin & Jackson. Descreve, ainda, que a Escala de Braden
leva a uma sobrevalorizagdo do risco, dado semelhante aos resultados reportados por
Griswold, Griffin, Swain & Kerby (2017). Ademais, Deng, Yu & Hu (2017) demonstram
que a Escala de Braden tem demonstrado ser imprecisa em doentes em situagao critica, pela
sua baixa especificidade e baixo valor preditivo positivo. Em contrapartida, a Escala revista
de Cubbin & Jackson foi validada pela sua sensibilidade, especificidade, valor preditivo
positivo, valor preditivo negativo e area sob a curva, para utilizagdo na populacao critica em
UCI por varios autores (Ahtiala, Soppi & Kivimiki, 2016; Boyle & Green, 2001; Garcia-
Fernandez, Pancorbo-Hidalgo & Agreda, 2014; Kim, Lee, Lee & Eom, 2009; Kim, Choi,
Lee & Kim, 2013; Kosmidis & Koutsouki, 2008).
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Relativamente ao artigo n° 4 (Adibelli & Korkmaz, 2019), os resultados indicam que
a capacidade preditiva de determinar os doentes com alto risco e com baixo risco para
desenvolver UPP foi melhor para a Escala revista de Cubbin & Jackson do que para a Escala
de Braden.

Com o estudo do artigo n°2 de Liu et al. (2013), apesar da Escala de Braden
apresentar melhor validade geral do que a Escala de Cubbin & Jackson, este resultado foi
inconsistente com outros estudos. Por exemplo, Seongsook, Thnsook & Younghee (2004)
relataram que a Escala de Cubbin & Jackson mostrou melhor validade global em comparacao
com a Escala de Braden e a Escala de Douglas.

Os resultados da andlise do artigo n°3, indicam que a validade preditiva da Escala de
Cubbin & Jackson e da Escala de Braden sdo semelhantes, mas ambas apresentam baixa
especificidade e valor preditivo positivo. Refere que a mudanga na pratica pode nao ser
justificada, uma vez que ndo existem diferengas entre as duas escalas que oferecam beneficio
pratico para os enfermeiros.

A utilizagao de um instrumento de avaliagdo de risco valida e fidvel permite aumentar
a frequéncia e a eficicia das intervencdes preventivas de UPP, com base nos fatores de
avaliag¢do do risco (Pancorbo-Hidalgo, Garcia-Fernandez, Lopez-Medina & Alvarez-Nieto,
2006). E indiscutivel que a forma de prevengio major, referida e citada por varios autores é
a correta avaliacdo do risco de desenvolver UPP e, dessa forma, a aplica¢do de intervengdes
em fun¢do do risco, reduz os custos, otimiza o tempo € os recursos € atua sobre os doentes
que efetivamente apresentam alto risco. Assim, e de acordo com a analise dos quatro estudos,
concluo que o beneficio da aplicagdo da escala mais adequada ao contexto permite
discriminar os doentes com maior risco. Os resultados mais positivos prenderam-se na
aplicacdo da Escala revista de Cubbin & Jackson, embora existam também autores que
considerem a Escala de Cubbin & Jackson vantajosa no contexto de UCI. Pelo contrario, no
que diz respeito a esta ultima, quando comparada com a Escala de Braden, os resultados nao
se apresentam tao satisfatorios, revelando que se assemelham. Nao obstante, todos os autores
apresentaram algumas limitagdes, propondo estudos futuros.

A evidéncia da escala ideal para a populag@o que se encontra em UCI ¢ inconclusiva.
A avaliacdo do risco pela Escala de Braden ¢ amplamente utilizada e validada (Garcia-
Fernandez, Pancorbo-Hidalgo, Agreda & Torres, 2013; Seong-Hi & Lee, 2016; Pancorbo-
Hidalgo, GarciaFernandez, Lopez-Medina & Alvarez-Nieto, 2006). Porém, carece de
validade preditiva em doentes em cuidados intensivos e, muitas vezes, com uma

sobrevalorizagao do risco de UPP. Relativamente, a Escala de Cubbin & Jackson e Escala
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revista de Cubbin & Jackson, foram projetadas especificamente para doentes em cuidados
intensivos, existindo resultados contraditorios.

E, desta forma, importante realizar investigacdo para explorar a validade quer da
Escala de Cubbin & Jackson, quer da sua versao revista, em doentes em situagdo critica
(gétekové & Ziakova, 20 14), mas, acima de tudo realizar comparacdes diretas entre a Escala
de Braden e as Escalas de Cubbin & Jackson, com os mesmos doentes e no mesmo espago
de tempo (Liu, Chen, Liao, Gu, Hsu & Poon, 2013). Para além das escalas abordadas
anteriormente, existem outras que merecem atencao € que seriam importantes objetos de
investigacdo, como a Escala de Sunderland Pressure Sore Risk Calculator (Lower, 1995) e
a Critical Care Pressure Ulcer Assessment Tool made Easy — CALCULATE (Richardson
& Barrow, 2015; Richardson & Straughan, 2015), ja validada em Portugal por Monteiro
(2021).

A Revisdo da Literatura foi apresentada a equipa numa formagao em servigo, na qual
se discutiram aspetos relacionados com as especificidades da aplicacdo da Escala de Braden
versus a Escala revista de Cubbin & Jackson, sobretudo o facto de que a Escala de Braden
podera sobrevalorizar o risco e apresentar uma menor capacidade discriminatoria.

Na area da gestdo dos cuidados, no sentido de compreender qual o papel do
Enfermeiro Gestor, Enfermeiro de Apoio a Gestdo e Enfermeiro Coordenador, tive a
oportunidade de realizar um turno com cada um destes. No acompanhamento do Enfermeiro
de Apoio a Gestao e do Enfermeiro Coordenador, realizei atividades como a verificacdo da
medicacdo extra-acordo e de stocks de medicagdo, a contagem de estupefacientes e, ainda,
procedia a gestdo das admissoes e das altas do servigo. O programa utilizado para o pedido
de medicacdo ¢ a Glintt — SGIM e para o pedido de reparagdes denomina-se de Glintt — CP
CHS — GIH. Na minha opinido, permitiu-me adquirir a consciéncia da necessidade de
garantir a seguranca ¢ a qualidade das tarefas delegadas, adaptando ainda a gestdo dos
recursos as situagoes e ao contexto.

A aquisicao das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista ocorreu de
forma gradual e positiva. O cuidado a PSC e da familia/cuidador foi conseguido através do
estabelecimento de uma relagao terapéutica com adequagao de técnicas de comunicagdo, que
permitiram identificar as suas necessidades, antecipando instabilidades. Apesar de
apresentar alguma dificuldade na estruturacdo do pensamento critico, as intervencdes eram
executadas com a finalidade de promover, prevenir e controlar a doenga aguda. Para além
disso, procurei diagnosticar precocemente complicagdes, atuando com resposta rapida e

eficaz, envolvendo sempre a PSC no plano de cuidados.
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Enumero de seguida alguns exemplos de competéncias que fui adquirindo e
explorando no decorrer do estagio, algumas das quais apenas trabalhadas neste contexto. No
caso da manutenc¢ao da sedacdo na PSC instavel e/ou desadaptada do ventilador, foi aplicado
pela primeira vez no servico o Anesthetic Conserving Device (AnaConDa). O aparecimento
do sistema AnaConDa permite o uso de farmacos inaladores em UCI, sem necessidade de
um vaporizador e de um equipamento completo de anestesia (Berton, Sargentini, Nguyen,
Belii & Beydon, 2007). Entre as varias vantagens reconhecidas, de referir um acordar mais
precoce e de periodos de ventilagdo mecanica mais curtos (R6hm, Wolf, Boldt, Schéllhorn,
Schellhaass & Piper, 2008).

No que diz respeito a avaliacdo da dor, recorria-se a Behavioral Pain Scale (BPS),
mas também ao dispositivo de Indice de Nocicegdo de Analgesia (ANI). O ANI oferecia
uma monitorizacao continua da avaliagao do indice de nocicegdo e, assim, apos a respetiva
avaliagdo da dor era possivel garantir a gestdo de medidas farmacologicas e ndo
farmacoldgicas no alivio da mesma.

Na execucdo das provas de morte cerebral existe obrigatoriedade de a causa do coma
ser conhecida, documentada e irreversivel e que nao exista qualquer atividade cerebral
verificada por uma auséncia de resposta motora e dos reflexos do tronco (Wijdicks, 1995).
Pude experienciar a realizagdo das primeiras ¢ segundas provas de morte cerebral que
certificaram a mesma. Posteriormente, foi realizada manutencdo hemodinamica para realizar
a doacdo de 6rgaos. Porém, nem sempre o processo decorre tdo naturalmente, pois a familia
nao recebe da melhor forma a informacao da respetiva doacao, por se encontrar ao lado de
um corpo que aparentemente ainda respira. Existiu um enorme trabalho da equipa para
esclarecer que esta respiragao era realizada por um ventilador e para que de alguma forma
fizessem entender aos mesmos que o seu familiar iria conseguir salvar vidas.

Para além disso, contactei com a técnica de Oxigenacdo por membrana extracorporal
(ECMO) e com a Derivagao Ventricular Externa (DVE). Ao nivel da monitorizacao
invasiva, desenvolvi conhecimento sobre a Pressao Venosa Central (PVC), a Pressao
tecidular de oxigénio (PtiO2), a Variacdo da Pressdo de Pulso (VPP), o Débito Cardiaco
Continuo com Indice de Pulso (PICCO) e o Fluid challenge. Quanto a monitorizagao nio
invasiva, avaliei a Pressdo de Perfusdao Cerebral (PPC), observei a realizacao de um Doppler
transcraniano e uma Broncofibroscopia.

Quanto a resposta em Situagdes de Emergéncia e Exce¢ao, mobilizei conhecimentos
intervindo em situacdes de risco, salvaguardando a PSC, definindo prioridades na atuacdo e

sempre em articulacdo com a restante equipa.
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Por ultimo, a intervencdo na Prevencao e Controlo da Infecdo perante a PSC, que
ocorria diariamente, muito em parte por comparar com a minha realidade de atuagdo. Ao
trabalhar com doentes em aplasia medular, ¢ uma competéncia sobre a qual reflito
constantemente. Desta forma, procurei diagnosticar as necessidades no que concerne a
prevengdo e controlo de infe¢cdo, salvaguardando o cumprimento dos procedimentos

estabelecidos na preveng¢ado e controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos.
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3.  Analise Critico-Reflexiva dos Contextos de Estagio

Apos contactar com um SMIP, o caminho prosseguiu de forma entusiasmante,
afunilando com um SMI monovalente. Apresentando uma tipologia de doentes oncologicos,
area com a qual contacto diariamente, demonstrou ser um contexto enriquecedor, onde as
aprendizagens surgiam turno apos turno.

A principal causa de morte na populacdo em geral continua a ser o cancro e, em
homens e mulheres com mais de 40 anos, mantém-se como a primeira causa de morte (Miller
et al.,, 2016). Em 2017, as doencas do aparelho circulatério e os tumores malignos
continuaram a ser as duas principais causas basicas de morte no pais, representando 29,4%
e 25,0% do total de mortes, respetivamente (Instituto Nacional de Estatistica, 2017).
Prosseguindo a tendéncia observada nos ultimos anos, a mortalidade associada as doencas
do aparelho circulatorio continuou a diminuir, ao contrario da relativa aos tumores malignos,
que continuou a aumentar (Instituto Nacional de Estatistica, 2017). Nos ultimos anos, o
nimero de doentes oncologicos a necessitar de cuidados em UCI aumentou
consideravelmente (Soares et al., 2016). Contudo, a sobrevivéncia em UCI também ¢
significativamente maior (Soares et al., 2016). Um outro estudo revelou que nas ultimas duas
décadas, os doentes oncoldgicos internados em UCI apresentam melhores resultados
(Darmon et al., 2019). No que diz respeito a natureza e ao estadio do cancro, estas ja ndo se
encontram associadas a mortalidade apds uma estadia em UCI (Azoulay et al., 2015).

Este SMI tem como fungdo a monitorizacdo ¢ o tratamento de doentes com
instabilidade fisiologica potencialmente grave, que requer suporte artificial de érgaos. E
constituido por 7 camas em unidade aberta e 2 quartos fechados para doentes que necessitem
de isolamento. Contudo, face ao niimero de elementos da equipa, apenas podem estar
disponiveis em simultaneo, 8 camas.

Sao varias as recomendagdes técnicas da Administracao Central do Sistema de Saude
(ACSS, 2013) acerca das instalagdes de uma UCI, dado ser um fator de extrema relevancia
para o bem-estar e para a prestagdo de cuidados a PSC. Os quartos de isolamento, sendo
unidades fechadas, possuem como vantagem o menor risco de Infe¢des Associadas aos
Cuidados de Saude (IACS) e a maior privacidade e conforto, porém, torna a vigilancia mais
dificil e a exigéncia de mais recursos humanos. Embora as boxes individuais sejam as
recomendadas pela ACSS (2013) e terem surgido com o intuito de permitir o contacto visual
entre a PSC e os profissionais de saude, sendo que idealmente deveriam apresentar divisorias

transparentes, com a possibilidade de recolher a divisoria que fica de frente para a central de
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vigilancia e com a possibilidade de todas as divisdrias transparentes se tornarem opacas, 0
SMI apresenta as camas em unidade aberta. No que diz respeito aos monitores, 0s mesmos
foram substituidos por uma versao mais recente no decorrer da primeira semana de estagio.
Este processo foi vantojoso pois, através da exploracdo da equipa e da realizagdo de uma
formagao acerca das funcionalidades deste novo monitor, permitiu que a aquisicdo de
conhecimentos nesta vertente fosse numerosa e relativamente rapida. Esta formagdo foi
extremamente interessante, pois s30 momentos como este que criam espacgo para partilha e
exposicao de duvidas e que levam a que o servigo cresga, acompanhando a evolucao
cientifica.

Relativamente aos quartos de isolamento, os mesmos nao permitem um total alcance
visual direto dos profissionais, encontrando-se como uma possivel melhoria a instalagao de
um sistema de videovigilancia. Nos quartos de isolamento, existe na antecamera um
computador para o profissional de satide realizar os registos de enfermagem junto ao mesmo.
Tal aspeto mostrou-se facilitador no processo de registo dos cuidados de enfermagem, pois
pela enorme complexidade da PSC, a possibilidade de concretizar os mesmos pela
observagdo direta e proxima da PSC, levou a um registo mais completo e pormenorizado.
Os quartos sdo compostos ainda por todas as instalagdes elétricas necessarias e pelos
equipamentos adequados, quer em qualidade quer em quantidade.

A iluminacdo natural das unidades ¢ assegurada por uma janela e, quanto a luz
artificial, para que os ritmos circadianos sejam preservados e pela sua importancia para a
recuperagdo da PSC, o servico tem a possibilidade de regular a luz artificial, evitando o
encandeamento. A visualiza¢do, controlo hemodinamico e o acesso a todos os doentes ¢
realizado através de um posto de vigilancia, com implantagdo central. Este aspeto também
se revelou facilitador dos cuidados, pois permitia acompanhar continuamente o estado da
PSC, nado estando junto ao leito. Ademais, numa UCI com grande quantidade de ruidos,
muitas vezes associados a maquinas perfusoras de terapéutica, apresentando dificuldade em
compreender de onde viria cada som, era também através deste posto de vigilancia que
conseguia orientar os meus cuidados e perceber o tempo para o término de cada farmaco.

As visitas prolongadas, as atividades realizadas pela familia/cuidador e a orientacio
da PSC pela familia/cuidador consideram-se estratégias ndo farmacologicas que oferecem
multiplos beneficios para a PSC, como por exemplo a reducdo de incidéncia de delirium
(Pabon-Martinez, Rodriguez-Pulido & Henao-Castafio, 2021). Desta forma, os quartos
permitem a presenca de acompanhante, com espago para cadeirdo e com televisdo. A politica

de visitas, ainda condicionada pela pandemia SARS-CoV-2, regulamentava a existéncia de
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1 visita por doente, no periodo entre as 15h e as 19h, porém, e compreendendo a forte
importancia do tema, o mesmo sera abordado mais a frente.

Quanto as dotacdes seguras, apresenta-se de acordo com o descrito pela OE no
Regulamento n.° 743/2019 (25/09) Regulamento da Norma para Calculo de Dotagdes
Seguras dos Cuidados de Enfermagem. O nivel de cuidados prestados neste servigo ¢
superior aos prestados numa unidade de cuidados intermédios, encontrando-se dotado de
pessoal médico e de enfermagem com preparagao adequada, sendo o ratio doente/enfermeiro
de 2:1 ou de 1:1 em situagdes de doentes em isolamento e/ou com suporte de multiplos
orgdos. A lotagdo maxima do servico ¢ de 8 doentes, como ja referido anteriormente,
encontrando-se desta forma e, segundo Paiva et al. (2017), dentro do intervalo 6timo de 12
a 16, considerando 8 camas como o minimo. Comparando com a realidade dos cuidados
presenciados, considerei que as dotagdes eram efetivamente adequadas, permitindo turno a
turno realizar todos os cuidados necessarios, mesmo face a situagdes imprevistas, com
qualidade na consecugao dos mesmos.

Segundo a OE, 2019, os Enfermeiros Especialistas em EMC, preferencialmente na
area da Enfermagem a PSC, deverdo constituir as equipas das UCI em 50%, com
permanéncia 24 horas. No SMI sdo 6 os Enfermeiros Especialistas em EMC, pelo que se
torna impraticavel o seu cumprimento. Segundo Ferreira & Peres (2020), devera existir a
presenca continua de 1 enfermeiro de reabilitagdo, pois a mobilizagdo precoce da PSC
constitui uma intervengao que pode claramente alterar varios fatores de risco de morbilidade,
com alteragoes positivas na capacidade funcional. Nesta unidade, a reabilitacdo ¢ assegurada
pelo departamento de Medicina Fisica e de Reabilitagio (MFR). E necessario realizar um
pedido a referenciar um doente ao respetivo departamento. O mesmo, vem ao servico, avalia
o doente e, de acordo com o cumprimento de determinados critérios, iniciam a MFR. Existe
uma forte vontade da equipa em procurar solugdes que permitam que todos os doentes
tenham acesso diario a reabilitacdo, conhecendo todas as vantagens que dai possam advir.

Como tipologia de doentes, estes caraterizam-se maioritariamente por doentes
cirargicos, que podem ser resultantes de cirurgias programadas ou ap6s uma cirurgia urgente
€, uma menor por¢ao, ¢ constituida por doentes do foro médico, derivados de servigos como
a onco-hematologia, o servigo de transplanta¢ao de medula 6ssea e/ou doentes com tumores
solidos.

Com a finalidade de obter uma visdo integral da PSC e das suas necessidades, ¢
perentoria a existéncia de uma equipa multidisciplinar e interdisciplinar composta por varias

especialidades, que providencie cuidados dignos (Silva et al., 2018). Neste sentido, existe
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uma reunido interdisciplinar realizada todos os dias e, uma reunido multidisciplinar, que
decorre as 2* feiras, juntamente com os médicos assistentes, cirurgides e enfermeiro gestor.

Abordando de seguida o estdgio num Servigo de Urgéncia (SU) e Emergéncia
Médica de um Centro Hospitalar da Zona Norte do pais, o SU em questdo engloba a Urgéncia
Geral Adultos, Urgéncia Pediatrica e Urgéncia de Ginecologia-Obstetricia, dando resposta
as valéncias exigidas e mencionadas no artigo 5° do Despacho n.° 10319/2014, de 11 de
agosto (Ministério da Saude, 2014). Um SUP com Centro de Trauma (CT), que compreende
um perfil funcional e assistencial diferenciado face as situagdes clinicas urgentes e
emergentes, de todas as especialidades médicas ou cirurgicas. Ainda de acordo com o
Despacho n.° 10319/2014, de 11 de agosto, em situagdes de urgéncia e emergéncia,
representa o nivel mais diferenciado de resposta (Ministério da Satde, 2014).

A equipa ¢ multidisciplinar e compreende o Gabinete de Apoio ao Acompanhante, a
VMER que presta cuidados extra-hospitalares e a Emergéncia Médica Intra-hospitalar. Os
elementos da equipa da VMER, apos assegurarem os cuidados ao nivel das situacdes de
emergéncia extra-hospitalar, participavam e apoiavam na prestacdo de cuidados a PSC no
SU, em concordancia com o preconizado no Despacho n.° 10319/2014, de 11 de agosto
(Ministério da Saude, 2014).

A ACSS (2015) enumera também as recomendagdes técnicas de um SU. O posto de
trabalho e de vigilancia de enfermagem deve permitir o contacto visual com os doentes,
embora devendo ser protegido com envidracado e com resguardo acustico (ACSS, 2015).
Apesar de referir que as boxes representam uma solugdo preferencial face ao open space, o
SU recorre a este ultimo mencionado. A ACSS (2015) refere que quando em sala aberta e
assumindo a possibilidade da existéncia de doentes em cama ou cadeirdo, o espago para cada
doente devera ser similar, comportando espago para a presenca de acompanhante, com
aten¢do as questdes das condig¢des acusticas. Na existéncia de quartos (tipo suite) para
doentes em isolamento, estes devem encontrar-se nos extremos da unidade com presenca de
adufa (ACSS, 2015).

E também importante referir que no decorrer do respetivo estdgio, 0 mesmo sofreu
uma nova organizacao, com alteragdo de circuitos de doentes em resultado do inicio de obras
no SU. No setor da Triagem mantiveram-se os encaminhamentos previamente definidos para
a Area Dedicada para Doentes Respiratorios (ADR) e Area Amarela, & exce¢do da Area
Azul/Verde. No que diz respeito a Area Azul/Verde, eram encaminhados os doentes nio
respiratdrios € que ndo estivessem em maca, sendo que os doentes que necessitassem de

intervencdo de enfermagem aguardavam pelos procedimentos na sala de espera da area
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amarela. Quanto 4 Area Amarela, a mesma foi mobilizada de espago fisico, encontrando-se
com utentes ADR numa das extremidades, utentes de area amarela na parte central e, na
extremidade contraria, com dois quartos de isolamento respiratério.

Na Area Amarela Cirtrgica/Ortopedia, encontravam-se alocados 2 enfermeiros
numa Sala de vigilancia cirtrgica, constituida por 10 boxes. Quanto 4 Area Amarela,
previamente as obras, e analisando a estrutura da drea, a mesma apresentava 35 boxes, sendo
que dessas, as 15 primeiras boxes correspondiam a ADR. A esta area encontrava-se alocado
1 enfermeiro, o que prevenia consideravelmente o risco de transmissao cruzada de infe¢ao
com os outros doentes sem doenca respiratoria. Na area amarela criada no decorrer das obras,
j& abordada anteriormente, existiam 2 quartos com possibilidade de colocar pressao positiva
ou negativa.

No que se refere a Area Laranja, esta detinha na sua estrutura 26 boxes, 1 quarto de
isolamento com pressdo positiva e negativa e 2 salas de procedimentos, onde nestas se
encontravam varias vezes doentes em fim de vida, proporcionando alguma privacidade e
dignidade, quer ao doente, quer a familia. A grande maioria dos turnos, apresentava também
doentes nos dois corredores da area, denominado de Corredor 1 e 2.

A sala de emergéncia (SE) é uma area com carateristicas peculiares, onde se permite
a PSC o apoio urgente e emergente, com as condi¢des para Suporte Avancado de Vida (SAV)
(ACSS, 2015). O acesso ao mesmo devera ser direto a partir da entrada, ndo atravessando
outros espagos funcionais, com um espago aberto, permitindo o acesso de 360° a cada doente,
embora com possivel separagdo com cortinas (ACSS, 2015). A SE cumpria estes requisitos,
assim como era composta por todos os equipamentos necessarios ao fluente funcionamento,
destacando a existéncia de um equipamento (Rotem sigma) (Chochemore et al., 2017) para
estudo da coagulagdo, que permite a monitorizagdo da coagula¢do do sangue do doente de
forma rdpida, ndo necessitando de enviar a amostra para o laboratério. Aquando da
necessidade de realizagdo de ecografia, sem necessidade de mobilizar o doente, recorria-se
a ecografia FAST (Focused Assessment Sonography for Trauma), a qual tive oportunidade
de observar. Este ¢ um instrumento répido e sensivel, ao qual se recorre em situacdes de
emergéncia no doente politraumatizado, no sentido de verificar a presenca de liquido
abdominal ou toracico (Martinez et al., 2021).

E também de extrema importancia gerir a iluminagdo natural e artificial mantendo o
mais estavel possivel os ritmos circadianos, fundamentais para a melhoria dos doentes
(ACSS, 2015). O SU em questao permite regular a iluminag¢ao artificial e tem integrante na

sua estrutura janelas que permitem a entrada de iluminagao natural, com presenca de cortinas
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que impedem a entrada excessiva de luz solar. Relativamente a circulagdo dentro do SU,
preconiza-se que a circulagdo dos profissionais possa ser independente da circulagdo dos
doentes, ndo permitindo por exemplo que o profissional tenha de passar pela sala de espera
(ACSS, 2015). Apos a reorganizagdo do SU para consecugdo de obras, uma das zonas de
espera de doentes ficava num local de passagem dos profissionais para a zona da copa.
Assim, para que se crie um ambiente favordvel para a cura, a privacidade, as condi¢des
visuais e acusticas, a qualidade do ar, o controlo da temperatura, a quantidade e qualidade
de luz, as vistas para o exterior, as cores, a sinalética e a qualidade dos equipamentos, sao
questdes essenciais (ACSS, 2015). Existem ainda mais componentes que podem auxiliar no
processo de cura. Considera-se que a existéncia de espacos ludicos, musica ou de exposi¢des
temporarias de arte, sdo excelentes auxiliares para o tratamento do doente (ACSS, 2015),
fator pouco trabalhado no SU em questao.

No que se refere aos sistemas de informagdo, o SU comporta o Alert, ao qual
recorrem os diferentes grupos profissionais, quer como suporte de registo clinico, quer como
suporte ao fluxo de trabalho entre os profissionais da equipa; o S-Clinico, utilizado acima de
tudo para gestdo de farmacos, materiais, entre outros; o Health Event & Risk Management
(HER+), onde se registam os incidentes, e o Sistema de Gestdo Documental (GESDOC),
onde a equipa de enfermagem procede a registos documentais e de ocorréncias.

De acordo com o Regulamento n.° 743/2019 de 25 de setembro, Regulamento da
Norma para Calculo de Dotagdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, ja referido
anteriormente, aquando da triagem de prioridades nas urgéncias de adultos, a mesma deve
preferencialmente ser exercida por um Enfermeiro Especialista em EMC, na éarea de
Enfermagem a PSC (OE, 2019), critério cumprido no SU. No mesmo regulamento, nos
episodios de internamento de curta duragdo da urgéncia, a defini¢do do racio de enfermeiros
segue como referéncia as apreciacdes realizadas para as Unidades de Cuidados Intermédios
(OE, 2019). De acordo com as respetivas apreciagdes, encontra-se sugerido que o racio seja
de 1 enfermeiro por cada 3 camas (OE, 2019), nem sempre concretizavel aquando da
sobrelotacdo do SU. Em complemento, as equipas devem preferencialmente apresentar em
50% da sua constitui¢ao, Enfermeiros Especialistas em EMC na area de Enfermagem a PSC,
em continuidade, nas 24 horas.

Dando cumprimento ao descrito no Despacho n.° 10319/2014, de 11 de agosto, os
enfermeiros alocados a SE, sdo especialistas em EMC, preferencialmente na area da
Enfermagem a PSC, com formagdo em SAV, em permanéncia nas 24 horas (Ministério da

Saude, 2014).
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4. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Com o intuito da atribuicao do titulo de Enfermeiro Especialista, os profissionais
deverdo deter uma série de competéncias comuns, adequaveis a todos os diferentes contextos
de cuidados de saude (OE, 2019). Estas competéncias permitem garantir que o profissional
atue nos contextos de vida da pessoa e a varios niveis de prevencao, apresentando os
conhecimentos, capacidades e habilidades através da sua mobilizagao (OE, 2019). As
competéncias comuns sao partilhadas por todos os Enfermeiros Especialistas e apresentam-
se pela capacidade de concecgdo, gestdo, supervisao de cuidados, formacgao, investigagdo e
assessoria (OE, 2019).

A respetiva analise critico-reflexiva das competéncias comuns adquiridas foi
subdividida de acordo com os dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista: a Responsabilidade profissional, ética e legal; a Melhoria continua da

qualidade; a Gestao dos cuidados; e, 0 Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

4.1 Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Recorrendo ao disposto no Regulamento n.° 140/2019 da OE publicado em Diério
da Reptblica, 2.* série, N.° 26 de 6 de fevereiro, relativamente as Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista o “Enfermeiro Especialista demonstra um exercicio seguro,
profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de decisdo ética e deontologica”
(p.4746). Para a concretizagdo de uma pratica, ética e legal, foram sempre tidas em conta as
normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional.

Numa realidade onde os cuidados intensivos apresentam um ambiente altamente
tecnologico, propde-se que a proximidade, a solidariedade e que o conforto sejam fatores
prementes nos cuidados de enfermagem (Stayt, Seers & Tutton, 2015). Outros autores
acrescentam que garantir a privacidade leva a promoc¢do da dignidade humana (Ozturk,
Sayligil, Musmul & Acar, 2018). Desta forma, procurei equilibrar os cuidados de forma
eximia, ndo ficando submersa com todos os dispositivos presentes no ambiente envolvente
ao doente. O estado de inconsciéncia e de sedagdo da PSC nao justifica que a pessoa seja
exposta, comprometendo a sua dignidade.

Para além deste fator, e cumprindo os objetivos preconizados no projeto de estagio,
foram incontaveis as reflexdes éticas que surgiram quer no SMI, quer em SU. Ressalvo o

enorme respeito e cumprimento pelo consentimento informado e/ou declaragdo antecipada
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da vontade da PSC, como um fator positivo. Decorrente da gravidade clinica da PSC,
frequentemente estes ndo tinham capacidade de decisdo e de participagao no seu plano
terapéutico, porém as intervengdes eram sempre realizadas tendo por base o melhor
beneficio para a pessoa. Em situagdes mais especificas era contactada a familia.

A privacidade dos cuidados ao doente passa pela protecao visual e acustica do doente
(ACSS, 2015). A existéncia de cortinas pode solucionar o resguardo visual, porém nao
representa o melhor isolamento acustico (ACSS, 2015). A estrutura quer do SMI, quer do
SU, era uma estrutura aberta, com existéncia de cortinas descartaveis antimicrobianas,
permitindo reservar a privacidade visual do doente. A privacidade acustica era dificultada,
acima de tudo no SU, aquando da existéncia de sobrelotacdo do servico, recorrendo a
diminuicdo do volume vocal para as respetivas conversacdes. Na drea amarela do SU,
existiam muitas vezes em espera varios doentes sentados em cadeira, lado a lado, pelo que
promovi uma conduta antecipatéria, garantindo a seguranga, a privacidade e a dignidade do
doente, através da criagdo de uma area na respetiva zona, mais reservada com recurso a
biombos, transferia-o e, s6 dessa forma, procedia a minha avaliacdo e as respetivas
intervencgoes.

Como fator que mereceu a minha analise, mais afeto ao departamento médico, refiro
a obstinago terapéutica. E uma temética que suscita analise por parte dos profissionais e ao
realizar uma pesquisa sobre este assunto, € possivel concluir que as principais dificuldades
em realizar uma tomada de decisdo ético-clinica se deve a falta de formacao relativamente
aos dilemas bioéticos e aos cuidados paliativos (Gongalves, 2020). Existem casos em que
raramente, ou mesmo nunca, é solicitado o apoio da Comissio de Etica (Gongalves, 2020).
Quando se decide pela abstencdo e suspensdo terapéutica, normalmente estas incidem na
dialise, na ressuscitacdo cardiorrespiratdria e nos inotropicos, sendo que questdes como a
hidratacdo e a oxigenacdo nao se alteram (Gongalves, 2020). Porém, segundo o mesmo autor,
existe obstinacdo terapéutica, muitas vezes pela falta de consenso da equipa multidisciplinar
e, ademais, parte dos médicos intensivistas realizaram admissdes futeis ao servico
(Gongalves, 2020).

A este respeito, pude experienciar uma transferéncia de um doente que ja se
encontrava internado, porém admitido em situagdo critica. Uma admissao precoce na UCI
tem permitido verificar melhores resultados a nivel geral na PSC (Azoulay et al., 2015),
relacionando-se possivelmente com causas evitaveis de lesdo renal aguda, como a sindrome
de lise tumoral e/ou a sépsis (Darmon et al., 2013). Foram necessarias varias intervengoes

no doente, como a entubagdo oro traqueal, a colocacdo de acesso arterial e cateter venoso
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central (CVC), a administragdo de terapéutica, seguido de apresentagdo de Atividade Elétrica
sem pulso, com necessidade de 1 ciclo de SAV, com retorno da circulagdo espontanea. Um
doente em choque sético cujas medidas passaram pela administracdo de liquidos, aminas
vasoativas, otimizacao da oxigenacdo, seguido do possivel tratamento da causa, que neste
caso decorreu no Bloco Operatorio (BO), onde realizou uma Laparotomia Exploradora.
Apods a cirurgia e, apesar de todas as intervenc¢des realizadas, o doente foi agravando
progressivamente ao longo do dia. E possivel que fatores como a sépsis, a hipoperfusio e
farmacos nefrotoxicos em doentes oncoldgicos em estado critico, levem ao desenvolvimento
de lesdo renal aguda, podendo nalguns casos, existir a necessidade de terapia de substitui¢do
renal (TSR) (Darmon et al., 2015). No final do dia, iniciou TSR, mas o doente acabou por
falecer nessa noite. Foi, portanto, realizada uma reflexdo em equipa sobre a necessidade de
cada uma das interveng¢des curativas. Ademais, refletiu-se sobre as possiveis situacdes cujas
intervengdes deverdo ser direcionadas para o controlo da dor, privilegiando o conforto,
evitando medidas invasivas. E importante em casos como este, apos reflexdo da equipa,
perceber quando deverao ser implementados os cuidados paliativos, associando a estes a
compreensdo acerca dos fAirmacos existentes para controlo sintomatico, o agendamento de
conferéncias familiares e a existéncia de reunides multidisciplinares (Gongalves, 2020). Em
suma, as aprendizagens realizadas foram inumeras, o que me despertou para sinais e
sintomas que permitem a antecipagao de instabilidade hemodindmica e ao modo de atuacdo
nessas mesmas situacdes. Ressalvar como fator positivo, o contacto com a familia do doente,

permitindo a presenga da mesma junto ao doente, pelo tempo que desejassem.

4.2  Melhoria Continua da Qualidade

Neste dominio, o objetivo foi mobilizar os conhecimentos e habilidades, assim como
procurar dar seguimento as possiveis oportunidades de melhoria previamente definidas no
projeto de estdgio, garantindo a melhoria continua da qualidade. Apds uma andlise
aprofundada dos contextos, existiram varios pontos que mereciam aten¢do e,
consequentemente, intervencdes de melhoria. No decorrer dos turnos, consoante as
oportunidades que surgiam, varias das quais definidas no projeto de estagio, discutia com os
tutores questdes da pratica de acordo com a evidéncia cientifica.

As condi¢des que podem levar ao erro terapéutico podem surgir em varios
momentos, como por exemplo, resultantes de sistemas de gestdo pouco controlados e/ou

questdes ligadas a fadiga dos profissionais, as mas condigdes de trabalho ou ao numero
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insuficiente de profissionais, o que pode facilmente ter consequéncias na prescrigdo da
medicagdo, transcri¢do, preparagdo, administracdo ou vigilancia do doente, expondo o
mesmo a maleficios, incapacidade ou mesmo a morte (OMS, 2017). As vérias interrupgoes
no decorrer da preparagao e/ou administracdo de terapéutica provocam momentos de
desconcentracdo e, consequentemente, possiveis erros (Monteiro, Avelar & Pedreira, 2015).
Todos estes fatores associados a contextos sobrelotados ¢ com elevada movimentacao,
também aumentam consideravelmente a existéncia de erros (Mendes, Lopes, Vancini-
Campanharo, Okuno & Batista, 2018). Em contexto de SU, que revela muitas vezes as
carateristicas mencionadas anteriormente, a probabilidade de ocorréncia de erro pode ser
maior, pelo que exigiu da minha parte um maior cuidado para a seguranga do doente.

Ao abordar a notifica¢do do erro, compreende-se que, apesar de na grande maioria
das institui¢des a realizagdao da notificacdo possa ser andonima, muitos profissionais nao a
concretizam por receio de consequéncias negativas e/ou vergonha (Souza et al., 2018). Desta
forma, sdo necessarias mais formagoes acerca deste tema, aumentando a consciéncia dos
profissionais de satide acerca dos fatores de risco para o erro terapéutico e a importancia de
notificar os mesmos, promovendo a seguranca do doente (Gaio, Caldeira, Charepe, Lourengo
& Nunes, 2020). De acordo com a Norma 014/2015 de 6 de agosto de 2015, da Direcao-
Geral da Saude (DGS), os medicamentos de alerta maximo ou alto risco apresentam um risco
acrescido de causar dano ao doente, se no decorrer do seu uso existirem falhas. Nao obstante
a menor frequéncia de erro com estes medicamentos, a gravidade das suas consequéncias ¢
maior, podendo levar a lesdes permanentes ou até mesmo a morte (DGS, 2015a). E
necessaria, por isso, a implementacdo de praticas seguras nos contextos de prestacdo de
cuidados de satide. Uma das intervengdes para combater o erro terapéutico, aplicadas no
SMI e no SU, mais especificamente, na SE, passa pela existéncia de etiquetas para a
preparacdo dos farmacos mais comuns administrados em perfusdes continuas. O nome do
farmaco encontra-se impresso na etiqueta, assim como cada uma detém uma cor distinta,
como o caso da amiodarona, insulina, furosemida, midazolam, noradrenalina, sufentanilo,
propofol e rocurénio, com local proprio para colocagdo da taxa de infusdo da mesma, o que
se denota como um meio facilitador e preventivo do erro.

Em contexto de SU, em todas as areas onde me encontrava, sempre que me dirigia a
um doente para realizar uma intervencao, quer fosse administracio de medicacdo ou
realizagdo de outro procedimento, como a colheita de analises, realizava a impressao de uma
etiqueta com os dados do doente, sendo que ao me aproximar do mesmo, pedia que me

dissesse o nome completo. Esta atuagcdo permitia combater o erro terapé€utico, evitando por
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exemplo, a administracdo de medicagdo ao doente errado, pois existiam frequentemente
doentes com nomes muito semelhantes e com elevada proximidade entre si. Para além disto,
era sempre verificada a presenca de pulseira, dada a frequéncia de doentes que nao
conseguiam expressar o seu nome, sendo a confirmagao realizada através da mesma.

Sdo varias as particularidades do SU, destacando a enorme imprevisibilidade,
associada a afluéncia e tipologia de doentes. Apresenta como objetivo o atendimento
imediato de doentes vitimas de acidente ou com doengas inesperadas, rececionando-as,
diagnosticando-as e tratando-as (ACSS, 2015). Em compara¢ao, na minha realidade diaria,
tenho a possibilidade de criar uma relagdo teraputica e empdtica com o doente e,
consequentemente, ao contactar com a nova realidade, apesar da sobrecarga de trabalho que
pode muitas vezes condicionar esta relagdo com o doente, procurei olhar de forma holistica
para o mesmo, ndo me deixando condicionar pela pressao da elevada afluéncia de doentes.
Desta forma, considero que esta foi uma estratégia positiva para um atendimento fluente e
preventivo do erro.

Procedi a realizagcdo de duas formacdes no SMI, apos discussdo com os tutores de
quais os temas que poderiam contribuir para a melhoria do servigo. Estas permitiram-me
criar uma relagdo com a equipa de enfermagem, incentivando a partilha de experiéncias e de
momentos de feedback, com o intuito de fomentar a melhoria dos cuidados.

A primeira formacado resultou da revisdo da literatura acerca da Avaliagdo do risco
de desenvolver UPP através da Escala de Braden, da Escala de Cubbin & Jackson e da Escala
revista de Cubbin & Jackson em doentes internados em UCI, realizada no contexto de estagio
do 1° ano, como ja referido anteriormente (Apéndice II). As UPP sdo uma complicacao
comum em doentes internados em UCI, maioritariamente sedados, ventilados e¢/ou acamados
por longos periodos. Consequentemente, desenvolvem quadros de dor e angustia
psicossocial, que estdo associados a uma perda de independéncia e isolamento social (He,
Tang, Ge & Zheng, 2016). Para além disso, contribuem para o aumento dos custos dos
cuidados de saude (VanGilder, Amlung, Harrison & Meyer, 2009). A incidéncia de UPP em
doentes hospitalizados varia de 3.3% a 52.9%, dependendo da metodologia e da
configuracdo de varios estudos (Lima-Serrano, Gonzalez-Méndez, Martin-Castafio, Alonso-
Araujo & Lima-Rodriguez, 2018; Campanili, Santos, Strazzieri-Pulido, Thomaz &
Nogueira, 2015; Manzano & al., 2010). No entanto, os doentes criticos apresentam maior
risco de desenvolver UPP do que os doentes ndo criticos, principalmente devido as doencas
subjacentes, a hemodinamica instavel, a analgesia e/ou uso de relaxantes musculares (Lima-

Serrano, Gonzalez-Méndez, Martin-Castafio, Alonso-Araujo & Lima-Rodriguez, 2018).
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A sua ocorréncia depende de multiplos fatores complexos. Por isso, a preven¢ao ativa
¢ essencial para reduzir a respetiva incidéncia, demarcando-se como um primeiro passo de
identificacao das populagdes em risco acrescido, proporcionando uma intervengao precoce
para reduzir quaisquer consequéncias adversas (Bly, Schallom, Sona & Klinkenberg, 2016).
A avaliacdo do risco de desenvolver UPP e as intervenc¢des de enfermagem para prevenir o
seu desenvolvimento em doentes internados em UCI sdo recomendagdes para doentes
criticos (Carlson, Kemp & Shott, 1999). Foram verificados inimeros fatores de risco
existentes no SMI para o desenvolvimento de uma UPP, como a sedacdo, as insOnias, a
agitacdo, a anasarca, a infe¢do, a faléncia organica, os corticosteroides, a idade, a exsudagao,
a humidade, a imobilidade, a instabilidade hemodinamica, a tor¢do, a obesidade, a
hipertermia/hipotermia, o edema, a dor, a desnutri¢do, as aminas, a pressao, a friccao e o
hipermetabolismo. Por conseguinte, as UPP desenvolvidas com maior predominancia no
SMI sao as UPP da regido occipital e do sacro. Para além do mais, existia a necessidade de
aumentar o conhecimento da equipa relativamente a Escala revista de Cubbin & Jackson,
que mostrou o seu interesse no decorrer da formacgao realizada acerca do tema. O balango da
formacgao foi positivo, tendo esclarecido questdes existentes acerca da aplicacao da escala,
que mostraram ser uma possivel e vantajosa alteragao para o SMI. Desta forma, sera possivel
a adog¢do de um instrumento que lhes permita diagnosticar adequadamente os doentes com
alto risco de desenvolver UPP, possibilitando o direcionamento das intervencdes.

A segunda formacgdo teve como tema, a Avaliagdo de carga de trabalho em
Enfermagem através do Therapeutic Intervention Scoring System (TISS-28) e do Nursing
Activities Score (NAS) (Apéndice III). Foram verificados inumeros fatores existentes no
SMI como contribuintes para o aumento da carga de trabalho de enfermagem, quer pela sua
estrutura, quer pela tipologia de doentes, entre outros. Deste modo, ¢ importante adotar um
instrumento que permita avaliar adequadamente a carga de trabalho existente no SMI,
possibilitando uma adequagdo segura do nimero de enfermeiros aos cuidados prestados.

As UCI apresentam elevados custos, devido ao uso de tecnologia avangada, de
espaco fisico diferenciado, bem como de pessoal altamente especializado (Altafin et al.,
2014). Nas tultimas décadas, com a constante evolugao das UCI, existiu uma forte
necessidade para lidar com um aumento do niimero de doentes com condig¢des clinicas cada
vez mais graves, idades cada vez mais avangadas e numerosas comorbilidades.
Consequentemente, estes fatores poderdo ter impacto no niimero de intervengdes, nos

cuidados de enfermagem, assim como nos métodos de trabalho e na carga de trabalho da
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equipa (Lachance, Douville, Dallaire, Padilha & Gallani, 2015; Ferretti-Rebustini et al.,
2017).

Encontra-se descrito internacionalmente que a inadequagdo do numero de
enfermeiros leva a sobrecarga de trabalho, bem como a possiveis falhas nos cuidados, sendo
que o aumento de um doente por enfermeiro, aumenta em 7% a probabilidade de mortalidade
de doentes cirurgicos, em 23% a probabilidade de insatisfacao no trabalho e em 15% o risco
de desenvolver Sindrome de Burnout (Magalhdes, Riboldi & Dall'Agnol, 2009). Desta
forma, a promocao de uma cultura de seguranga nos cuidados de saude (DGS, 2020) tem
como estratégia a adequagdo de racios e horarios dos enfermeiros (Moreno et al. 2020, in
Pinho, 2020). Ademais, de acordo com o Regulamento da Norma para Célculo de Dotagdes
Seguras dos Cuidados de Enfermagem, as UCI sdo classificadas em trés niveis de cuidados
e ¢ definido o racio Enfermeiro/Cliente de 1/3 no caso de nivel I, 1/2 no caso de nivel Il e de
1/1 no caso de nivel III (OE, 2019).

Ao longo do tempo, foram desenvolvidos vdrios instrumentos. Os indices de
gravidade como o Acute Physiologia and Chronic Health Evaluation (APACHE 1I) e o
Simplified Acute Physiologic Score (SAPS II) permitem a obten¢do de dados relativos a
gravidade e ao prognostico, possibilitando calcular o risco de mortalidade do doente critico
(Gongalves, 2006). No entanto, estes indices ndo sdo sensiveis na avaliacao da dependéncia
dos doentes, nem permitem prever a carga de trabalho de enfermagem (Padilha et al., 2010).
Por outro lado, existem indices criados para a avaliacao da carga de trabalho de enfermagem,
amplamente utilizados em UCI, podendo dividir-se em 2 grupos, de acordo com os seus
métodos: métodos que avaliam as intervengdes terapéuticas previamente selecionadas, como
o TISS-28, 0o OMEGA e o Nine Equivalents of nursing Manpower use Score (NEMS); e, os
métodos que permitem avaliar o tempo de execucdo dos cuidados de enfermagem, como o
Project Research of Nursing (PRN) e o Time Oriented Score System (TOSS) (Gongalves,
2006).

Em Portugal, nos ultimos anos, foi verificada uma crescente preocupacdo com
modelos de gestdo e formulas que permitissem calcular o nimero de profissionais de
enfermagem necessarios em cada servigco (OE, 2019), garantindo niveis de seguranca e de
qualidade em saude, bem como a gestdo eficaz dos custos (Padilha et al., 2015). No que
concerne especificamente as UCI, destaca-se as exigéncias de tratamentos intensivos, com
qualidade e seguranca, implicando elevados custos (Cabral, de Melo Silveira, de Andrade
Silva & Xavier, 2021). Denotam-se, desta forma, vérias razdes para o interesse da avaliacao

da carga de trabalho de enfermagem, pois uma equipa com elementos a mais do que o
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necessario para os cuidados aumenta os custos, € uma equipa reduzida leva a perda de
eficdcia e de qualidade na assisténcia, assim como ao aumento do tempo de internamento,
gerando também mais custos (Queijo & Padilha, 2009).

Logo, e tal como o TISS se encontra descrito na literatura internacional como um dos
primeiros métodos para medir a carga de trabalho de uma equipa de enfermagem em UCI
(Nunes, 2000), este também tem sido amplamente utilizado em Portugal, apds a sua
validacgao.

O TISS ¢ um instrumento criado em 1974, com 57 intervencdes terapéuticas,
atualizado em 1983 para 76 intervengdes, que permite dimensionar a carga de trabalho de
enfermagem em UCI e a gravidade da doenca. A avaliagdo das respetivas intervengdes
terapéuticas ¢ realizada segundo a complexidade, se o procedimento ¢ invasivo e qual o
tempo dispensado pelo enfermeiro, classificando os doentes em quatro grupos (I a IV), de
acordo com a maior ou menor necessidade de vigilancia e de cuidados (Cullen, Civetta,
Briggs & Ferrara, 1974; Keene & Cullen, 1983). As classes de Cullen permitem classificar
o tipo de doente, o seu grau de gravidade e a necessidade de permanecer em UCI (Pinto &
Pires, 2009).

Este instrumento foi amplamente atualizado em 1996 para facilitar a sua aplicacao
na prética, resultando na versao TISS-28 (Miranda, de Rijk & Schaufeli, 1996). Apresenta
28 itens, inseridos em 7 categorias de intervengdes terapéuticas, com um score total que pode
variar entre 1 e 78 e denominam-se: atividades bésicas, suporte ventilatorio, cardiovascular,
renal, neuroldgico, metabolico e intervencgdes especificas (Miranda, de Rijk & Schaufeli,
1996). Cada ponto do TISS-28 corresponde a 10,6 minutos do tempo de um enfermeiro na
prestacao de cuidados a um doente (Padilha et al., 2005; Tranquitelli & Padilha, 2007). No
que concerne a execu¢do das atividades expressas no TISS 28, estd demonstrado que o
enfermeiro despende apenas 43,3% do seu tempo e que 34,3% de outras atividades
relacionadas com os cuidados a PSC nao se encontram incluidas no TISS 28 (Severino,
Saiote, Martinez, Deodato & Nunes, 2010).

O NAS, resulta da modificagdo do TISS-28 e encontra-se dividido em 7 grandes
categorias com um total de 23 itens, com scores que variam entre 1.2 e um maximo de 32.
O score maximo que pode ser obtido ¢ de 176.8%, representando o tempo despendido pelo
enfermeiro por turno (Miranda et al., 2003; Queijo & Padilha, 2009). Encontra-se
estabelecido como ponto de corte, que um score total e superior a 100%, demarca-se como
um indicador da necessidade de pelo menos dois enfermeiros na prestacdo de cuidados de

saude a um determinado doente, por dia (Miranda et al., 2003; Queijo & Padilha, 2009).
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Cada ponto do NAS equivale a 14,4 minutos de assisténcia de enfermagem prestada
(Bochembuzio, 2007). Sendo que a principal alteragdo face ao TISS-28 se deparou na
categoria das atividades basicas, ao incluir atividades que estdo ligadas ao suporte e aos
cuidados com os familiares dos doentes, bem como tarefas administrativas e de gestao.
Incluidas nestas tarefas administrativas e de gestdo, devem contemplar-se as pesquisas, a
aplicagdo de protocolos, os procedimentos de admissao e de alta, que interfiram nos cuidados
ao doente, como por exemplo as Normas de Orientacdo Clinica (Dias, 2006). Desta forma,
¢ possivel que o NAS englobe 80.8% das atividades de enfermagem, ultrapassando
largamente a abrangéncia de 43.3% do TISS-28. E, por isso, um instrumento de medida
estavel para avaliar a carga de trabalho de enfermagem em UCI (Queijo, 2002). Através do
estudo de 2009, de Queijo & Padilha, ¢ possivel inferir indices satisfatorios de
confiabilidade, de validade de critério e de constructo e, consequentemente, sugerir o seu
recurso para avaliar de forma confiavel e valida, a carga de trabalho de enfermagem em UCIL
No que se refere a aplicagdo do NAS, numa primeira etapa os diversos cuidados de
enfermagem carecem de padronizacdo quanto ao tempo despendido na sua execucdo, de
acordo com a realidade do servico (Gongalves & Padilha, 2005). Posteriormente, os
enfermeiros devem ser treinados para aplicarem o NAS (Gongalves & Padilha, 2005).
Naturalmente, uma das criticas ao NAS resulta desta aplicagdo restrospetiva, pois pode nao
corresponder as verdadeiras necessidades do doente naquele momento. Contudo, num estudo
de Padilha & Ducci (2008) e, embora o NAS ndo seja um instrumento de gestdo com
aplicagoes retrospetivas, descreve-se uma comparagdo entre o0 NAS retrospetivo € o NAS
prospetivo, que mostra ndo existirem diferencas significativas entre ambas as aplicacdes.
Também se encontra descrito que o NAS, quando aplicado com um indice de
gravidade como o SAPS II, podera ser vantajoso para criar uma relagdo entre a gravidade e
a carga de trabalho em enfermagem. Ou seja, o agravamento da condi¢gdo médica de um
doente, associa-se a um aumento da carga de trabalho (Novelli et al., 2009). Adicionalmente,
um estudo realizado por Adell et al. (2006), revela que quando avaliado o NAS versus
NEMS, o NAS revela uma melhor adaptagdo para avaliar as cargas reais de trabalho em
doentes internados em UCIL.
Macedo et al. (2016) procederam ao processo de adaptagdo e validacao do NAS para
0 contexto portugués, apresentando como principal conclusdao o facto de se revelar um
instrumento valido, que permite avaliar a carga de trabalho dos enfermeiros com seguranca.
Sao ja alguns os estudos concretizados por varios autores, que declaram o NAS como

um instrumento fidvel para uma gestdo eficaz, que permite apropriar o numero de

A Complexidade da Pessoa em Situagdo Critica e a Arte do Cuidar - 41



enfermeiros resultando numa redugao de custos, detetar servigos com uma baixa lotagao do
nimero de enfermeiros, as suas respetivas particularidades no que concerne a PSC, bem
como as suas necessidades de cuidados (Padilha et al., 2010; Inoue & Matsuda, 2010;
Nogueira, Koike, Sardinha, Padilha & Sousa, 2013).

A area do doente oncologico apresenta alta especificidade de cuidados, encontrando
um doente que precisa de auxilio para lidar com a nova condi¢ao, como o apoio psicolédgico,
de nutricionista, assistente social, entre outras. Por todas as inimeras exigéncias, Castro &
Popim (2018) adaptaram o NAS para a area de Enfermagem Oncologica, dada a conhecer
no SMI para utiliza¢do no futuro.

A aplicagdo dos instrumentos referentes neste trabalho permite que os argumentos
dos enfermeiros, no que diz respeito as dotacdes seguras, passem a basear-se em
fundamentagdo tedrico-cientifica, deixando de lado a subjetividade, contribuindo para a
justificacdo a nivel superior de qual o numero de enfermeiros adequado para determinado
servigo (Souza, Lima, Castro Franco & Barcante, 2010).

Face ainda ao apresentado, ¢ notorio que o NAS, comparativamente ao TISS-28,
consegue retratar melhor todo o trabalho efetuado pelos enfermeiros. O NAS ¢ um
instrumento com sensibilidade, que permite inserir as dimensdes mais subjetivas das
atividades realizadas e associadas aos cuidados ao doente. Avalia o tempo de duragdo real
de cada atividade de enfermagem, aliada a fatores como o tempo de internamento, o tipo de
admissdo, a taxa de mortalidade, entre outros (Miranda et al., 2003). Contudo, como ja
referido anteriormente, existe uma forte necessidade de realizar mais estudos, para que cada
vez mais, € em mais UCI, sejam aplicados instrumentos que permitam adequar os recursos
humanos, facilitando consequentemente a aplicacdo dos mesmos sem sobrecarga da equipa
de enfermagem e possibilidade do respetivo seguimento dos dados obtidos nas diversas
avaliagdes.

Resultante da curta duragdo do estagio, este trabalho debrugou-se apenas sobre o
TISS-28 e 0 NAS, contudo em 2021, surgiu um modelo que inclui as atividades do TISS-28
e do NAS, denominado como Nurse Operation Workload (NOW). Este modelo vem superar
os modelos ja existentes no que se refere a avaliacdo da carga de trabalho de enfermagem,
concomitantemente com a inclusao de um menor nimero de atividades e resultante reducao
dos registos (Margadant et al., 2021). A carga de trabalho de enfermagem avaliada com o
NOW permite uma visao do tempo real necessario para os cuidados do doente, e Margadant
et al. (2021) consideram que o mesmo representa 89% do tempo necessario para os cuidados

de enfermagem a PSC, contra 43.3% pelo TISS-28 e 59% pelo NAS. Portanto, considera-se

A Complexidade da Pessoa em Situagdo Critica e a Arte do Cuidar - 42



como um instrumento com grandes potencialidades, sugerindo-se que o mesmo seja
traduzido, validado para o contexto portugués e aplicado em diferentes contextos.

A formagao realizada acerca do tema gerou um momento de discussao na equipa,
concordando que perante um tema tao relevante, seria importante trabalharem no sentido da
transicao de instrumento.

No SU foi trabalhado o tema da Violéncia face ao profissional de saide em SU e a
Comunica¢ao com o doente nesse mesmo contexto.

Quanto ao primeiro tema, e existindo episddios de violéncia no contexto de estagio
referido, surgiu um trabalho, denominado “Violéncia em Contexto de Servi¢o de Urgéncia”,
que se destinou aos enfermeiros adstritos a0 mesmo, como um instrumento de consulta
(Apéndice 1V).

No Setor da Saude, e de acordo com o preconizado pela DGS, a prestacdo de
cuidados e a qualidade de vida para todos os intervenientes ¢ beneficiada aquando da
existéncia de ambientes seguros e saudaveis, que promovam confianga (DGS, 2022).
Existem dificuldades na defini¢do de violéncia, no entanto, segundo Comeskey (2016), a
violéncia contra os enfermeiros, pode definir-se como qualquer acontecimento cujo
profissional sofra abuso, ameaca ou agressdo em contexto relacionado com a atividade
profissional e que comprometa implicita ou explicitamente a seguranca, bem-estar ou saude.

A violéncia gera consequéncias negativas para os profissionais de satde vitimas da
mesma (Martins, 2017), que podem ser imediatas ou, por vezes, a longo prazo (Vitolo,
2011). Contribui ainda, para o aumento do descontentamento com o trabalho, para a baixa
produtividade e menor qualidade dos cuidados (Martins, 2017). Segundo a DGS (2015b),
torna-se cada vez mais um problema de direitos humanos, pois cria desigualdade,
discriminacao, estigmatizagdo, conflitos no local de trabalho, assim como afeta a dignidade
do profissional. As consequéncias da violéncia podem ser fisicas e/ou psicoldgicas, devendo
o profissional de satde obter os respetivos cuidados (DGS, 2015b). Porém, uma das maiores
dificuldades para que se desenvolvam estratégias que permitam a preven¢ao da violéncia,
bem como a sua gestdo, depara-se com uma subnotificagdo destes episddios em contexto de
trabalho (International Council of Nurses, ICN, 2017). Para que se propiciem ambientes de
trabalho seguros, os lideres e gestores dos cuidados de satide devem incentivar os
profissionais de satde a notificar a agressdo, mesmo que nao tenha levado a ferimentos
visiveis (Copeland & Henry, 2017).

A violéncia surge como um problema mundial, estimando-se que exista pelo menos

um episodio de violéncia fisica ou psicoldgica por ano em cerca de 50% dos profissionais

A Complexidade da Pessoa em Situagao Critica e a Arte do Cuidar - 43



de saude (Schat, Frone & Kelloway, 2006). Desta forma, a DGS (2006) publicou a Circular
Informativa "Melhorar o Ambiente Organizacional em prol da Saude dos Profissionais",
onde propde uma abordagem que leve a prevencdo e resolucdo deste problema.
Posteriormente, foi criado o Observatério Nacional da Violéncia contra Profissionais de
Saude no Local de Trabalho (ONVCPSLT), que aporta de novo uma estratégia de registo
andnimo das situagdes de violéncia sofridas pelos profissionais (DGS, 2006). Ja o "Sistema
Nacional de Notificagdo de Incidentes" (Notifica), foi criado pela DGS, em 2014, através da
Norma n° 015/2014, que incluia neste sistema os dados do anterior Observatério. Em 2016,
as notificagdes de violéncia foram monitorizadas pela DGS através do Notifica, segundo as
orientacdes da Organizagdo Mundial de Saude.

Encontra-se também estabelecido no Cddigo do Trabalho, que existe o dever do
empregador em criar boas condi¢des de trabalho, quer ao nivel fisico, quer moral, incluindo
dessa forma a prevencdo dos riscos profissionais, a prote¢do e promocao da saude dos
trabalhadores e da organizacdo de Servigos de Seguranca e Saude no Trabalho, de acordo
com a Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro (Assembleia da Republica, 2009).

Assumido como um problema a nivel nacional e internacional, foi aprovado o Plano
de Ac¢do para a Preven¢do da Violéncia no Setor da Satude (PAPVSS) em Resolugdo do
Conselho de Ministros (n.° 1/2022, de 5 de janeiro). O PAPVSS encontra-se inserido no
Programa Nacional de Prevencao da Violéncia no Ciclo de Vida e procura prevenir episodios
de violéncia, realizar uma correta abordagem aos mesmos, apoiar as vitimas, amenizando as
consequéncias da violéncia (DGS, 2022).

As condi¢cdes de vida e de saade, a acessibilidade, o atendimento e o
encaminhamento nos cuidados de saude, a fadiga e exaustdo, os sentimentos de frustracdo e
sofrimento emocional vivido por aqueles que se encontram doentes ou por quem presta os
cuidados, podem determinar episddios de violéncia (DGS, 2022). Portanto, num contexto de
qualidade, onde se gera confianca e justica, com melhores condi¢des de trabalho, existe uma
diminui¢do da violéncia (DGS, 2022). Imprescindivel para que se previnam os episddios de
violéncia, engloba-se a literacia promovendo uma cultura de ndo-violéncia, a comunicacao
e o envolvimento da comunidade (DGS, 2022). Assim, as formagdes continuas acerca do
tema, a criacao de melhores condi¢des de trabalho a nivel estrutural, de recursos humanos e
de recursos materiais, a existéncia de protocolos para registo dos casos de violéncia, o
melhoramento da organizagdo e a gestdo do atendimento e acolhimento do utente,
dialogando com o mesmo, caraterizam-se como fatores preventivos (Palagi, Noguez,

Amestoy & Porto, 2015).
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Na presenga de sinais carateristicos da iminéncia de um ato de violéncia, como uma
pessoa com punhos cerrados, ameagas verbais, com presenga de armas ou objetos
potencialmente perigosos, com agitagao psicomotora e¢/ou sob efeito de alguma substancia
ilicita, devem ser tomadas algumas medidas (Kaplan & Sadock, 1995).

As zonas de trabalho de acesso livre sdo um risco para situagdes de violéncia, assim
como a auséncia de agentes de seguranca, a ndo notificacdo e consequente auséncia de
intervengdes a nivel organizacional (Antdo et al., 2020). Evans (2017) descreve que a
California Occupational Safety and Health Administration (Cal-OSHA) exige que todas as
instituicdes de saude criem um plano escrito de prevencao para a violéncia, que abranja uma
avaliagdo do risco de todas a areas da mesma. Copeland & Henry (2017) referem ainda como
fatores de risco, o facto de existirem utentes que acedem ao SU com armas ou sob o efeito
de substancias psicoativas, o acesso livre do utente e acompanhante, a pouca seguranga € as
longas horas de espera muitas vezes em ambientes pouco confortaveis, como por exemplo,
em cadeiras rigidas.

A violéncia pode ocorrer sob varias formas, ndo existindo apenas a violéncia fisica.
Por provocar dano fisico ou psicologico, ou até mesmo morte, apds o uso intencional de
forca fisica, este tipo de violéncia leva por vezes a que se descure a violéncia psicoldgica,
sexual, o assédio moral e a violéncia contra o patriménio (DGS, 2022).

Apds um caso de violéncia, podem surgir varias consequéncias a curto e/ou a longo
prazo, como por exemplo, um aumento das faltas ao trabalho ou a execucdo do mesmo de
forma pouco produtiva e um aumento dos custos com cuidados médicos ou apoio psicologico
(Renker, 2015). Para além destas, existem ainda consequéncias diretas para o profissional
de saude que sofreu de violéncia e para os utentes, que neste caso podem sentir um
atendimento ndo adequado, com diminuicdo da satisfacdo nos cuidados (Renker, 2015).
Segundo o ICN (2006), as consequéncias da violéncia fazem-se sentir através de sentimentos
de culpa, raiva, depressao, baixa autoestima e impoténcia; de lesdes fisicas ou mal-estar
geral, como cefaleias e vomitos; aumento de estados de ansiedade; detrimento de relagdes
interpessoais; insatisfacdo no local de trabalho, entre outros. Similarmente, uma vitima de
violéncia, apresenta estados de hipervigilancia apds contacto com o stress e as ameagas,
consequéncias negativas para a propria saude, exigindo assim uma abordagem
individualizada no ambito da satide ocupacional (Antdo et al., 2020).

Segundo Krug, Mercy, Dahlberg & Zwi (2002), subsistem custos diretos da
violéncia, como a incapacidade e morte, o absentismo, o desemprego e doengas do foro fisico

e mental. No que concerne aos custos indiretos, ¢ mencionada a diminui¢do do desempenho
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profissional, da produtividade e da competitividade e, por ultimo, os custos intangiveis, que
se demarcam pelo efeito negativo na imagem da organizacdo, a baixa motivagdo, a quebra
da lealdade para com a organizagdo, o enfraquecimento da criatividade e o ambiente hostil
para trabalhar (Krug, Mercy, Dahlberg & Zwi, 2002).

Como jé& referido anteriormente, todos os trabalhadores deverdo conhecer os
instrumentos de atuagdo em caso de situagdes de violéncia e ser treinados, por exemplo,
através de simulagdes (DGS, 2022).

No local e em tempo de trabalho, os episodios de violéncia sao classificados como
um acidente ou incidente de trabalho. A participacdo eletronica de acidentes de trabalho de
trabalhadores que exercam fungdes em entidades publicas empresariais é concretizada pelo
empregador, ao abrigo do disposto no Codigo do Trabalho, na Lei n.° 98/2009, de 4 de
setembro (Assembleia da Republica, 2009), no Decreto-Lei n.° 106/2017, de 29 de agosto
(Assembleia da Republica, 2017) e na Portaria n.® 14/2018, de 11 de janeiro (Assembleia da
Republica, 2018). Esta participacdo para a respetiva seguradora € obrigatéria, por via
informatica, devendo ser realizada no prazo de 24 horas a partir do momento em que obtém
conhecimento. O ndo cumprimento do disposto anteriormente, constitui uma
contraordenacdo grave a infracao da obrigagdo. Ainda segundo a DGS (2022), os acidentes
de trabalho mortais ou com lesdes fisicas graves, deverdo ser comunicados a ACT através
do preenchimento de um formulério, nas 24h apds o sucedido. O empregador € responséavel
por investigar o acidente de trabalho e o Servigo de Saude e Seguranga do Trabalho/Servigos
de Satde Ocupacional procedem a andlise do mesmo, verificando as causas, diretas ou
indiretas. O regime de acidentes de trabalho de trabalhadores com contrato de trabalho em
fungdes publicas esta estabelecido no Decreto-Lei n.° 503/99, de 20 de novembro. No caso
dos estabelecimentos integrados no setor publico, a participag@o de acidente de trabalho deve
ser realizada de acordo com o previsto na alinea c) do n.° 3 do Artigo 9.° do Decreto-Lei n.°
503/99, de 20 de novembro. Ademais, as entidades empregadoras publicas remetem a
informacao sobre os acidentes de trabalho ao competente departamento de estatistica do
ministério responsavel pela area do trabalho.

Para além disto, a DGS (2022) emana qual o percurso a ser realizado pelo
profissional em situacdes em que € vitima de violéncia, referindo quais os documentos a
preencher, como o Modelo de “Participacdo e Qualificagdo de Acidente”, o “Boletim de
Acompanhamento Médico” e 0” Formulario de Comunicagao de Episodio de Violéncia” da

propria instituicdo onde se encontra. A instituicdo de saude realiza a denuncia de crime, de
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acordo com o Art. 242° do Cédigo Penal, através do preenchimento de um Formulério de
Dentincia de Crime (Assembleia da Republica, 1995).

A ofensa a integridade fisica simples ou grave (qualificadas), a ameaga, coagdo ¢
perseguicao (agravadas) e o sequestro sao considerados Crimes Publicos (DGS, 2022). Ja a
injuria, difamagdo, publicidade e calinia, sdo Crimes Semi Publicos (DGS, 2022). Assim, e
de acordo com a Lei n° 55/2020 de 27 de agosto, que integra os objetivos, prioridades e
orientagdes da politica criminal, os crimes contra o sistema de satide € em ambiente de satde
sao indicados como de prevencdo e investigacdo prioritaria, recomendando-se o
policiamento de proximidade e programas especiais de policia nos servigos de saude.

Relativamente ao segundo tema, no processo de cuidar e para que se crie um
relacionamento efetivo com o doente, a comunicacdo ¢ um instrumento basico ¢ eficaz.
Através da comunicagdo, compreendem-se as necessidades da pessoa/familia/cuidador,
humanizando os cuidados. Permite ainda, a existéncia de interagdo, efetivando o cuidado
(Broca & Ferreira, 2015). A comunicagao realizada entre o profissional de satde e o doente
tem um papel fundamental na produ¢do de maior satisfacdo (Shah, Patel, Rumoro, Hohmann
& Fullam, 2015). Messina et al. (2015) concluiram que a comunica¢do com o doente deve
sofrer melhorias, informando o mesmo relativamente a situacdes de emergéncia que
aumentam os periodos de espera, reforcando os cuidados a ter apos a alta, assim como
atender as duvidas e as necessidades. Para que se comunique de forma eficiente, o
profissional deve ser capaz de garantir que o doente perceciona toda a informagao que lhe €
transmitida, proporcionando um retorno adequado (Sousa, 2009). Ao fornecer informacgdes
aos doentes, as necessidades satisfeitas sdao varias, como permitir lidar melhor com a doenga,
diminuir estados de ansiedade e stress, incrementar sentimentos de seguranga e aumentar a
adesao aos tratamentos (Emanuel & Emanuel, 1992).

No desenvolvimento da comunicacdo, para que se estabelega uma relagio de ajuda,
deve existir disponibilidade, autenticidade, franqueza, empatia, preocupacdo com o outro,
capacidade de escuta e compreensao, entre outros (Gongalves, 2014). O acesso ao principio
de autonomia do doente, a confianca mutua, o consentimento informado e a informacao
necessdria para que o doente/familia se ajude a si proprio e se permita ser ajudado, ¢
proporcionado pela comunicacgao (Pereira, 2008). Nunes (2016) refere que o doente precisa
de informacao clara, objetiva e verdadeira. Uma comunicagado eficaz permite a satisfacao do
doente, bem como a sua adesdo aos cuidados de satde. Comunicacdo esta adaptada as
capacidades cognitivas, ao nivel cultural, educacional e as crengas de saude de cada pessoa

(Bras & Ferreira, 2016).
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O comportamento verbal e ndo-verbal do profissional deve demonstrar empatia e
transmitir seguranca (Silva & Araujo, 2012). Como em qualquer servigo, ¢ também essencial
que no SU, os profissionais de saude desenvolvam uma boa comunicagdo e saibam ouvir. A
comunicacdo com a equipa multidisciplinar ¢ igualmente importante, no sentido de
promover uma melhor organiza¢do dos cuidados e uma assisténcia de qualidade (Cielo,
Camponogara & Pillon, 2013). Nesta valéncia de servigo, pode existir uma visdo
fragmentada do doente, valorizando a técnica em detrimento da componente relacional e da
humanizagao. Assim sendo, ¢ necessario reforgar que o doente ndo ¢ apenas a sua patologia
(Montezeli, Meier, Peres, Venturi & Wolff, 2009).

As tecnologias assumem cada vez mais uma maior predominancia e os profissionais
de satde incidem na qualidade técnica da sua agdo, negligenciando a parte humana dos
cuidados de saude (Pereira, 2008). Assim, a sensibilidade do profissional ¢ essencial para
que se observem e identifiquem situagdes, eliminando preconceitos e juizos de valor
(Pereira, 2008).

Fiske (2010) enumera elementos envolvidos na comunicagao nao verbal, que podem
completar o discurso verbal ou contradizer o mesmo, como o contacto fisico, a proximidade,
a orientagdo, a aparéncia, os movimentos da cabega, a expressao facial, os gestos, a postura,
o movimento dos olhos e contacto visual e os aspetos nao-verbais do discurso. A escuta ativa
permite que todo o profissional comunique, ndo estando apenas a ouvir. Segundo Hélene
Lazure (1994), na escuta ativa ¢ necessdrio um local calmo e favordvel a escuta, uma
distancia confortavel para o doente, inclinar o corpo ligeiramente para a frente, uma atitude
corporal de abertura, olhar o doente de frente, aceitar os momentos de siléncio, reformular
aquilo que foi dito pelo doente, nunca desconsiderar a linguagem ndo verbal, entre outros.
A comunicac¢do permite ainda que se crie uma relagdo terapéutica. Desta forma, Riley (2004)
expressa que as condi¢cdes para que a mesma se desenvolva sdo a escuta, o siléncio, a
orientagdo, os comentarios abertos, a redu¢do de distancia, a consideragdo, a recapitulacao,
a reflexdo, a clarificagdo, a validagdo consensual, a focalizacao, a sintese e a planificagao.

Por todos estes fatores, e pela verificacdo de varios momentos em SU onde o doente
mostrava ndo compreender o que se estava a passar a sua volta, aparentemente, por falhas
de comunicacao, foi realizado um trabalho em PowerPoint para consulta da equipa, acerca
da “Comunicacao com o doente em Servigo de Urgéncia”, procurando despertar a mesma
para um tema simples, mas por vezes esquecido (Apéndice V). Apds obtencdo do feedback
da equipa, cheguei a conclusdo de que existiram simples mudangas na pratica, com grande

influéncia para o doente. Algumas mudangas passaram por ajustar a comunicagao ao tipo de
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pessoa que se encontra a frente, por exemplo evitar termos médicos, procurar tranquilizar o
doente comunicando todos os passos que estdo a ser realizados e evitar falar acerca do doente
entre profissionais, a frente do mesmo, ndo lhe explicando aquilo que esta a ser dito.

Face ao exposto, encontra-se demonstrada a aquisicdo de competéncias no que
concerne a mobiliza¢do de conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da
qualidade nos diferentes contextos. Desenvolvi ainda, praticas de qualidade recorrendo ao

uso de evidéncia cientifica.

4.3 Gestdao dos Cuidados

O enfermeiro, quando gere os cuidados, deve procurar a qualidade assistencial e as
melhores condi¢des de trabalho para os profissionais, apresentando como foco o recetor dos
cuidados, superando o olhar tecnicista do cuidado, em busca do olhar holistico (Treviso,
Peres, da Silva & dos Santos, 2017). Desenvolve, ainda, agdes de organizagdo de métodos
de trabalho e dos recursos humanos, providenciando as condigdes necessarias para o cuidado
ao doente (Mattia, Kleba & Prado, 2018).

Na area da gestdo do SMI, pude acompanhar o Enfermeiro Gestor que coordena a
equipa de Enfermagem e de Assistentes Operacionais (AO), e assume a responsabilidade
pelas atividades de formacdo. Foi ainda verificada a promog¢do da satisfacdo pessoal dos
enfermeiros, muitas vezes verificada na distribuicao do plano de cuidados, tentando sempre
equilibrar o0 mesmo, criando um clima de boas relagdes interpessoais. Ademais, este tipo
de interven¢ao no ambito da gestdo de cuidados, contribuia para a qualidade do ambiente de
cuidados, das praticas dos enfermeiros e do processo de cuidados.

Também foi possivel acompanhar a Enfermeira que se encontrava no apoio a gestao,
que substituia o Enfermeiro Gestor, apoiava na gestao de equipamentos, de pessoal, assim
como na organiza¢do da unidade de cuidados. Quando a gestdo da medicacdo, esta
encontrava-se toda em stock no servigo, sendo reposta por niveis, através do sistema Kanban
(Cecilio et al., 2020). Relativamente aos recursos humanos, fazia parte das suas fungdes, o
preenchimento do TISS-28 e do NAS.

Na auséncia dos Enfermeiros mencionados previamente, ficava destacado um
Enfermeiro Responsavel de Turno, cujas fungdes pude observar e integrar. Este elemento
assumia as tarefas do Enfermeiro Gestor, sendo da sua responsabilidade a resolugdo de

problemas, quer de ordem técnica, quer organizacionais que pudessem surgir.
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Por isso, o Enfermeiro Gestor, Enfermeiro de Apoio a Gestdo e Enfermeiro
Responsavel de Turno, representam papéis essenciais na gestdo do servigo, area
declaradamente complexa e dindmica, que influencia diretamente os cuidados de
enfermagem. Apenas se a area da Gestao e da Coordenagdo funcionar corretamente € que as
dindmicas de um servi¢co decorrem com normalidade. Na minha opinido, estas fungdes
representam uma parte do trabalho, porém fundamental para que os cuidados de enfermagem
decorram com a maior naturalidade possivel, permitindo uma melhor qualidade, redugao dos
riscos e dos custos associados aos cuidados de satide. Acompanhei e auxiliei frequentemente
no papel de Enfermeiro Responséavel de turno, em que a gestdo dos cuidados era realizada
em articulagdo com a equipa, garantindo a seguranca e a qualidade das intervengdes
realizadas e das delegadas.

No ambito da gestdo de cuidado foi importante colaborar no processo de admissao
do doente. Antes da mesma, era assegurada a operacionalidade da unidade, com ventilador
¢ monitor funcionante e sistema de aspiragdo ligado. A chegada da PSC, primeiramente
procediamos a avaliacao e monitorizagao das fungdes vitais (estado de consciéncia, perfusao
periférica e coloracdo da pele, sinais vitais, débito urinario, controlo eletrocardiografico). De
seguida, eram assegurados no minimo dois acessos venosos, avaliada a disfunc¢io de 6rgao
e/ou 6rgdos e realizada uma manutengdo adequada das fungdes vitais. Prosseguiamos com a
elaboracdo de uma “Nota de entrada”, bem como todos os registos associados, e verificavam-
se 0s exames necessarios. Todas estas interven¢des eram predominantemente executadas em
simultaneo, pois era geralmente necessaria uma resposta rapida, sendo que a equipa
trabalhava em conjunto e em complementaridade no sentido da obten¢do de maiores ganhos.

As competéncias adquiridas a este nivel foram varias, sendo que as decisdes eram
tomadas em colabora¢do com a equipa e aquando da avaliacdo do doente, e se necessario,
era ponderada a referenciagdo do mesmo para alguma especialidade ou abordado o caso em
conjunto com o médico. Ao delegar tarefas, procedia sempre a sua supervisao, garantindo
novamente a seguranca ¢ a qualidade dos cuidados. Face aos recursos existentes, eram
aplicados métodos de organizacdo do trabalho adaptados, com uma utilizagao eficiente dos
mesmos. Na correta gestdo dos cuidados era sempre tida em conta a priorizagdo dos
cuidados, considerando por exemplo, as provaveis saidas para o BO, a necessidade de algum
MCDT e/ou a instabilidade hemodinamica do doente.

Segundo Paiva & al. (2017), o servico de medicina intensiva apresenta o “Circuito
do Doente Critico” e engloba uma missao de assisténcia, prevencao, diagnodstico, tratamento

de doenga critica e, ainda, que os cuidados intensivos e intermédios ocorram dentro e fora
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das unidades, ou seja, na SE do SU, na equipa de emergéncia intra-hospitalar, nos doentes
graves das enfermarias, na consulta de follow-up intra-hospitalar e de ambulatorio. Devera
ser garantida uma assisténcia ao doente critico, com uma resposta diferenciada, disponivel
24h por dia, 7 dias por semana. Compreende-se, desta forma, que o SMI se encontra a
percorrer um caminho neste sentido. O SMI apresentava um Projeto de avaliagdo da PSC
apos a alta, que englobava uma Consulta de Follow-up. A avaliacdo ocorre ao 30° dia apos
a alta, sendo que ¢ sempre realizada presencialmente, ou ainda em regime de internamento
ou aquando do seu regresso as consultas de seguimento. A avalia¢do ¢ concretizada através
do preenchimento do EORTC Core Quality of Life questionnaire (EORTC QLQ-C30), da
Escala de ICU mobility scale, da Escala de Barthel e da Escala Impact of event scale.
Infelizmente, no decorrer do estagio ndo existiu a oportunidade de participar nas avaliagdes
mencionadas, considerando o projeto extremamente vantajoso € uma estratégia de gestdo
positiva, que pode certamente aportar ganhos na redu¢do dos reinternamentos no SMI.

Durante o estagio no SU foi possivel observar e integrar o papel do Enfermeiro
Coordenador de Equipa que apresenta funcdes de gestdo operacional na area de supervisao
da equipa de enfermagem e AO, bem como, o controlo de materiais e equipamentos,
garantindo a qualidade dos cuidados prestados. Gere também os recursos humanos, por
exemplo em casos em que necessita de identificar, comunicar e suprir, se possivel, as
auséncias de enfermeiros ndo programadas, na auséncia do Enfermeiro Gestor. Sempre que
a situacdo o justifique, procede a mobilidade dos enfermeiros nos diferentes setores. Na
gestdao da prestacdo dos cuidados de enfermagem, ¢ o enfermeiro de cada setor que se
responsabiliza pela respetiva reposicdo do material, assim como dos respetivos carros
utilizados aquando da execucdo de procedimentos. Quando ndo era possivel a reposi¢cao apos
a sua utilizacao ou no final do turno, a situacao era comunicada ao Enfermeiro Coordenador
de Equipa.

Para além do Enfermeiro Coordenador de Equipa, em todos os turnos e em cada
setor, ¢ definido um Lider de equipa. Com a area frequentemente sobrelotada, retine com a
equipa e define a melhor estratégia de atendimento, ndo descurando a qualidade dos
cuidados. Foi percecionada uma oportunidade de melhoria, que teria de incluir uma
abordagem em conjunto com a equipa médica pois, por exemplo quando analisadas as
prescri¢cdes farmacologicas, as mesmas encontravam-se por vezes prescritas com intervalos
de tempo entre si, quando nalguns casos poderiam ser prescritas & mesma hora, reduzindo as
deslocagdes ao doente, promovendo uma melhor gestdo do tempo dos cuidados, muitas

vezes tao precioso neste contexto. A questdo foi abordada com a equipa, concluindo que o
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caminho a percorrer seria trabalhar para que, num futuro proximo, existisse uma melhor
articulagdo entre a equipa médica e de enfermagem.

Os riscos clinicos e os riscos nao clinicos encontram-se em contexto hospitalar
(Tavares et al., 2019a). No que se refere aos riscos clinicos, estes podem gerar danos fisicos
e/ou psicologicos aos doentes, em resultado de riscos direta ou indiretamente associados aos
cuidados que se prestam (Tavares et al., 2019a). Quanto aos riscos nao clinicos, estes
resultam de intervengdes e praticas influenciadas pela manutengao da estrutura fisica e dos
apoios assistenciais (Tavares et al., 2019a). Desta forma, a seguranga das varias institui¢des
resulta dos valores, atitudes, percecdes, capacidades e competéncias que demarcam o
compromisso ¢ a gestdo da seguranca (Wagner et al., 2019). Ademais, a gestdo do risco
procura determinar estratégias que reduzam os riscos associados a prestacdo de cuidados,
identificando, avaliando e tratando os potenciais ou reais riscos de uma organizacao (Neiva,
2022). Face ao descrito, tive oportunidade de juntamente com a Enfermeira Tutora, em
varios turnos, proceder a realizagdo de notificagcdes de risco, geralmente em turnos com
sobrelotagdo de doentes, reportando esses casos e descrevendo os potenciais riscos. Desta
forma, muitos elementos da equipa ficavam também despertos para a situacao e procediam
ao registo de incidentes, procurando uma maior seguran¢a no atendimento do doente.

A padronizagdo dos cuidados de saude, recorrendo por exemplo a normas
relativamente a procedimentos, revela-se importante para a qualidade dos cuidados (Borges
& Brasileiro, 2018). No que se refere a gestdo da qualidade, apesar do SU apresentar
informaticamente um local para colocacdo de instru¢des de trabalho, manuais e
procedimentos, estes ainda se encontravam para validagdo, sendo que seriam colocados e
disponibilizados a equipa num futuro préximo.

A oferta de cuidados no domicilio promove a redugdo de internamento hospitalar
desnecessario, possibilitando a garantia da seguranca dos cuidados, no conforto do lar
(Katzer & Madeira, 2016). Evita a deslocacao desnecessaria aos servigos de satide e aumenta
a satisfacdo dos doentes (Aragjo et al., 2019). O SU apresenta também uma equipa de
profissionais de saude, que constituem a Unidade de Hospitalizacdo Domicilidria (UHD).
Esta equipa realiza apoio domicilidrio a determinados doentes que preencham os critérios de
inclusdo, ou seja, doentes que apresentam condigdes médicas passiveis de ter alta para o
domicilio, em que apenas necessitam de cumprir por exemplo, um antibiotico endovenoso.
Desta forma, e dado existirem frequentemente falta de vagas no internamento e o doente
necessitar de permanecer no SU durante varios dias, esta estratégia denota-se como uma

solucdao muito positiva.
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A otimizacdo da resposta ao doente em situagdo critica ¢ um momento de extrema
complexidade, que pode ser auxiliada pela correta gestao dos recursos (Pegoraro, 2019). Por
essa razao, existem kits organizados por tipo de intervengao a realizar em SE, com o intuito
de otimizar o tempo de atuagdo. Para que em emergéncia, a resolugdo da mesma possa
decorrer sem contratempos, sdo realizadas vdrias verificagdes didrias para garantir a
operacionalidade da SE e respetiva manutengdo eficaz. Procedi a este tipo de verificagdes
diariamente, o que me auxiliou em momentos de atuagdo, numa primeira fase por conhecer
a respetiva alocacdo dos materiais ¢ numa segunda fase, por compreender facilmente o
funcionamento dos varios equipamentos, o que permitia agilizar a resposta em situacdo de
emergéncia, desenvolvendo ainda competéncia na otimizacao do trabalho juntamente com a
equipa, adequando os recursos as necessidades de cuidados.

Relativamente as obras no SU, as mesmas exigiram alteragdes que revelaram
necessidade de ajustes dos espacos fisicos, mas acima de tudo, de toda a equipa de
profissionais. O que seria expectavel ser apenas uma dificuldade minha, passou a ser de toda
a equipa, pois, o espago para a prestacao de cuidados tinha mudado, assim como a forma e
o local em que os recursos estavam dispostos. Consequentemente, foi necessario existirem
ainda mais momentos de entreajuda e de discussdo, para que nio se prejudicassem os
cuidados. Num espaco diferente onde surgiam frequentemente problemas e condicionantes,
foi em equipa que se solucionaram as respostas para proporcionar um atendimento melhor e

mais individualizado.

4.4  Aprendizagens Profissionais

A busca pelo conhecimento das caracteristicas pessoais e individuais compreende o
autoconhecimento e permite que se possa compreender o outro em questdes emocionais,
culturais e nas praticas do autocuidado (Haboba, 2022). Ao praticar o autoconhecimento, o
enfermeiro, para além de melhorar a sua qualidade de vida, permite construir uma
comunicagdo terapéutica na sua pratica de enfermagem, baseada numa assisténcia
humanizada (Haboba, 2022). Procura, desta forma, a autonomia e autoconsciéncia do
doente, tendo consciéncia da sua responsabilidade na recuperagdo, manutencao € promogao
da saude do mesmo (Haboba, 2022).

Ao iniciar os diferentes estagios, apresentava varias ideias pré-concebidas de quais
seriam as minhas for¢as e de quais iriam ser as minhas dificuldades. A verdade ¢ que s6 apos

o primeiro contacto com cada uma das realidades ¢ que ganhei a consciéncia efetiva dos
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momentos mais dificeis e daqueles onde conseguia manter a minha assertividade enquanto
profissional. Nao obstante, através de todo o trabalho realizado quer em casa, quer no
contexto juntamente com a restante equipa, a adaptacdo aos mesmos foi conseguida de forma
positiva, permitindo autoconhecer-me e valorizar a minha dimensao pessoal.

O aumento da complexidade e da exigéncia dos cuidados surge como resposta a
melhoria continua da qualidade dos cuidados, o que exige que os profissionais de satude
sustentem as suas praticas em evidéncia cientifica, sejam flexiveis, inovadores e tenham
capacidade de adaptagdo a novas realidades e de alterar comportamentos (Teixeira, 2021).
A pratica baseada em evidéncia cientifica permite progredir na melhoria dos cuidados e
contribuir significativamente para a confiabilidade dos mesmos, sendo necessario
posteriormente sustentar a incorporagdo das evidéncias nos respetivos contextos (Camargo
etal., 2018).

A pratica dos cuidados foi regida em consonancia com os instrumentos legais da
profissdo, nomeadamente as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em EMC,
os padroes de qualidade dos cuidados especializados em EMC, as competéncias especificas
do Enfermeiro Especialista em EMC, enfermagem a PSC e o Cddigo Deontologico.
Ademais, e tendo ja mencionado a sua extrema relevancia, foi valorizada e procurada sempre

a fundamentagdo em evidéncia cientifica.
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5. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista

A especialidade em EMC engloba uma enorme abrangéncia, assim como as
necessidades de cuidados de enfermagem especializados, segundo a qual se identifica a forte
obrigatoriedade de especificar as respetivas competéncias, tendo em conta o recetor € o
contexto onde os cuidados sao prestados (OE, 2018). Distinguem-se por isso diferentes areas
de enfermagem, sendo neste trabalho abordada a area de enfermagem a PSC. Por forma a
facilitar a explicitacdo das competéncias adquiridas nesta area, procede-se a divisdo de
acordo com o Cuidado a PSC e da familia/cuidador; a Resposta em Situacdes de Emergéncia
e Excecdo; e, a Intervencdo na Prevengdo e Controlo da Infecdo perante a PSC, como ja
mencionado anteriormente. De ressalvar que foram cumpridas as atividades inerentes a
concretizagdo dos objetivos definidos no projeto de estagio, a excecdo da verificagdo do
treino/exercicio de ativagdo do plano em situacdo de catastrofe, da colaboragdo na revisao

do respetivo plano e do reconhecimento das agdes a desenvolver neste tipo de situagao.

5.1 Cuidado a Pessoa em Situacdo Critica e da familia/cuidador

O contacto diario com a PSC revelou-se como uma aprendizagem continua e
constante. O profissional de satide foca grande parte das vezes a sua aten¢do no cuidado
fisico e na técnica, em resultado dos sentimentos de incompeténcia, insatisfacao, culpa,
stress, frustragdo e desespero, desenvolvidos pela incapacidade de compreender e de
comunicar com a PSC, por exemplo quando a mesma se encontra ventilada (Handberg &
Voss, 2018; Noguchi, Inoue & Yokota, 2019). De forma a providenciar qualidade nos
cuidados, uma melhor reabilitacdo, uma diminui¢do do sentimento de isolamento ¢ uma
diminui¢do da confusdo, ¢ necessario melhorar as capacidades de comunicagdo e de
interagdo com a PSC (Handberg & Voss, 2018). Encontra-se ainda descrito que a PSC tem
tendéncia a recordar-se da comunicac¢do com o enfermeiro, apesar do estado de inconsciéncia
que apresenta durante grande parte do internamento (Dithole, Thupayagale-Tshweneagae,
Akpor & Moleki, 2017). E ainda importante garantir a dignidade da PSC que se encontra
ventilada, conhecendo que a mesma influencia adequadamente a comunicagao, apoiando a
comunicagdo bidirecional (Noguchi, Inoue & Yokota, 2019). Apesar das inimeras “barreiras
a comunicagdo” encontradas no contacto com a PSC e compreendendo a forte importancia
de manter uma comunicacdo eficaz, foi necessario recorrer a estratégias facilitadoras da

comunica¢cdo como por exemplo, pedir para piscar os olhos uma ou duas vezes, para
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responder sim ou ndo, respetivamente. Apds a aplicacdo destas estratégias, verificava-se o
impacto e o entendimento do que era transmitido na respetiva relagao terapéutica. Para além
do mais, as perturbacdes emocionais decorrentes da situacao critica de saide/doenga e/ou
faléncia organica eram sentidas e era sempre realizada tentativa de providenciar apoio
emocional a PSC.

O cansago, o stress, a depressdo, um défice do sistema imunitario e,
consequentemente, um aumento do risco de desenvolver doencgas infeciosas sdao sintomas
resultantes da privacdo do sono (Gandarinho, 2017). Literatura recente revela que a
qualidade do sono ¢ influenciada por fatores intrinsecos ao doente, como a dor, ansiedade,
desconforto, medo e stress e por fatores extrinsecos, como por exemplo o ruido, as luzes, os
dispositivos médicos e os odores (Gandarinho, 2017). No que concerne aos fatores de indole
profissional, destacam-se as intervengoes dos profissionais ¢ a administracao de medicacao
(Gandarinho, 2017). Em conjunto com a equipa, ao verificar todos estes fatores, houve um
esfor¢o para colmatar os mesmos, evitando quando possivel interferir no ciclo do sono, por
exemplo reduzindo os ruidos dos profissionais de satide e dos monitores.

Todo o contexto de uma UCI incita nos doentes e respetivas familias sensa¢dao de
desamparo, desvinculacdo, desconhecimento, o que leva a estados de ansiedade e stress
(Coelho, Silva, Costa & Capelas, 2014). Portanto, os profissionais de saude devem criar
momentos de partilha, de afeto e de intimidade entre a PSC e a familia (Coelho, Silva, Costa
& Capelas, 2014). E marcadamente um periodo repleto de mudangas, alteracio de rotinas e
de convivio com um ambiente desconhecido. Segundo a ACSS (2013) e, face a situagao da
PSC, deve ser providenciado conforto térmico, luminoso e acustico. Procura-se que a
intensidade luminosa no espaco de cada PSC possa ser regulada, pois permite a manutengdo
dos ritmos circadianos pela iluminacdo e, em casos de realizagdo de procedimentos, &
possivel a existéncia de uma luz mais forte. No SMI, como ja referido, existe esta
funcionalidade de regular a luminosidade, sendo um fator muito positivo. Quanto a
musicoterapia e, tendo em conta que a mesma constitui um meétodo de alivio, diminuindo o
stress (Metin, Izgu, Karadas & Donmez, 2018), a mesma foi também sugerida no contexto.

No que diz respeito a avaliagdo da dor, a mesma ¢é conseguida através do recurso a
escalas, como por exemplo a Behavioral Pain Scale (BPS). Na PSC que se encontra
anestesiada considera-se um desafio manter a analgesia mais adequada pela incapacidade da
PSC expressar a dor ou apresentar comportamentos que revelem dor (Shahiri, Richebé,
Richard-Lalonde & G¢élinas, 2021). Entre as medidas ndo farmacoldgicas, as estratégias

implementadas passavam pela realizacdo de massagens e pelo posicionamento antidlgico.
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No caso da manutencao da sedacdo na PSC instavel e/ou desadaptada do ventilador,
habitualmente no SMI recorre-se a farmacos como o propofol € o midazolam, no entanto
estes apresentam uma série de efeitos secundarios. Atualmente, as principais recomendagoes
acerca da sedacdo passam para que a mesma seja mantida em baixos niveis e que permita
que a PSC esteja consciente e responda a estimulos (Vieira et al., 2020 in Pinho et al., 2020,
pg 86). Uma das estratégias usadas no SMI para a avaliagdo da sedagdo era a aplicacdo da
Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS), na qual tive oportunidade de participar. Neste
sentido, predominantemente a PSC apresentava niveis de sedagao profunda.

Regularmente, em resultado dos estados de sedacdo em UCI surge o delirium. O
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5* edi¢ao, da American Psychiatric
Association (2013) evidencia a prevaléncia do delirium em doentes internados em UCI,
podendo atingir os 87%. Representa um estado de consciéncia alterado, desatencdo e
desorganizacdo do pensamento que aumenta os dias de internamento, o tempo de ventilagao
mecanica, os custos e a mortalidade, podendo existir um compromisso cognitivo e funcional
a longo prazo (Hickin, White & Knopp-Sihota, 2017; Smith & Grami, 2017). Perante tudo
isto, torna-se crucial prevenir o desenvolvimento de delirium através de estratégias como a
movimentagdo precoce da PSC e a sua regular monitorizacdo, através de uma ferramenta
valida como a escala de Avaliagdo Confusion Assessment Method for the ICU (CAM-ICU)
e a Intensive Care Delirium Screening Checklist (ICDSC) (Devlin et al., 2018). Apesar da
existéncia destas escalas e da relevancia da sua aplica¢do, as mesmas nao eram aplicadas no
SMI, sendo o delirium ainda um tema a trabalhar. Nao obstante, implementei algumas
estratégias com o intuito da sua prevencgao, em colaboracdo com a equipa, entre as quais a
movimentagao precoce da PSC e o incentivo para a presen¢a do familiar junto do mesmo.

A abordagem nutricional da PSC no SMI ¢ da responsabilidade da Nutricionista, que
prescreve a alimentacdo entérica e parentérica, de acordo com as necessidades da pessoa. No
que diz respeito ao controlo de glicemia, encontra-se instituido no servico um protocolo de
insulina de Yale (Goldberg et al., 2004). A perfusdo continua de insulina surge para controlo
de glicemia, com predominancia na PSC (Hilal-Dandan & Brunton, 2015). A PSC com
insulina em perfusdo, carece de avaliacdes frequentes, que levem a ajustes adequados da
perfusdao (Granadeiro, S4, Christovam, Spezani & Granadeiro, 2020). Avaliagdes com
atraso, desconhecimento ou pouca experiéncia com o protocolo, assim como os ajustes
inadequados, poderdo levar a ocorréncia de hipoglicemias (Marvin, Inzucchi, & Besterman,

2016). Verificou-se no SMI um balangco muito positivo na aplicagdo deste protocolo,
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constatado pelo entendimento de toda a equipa acerca do mesmo e permitindo manter a PSC
com parametros normoglicémicos.

Foram realizadas e aprimoradas varias técnicas e procedimentos no SMI, como o
manuseamento do Cateter Arterial, das TSR, da Gasometria Arterial, da Ventilacao
Mecanica Invasiva e ndo invasiva, do desmame ventilatorio, da descanulagao, da Canula
Nasal de Alto Fluxo, bem como da andlise dos tipos de ventilagdo, das curvas de pressao,
fluxo e volume. Foi observada também a colocacao de um cateter PICC.

Existiu a oportunidade de desenvolver competéncias quanto a monitorizacao
invasiva, como a Pressdo arterial invasiva, Pressdo tecidular de oxigénio (PtiO2) e a Pressdo
intra-abdominal (PIA). Quanto a monitorizagdo nao invasiva, coloquei em pratica a
avaliagdo da Oximetria cutanea cerebral (NIRS) através da tecnologia INVOS, do indice
Bispectral (BIS), da Eletroencefalografia continua (EEG), do Eletrocardiograma (ECQG), da
capnografia, da avaliagdo do nivel de curarizagdo, através do TOF-Guard e da
Broncofibroscopia. A curarizagdo permitia que o doente se adaptasse ao ventilador, assim
como permitia um controlo dos valores da Pressao Intracraniana (PIC).

Para além destes, foram desenvolvidos conhecimentos, praticas e cuidados inerentes
a assisténcia da pessoa submetida a varios tipos de cirurgias, entre as quais a vigilancia pos-
operatdria de esofagectomia, colocagdo de protese esofagica, cuidados a pessoa com varios
tipos de drenos, como por exemplo os mediastinicos e os toracicos. Ainda de acordo com o
tipo de cirurgia, o doente regressava ao servico com um Protocolo de controlo da dor,
definido pelo Servico de Anestesiologia — Unidade de dor aguda pos-operatoria. Isto porque,
a dor mal controlada produz consequéncias nefastas e, em resultado da instabilidade
hemodindmica que a mesma pode gerar, representa o principal fator de risco para o
desenvolvimento de comorbilidades (Dogrul, Kiliccalan, Asci & Peker, 2020; Muldowney
& Bhalla, 2021).

De ressalvar ainda, a admissao no SMI de uma doente apds realizagdo de transplante
alogénico de medula 6ssea. Diagnoéstico interessante por se deparar como sendo a minha
area de atuagdo didria. Participei no processo ao longo de todo o seu internamento, pois
permitiu-me acompanhar esta tipologia de doentes aquando da existéncia de complicagdes
pOs-transplante. Como meios eficazes para reduzir a intubagdo em doentes oncologicos com
insuficiéncia respiratoria hipoxémica aguda, e sem indicagdo para a intubagdo, provaram ser
capazes a ventilagdo mecénica ndo invasiva e a oxigenoterapia de alto fluxo (Frat et al.,
2016). Esta doente exigia quarto de isolamento com pressdo positiva, por valores

hematoldgicos baixos e, sendo varios os riscos de uma intubagdo, o que exigia uma analise
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profunda dos riscos e dos beneficios, manteve-se por cerca de 3 semanas com oxigenoterapia
de alto fluxo. Encontra-se descrito em varios estudos que a ventilagdo mecanica invasiva
tem sido associada a mortalidade em doentes oncologicos com insuficiéncia respiratoria
hipoxémica (Demoule et al., 2016). Ap6s agravamento do seu estado geral, a doente teve
mesmo necessidade de ser intubada. Os regimes de condicionamento de intensidade
reduzida, a admissao precoce na UCI e o aumento da prevaléncia da ventilagcdo ndo invasiva,
associados aos avangos na hematologia, nos transplantes de medula 6ssea e na gestao das
UCI, melhoraram as taxas de mortalidade, segundo uma revisao sistematica da literatura
(Saillard, Blaise & Mokart, 2016). O transplante alogénico permanece associado a maiores
taxas de mortalidade e, no caso de doentes com doenca de enxerto contra hospedeiro ativo,
a necessitar de ventilagdo mecanica, o prognostico ndo tem apresentado melhoria (Jenkins
etal., 2015). Foram varias as reflexdes realizadas em equipa sobre este caso, nomeadamente
as intervengoes que aportaram ganhos, assim como as possibilidades de melhoria, embora a
doente acabasse por falecer poucos dias depois da colocagdo em ventilagdo mecanica
invasiva por agravamento progressivo do seu estado.

Em complemento a todas as questdes ja abordadas e que garantiram um forte ganho
de conhecimentos, foi aprimorado o conhecimento inerente & monitorizagdo cardiaca
(interpretacdo do tracado elétrico), o conhecimento sobre diversas patologias e quanto a
preparagdo, administracdo e carateristicas de farmacos, como propofol, cetamina,
dexmedetomidina, entre outros. No que concerne a noradrenalina, a taxa de administragdo
da mesma era gerida pelo Enfermeiro em func¢ao do valor de Pressdo Arterial Média definido
pelo Médico.

Procurei constantemente proceder a avaliagdo continua da PSC e reformular o plano
de cuidados, sempre que surgia alguma alteracdo no estado de saude do mesmo, de acordo
com os objetivos esperados. Informaticamente essas alteragdes e respetivos registos de
enfermagem eram realizados através do Sistema Glintt, muito pouco adequado a um SMI.
Uma das grandes falhas deste sistema passa por nao integrar a informacao dos dados obtidos
pelos dispositivos (como os monitores, ventiladores, bombas perfusoras) e por ndo permitir
um acesso rapido para a observa¢do da medicagdo do doente. Por essa razdo, a maioria dos
registos € realizada em papel, numa folha propria desenhada para o SMI, permitindo facil
acesso a medicacdo e respetivas alteracdes, registos de drenagens, balango hidrico, sinais
vitais, colheitas, entre outros dados relevantes.

Segundo a OE (2018), a observacao, a colheita e a busca continua de dados, de forma

sistematizada, sdo exigéncias dos cuidados de enfermagem a PSC e familia, objetivando
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conhecer, prever e detetar continuamente, de forma precoce a situagdo e possiveis
complicacdes da PSC, assim como garantir uma intervencao precisa, concreta, eficiente e
em tempo util. Face ao descrito, considero que no decorrer dos turnos realizados, a
sensibilidade para detetar alteragcdes precocemente tornou-se mais apurada, confrontando
alteracdes de determinados pardmetros com o estado da PSC.

A PSC internada em UCI vive geralmente um incidente inesperado que corresponde
a uma transi¢ao saude/doenca, podendo desencadear uma transi¢ao situacional vivida pela
familia e, consequentemente, provocar uma redefini¢ao de papéis, de comportamentos, com
aprendizagem de novos conhecimentos e habilidades (Meleis, 2010). Dessa forma, a familia
revela-se como cliente ¢ alvo de cuidados (Mendes, 2018). E necesséario analisar qual o
impacto da doenca na familia envolvente, pois seja qual for o contexto, os enfermeiros
acolhem familias (Fernandes, Gomes, Martins, Gomes & Gongalves, 2015).

Em situagdes cuja comunicagdo, informagdo e apoio emocional tenham fracassado
pelos profissionais de satde, encontra-se demonstrado que existem niveis superiores de
sintomas de depressdo e de transtorno de stress poOs-traumatico experienciados pelos
familiares (Carlson, Spain, Muhtadie, McDade-Montez & Macia, 2015). Ao fornecer as
informagdes acerca do estado clinico da PSC e o apoio emocional necessario, ¢ possivel que
os familiares compreendam e enfrentem positivamente o internamento e atuem como uma
fonte de apoio (Frivold, Dale & Slettebo, 2015). Devendo os familiares ser incluidos no
decorrer de procedimentos invasivos, dos cuidados de enfermagem (como por exemplo,
hidratacdo dos labios, massagens, entre outras), nas visitas médicas, nas conferéncias
familiares e nos cuidados em fim de vida (Cypress & Frederickson, 2017).
Consequentemente, a sua presenga incrementa o sentimento de seguranga, apoio e o conforto
fisico e emocional quer para os familiares, quer para a PSC (Cypress & Frederickson, 2017).
Ademais, o stress, a ansiedade e a sensa¢do de impoténcia diminuem, assim como aumenta
a satisfacdo dos familiares (Raurell & Aymar, 2015).

Os sentimentos de ansiedade e angustia vividos pela familia/cuidador podem
facilmente ser ultrapassados através da comunicacdo (Mendes, 2019). No entanto, deve
selecionar-se o tipo de informagdo a transmitir, assim como a mesma ser clara, sensivel e
adequada as necessidades quer da PSC, quer da familia/cuidador (Lusquifios, Mendes &
Bento, 2019). De acordo com Bueno, Ovies, La Calle & Lallemand (2018), a familia prioriza
determinados esclarecimentos, como de que forma pode obter informagdes sobre o seu
familiar, quais as opgdes de tratamento, qual a fung¢do dos dispositivos colocados no seu

familiar, a taxa de sobrevivéncia, as possiveis limitagdes esperadas, assim como o impacto

A Complexidade da Pessoa em Situagao Critica e a Arte do Cuidar - 60



que possam causar no dia a dia. Progressivamente ¢ observado um aumento na complexidade
das questdes colocadas pela familia/cuidador, sendo as mesmas mais precisas e relacionadas
com o estado atual do doente (Silva & Casarini, 2019).

Confrontando a teoria com a pratica do SMI, a equipa reconhece a importancia da
familia, considerando que a integragdo da mesma nos cuidados deve ser implementada. Na
minha atuagdo e, sempre que contactava com a familia/cuidador, procurei criar uma
comunicagdo interpessoal que gerasse uma relagao terapéutica, adaptando a mesma face as
eventuais “barreiras a comunicacao” e a complexidade do estado da PSC. Ainda, quando
detetava estados de ansiedade e medo, assistia a familia/cuidador, recorrendo a habilidades
de relacdo de ajuda.

Para além disto, existe no servico uma sala para a realizagdo de Conferéncias
Familiares, destinada a reunir com a familia para abordar o estado da PSC. Geralmente a
comunicagdo ocorre com o médico e o enfermeiro e é abordado o agravamento do estado
geral e/ou PSC em fim de vida. Infelizmente ndo surgiu nenhuma Conferéncia Familiar no
decorrer do meu estagio, reconhecendo a extrema importancia da mesma.

Um outro papel fundamental da familia passa pela orientacio da PSC para a
realidade, devendo ser orientada sobre como deve comunicar, orientar € como interagir com
a mesma, recorrendo por exemplo a conversa com temas atuais, referir acontecimentos de
vida/memorias significativas, através de fotografias ou com recurso as musicas preferidas,
entre outros (Pereira et al., 2016). Incorporar a familia na preven¢do e no tratamento da
confusdo aguda permite que esta reduza a sua incidéncia (Pereira et al., 2016) e, ademais,
melhora consideravelmente os niveis de satisfacdo e conforto da familia (Smithburger,
Korenoski, Kane-Gill & Alexander, 2017).

A abordagem a familia no SMI foi no geral positiva. A chegada do familiar, é o
elemento da equipa de enfermagem que esta nesse turno responsavel pela PSC juntamente
com o AO, que recebe e prepara o familiar e lhe dd informacdes sobre as normas,
procedimentos e estado de satde do seu familiar. Sempre que necessario, proporciona-se na
visita um momento para que o médico converse com o familiar. Na impossibilidade de algum
familiar poder comparecer a visita, existe a tentativa da equipa de enfermagem para realizar
uma chamada telefonica. No caso de um doente em fim de vida, internado no SMI, foi
permitido a familia, (os filhos que se encontravam longe da institui¢do), que lhes fosse dado
o tempo para se deslocarem a instituicdo e se puderem despedir do pai e, s6 no término de

todo este processo, se desligasse o ventilador.
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Para além destas estratégias, foi notdria a necessidade de desenvolvimento de outras
que incluissem a familia, dada a sua extrema importancia, como ja referido anteriormente
por varios autores. Foram detetadas varias oportunidades de melhoria, no entanto, face ao
curto periodo de estagio e ao direcionamento das intervencdes para outras vertentes, nao foi
possivel atuar a este nivel tanto quanto gostaria. Nao obstante, foram abordadas questdes
com a equipa de enfermagem, como a avaliagdo das necessidades da familia, a avaliacdo da
satisfagao familiar, a realizacdo de diarios da PSC, o envolvimento do familiar nos cuidados
a PSC e a possibilidade de visita durante 24 horas. No que diz respeito a elaboragdo de um
diario do doente, deve iniciar-se pela justificagdo do mesmo, seguido da colocagdo de uma
fotografia de um exemplar de uma unidade, contendo a explicagdo da funcdo de cada
equipamento e uma lista com os nomes dos elementos da equipa (Garrouste-Orgeas et al.,
2017). De seguida, devem ser registadas informagdes como, motivo de admissdo,
ocorréncias e principais atividades realizadas ao longo do internamento (Garrouste-Orgeas
et al., 2017; Garrouste-Orgeas et al., 2019). Num estudo de Kredentser et al., (2018), numa
escala de avaliagdao da ansiedade e da depressdo, os doentes cujo seu didrio foi realizado,
apresentaram niveis inferiores nas respetivas escalas. Torres, Nelson & West (2020)
descrevem que doentes que leram o seu diario conseguiram completar as memorias que
tinham em falta relativamente ao internamento em UCI. Tavares et al. (2019b) recomendam
a realizac¢do do didrio em todos os doentes internados em UCI e que se encontrem sedados
por 3 ou mais dias. A equipa mostrou-se recetiva quanto ao tema e aberta a sua possivel
implementagao.

Todas as reflexdes realizadas identificaram oportunidades de melhoria no
conhecimento e as oportunidades relevantes de investigacdo. Para além do mais, permitiram
compreender o papel e a importancia do Enfermeiro Especialista, incrementando os cuidados
de qualidade e a eficiéncia do mesmo, com a aquisicdo de respetiva autonomia e
responsabilidade nos cuidados prestados.

O SU ¢ caracterizado pela constante mudanga e pela rapidez de acontecimentos nao
programados, que impdem uma enorme adaptagdo, bem como uma resposta atempada e
adequada (Grupo de Trabalho Servico de Urgéncia, 2019). Tive a oportunidade de ter
experiéncias em todas as areas do SU, resultando em imensas aprendizagens.

A Triagem de Manchester comporta a identificagdo da queixa inicial, seguindo o
fluxograma correspondente. Por fim, o utente ¢ classificado de acordo com uma cor,

correspondente a gravidade da situagdo e, consequentemente, ao tempo alvo de observacao

A Complexidade da Pessoa em Situagao Critica e a Arte do Cuidar - 62



inicial (DGS, 2018a). Para além dos algoritmos especificos, existem as Vias Verdes AVC,
Coronaria, Trauma e de Sépsis.

Na triagem encontram-se geralmente 2 enfermeiros, que apos a identificacao da
queixa, percorrem o respetivo fluxograma e identificam para que area e que especialidade o
doente serd encaminhado. O papel do enfermeiro nesta area ¢ decisivo e condicionante de
todo o processo no SU, pois pode triar de forma desajustada, provocando um sobretriagem
ou uma subtriagem (Salgueiro, 2018). No caso da sobretriagem, o enfermeiro pode conceder
uma prioridade ao doente superior a que efetivamente necessita, consumindo mais recursos
do que aqueles que realmente necessitaria (Salgueiro, 2018). Pelo contrario, a subtriagem
ocorre quando a prioridade atribuida ¢ inferior & que o doente necessita, podendo colocar em
causa a seguranca do proprio doente (Salgueiro, 2018). Portanto, a triagem era sempre
realizada em consciéncia, com uma correta avaliacdo do doente, compreendendo que se a
mesma nao fosse conseguida da forma mais correta, iria condicionar as areas, sobrelotando
por exemplo uma area laranja com doentes cuja gravidade apenas os colocaria numa area
amarela, sendo que todos os doentes que efetivamente se incluiam numa area laranja
poderiam ter a sua seguranga e os cuidados comprometidos.

Através do software clinico ALERT®PAPER FREE HOSPITAL (PFH), aquando da
entrada do doente, era de imediato tirada uma fotografia ao mesmo, no sentido de facilitar a
sua identificagdo. Interven¢do de extrema importancia que facilitava os cuidados nas
restantes areas, pois quando algum doente ainda ndo se encontrava alocado a nenhuma box,
tornava-se um meio facilitador para identificar o proprio.

Na Area Azul/Verde ndo existia monitorizagio dos doentes e apenas era permitida
administracdo de medicacdo por via oral, subcutdnea e intramuscular. Noutro caso, teriam
de ser obrigatoriamente encaminhados para a drea amarela. Aquando da triagem, os doentes
adultos com prioridade verde ou azul, eram informados para se dirigirem ao secretariado
interno do SU. No secretariado, o doente era informado da possibilidade de consulta na sua
unidade de satde no prazo de 24 horas. Por sua livre escolha, o doente poderia aceitar o
encaminhamento, ou no caso de ndo aceitar, era orientado para a sala de espera. Estratégia
extremamente bem conseguida, pois era uma area que atingia longas horas de espera para
uma primeira observacao, em doentes cuja observagdo poderia ser feita em Unidades de
Satde Familiar ou Servigos de Atendimento a Situacdes Urgentes.

Nos turnos adstritos & Area Amarela Cirtirgica/Ortopedia, encontravam-se muitas
vezes doentes que permaneciam 3 ou 4 dias a aguardar ida ao BO. Nestes turnos, tive

oportunidade de proceder a alguns tratamentos de doentes com feridas, colaborar na
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aplicacio de tala gessada e auxiliar na colocagdo de um colete de jewett. Quanto a Area
Amarela criada no decorrer das obras, ja abordada anteriormente, nos 2 quartos com
possibilidade de colocar pressao positiva ou negativa, encontravam-se na maioria das vezes
mais doentes do que a sua lotagdo. Experienciei a presenca de 6 doentes com Gripe A, 3 em
cada quarto. J4 mencionada previamente a forte importancia da privacidade do doente, em
cada atuacdo que realizava, no sentido de criar um ambiente mais confortavel e digno,
colocava biombos e s posteriormente realizava quaisquer cuidados. No que se refere a Area
Laranja, esta era uma area de forte intensidade de trabalho, onde a principal aprendizagem
passou pela priorizagdo de cuidados.

A qualidade do sono em SU pode ser afetada pelos ruidos, luzes, medicacdes e os
respetivos cuidados ao doente (Chang, Owens & LaBuzetta, 2020). Por consequéncia, pode
existir diminuicao da fun¢do cognitiva, aumento da sensibilidade a dor, aumento do valor de
glicemia em jejum, desregulagdo da temperatura corporal, diminuicdo da resposta
ventilatoria face a hipercapnia e a hipoxemia, diminui¢do da resisténcia muscular na
inspiragdo, aumento da pressdo arterial, entre outros (Chang, Owens & LaBuzetta, 2020).
Um dos problemas mais graves das instituicdes em geral, passa pelo incorreto fluxo de saida,
levando ao “internamento” inapropriado no SU (Grupo de Trabalho Servigo de Urgéncia,
2019). Conhecendo as consequéncias da perturbacdo do sono, em contexto de estagio foi
verificado que por inexisténcia de vagas em internamento, os doentes permaneciam em SU
por vezes até 7 dias. No decorrer destes dias, no caso por exemplo de uma area laranja, onde
a estrutura foi desenhada por boxes para ter uma capacidade para 26 doentes, encontravam-
se em média 40 a 50 doentes, quando maioritariamente mais de metade destes aguardavam
vaga no internamento. Os doentes que ndo se encontravam em boxes, onde existia a
possibilidade de promover a privacidade pela presenca de cortinas descartaveis
antimicrobianas, permaneciam distribuidos pelos corredores. A acrescer a este fator, de
referir a possibilidade da presenca de um acompanhante por doente, o que aumentava em
numero a ocupacao desta drea. Consequentemente, o ruido era por vezes dificil de controlar,
inclusive no periodo da noite, quer pelas conversas existentes entre doentes, pela abordagem
dos enfermeiros e/ou médicos, quer pelos ruidos dos aparelhos de monitorizagdo ou de
sistemas de vacuo. O controlo da luminosidade era possivel, reduzindo a intensidade da
mesma, embora o ambiente nunca ficasse escurecido na sua totalidade.

De acordo com o artigo n °14 da Lei n°15/2014, de 21 de marco (Assembleia da
Republica, 2014), quando existe a presenca de acompanhante, 0 mesmo nao pode interferir

na normal prestacdo de cuidados ao doente, pelo que no SU existia a conciliagao do direito
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de acompanhamento do doente, com situagdes excecionais e/ou imprevisiveis, que exigiam
medidas de seguranca relacionadas com a afluéncia anormal do niimero de doentes ao SU.
Nestes casos, por decisao do Chefe de Equipa do SU coadjuvado pelo Coordenador da
Equipa de Enfermagem, existia a necessidade de solicitar que o acompanhante se ausentasse
do setor da urgéncia onde se encontrava. Relativamente ao artigo n °15 da lei referida
anteriormente, no que se refere as informagdes do estado de saude do doente, o
acompanhante tem o direito a ser informado de forma adequada e em tempo aceitavel, a
excecao de indicagdo contraria do doente ou em questdes sujeitas a sigilo profissional. Face
a constante sobrelotagdo do SU, era verificada uma dificuldade em comunicar com o
acompanhante. O grande nimero de cuidados de enfermagem, bem como a sua exigéncia,
associado a constante entrada de novos doentes, dificultava a transmissao de todas as devidas
informacdes quer ao doente, quer ao seu acompanhante. Para contrabalangar esta situacgao,
procurava em cada intervencao que tinha de realizar a cada doente, dialogar com o mesmo,
aportando as informagdes que tinha conhecimento e que me eram permitidas fornecer,
tranquilizando o doente e acompanhante. Ademais, sempre que algum acompanhante me
abordava para obtencdo de informagdes, procurei sempre dar resposta, muitas vezes
dialogando com a equipa médica. A presenca de acompanhante, acabava por se tornar num
fator positivo, pois este colaborava nos posicionamentos, cuidados de higiene, bem como na
sua alimentagao.

Padronizar e sistematizar a comunicagao leva a que se reduzam as falhas na mesma,
nao influenciando a seguranga dos cuidados (Ramos & Cunha, 2022). Desenvolve-se uma
comunicagdo segura e eficaz, sem erros, fator indispensavel no ato de cuidar e para a
promoc¢ao de ambientes seguros (Ramos & Cunha, 2022). A Norma n°001/2017 de 8 de
fevereiro, uniformiza que a transmissdao de informacdes precisas e oportunas no momento
de transi¢do de cuidados, mitiga possiveis erros, reduzindo a mortalidade (DGS, 2017). E
ainda apresentado na presente norma, a técnica ISBAR como sendo um instrumento
auxiliador na transferéncia de informagdo (DGS, 2017). No SU, existia fortemente este
cuidado na transi¢ao de informag¢@o o mais completa possivel, referindo o nome, box, motivo
de internamento e/ou diagnostico, assim como exames realizados e pendentes. Porém, dado
maioritariamente existirem doentes nos corredores, em maca, em cadeirdes ou cadeiras, a
sua dificil identificacdo ndo tornava fécil a transi¢do dos cuidados. Também em passagem
de turno, existiam doentes nas respetivas areas que ainda aguardavam observagao e, dessa

forma, ainda ndo era concebivel transmitir qualquer informagao sobre os mesmos.
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Por vezes, em SU o doente pode ser visto apenas pela doenca que o traz, podendo
correr o risco de ndo ser observado como um ser holistico, dissociando a humanizagado ¢ a
realidade em que se encontra inserido nos cuidados que executa (Sousa, Damasceno,
Almeida, Magalhaes & Ferreira, 2019). Conseguir escutar ativamente o doente relativamente
as suas queixas e duvidas € um meio para criar empatia, o que reduz consideravelmente
estados de ansiedade, agressividade ou impaciéncia que o doente possa sofrer no decorrer
da sua espera de cuidados (Soares, Brasileiro & Souza, 2018). O atendimento dos doentes
que se encontram num estado de fragilidade deve ter em conta as suas particularidades,
devendo as mesmas ser respeitadas (Antunes, Garcia, Oliveira, Rodrigues & Alves, 2018).
No caso da ndo existéncia de dotagdes seguras, proporciona nos profissionais de saude
sujeitos a este tipo de situagdes, estados de stress fisico e psicoldgico e aumenta o risco de
doencas, ocorréncia de erros e falhas que diminuem consideravelmente a qualidade dos
cuidados, com consequéncias negativas para o doente (Reis, 2019). E facil compreender a
importancia da humanizagdo dos cuidados, embora devido aos constantes e fortes avangos
tecnologicos, o cuidado fuja para a mera aplicagdo da intervengdo técnica, com o objetivo
de curar (Assis, Ribeiro, Alves & Neta, 2016). Complementando com a sobrelotagao
carateristica dos SU e com recursos insuficientes, a prestagdo dos cuidados pode ficar
comprometida, assim como a sua qualidade (Paula, Ribeiro & Werneck, 2019). Embora
tenha compreendido o esfor¢o de todos os profissionais, tal como o meu, foi percetivel o
desgaste dos mesmos pela tentativa de humanizar os cuidados, muitas vezes numa area
sobrelotada, com auséncia de leitos para doentes mais debilitados, escassez de recursos
humanos e com varias horas de tempos de espera para observagao de doentes.

Baseado na Constitui¢ao dos Direitos Humanos, as intervencdes ao doente devem ter
em conta as suas necessidades (Santos, 2017). A humanizacdo dos cuidados ndo pode
descurar as necessidades humanas basicas dos doentes (Antunes, Garcia, Oliveira,
Rodrigues & Alves, 2018). Porém, as principais queixas dos doentes quando acedem ao SU,
sao de que o foco dos profissionais passa pela doenga, esquecendo a promogao do conforto
e do alivio (Antunes, Garcia, Oliveira, Rodrigues & Alves, 2018). No SU existia essa
preocupacao, agilizando logo no inicio de cada turno as dietas para todos os doentes que nao
se encontravam em pausa alimentar, assim como, pelo menos 1 a 2 vezes por turno, ou
quando os mesmos eram solicitados, realizavam-se posicionamentos e cuidados de higiene.

Sdo varios os fatores que interferem nos cuidados em SU, entre os quais a sobrecarga
de cuidados, a enorme agitacdo presente nas diversas areas, o atendimento de todos os

doentes sem excec¢ao, resultando em sobrecarga nos cuidados, assim como a falta de tempo
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(Nicolau, Montarroyos, Miranda, Silva & Santana, 2019; Pinto, Oliveira & Barreto, 2021).
Por forma a combater tais situagdes, € necessario recorrer a priorizacao dos cuidados, tendo
em conta a gravidade de cada doente (Nicolau, Montarroyos, Miranda, Silva & Santana,
2019; Pinto, Oliveira & Barreto, 2021).

Encontra-se ainda descrito que, no que diz respeito aos registos de enfermagem, estes
precisam de ser trabalhados, evitando apenas as indicagdes dadas verbalmente (Cordeiro &
Faculdades, 2019; Nicolau, Montarroyos, Miranda, Silva & Santana, 2019; Pinto, Oliveira
& Barreto, 2021). Ora, a importancia dos registos de enfermagem ¢ extrema pois contribuem
para uma avaliacdo e planeamento dos cuidados prestados, surgem como um instrumento no
decorrer de auditorias, podem deter-se como um meio de defesa quando existe incriminagao
de algum profissional ou para protecdo do doente (Cordeiro & Faculdades, 2019; Nicolau,
Montarroyos, Miranda, Silva & Santana, 2019; Pinto, Oliveira & Barreto, 2021). No
decorrer do estagio, o sistema de registo dos cuidados de enfermagem, o software clinico
ALERT®PAPER FREE HOSPITAL (PFH), apresentava notas pré-definidas relativamente
a varios procedimentos executados, como colocagdo de acesso venoso periférico ou de
cateter vesical, o que otimizava em muito o tempo dos profissionais de saide. Ainda no que
diz respeito ao respetivo software, as intervengdes a realizar, quer fosse colheita de analises,
administracao de terapéutica, entre outras, surgiam com indicativo do tempo que faltava para
a sua execu¢ao. Ademais, o sistema permitia o acesso a informag¢ado de um doente por mais
do que um profissional de satide, a0 mesmo tempo, podendo os dois preparar, por exemplo,
uma terapéutica prescrita para aquele momento e administrar. Apesar de apenas um no final
conseguir validar a mesma. No combate a duplicacao de intervengdes, existia muito didlogo
na central de enfermagem entre os profissionais, comunicando o nome do doente que se
encontravam a observar naquele momento e a importancia de validar o mais rapidamente
possivel, por exemplo a terapéutica administrada.

Destaco que no Cuidado a Pessoa em Situagdo Critica e da familia/cuidador, prestei
cuidados a PSC, tendo a capacidade de antecipar a instabilidade e o risco de faléncia
organica. Geri de forma diferenciada a dor e o bem-estar da PSC, assim como a comunicagdo
e a relacdo quer com a PSC, quer com a familia/cuidador. Implementei intervengdes com o
objetivo de adaptacdo aos processos de transicdo saude/doenca e procedi a vigilancia,

monitorizagdo ¢ administragdo de terapéutica, prevenindo complicacoes.
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5.2 Resposta em Situacoes de Emergéncia e Excegdo

O profissional de satde tem a obrigacao de realizar o Suporte Basico de Vida (SBV)
com o objetivo de manter a circulagdo dos principais 6rgaos vitais e, auxiliar no SAV, com
o intuito de tratar e reverter a Paragem Cardiorrespiratéria (PCR) (Brito et al., 2022). Como
jé referido anteriormente, no decorrer do estagio foi presenciada uma PCR, sentindo como
principais dificuldades, a antecipagao da instabilidade e do risco de faléncia organica. Para
colmatar esta situacao e, dado o SMI em alternancia com o Servi¢o de Cuidados Intermédios
ser destacado para a Emergéncia Intra-Hospitalar, tive a oportunidade de acompanhar todo
o processo desde o pedido de ajuda (chamada de emergéncia) até a transferéncia para o SMIL.
As equipas alternavam de semana a semana, embora o SMI assumisse também todos os fins-
de-semana, encontrando-se destacado um enfermeiro com SAV ¢ um médico anestesista ou
intensivista. Existem cerca de 120 ativagdes por ano, no entanto, algumas consideradas
inapropriadas. Uma das ativagdes ocorreu pela existéncia de um choque anafilatico ao
Paclitaxel. A chegada, doente encontrava-se com dispneia associada a dessaturacao,
hipotensdo e mal-estar geral, tendo ja efetuado clemastine e hidrocortisona previamente. Foi
monitorizado com 5 derivacdes e, dado o estado de consciéncia em progressivo
agravamento, foi administrada novamente clemastine e hidrocortisona, com pouca resposta.
De seguida, foi administrada adrenalina e realizada transferéncia de imediato para o SMI,
onde foi colocado CVC, realizada terapéutica de manutengdo, verificando-se melhoria do
seu estado.

No SU, foram proporcionadas varias experiéncias de resposta em emergéncias e
excec¢do, especificamente na SE. Fica responséavel por essa area 1 enfermeiro, denominado
de Reanimador 1 (R1) e, encontra-se sempre definido um segundo enfermeiro, o Reanimador
2 (R2). A SE tem a capacidade para atender 4 doentes em situacdo critica em simultaneo,
sendo que nessas situagdes sdo mobilizados enfermeiros de outras areas. Nesta area
encontra-se também permanentemente um Médico intensivista ou de Medicina Interna.

Podem ser vérios os algoritmos percorridos de acordo com a situacdo encontrada.
Para a concretizagdo dos mesmos, existe uma imensidao de farmacos ao qual € necessario
recorrer, embora face as experiéncias obtidas, os mais recorrentes tenham sido a amiodarona,
a adrenalina, o dinitrato de isossorbida, a dobutamina, a dopamina, o cloridrato de
isoprenalina e a noradrenalina. A cada 24 horas, era preparada adrenalina endovenosa e um

soro fisiologico de 500 ml para uso em caso de emergéncia. Para além destas, apesar do seu
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uso ter sido menor, utilizei sugamadex, lactato de ringer, efedrina, flumazenilo,
acetilsalicilato de lisina e icatibant.

Contactando com varios casos em SE, destaco a entrada de um doente com cirrose
hepatica e hemorragia ativa ap6s queda da propria altura, iniciando posteriormente um
quadro de hematémeses com grande volume e, consequentemente, repercussao
hemodindmica. A cirrose hepdatica pode levar a complicacdes graves, como a hemorragia
digestiva alta, em resultado de varizes esofagicas, detendo-se como uma complicagdo com
altas taxas de morbilidade e mortalidade (Santos & Ortolan, 2020). O tratamento da mesma
requer o uso de drogas vasoativas, terapia endoscopica, tamponamento com baldo esofagico,
colocacdo de TIPS (Transjugular Intrahepatic Portosystemic Shunt) ou cirurgias de
derivacdo portal (Rodrigues, Moreira, Silva & Brito, 2017). Ao doente em questdo houve
necessidade de administrar uma série de medicacao, como noradrenalina e terlipressina,
colocar cateter arterial, realizar intubagdo orotraqueal, transfundir e pedir colaboracdo de
gastroenterologia, que procedeu a realizagdo de Endoscopia Digestiva Alta. Nestes
momentos em que a resposta tem de ser rapida e eficaz, melhorei a minha agilidade e
resposta em situacdes de emergéncia.

Todas as areas trouxeram aporte de conhecimentos, embora a SE tenha sido a
principal area de contacto com a PSC e, consequentemente, de aquisicdo de competéncias
especificas. Dentre a Via Verde Corondria, Via Verde do AVC, Via Verde Sépsis e Via
Verde Trauma, tive oportunidade de percorrer o fluxograma de todas as vias, a exce¢do da
Via Verde Sépsis.

Descrevendo criticamente alguns casos por ativagdo da Via Verde com o qual
contactei, comeco por uma ativa¢do da Via Verde Trauma por uma PSC vitima de trauma
por atropelamento. Foi verificada a via aérea, sendo colocada oxigenoterapia, com controlo
da coluna cervical através de imobilizagdo lateral. De seguida a ventilagdo/respiracdo e a
circulacdo, com colocacdo de acessos venosos periféricos e verificadas a natureza e a
extensao das lesdes expondo toda a superficie corporal, controlando as hemorragias visiveis.
Avaliada de seguida a disfun¢do neurologica com controlo da dor e do delirium. Por fratura
exposta, foi pedida colaborag@o por ortopedia, tendo colaborado na colocagdo de gesso. O
doente fez uma Tomografia Axial Computorizada e uma Radiografia e foi administrada uma
série de terapéutica, ressalvando o acido tranexamico indicado em traumas major através da
avaliacdo da escala Coast. Considero que face a situagdo critica, cada elemento teve o seu
correto e preponderante papel, destacando a minha colabora¢do na total abordagem ao

doente, quer na preparacao de terapéutica, controlo de hemorragias, remog¢ao de plano duro,
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entre outros. Relativamente ao plano duro, este encontra-se descrito como um fator de risco
para o desenvolvimento de UPP, devido a forte pressao que exerce e muitas vezes ao tempo
de permanéncia sobre o mesmo (Ham, Schoonhoven, Schuumans, & Leenen, 2016). Os
mesmos autores revelam que ¢ ultrapassado o tempo de permanéncia em plano duro
recomendado em varios estudos (Ham, Schoonhoven, Schuumans, & Leenen, 2016). Desta
forma, refletiu-se no momento, se a remog¢do do plano duro ocorreu no momento mais
precoce possivel.

Os doentes que deram entrada na SE por ativagdo da Via Verde AVC eram de
imediato avaliados pelo neurologista de servico. Em consonancia, procediamos a avaliagdo
de enfermagem de acordo com a nomenclatura ABCDE. Era ainda realizado o registo da
pontuacdo do National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS). Realizdvamos a
preparagdo do transporte do doente para o Tomografia Axial Computorizada cerebral,
nomeadamente da bala de oxigénio, do insuflador manual, do monitor de transporte ¢ de
material de administragdo de alteplase. No caso de ter critério para trombolise endovenosa,
era administrado bolus de alteplase ainda na SE e, posteriormente mantida em perfusao,
segundo indicacdo do protocolo, com transferéncia de seguida para a unidade de AVC. Se
caso contrario, apresentasse critério para trombéctomia, era realizado o transporte para a
radiologia de intervencdo, embora este ultimo nao tenha tido a possibilidade de experienciar.

No que concerne a Via Verde Corondria, a mesma era ativada aquando do
reconhecimento precoce de sinais e sintomas de alarme de EAM, podendo de seguida e, ja
com o diagnoéstico declarado, ter como principal objetivo conseguir restaurar, num curto
espaco de tempo, o fluxo sanguineo na artéria afetada. Parte destes doentes eram detetados
na triagem, maioritariamente por dor tordcica, permitindo a ativa¢do da Via Verde
Coronaria. Estes realizavam logo de seguida um ECG de 12 derivagdes e ao obterem a
confirmagdo do diagndstico de EAM eram encaminhados para a SE onde se dava inicio ao
percurso de abordagem destes casos.

Em PCR podem resultar diferentes condutas de tratamento, nomeadamente a
aplicacdo de murro precordial (Labrunie & Gouveia, 2020), embora este ndo deva ser usado
rotineiramente (Dee et al., 2021). A prioridade em PCR devera ser o inicio das compressdes
toracicas e a desfibrilhagdo (Dee et al., 2021). Porém, em locais onde o doente esteja em
vigilancia e monitorizado, por exemplo, na SE, o murro precordial pode ser usado para tentar
prevenir uma PCR, desde que os esfor¢os ndo atrasem o normal procedimento em caso de
PCR (Dee et al., 2021). Num caso de Bloqueio Auriculoventricular, presenciei a necessidade

de recorrer ao murro precordial, evitando uma possivel situacao de PCR. Também presenciei
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a necessidade de cardioversido num doente com CDI (Cardioversor Desfibrilhador
Implantavel).

Os registos eram ajustados a cada caso em especifico, no entanto, inerente a todos
eles, surgia descrita uma avaliagdo inicial ABCDE (A - via aérea; B - ventilagdo e
oxigenacdo; C — circulagdo; D - Disfunc¢do neuroldgica; e, E — Exposi¢do). Em alguns casos,
e apenas se existisse evidéncia que apds a avaliagdo ABCDE, o doente ja ndo se encontrava
em situacdo critica, procedia-se a avaliacdo secundaria. Esta decorria com a recolha de
informacao segundo a mnemoénica CHAMU (Circunstancias do acidente; Historia de
doengas; Alergias; Medicagao habitual; e, Ultima refei¢io).

Considero que desenvolvi competéncias no cuidado a pessoa em situagdo de
emergéncia, salvaguardando as condi¢des de seguranga, realizando a triagem primaria e
secundaria, adequando a resposta em situagao de trauma e garantindo sempre a continuidade
dos cuidados. Procedi a gestdo dos cuidados em situacdo de emergéncia, melhorando a
minha capacidade de priorizagcdo dos mesmos. Por ultimo, de acordo com a evolucgao das

respetivas situacoes, procedia a adequagao das respostas na atuagao.

5.3 Intervengdo na Prevengdo e Controlo da Infegdo perante a Pessoa em Situagdo

Critica

A resisténcia aos antimicrobianos condiciona os tratamentos, que passam a ser mais
prolongados e que por sua vez, dificultam a adesao da pessoa (de Melo, de Araujo, de Bortoli
& Toma, 2020). Sao muitos os fatores que contribuem para este problema, como o uso
inapropriado de antibidticos, meios complementares de diagnostico invasivos, cirurgias,
doengas recorrentes, queimaduras e o internamento hospitalar, principalmente em UCI
(Dallacorte, Indras, Teixeira, de Peder & da Silva, 2016; De Waele et al., 2018). Na
prevengdo, interven¢do e controlo da infecao e de resisténcia a antimicrobianos, o SMI
apresenta inimeras medidas. Existem quartos de isolamento com pressdo positiva e negativa.
Ademais, existem lavatorios nas proximidades dos quartos, solu¢do alcoolica para
desinfe¢do das maos anexos a todas as camas, bem como no momento dos cuidados de
higiene sdo colocados os Equipamentos de Protecao Individual (EPI). A realizacdo dos
cuidados de higiene oral, demarcaram-se também como um tema de extrema importancia no
SMI, principalmente a PSC que se encontra intubada via oro traqueal. De acordo com a
Norma n° 021/2015 de 16 de dezembro, atualizada a 30 de maio de 2017, a higiene oral

devera ser realizada com gluconato de cloro-hexidina a 0.2% pelo menos 3 vezes por dia
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(DGS, 2015c). Essencialmente por esta intervengdo levar a uma diminuicdo da placa
dentaria, do desenvolvimento de biofilmes e consequente carga bacteriana, prevenindo desta
forma a Pneumonia Associada a Intubacao (PAI) (Wainer, 2020). Adicionalmente, evita que
estes microrganismos migrem para as vias aéreas inferiores, diminuindo novamente o
desenvolvimento da PAI (Gershohonitch, Yarom & Findler, 2020).

Ao nivel da prevengdo e controlo da infe¢do perante a PSC, foi ainda fortemente
abordada a manipulacao do CVC e as varias estratégias que poderiam diminuir o risco de
infecao associado ao mesmo. Uma das estratégias adotadas sdo os pensos impregnados em
clorexidina, o que diminui consideravelmente o risco de infe¢do do CVC. Isto porque, as
Infe¢cdes Nosocomiais da Corrente Sanguinea (INCS) associadas ao CVC encontram-se
entre as IACS mais frequentes. De acordo com o Programa de Prevenc¢do e Controlo de
Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos, da DGS (2018b), as INCS representaram
8,20% das TACS. A DGS relata ainda que 75% das INCS foram adquiridas durante o
internamento e que 47,6% foram associadas a um dispositivo invasivo. Cai, Zhu, Sun, Cao
& Wu (2018) referem que nos Estados Unidos da América, estimam-se que os custos por
doente das infegdes da corrente sanguinea associadas aos dispositivos venosos centrais, se
encontrem entre 0s 11.971 e os 69.332 doélares e, na Europa, entre os 13.585 ¢ 29.909 euros.
Entre 2015 e 2018, em instituigdes que integraram o Programa STOP Infe¢do Hospitalar
(Gulbenkian, 2018), foi demonstrada uma redugdo de 56% na incidéncia de infecdo da
corrente sanguinea relacionada com o CVC, por 1000 dias de cateter. O SMI integra este
programa, realizando auditorias diarias a manipulacdo do CVC.

Ja em contexto de SU, existiam cuidados a varios niveis na prevencao e controlo da
infecdo. Destacando algumas medidas que conjuntamente com a equipa eram aplicadas de
forma eximia: a importante higienizacdo das maos realizada por todos os profissionais e
incentivada a execu¢do pelos doentes; a correta colocagdo da madascara dos doentes e
respetivos acompanhantes, que por vezes removiam, sendo prontamente alertados para nao
o fazer; e, a desinfecdo correta dos equipamentos entre doentes. Mais especificamente em
SE, aquando da existéncia de CVC, apesar das intervengdes exigirem rapidez de atuacao,
era mantida na sua manipulagdo a técnica assética. A aquisicdo de competéncias nesta area
foi demonstrada pela reflexdo das necessidades de cada contexto, demonstrando os
conhecimentos atualizados e pela criagdo de estratégias que permitissem facilitar a
prevengao e controlo da infecdo quer pelos profissionais de satde, quer pelo doente, familia

e/ou cuidador.
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6. Conclusio

Sao as complexas situagdes de saude e as respostas que sdo necessarias a pessoa em
situacdo de doenga critica e/ou faléncia organica e a sua familia/cuidador, que levam o
Enfermeiro Especialista a movimentar os conhecimentos e as habilidades multiplas para
responder em tempo util e de forma holistica (OE, 2018). Nas situacdes de faléncia ou risco
de faléncia de uma ou mais fung¢des vitais, ameacando a vida, neste caso da PSC, sao
necessarios meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica para a respetiva
sobrevivéncia (OE, 2018).

Desta forma, e possuindo como objetivo major que os cuidados de enfermagem se
tornassem o mais especializados possivel na area da PSC, respondendo as necessidades
afetadas e prevenindo as complicagcdes, o presente relatorio descreve criticamente a
concretizagdo dos objetivos definidos no projeto de estagio, através da realizacdo de
atividades, retratando a aquisi¢cao dos conhecimentos, da capacidade de compreensdo e as
competéncias na area de especializacao.

De acordo com o Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, as
reflexdes éticas foram varias, desenvolvendo grandemente o espirito critico face as
experiéncias vivenciadas, assim como as melhores praticas de acordo com as preferéncias
do doente. Dentro do Dominio da Melhoria Continua da Qualidade, a abordagem de temas
uteis e relevantes para os cuidados de enfermagem, permitiram promover a melhoria
continua da qualidade. Ao integrar este objetivo, apurei o meu olhar critico sobre cada local
de estagio, realizando uma revisdo da literatura e mais trés trabalhos com temas distintos,
embora com grande relevancia. A pesquisa e estudo inerente a qualquer um dos trabalhos
aportou-me uma série de conhecimentos.

Na revisao da literatura acerca da Avaliagao do risco de desenvolver UPP através da
Escala de Braden, da Escala de Cubbin & Jackson e da Escala revista de Cubbin & Jackson
em doentes internados em UCI, obtive como principal conclusdo de que o beneficio da
aplicacdo da escala mais adequada ao contexto permite discriminar os doentes com maior
risco. Os resultados mais positivos decorreram com a aplicacao da Escala revista de Cubbin
& Jackson, embora existam também autores que considerem a Escala de Cubbin & Jackson
vantajosa no contexto de UCI. Pelo contrario, no que diz respeito a esta Ultima, quando
comparada com a Escala de Braden, os resultados ndo se apresentaram tdo satisfatorios. No
trabalho sobre a Avaliagdao de carga de trabalho em Enfermagem através do TISS-28 e do

NAS, foi notério que o NAS, comparativamente ao TISS-28, consegue retratar melhor todo
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o trabalho efetuado pelos enfermeiros. O NAS ¢ um instrumento com sensibilidade, que
permite inserir as dimensdes mais subjetivas das atividades realizadas e associadas aos
cuidados ao doente. Para além disso, percebeu-se que existe um outro modelo, o NOW, que
aparentemente representa com mais exatidao o tempo real necessario para os cuidados do
doente, comparativamente ao TISS e ao NAS.

Relativamente ao trabalho sobre a Violéncia face ao profissional de saide em SU,
este permitiu concluir que sdao varios os fatores que podem predispor tal situacao,
descrevendo ainda os fatores preventivos e explorando as consequéncias de uma situagao de
violéncia. Complementando, permitiu-me criar um documento com os tramites a seguir em
caso de violéncia, facilitando o caminho, numa situacdo ja por si complicada. Por tltimo, no
trabalho sobre a Comunicacdo com o doente em SU, ficou claro que ¢ através da
comunicacdo que se podem compreender as necessidades da pessoa/familia/cuidador,
humanizando os cuidados. Permite ainda, a existéncia de interagdo, efetivando o cuidado.
Este mesmo trabalho representou um momento de mudanga na pratica, com grande
influéncia para o doente. Algumas mudangas passaram por ajustar a comunicag¢ao ao tipo de
pessoa que se encontra a frente, por exemplo evitar termos médicos, procurar tranquilizar o
doente comunicando todos os passos que estdo a ser realizados e evitar falar acerca do doente
entre profissionais, a frente do mesmo, nao lhe explicando aquilo que esta a ser dito. No que
se refere as formacgdes realizadas, foram no total 3 formagdes, que contribuiram para a
melhoria das minhas capacidades comunicativas, de interagdo e de argumentacao, sentindo
que desempenhei um papel preponderante na promog¢ao de um ambiente seguro, com base
na mais recente evidéncia cientifica.

No Dominio da gestdo dos cuidados, concluo que na gestdo dos meus proprios
cuidados a pessoa/familia/cuidador a vivenciar processos de satide/doenca complexos, defini
as prioridades e otimizei as respostas a PSC. Por tltimo, no Dominio do desenvolvimento
das aprendizagens profissionais, permiti autoconhecer-me, conseguindo dessa forma,
estabelecer relagdes terapéuticas e profissionais adaptadas.

Relativamente as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em EMC, na
area de Enfermagem a PSC, face ao descrito no Cuidado a PSC e da familia/cuidador, na
Resposta em Situagdes de Emergéncia e Excecdo e na Intervengao na Prevencao e Controlo
da Infecdo perante a PSC, atuei em situagdes criticas, antecipei problemas, comuniquei com
o doente e familia/cuidador e fiz reflexdes diarias para incentivar pequenas mudangas de

comportamento com grande influéncia ao nivel do controlo e prevencao de infecao.
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No Cuidado a PSC e da familia/cuidador, foram garantidos os cuidados de forma
pronta e antecipatdria de processos de instabilidade, percecionando a complexidade dos
cuidados exigidos, através da mobilizagdo de conhecimentos. Foi perentoria a correta
envolvéncia da familia/cuidador, permitindo o estabelecimento de uma relagao terapéutica.
Desenvolvi a capacidade de identificar as varias necessidades da pessoa e familia/cuidador,
certificando-me que detetava precocemente, estabilizava e promovia a recuperacao da PSC
face a determinada patologia aguda ou cronica e de processos médicos e/ou cirturgicos.

Na Resposta em Situacdes de Emergéncia e Excecdo demonstrei proatividade,
estabelecendo as prioridades necessarias a cada caso. Destaco como competéncia adquirida,
a atuacdo rapida e eficaz, muitas vezes sem necessidade de que me fossem dadas orientagdes
do caminho a percorrer. Procedi a gestdo dos cuidados, atuando de acordo com as
prioridades, sistematizando as agdes a desenvolver.

A Intervencao na Prevengao e Controlo da Infe¢do perante a PSC ¢ fundamental e
aporta ganhos significativos para o doente. Desta forma, foram discutidas e analisadas as
necessidades a este nivel em cada servigo, tais como a correta higienizacdo das maos, a
correta utilizacdo dos EPI de acordo com os tipos de isolamento, a manipulacdo dos CVC,
entre outros, refletindo sobre as estratégias a adotar para a prevencao e controlo da infegao,
revelando a importancia do papel do Enfermeiro Especialista.

Refletindo sobre a aprendizagem diaria, procedi a uma analise SWOT, onde avaliei
as forgas e as debilidades, ao nivel pessoal e, as oportunidades e as ameagas, ao nivel externo,
para o desenvolvimento das aprendizagens. Iniciando pelos fatores intrinsecos e
favorecedores (Forcas) destaco a capacidade de integracdo e adaptacdo, a proatividade, o
empenho, a motivagdo, a organizagao, a empatia, a postura, a pontualidade e assiduidade, o
conhecimento cientifico, o espirito critico e a curiosidade intelectual. Como debilidades,
reconhe¢o que a auséncia de contacto prévio com as diferentes realidades foi um fator
determinante, bem como a falta de confianca nas minhas capacidades. Contudo, foi possivel
contornar as debilidades associando-as as forcas e, dessa forma, impulsionar a procura de
um maior conhecimento. Na vertente externa, exponho como oportunidades a recetividade,
disponibilidade e empenho da equipa multidisciplinar, assim como a relagdo estabelecida,
mas, principalmente, o enorme apoio dos enfermeiros tutores. Como exemplo do exposto,
saliento a preocupagdo constante dos mesmos em diversificar as experiéncias vivenciadas.
Como ameacas, menciono a simultaneidade dos estagios com o nosso trabalho, que leva a
que o cansago possa por vezes interferir no processo de aprendizagem. Dado que a andlise

SWOT ¢ elaborada tanto em funcdo do desenvolvimento de competéncias como das
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aprendizagens obtidas, posso considerar que tal como as debilidades, as ameacas se aliadas
as forcas podem ser vistas como oportunidades.

Como principais implicagdes dos estagios para a pratica profissional, tendo em conta
que na minha realidade didria pode surgir a qualquer momento uma emergéncia e situagdes
de instabilidade hemodindmica, considero que os mesmos auxiliaram no ganho de
conhecimentos, o que me tornou uma profissional com maior confianca, gerindo situagdes
de emergéncia com prontidao e eficacia. A falta de confianga encontrava-se inerente a falta
de conhecimentos e pouca experiéncia, o que neste momento se anulou, resultante das
numerosas horas de estudo e de estdgio. Hoje, na presenca de situagdes que se opdem a
rotina, detenho o conhecimento, a capacidade, a agilidade ¢ o correto estabelecimento de
prioridades. Apresento ainda como perspetivas futuras, dado deter um enorme interesse na
procura continua pela melhoria da qualidade, a concretizacao de mais trabalhos ou proceder
a realizagdo de estudos que possam levar a melhoria da minha atuagdo diaria.

No que concerne ao presente relatorio, a sua importancia € notoria, revelando um
caminho longo, com vérias reflexdes, que permite colocar por escrito o que se encontra no
caminho certo e o trabalho que ainda pode ser feito no sentido da obtengdo da exceléncia
dos cuidados.

Em suma, o caminho centrou-se na busca pelo maximo de experiéncias e atividades
possiveis, concretizando os objetivos. A humildade e a inquietagdo foram as carateristicas
que detiveram um maior peso, para que o estagio se concretizasse de forma positiva e com
maiores ganhos. Nao importam os anos de experiéncia profissional, perguntar nunca sera

significado de ignorincia, mas sim a vontade de saber mais e de ndo se acomodar.
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Apéndice I — Revisao da Literatura sobre a
Avaliacio do risco de desenvolver Ulcera Por
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Resumo

Introduc¢do: As tlceras por pressio (UPP) sdo um indicador sensivel dos cuidados de
enfermagem. No caso dos doentes internados em unidades de cuidados intensivos (UCI), a
probabilidade de desenvolver problemas ao nivel da integridade cutanea, que podem resultar
em UPP, aumenta consideravelmente. Desta forma, os enfermeiros recorrem ao uso de
instrumentos de avaliagdo de risco para prever o risco destas alteragdes, através da Escala de
Braden, da Escala de Cubbin & Jackson ou da Escala revista de Cubbin & Jackson.

Objetivo: Comparar a avaliacdo do risco de desenvolver UPP através da Escala de Braden, da
Escala de Cubbin & Jackson e da Escala revista de Cubbin & Jackson em doentes internados
em UCL

Metodologia: Revisao da literatura realizada com recurso a uma pesquisa na base de dados
EBSCO Discovery Service com os descritores MeSH “braden scale”, “cubbin”, “‘jackson” e
“pressure ulcer”, a 20 de maio de 2022. Para a pesquisa consideraram-se estudos publicados
desde 2012, em portugués, inglés e espanhol. Critérios de inclusdo: artigos resultantes de
estudos primarios que descrevessem uma comparacao entre o uso da Escala de Braden e da
Escala de Cubbin & Jackson ou da Escala revista de Cubbin & Jackson em doentes internados
em UCIL com texto integral gratuito e disponivel. Critérios de exclusdo: estudos que
comparassem outras escalas, para além das referidas anteriormente, revisdes sistematicas e
cartas de editor. Foram incluidos e analisados 4 artigos.

Resultados: Dois estudos que recorreram a Escala revista de Cubbin & Jackson demonstraram
que a mesma apresenta propriedades preditivas superiores e maior discriminagcdo em
comparag¢do com a Escala de Braden para a previsao do risco de UPP em doentes criticos. Ja os
dois estudos com recurso a Escala de Cubbin & Jackson, apresentam outros resultados. O
primeiro conclui que esta demonstra melhor especificidade e valor preditivo positivo, porém, a
Escala de Braden apresenta melhor validade geral. Relativamente ao ultimo estudo, sugere que
esta surge como uma alternativa comparéavel a Escala de Braden e que as validades preditivas
das Escalas de Cubbin & Jackson e Braden sdo semelhantes, mas ambas apresentam baixa
especificidade e valor preditivo positivo.

Conclusdo: A aplicagdo da Escala revista de Cubbin & Jackson apresenta propriedades
preditivas relevantes e uma maior discrimina¢do do risco de UPP em doentes em UCI,
desempenhando um papel importante na sua prevencdo. No caso da Escala de Cubbin &
Jackson, os resultados ndo sdo tdo satisfatorios.

Descritores: Escala de Braden, Escala de Cubbin & Jackson, Escala revista de Cubbin &

Jackson, Ulcera por pressio, Unidade de Cuidados Intensivos.
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Abstract

Introduction: Pressure ulcers are a sensitive indicator of nursing care. In the case of patients
admitted to intensive care units, the likelihood of developing problems in terms of skin integrity,
which can result in pressure ulcers, increases considerably. Thus, nurses use risk assessment
tools to predict the risk of these changes through the Braden Scale, the Cubbin & Jackson Scale,
or the Cubbin & Jackson Revised Scale.

Objetives: Compare the risk assessment of developing pressure ulcer through the Braden Scale,
the Cubbin & Jackson Scale, and the Cubbin & Jackson Revised Scale in patients admitted to
Intensive Care Units.

Methods: Literary Review, performed through a survey carried out on the EBSCO Discovery
Service database, using the keywords “braden scale”, “cubbin”, “jackson” and “pressure
ulcer”, on 20th of May 2022. Studies in portuguese, english and spanish, published since 2012,
were considered for the research. Inclusion Criteria: articles resulting from primary studies that
describing a comparison between the use of the Braden Scale and the Cubbin & Jackson Scale
or the Cubbin & Jackson Revised Scale in patients admitted to intensive care units, with free
full text available. Exclusion criteria: studies comparing other scales, in addition to those
mentioned previously, systematic reviews and editor letters. A total of four studies were
included and analyzed.

Results: Two studies that have used the Cubbin & Jackson Revised Scale have shown that it
has superior predictive properties and greater discrimination compared to the Braden Scale for
predicting the risk of pressure ulcers in critically ill patients. The two studies using the Cubbin
& Jackson Scale present other results. The first concludes that this demonstrates better
specificity and positive predictive value, but the Braden Scale has better overall validity.
Regarding the latest study, it suggests that this appears as an alternative comparable to the
Braden Scale and that the predictive validities of the Cubbin & Jackson and Braden Scales are
similar, but both have low specificity and positive predictive value.

Conclusions: The application of the Cubbin & Jackson Revised Scale in intensive care units
has relevant predictive properties and greater discrimination in the risk of pressure ulcers in
intensive care patients, playing an important role in its prevention. In the case of the Cubbin &
Jackson Scale, the results are not as satisfactory.

Keywords: Braden Scale, Cubbin & Jackson Scale, Cubbin & Jackson Revised Scale, Pressure
Ulcer, Intensive Care Unit.
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1. Introducao

No ambito da unidade curricular de A pessoa em situagdo critica e familia - vigilancia e decisao
clinica, no primeiro ano do Curso de Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirargica,
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, do Instituto de Ciéncias da Satide — Porto da
Universidade Cat6lica Portuguesa foi realizada a seguinte revisao da literatura. A revisao surge
como resposta a um processo avaliativo e em resultado do contacto com o contexto de estagio
num Servigo de Medicina Intensiva Polivalente (SMIP) de um Centro Hospitalar da zona norte
do pais. Foram verificados intiimeros fatores de risco existentes numa UCI para o
desenvolvimento de uma UPP, como a sedacdo, as insonias, a agitagdo, a anasarca, a infecdo, a
faléncia organica, os corticosteroides, a idade, a exsudagdo, a humidade, a imobilidade, a
instabilidade hemodinamica, a tor¢do, a obesidade, a hipertermia/hipotermia, o edema, a dor, a
desnutri¢do, as aminas, a pressdo, a fric¢do, o hipermetabolismo, entre outros. Assim, ¢é
importante adotar um instrumento que permita diagnosticar adequadamente os doentes com alto
risco de desenvolver UPP, possibilitando o direcionamento das intervengdes. A norma de
referenciacdo bibliografica adotada foi baseada no manual da American Psychological

Association.

As UPP sdo uma complicagdo comum em doentes internados em UCI, maioritariamente
sedados, ventilados e/ou acamados por longos periodos. Consequentemente, desenvolvem
quadros de dor e angustia psicossocial, que estdo associados a uma perda de independéncia e
isolamento social (He, Tang, Ge & Zheng, 2016). Para além disso, contribuem para o aumento

dos custos dos cuidados de saude (VanGilder, Amlung, Harrison & Meyer, 2009).

A incidéncia de UPP em doentes hospitalizados varia de 3.3% a 52.9%, dependendo da
metodologia e da configuracdo de varios estudos (Lima-Serrano, Gonzdlez-Méndez, Martin-
Castaiio, Alonso-Araujo & Lima-Rodriguez, 2018; Campanili, Santos, Strazzieri-Pulido,
Thomaz & Nogueira, 2015; Manzano & al., 2010). No entanto, os doentes criticos apresentam
maior risco de desenvolver UPP do que os doentes ndo criticos, principalmente devido as
doengas subjacentes, a hemodinamica instavel, a analgesia e/ou uso de relaxantes musculares

(Lima-Serrano, Gonzélez-Méndez, Martin-Castafio, Alonso-Araujo & Lima-Rodriguez, 2018).

A sua ocorréncia depende de multiplos fatores complexos. Por isso, a prevencdo ativa ¢

essencial para reduzir a respetiva incidéncia, demarcando-se com um primeiro passo de
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identificagdo das populagdes em risco acrescido, proporcionando uma intervencao precoce para
reduzir quaisquer consequéncias adversas (Bly, Schallom, Sona & Klinkenberg, 2016). A
avaliacdo do risco de desenvolvimento de UPP e as intervengdes de enfermagem para prevenir
o seu desenvolvimento em doentes internados em UCI sao recomendagdes para doentes criticos

(Carlson, Kemp & Shott, 1999).

As UPP sdao também um indicador sensivel dos cuidados de enfermagem, logo sdo afetadas e
influenciadas pelos respetivos cuidados prestados (Cubbin & Jackson, 1991). Desta forma, os
enfermeiros recorrem ao uso de instrumentos de avaliacdo de risco de alteracdes da integridade
da pele. Estes instrumentos coadjuvam na avaliacdo do risco e na identificacdo precoce das
pessoas com alto risco de desenvolver UPP. Assim, os profissionais de saude poderdo realizar

intervengoes precoces e reduzir os resultados mais desfavoraveis.

Os instrumentos abordados neste trabalho sdo a Escala de Braden, a Escala de Cubbin &
Jackson e a Escala revista de Cubbin & Jackson. A Escala de Braden ¢ um instrumento
amplamente usado para avaliar o risco de UPP, mas o seu poder preditivo é controverso em
contextos como a UCI (Wei & al., 2020). Esta compreende 6 dominios: percecdo sensorial,
humidade, atividade, mobilidade, nutricdo e friccdo e forcas de deslizamento (Bergstrom,
1987). No que concerne a Escala de Cubbin & Jackson, o objetivo era dotar os enfermeiros em
cuidados intensivos com um instrumento simples e eficiente para avaliar objetivamente o risco
de UPP dos doentes em UCI. O instrumento desenvolvido em 1991, apresentava 10 dominios:
a idade, peso, pele, estado de consciéncia, mobilidade, estado hemodinamico, respiragao,
nutri¢do, incontinéncia e higiene. Quando revisto em 1999, passou a incluir 12 dominios, que
acrescentavam aos 10 dominios anteriores, o dominio dos antecedentes pessoais e as
necessidades de oxigénio (Jackson, 1999). Atendendo a prevaléncia e impacto da problematica,
torna-se essencial encontrar estratégias que possam diminuir a incidéncia e prevaléncia de UPP

em doentes internados em UCI.

Desta forma, esta revisao da literatura pretende responder a questdo “Quais as diferengas entre
a aplicagdo da Escala de Braden, da Escala de Cubbin & Jackson e da Escala revista de
Cubbin & Jackson em doentes internados em UCI, na avalia¢cdo do risco de desenvolver
UPP?” e objetivo comparar a avaliacdo do risco de desenvolver UPP através da Escala de
Braden, da Escala de Cubbin & Jackson e da Escala revista de Cubbin & Jackson em doentes

internados em UCI, bem como conhecer outros outcomes que possam advir destas avaliagdes.
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2. Metodologia

O método utilizado foi uma Revisdo da Literatura, de forma a sintetizar os resultados obtidos

sobre a tematica em estudo, de maneira sistematica, ordenada e abrangente.

A construcao desta revisdo passou essencialmente por 3 etapas. Numa primeira etapa foi
elaborada uma questao de investigacao sobre a tematica em analise: “Quais as diferengas entre
a aplica¢do da Escala de Braden, da Escala de Cubbin & Jackson e da Escala revista de
Cubbin & Jackson em doentes internados em UCI, na avaliacdo do risco de desenvolver
UPP?”. A questao de investigacdo foi elaborada segundo a estratégia PICO, em que o P
representa a populacao/doente/problema em estudo, I a intervengao realizada, C a comparagao
com outros métodos e O os outcomes/resultados obtidos. Na elaboracdo da questdo de
investigacdo foi considerada a populacio de doentes internados em UCI, quando
intervencionados com um protocolo de aplicagdo da Escala de Braden, comparativamente com
a aplicagdo da Escala de Cubbin & Jackson ou da Escala revista de Cubbin & Jackson,
indagando qual a escala que se encontra mais indicada para o contexto de doentes em cuidados

intensivos.

Numa segunda etapa foi realizada uma pesquisa na base de dados EBSCO Discovery Service,
com descritores MeSH combinados através da expressao Booleana “AND?”, tais como: “braden
scale” and “cubbin” and “jackson” and “pressure ulcer”. Para refinar a pesquisa foram
utilizados como critérios de inclusdo apenas artigos resultantes de estudos primarios que
descrevessem uma comparagdo entre o uso da Escala de Braden e da Escala de Cubbin &
Jackson ou da Escala revista de Jackson & Cubbin, em doentes internados em UCI, com texto
integral, gratuito e disponivel, publicados desde 2012 e nos idiomas inglés, portugués e
espanhol. Foram definidos como critérios de exclusiio todos os estudos que comparassem
outras escalas, para além das referidas anteriormente, revisoes de literatura e cartas de editor.

Esta pesquisa foi concretizada no dia 20 de maio de 2022.

Na terceira e tltima etapa, foi realizado o levantamento dos artigos com os descritores propostos
constantes na base de dados, tendo sido identificados 326 artigos. Com aplicagdo dos critérios
de inclusdo ficaram 79 artigos. Apds analise dos titulos e resumos de cada um dos artigos,
aplicagdo dos critérios de exclusdo, foram excluidos todos os artigos de revisdo e artigos que
ndo abordavam a tematica proposta, ou seja, foram excluidos 75, totalizando cerca de 4 artigos

selecionados. A estes 4 artigos foi feita uma anélise critica através de uma leitura criteriosa e,
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dado terem dado resposta a questdo de investigacdo, coadunando-se com os objetivos

propostos, foram os selecionados para este estudo.

O processo de identificacdo e selecdo dos estudos analisados encontra-se representado no

Diagrama Prisma ou Prisma Flow Diagram, observavel na figura 1.
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Figura 1: Diagrama Prisma

A Complexidade da Pessoa em Situagdo Critica e a Arte do Cuidar - 115



3. Resultados

Foram selecionados quatro estudos para a elaboragdo da revisdo da literatura acerca da

comparag¢do entre a aplicacdo da Escala de Braden e a Escala de Cubbin & Jackson ou a Escala

revista de Cubbin & Jackson em doentes internados em UCI, para a avaliagcdo do risco de

desenvolvimento de UPP. Todos os estudos selecionados foram realizados em UCI,

comparando a aplicacdo das respetivas escalas e sintetizados no quadro seguinte.

Quadro 1

Breve descrigdo dos artigos

Autor Ano | Pais Titulo
Artigo | Higgins, J., Casey, | 2020 | Regido Sudeste | Comparing the Braden and
n°l S.,  Taylor, E., dos Estados | Jackson/Cubbin pressure injury risk
Wilson, R., & Unidos. scales in trauma-surgery ICU
Halcomb, P.. patients.
Artigo | Liu, M., Chen, W., | 2013 | China. Validation of two pressure ulcer risk
n°2 Liao, Q., Gu, Q. assessment scales among Chinese
Hsu, M., & Poon, A.. ICU patients.
Artigo | Delawder, J. M., | 2021 | Estados Unidos | Predictive validity of the Cubbin-
n°3 Leontie, S. L., da América. Jackson and Braden skin risk tools
Maduro, R. S, in critical care patients: a multisite
Morgan, M. K., & project.
Zimbro, K. S..
Artigo | Adibelli, S., & |2019 | Ankara, Pressure injury risk assessment in
n°4 Korkmaz, F.. Turquia. intensive care units: Comparison of
the reliability and predictive validity
of the Braden and Jackson/Cubbin
scales.
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Relativamente aos resultados apresentados, os autores Higgins, Casey, Taylor, Wilson &
Halcomb (2020) realizaram um estudo restrospetivo com doentes criticos de trauma cirurgico.
Um ponto de corte de 16 na Escala de Braden, tem sido historicamente considerado para
determinar o risco, no entanto, na institui¢ao deste estudo uma pontuagdo mais conservadora
de 18 ou menos foi considerada como indicativa de risco. O ponto de corte para o "alto risco"
da Escala revista de Cubbin & Jackson foi estabelecido como 29. No entanto, no estudo da
institui¢ao, um ponto de corte mais conservador de 35 foi usado para indicar o risco. Neste
estudo, a Escala revista de Cubbin & Jackson demonstrou propriedades preditivas superiores e
maior discrimina¢do em compara¢do com a Escala de Braden para a previsao do risco de UPP
em doentes criticos com trauma cirurgico. Sugerem ainda, que numa populagdo com trauma

cirirgico em estado critico, a Escala de Braden leva a uma sobrevalorizag¢do do risco.

No estudo de Liu, Chen, Liao, Gu, Hsu & Poon (2013), os autores compararam ¢ validaram as
escalas de avaliagdo de risco de UPP de Braden e Cubbin & Jackson em doentes chineses
internados em UCI, através de um estudo longitudinal. Baseado no valor de corte de 16 pontos
para a Escala de Braden e de 24 pontos para a Escala de Cubbin & Jackson, este estudo tentou
identificar um instrumento ideal, com alta especificidade e valor preditivo positivo quando as
mesmas condi¢des foram dadas. A este respeito, a Escala de Cubbin & Jackson demonstrou
uma melhor especificidade e valor preditivo positivo. No que diz respeito a validade global das
escalas, a Escala de Braden apresentou melhor validade geral do que a Escala de Cubbin &

Jackson.

No terceiro artigo analisado, os autores Delawder, Leontie, Maduro, Morgan & Zimbro (2021),
realizaram um estudo retrospetivo, para avaliar a validade da Escala de Cubbin & Jackson para
doentes internados em UCI e comparar a validade preditiva da Escala de Cubbin & Jackson e
da Escala de Braden para os mesmos doentes durante o seu internamento em UCI. No presente
estudo, usaram a pontuacao de corte para a Escala de Cubbin & Jackson de 35. A pontuagdo de
corte da Escala de Braden foi de 18. As pontuacdes da Escala de Cubbin & Jackson e de Braden
foram significativas e positivamente correlacionadas. Ambos os instrumentos foram preditores
significativos de alteracdes cutineas e identificaram como "em risco" 100% dos doentes que
tiveram uma mudanca na integridade da pele. Os resultados mostraram ainda uma validade
aceitavel para ambas as escalas. Embora a Escala de Braden tenha sido aceite como um padrao
de cuidados na populagao de doentes internados em cuidados intensivos, este estudo identificou

a Escala de Cubbin & Jackson como uma alternativa comparavel. As validades preditivas das
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Escalas de Cubbin & Jackson e Braden sdo semelhantes, mas ambas apresentam baixa

especificidade e valor preditivo positivo.

No quarto e ultimo estudo, Adibelli & Korkmaz (2019), procuraram comparar a fiabilidade e
validade preditiva das escalas de avaliacdo do risco de UPP de Braden e da Escala revista de
Cubbin & Jackson, em doentes internados em UCI. Um estudo prospetivo e transversal, em que
foi utilizada uma versao turca validada da Escala de Braden, cuja pontuacao de corte foi de 16.
A pontuagdo de corte para a Escala revista de Cubbin & Jackson foi de 29. Ambas as escalas,
de acordo com estes autores, sdo fidveis e validas para a avaliagdo do risco de UPP em doentes
em UCI. No entanto, a capacidade preditiva de determinar os doentes com risco ¢ os doentes
sem risco de desenvolver UPP foi melhor com a Escala revista de Cubbin & Jackson do que
com a Escala de Braden, de acordo com a sua sensibilidade geral e valores de especificidade.
A capacidade discriminatoria da Escala revista de Cubbin & Jackson (entre os doentes com

risco de desenvolver UPP e sem risco) foi melhor.

A sintese das informagdes extraidas dos estudos pode ser observada na tabela de evidéncias

(Apéndice I).
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4. Discussao

O artigo n° 1 e n° 4 realizaram o estudo com recurso a Escala revista de Cubbin & Jackson e, o
artigo n® 2 e n° 3 usaram a Escala de Cubbin & Jackson. Os resultados serdo, por isso, discutidos
separadamente. E importante ainda referir, que os valores de corte para atribuigdo de alto risco
foram diferentes. Estes fatores poderdo condicionar as conclusdes retiradas, bem como a

comparag¢ao entre as mesmas.
Escala revista de Cubbin Jackson comparada no Artigon°1 e n°4

No artigo n°1 de Higgins, Casey, Taylor, Wilson & Halcomb (2020), a utilizacdo da Escala
revista de Cubbin & Jackson é recomendada para uma populagdo de doentes criticos com
trauma cirargico, embora se justifique uma investigacdo adicional para replicar as suas
qualidades preditivas. Ademais, ¢ necessario considerar o desenvolvimento de uma escala
modificada, que possa ajustar-se ainda mais a cada realidade existente em UCI. Assim, as
investigagdes futuras devem comparar a utilizagdo da Escala revista de Cubbin & Jackson em
varias populacdes de doentes criticos para garantir que a sua validade seja, de facto, universal

e ndo Unica (Higgins, Casey, Taylor, Wilson & Halcomb, 2020).

Ainda no mesmo estudo, encontra-se descrito que numa populacdo de trauma cirirgico em
estado critico, a Escala de Braden leva a uma sobrevalorizagao do risco, dado semelhante aos
resultados reportados por Griswold, Griffin, Swain & Kerby (2017). Esta sobrevaloriza¢dao do
risco pode resultar numa ma gestao do tempo e dos recursos e, dessensibilizacao da equipa para
os verdadeiros fatores de risco associados ao desenvolvimento de UPP. Esta carateristica da
Escala de Braden pode resultar da natureza subjetiva do instrumento e da falta de componentes

que reflitam objetivamente as carateristicas dos doentes criticos.

Ademais, Deng, Yu & Hu (2017) demonstram que apesar de ser uma das escalas de avaliacao
de risco mais populares, a Escala de Braden tem demonstrado ser imprecisa em doentes em
situagdo critica, pela sua baixa especificidade e baixo valor preditivo positivo. Mais
especificamente, no caso dos doentes com trauma, revelou um baixo valor preditivo positivo,
sugerindo que ¢ provavelmente inadequada para esta populacdo em especifico (Griswold,
Griffin, Swain & Kerby, 2017). Em contrapartida, a Escala revista de Cubbin & Jackson foi
validada pela sua sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo

negativo e area sob a curva, para utilizacao na populacao critica em UCI por varios autores
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(Ahtiala, Soppi & Kiviméki, 2016; Boyle & Green, 2001; Garcia-Fernandez, Pancorbo-Hidalgo
& Agreda, 2014; Kim, Lee, Lee & Eom, 2009; Kim, Choi, Lee & Kim, 2013; Kosmidis &
Koutsouki, 2008).

Relativamente ao artigo n® 4 (Adibelli & Korkmaz, 2019), a Escala revista de Cubbin & Jackson
apresentava valores elevados tanto para a sensibilidade como para a especificidade, enquanto o
valor de sensibilidade da Escala de Braden era superior ao valor da especificidade.
Consequentemente, esta identificara a maioria dos doentes em risco de desenvolver UPP, porém
a capacidade preditiva da escala pode determinar de forma errada os doentes que ndo estdo em
risco. Estes resultados indicam que a capacidade preditiva de determinar os doentes com alto
risco e com baixo risco para desenvolver UPP foi melhor para a Escala revista de Cubbin &
Jackson do que para a Escala de Braden. Ainda neste estudo, sdo descritos resultados de outros
autores, que indicam que a sensibilidade, especificidade e valor preditivo positivo da Escala
revista de Cubbin & Jackson variam de valores baixos a valores elevados, porém o valor
preditivo negativo ¢ consistentemente elevado, ou seja, surge como uma vantagem na

discriminacao dos doentes que realmente nao estdo em risco.

Escala de Cubbin & Jackson comparada no Artigon®2 en’3

Com o estudo do artigo n°2 de Liu et al. (2013), apesar da Escala de Braden apresentar melhor
validade geral do que a Escala de Cubbin & Jackson, este resultado foi inconsistente com outros
estudos. Por exemplo, Seongsook, Thnsook & Younghee (2004) relataram que a Escala de
Cubbin & Jackson mostrou melhor validade global em comparagdo com a Escala de Braden e
a Escala de Douglas. Uma possivel justificacao podera ter sido as diferencas demograficas entre
os estudos. Os mesmos autores referem que a Escala de Cubbin & Jackson demonstrou
qualidades preditivas desejaveis em mais populagdes em cuidados criticos, incluindo aquelas
com patologias médicas primdrias/pulmonares e neuroldgicas. De salientar que embora a
validade global se apresentasse melhor com a Escala de Braden, segundo o artigo n°2, a Escala

de Cubbin & Jackson demonstrou uma melhor especificidade e valor preditivo positivo.

Os resultados do terceiro artigo analisado, indicam que a validade preditiva da Escala de Cubbin
& Jackson e da Escala de Braden sdo semelhantes, mas ambas apresentam baixa especificidade
e valor preditivo positivo. Refere que a mudanga na pratica pode ndo ser justificada, uma vez

que ndo existem diferengas entre as duas escalas que oferecam beneficio pratico para os
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enfermeiros. E recomendado que a investigacdo futura se concentre no desenvolvimento de um

novo instrumento mais adequado para o contexto de UCI.

E indiscutivel que a forma de prevencdo major, referida e citada por varios autores é a correta
avaliagdo do risco de desenvolver UPP e, dessa forma, a aplicacdo de intervengdes em fungdo
do risco, reduzindo os custos, otimizando os recursos ¢ atuando de forma efetiva sobre os
doentes que efetivamente apresentam alto risco. Assim, e de acordo com a analise dos quatro
estudos, concluo que o beneficio da aplicagdao da escala mais adequada ao contexto, permite
discriminar os doentes com maior risco. Os resultados mais positivos prenderam-se na
aplicagdo da Escala revista de Cubbin & Jackson, embora existam também autores que
considerem a Escala de Cubbin & Jackson vantajosa no contexto de UCI. Pelo contrario, no
que diz respeito a esta ultima, quando comparada com a Escala de Braden, os resultados ndo se
apresentam tdo satisfatorios, revelando que se assemelham. Nao obstante, todos os autores
apresentaram algumas limitagdes, expressas na Tabela de Evidéncias (Apéndice I), propondo

estudos futuros.
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5. Conclusido

A utilizacdo de um instrumento de avaliacdo de risco valida e fidvel permite aumentar a
frequéncia e a eficacia das intervengdes preventivas de UPP, com base nos fatores de avaliagao
do risco (Pancorbo-Hidalgo, Garcia-Fernandez, Lopez-Medina & Alvarez-Nieto, 2006). Esta
melhoria nas intervengdes aumentara a qualidade dos cuidados de enfermagem e protegera os
doentes de procedimentos desnecessarios. Portanto, a determinacdo de um instrumento de
avaliagdo de risco especialmente em doentes internados em UCI ¢ de extrema relevancia, uma
vez que estes apresentam uma série de fatores de risco € sao mais propensos ao

desenvolvimento de UPP.

A evidéncia da escala ideal para a populacdo que se encontra em UCI ¢ inconclusiva. A
avalia¢do do risco pela Escala de Braden ¢ amplamente utilizada e validada (Garcia-Fernandez,
Pancorbo-Hidalgo, Agreda & Torres, 2013; Seong-Hi & Lee, 2016; Pancorbo-Hidalgo, Garcia-
Fernandez, Lopez-Medina & Alvarez-Nieto, 2006). Nao obstante, carece de validade preditiva
em doentes em cuidados intensivos e, muitas vezes com uma sobrevalorizacao do risco de UPP.
Relativamente, a Escala de Cubbin & Jackson e Escala revista de Cubbin & Jackson, foram
projetadas especificamente para doentes em cuidados intensivos, existindo resultados

contraditorios.

E, desta forma importante, realizar investigagdo para explorar a validade quer da Escala de
Cubbin & Jackson, quer da sua versdo revista em doentes em situagdo critica (Satekova &
Ziakova, 2014), mas, acima de tudo realizar comparacdes diretas entre a Escala de Braden e as
Escalas de Cubbin & Jackson, com os mesmos doentes € no mesmo espaco de tempo (Liu,
Chen, Liao, Gu, Hsu & Poon, 2013). Para além das escalas abordadas anteriormente, existem
outras que merecem atencdo e que seria importante a realizagdo de investigacdo, como a
proposta com as escalas abordadas neste trabalho, como a Escala de Sunderland Pressure Sore
Risk Calculator (Lower, 1995) e a Critical Care Pressure Ulcer Assessment Tool made Easy —
CALCULATE (Richardson & Barrow, 2015; Richardson & Straughan, 2015), j& validada em
Portugal por Monteiro (2021).

E fundamental fazer referéncia a principal limitagdo sentida para a execucdo da respetiva
revisdo. Os artigos encontrados com particular interesse para dar resposta a questdo foram
reduzidos, com amostras relativamente pequenas e cingidas a populacdes muito especificas.

Apesar desta limitagao, foi possivel através dos artigos encontrados, dar resposta a questao de
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partida. De forma, ndo obstante, ficou claro que esta ¢ uma area de investigagdo com extrema

relevancia e que ainda carece de mais estudos.

Em suma, concluo que os véarios estudos que abordam a tematica, ainda ndo permitem
estabelecer comparabilidades com vista a generalizagdo dos resultados. E necessario ampliar o
corpo de evidéncia para que seja possivel afirmar de forma mais assertiva a melhor opgao.
Acrescenta-se ainda a escassez de revisdes sistematicas criteriosas sobre o tema e com

qualidade metodologica. Proponho assim, a realizagdao de mais estudos.
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Artigo n°l - Comparing the Braden and
Jackson/Cubbin pressure injury risk scales
in trauma-surgery ICU patients.

Artigo n°4 - Pressure injury risk assessment in
intensive care units: Comparison of the reliability and
predictive validity of the Braden and Jackson/Cubbin
scales.

Autores Jacob Higgins, Sherri Casey, Erin Taylor, | Seyma Adibelli, Fatos Korkmaz.
Riley Wilson, Paula Halcomb.
Ano 2020 2019
Objetivos Comparar as propriedades preditivas da | Comparar a fiabilidade e validade preditiva da escala
Escala de Braden e¢ da Escala revista de | de avaliagdo do risco de Ulcera por pressdo de Braden
Cubbin & Jackson em doentes com trauma | e da Escala revista de Cubbin & Jackson, em doentes
cirargico, em unidades de cuidados | internados em unidades de cuidados intensivos.
intensivos.
Desenho Uma revisao retrospetiva dos registos | Um estudo prospetivo e transversal, realizado entre
médicos. novembro de 2017 e abril de 2018 nas unidades de
cuidados intensivos de nivel III de um hospital
universitario.
Metodologia | Amostra: Foram avaliados os doentes | Amostra: No total, foram contactados 483 doentes da

internados entre janeiro de 2015 e dezembro
de 2016 que cumpriam os critérios de
inclusdo. Durante o periodo de estudo,
houve um total de 366 doentes com trauma
cirargico internados num grande centro de
trauma académico e de nivel 1. Dos quais
181 desenvolveram uma ulcera por pressao
documentada durante o internamento.
Como a maioria dos doentes internados nao
desenvolvem 1tlceras por pressdo, foi
retirada uma amostra aleatéria de tamanho
semelhante, dos doentes que ndo
desenvolveram uma tulcera por pressao para
comparagdo como grupo controlo (n = 185).

Critérios de inclusido: idade > 18 anos;
admissdo numa UCI de trauma cirurgico; e,
tempo de internamento de pelo menos 72
horas.

Critérios de exclusdo: O tnico critério de
exclusdo foi a existéncia de ulcera por
pressio no momento da admissdo em
internamento.

Instrumentos de recolha de dados: Os
dados foram colhidos pelo Centro de
estudos da instituigdo para Investigacdo de
Servigos de Saude e foram recolhidos do

UCI durante o periodo de estudo. Dos doentes
contactados, 307 ndo foram incluidos no estudo, uma
vez que 6 tinham menos de 18 anos, 7 foram
hospitalizados por um periodo <24 horas, 88 ja
apresentavam ulcera por pressdo a entrada e 206 ndo
aceitaram participar no estudo. O tamanho final da
amostra foi de 176 doentes internados em trés
unidades de cuidados intensivos (medicina geral,
cirurgia geral e neurocirurgia).

Critérios de inclusdo: 18 anos ou mais; sem ulcera
por pressdo evidente no momento da admissdo na
UCI; e, duragdo de internamento superior a 24 horas
na UCL

Critérios de exclusdo: a presenga de uma ulcera por
pressdo na admissdo.

Instrumentos de recolha de dados: Os dados dos
doentes foram recolhidos através de um formulario e
foi realizado o preenchimento da Escala de Braden e
da Escala revista de Cubbin & Jackson. O formulario
consistia nas caracteristicas sociodemograficas dos
doentes, tais como sexo, idade, altura, peso, indice de
massa corporal (IMC), diagnodstico de admisséo,
doengas cronicas (comorbilidades) ¢ nivel de
consciéncia de acordo com a Escala de Coma de
Glasgow. Ademais, considerava os niveis de
hemoglobina, leucocitos, albumina, proteina total,
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prazo de 72 a 96 horas apos a admissdo na
UCI. Os dados das primeiras 72 horas de
internamento em UCI foram excluidos para
excluir ulceras por pressdo que possam ter
estado presentes na admissdo e para obter
uma amostra homogénea de doentes. Um
ponto de corte de 16 na Escala de Braden
tem sido historicamente considerado para
determinar o risco, no entanto, na
instituicdo de estudo uma pontuagdo mais
conservadora de 18 ou menos foi
considerada como indicativa de alto risco.
O ponto de corte para o alto risco da Escala
revista de Cubbin & Jackson foi
estabelecido como 29. No entanto, no
estudo da instituicdo, um ponto de corte
mais conservador de 35 foi usado para
indicar o risco.

Procedimento de analise de dados: Foram
calculadas estatisticas descritivas, incluindo
a média e a frequéncia para toda a amostra
de 366 doentes. Foram comparadas as
variaveis demograficas e clinicas entre os
dois grupos (com e sem tlcera por pressao)
utilizando o teste T para amostras
independentes e o teste exato de Fisher,
dependendo da distribui¢ao dos dados e do
nivel de medi¢do de cada variavel. Para
além  disso, foram calculadas as
propriedades preditivas de cada escala: a
sensibilidade, a especificidade, o valor
preditivo negativo, o valor preditivo
positivo e curva de ROC com a area sob a
curva (AUC). Foram efetuadas
comparacdes qualitativas da 4area sob a
curva, com o maior valor a indicar
superioridade qualitativa em termos de
discernimento do risco. Todos os dados
foram analisados utilizando estatisticas
IBM SPSS para windows, versdo 24.0.

valor de glicemia em jejum, o uso de vasopressores,
sedativos e corticoides. Neste estudo, foi utilizada
uma versao turca validada da Escala de Braden, cuja
pontuagdo de corte foi de 16 (para os doentes
considerados em risco para desenvolver UPP). A
pontuagdo de corte para a Escala revista de Cubbin &
Jackson foi de 29. Durante o estudo, a avaliagdo do
risco de UPP foi realizada sempre pelo mesmo
investigador, uma vez por dia com a Escala de
Braden, seguida imediatamente da Escala revista de
Cubbin & Jackson. A avaliacdo do risco terminava no
dia do desenvolvimento de uma tlcera por pressao ou
apos a alta do doente da unidade.

Procedimento de analise de dados: As
caracteristicas sociodemograficas ¢ clinicas dos
doentes e a incidéncia de UPP foram resumidas com
recurso a estatisticas descritivas. Foram utilizadas
frequéncias para variaveis categoricas; as variaveis
quantitativas ndo foram normalmente distribuidas,
pelo que as medianas foram utilizadas como
estatisticas descritivas. De acordo com o Indice de
Youden, a validade preditiva das escalas foi calculada
pela sensibilidade, especificidade, valor preditivo
positivo e valor preditivo negativo. A curva
carateristica de funcionamento do recetor (ROC) foi
gerada e a area sob a curva (AUC) foi reportada.
Como medida de fiabilidade, a consisténcia interna
das escalas foi calculada. Para a consisténcia interna,
o coeficiente de correlagdo de Spearman entre os itens
da escala e as pontuagdes totais, bem como o
coeficiente alfa do Cronbach, foram calculados.

Para avaliar os fatores de risco que afetam a Escala de
Braden, as pontuagdes totais foram avaliadas com
multiplas analises lineares de regressdo e um modelo
passo a passo. Como os fatores de risco incluidos na
analise de regressdo faziam parte da Escala revista de
Cubbin & Jackson, a escala foi excluida da analise da
regressdo. Um valor de p < .05 foi considerado
estatisticamente significativo. Os dados foram
analisados utilizando as estatisticas do IBM SPSS
para a versao 23.0 do Windows.

Resultados

Os participantes que desenvolveram ulceras
por pressdo eram mais velhos, com
necessidade de vasopressores, de ventilacao
mecénica e com menos mobilidade. Para a
Escala de Braden, o valor preditivo
negativo, o valor preditivo positivo, a
sensibilidade e a especificidade foram de
78%, 53%, 17% e 95%, respetivamente;

O coeficiente alfa de Cronbach da Escala revista de
Cubbin & Jackson e da Escala de Braden foi de 0.78
e 0.85, respetivamente. A validade preditiva da Escala
revista de Cubbin & Jackson foi confirmada pela
sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo
e valor preditivo negativo, que foram de 83.3, 86.1,
48.8 e 97.0, respetivamente, enquanto os valores da
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para a Escala revista de Cubbin & Jackson,
o valor preditivo negativo, o valor preditivo
positivo, a sensibilidade e a especificidade
foram de 87%, 66%, 54% e 92%,
respetivamente. No que concerne a area sob
a curva, para a Escala de Braden foi de
0.710 e para a Escala revista de Cubbin &
Jackson foi de 0.793, indicando que
qualitativamente a Escala revista de Cubbin
& Jackson foi superior na discriminagdo do
risco de desenvolvimento de ulceras por
pressdo em doentes trauma cirirgicos que
requerem cuidados intensivos.

Escala de Braden foram de 95.8, 63.1, 29.1 € 99.0,
respetivamente. A area sob as curvas ROC da Escala
revista de Cubbin & Jackson foi de 0.86 ¢ a Escala de
Braden foi de 0.86.

Conclusoes e
implicagGes
clinicas

A Escala revista de Cubbin & Jackson
demonstrou  propriedades  preditivas
superiores e maior discriminagdo em
comparacdo com a Escala de Braden para a
previsao do risco de tlcera por pressdo em
doentes criticos com trauma cirirgico. A
sua utilizagdo ¢, portanto, recomendada
para esta populacao em cuidados intensivos,
embora se justifique uma investigagdo
adicional para replicar a aceitabilidade das

suas qualidades preditivas.

Ambas as escalas sdo fiaveis e validas para a
avaliagao do risco de UPP em doentes em UCI. No
entanto, a capacidade preditiva de determinar os
doentes com risco e os doentes sem risco de
desenvolver ulcera de pressdo foi melhor com a
Escala revista de Cubbin & Jackson do que com a
Escala de Braden, de acordo com a sua sensibilidade
geral e valores de especificidade. A capacidade
discriminatéria da Escala revista de Cubbin &
Jackson (entre os doentes com risco de desenvolver
ulcera de pressdo e sem risco) foi melhor.

Fatores como faléncia renal cronica, edema, sedativos
e medicacdo vasopressora afetaram a pontuacao total
da Escala de Braden. Ou seja, para além dos
pardmetros de risco avaliados pela escala, outros
fatores do doente podem aumentar o risco de UPP.
Desta forma, € necessario que os enfermeiros da UCI
tenham em consideragdo estes fatores aquando da
avaliacdo dos doentes com a Escala de Braden. Na
UCI, o instrumento de avaliagdo de risco de UPP mais
usada ¢ a Escala de Braden. Esta avalia os principais
fatores de risco, mas nao todos os que podem causar
UPP em doentes na UCI. Ja a Escala revista de
Cubbin & Jackson foi especificamente desenvolvida
para avaliar o risco de UPP em doentes em UCI.
Integra tanto os fatores gerais de risco como os fatores
de risco especificos encontrados em doentes em UCI.

Limitagoes

Este estudo apresenta varias limitagdes.
Primeiro, envolveu uma  recolha
retrospetiva de dados, sendo que podera ter
influenciado, em particular, a forma como
foi usada a pontuacdo da Escala de Braden;
no entanto, outros estudos, com recurso a
dados histéricos produziram resultados

A avaliagdo do risco de desenvolvimento de UPP dos
doentes foi avaliada com a Escala de Braden pelos
enfermeiros e, consequentemente, foram
implementadas as intervengdes preventivas em
conformidade. Estas intervengdes preventivas foram
provavelmente baseadas na Escala de Braden e
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semelhantes (Kim, Choi, Lee & Kim,
2013). Numa tentativa de atenuar este viés
optaram pela pior pontuagdo documentada
pela Escala de Braden para respetiva
analise. Ndo obstante, para determinar de
forma mais precisa a escala mais adequada,
¢ necessario um estudo prospetivo e
comparativo de ambas as escalas. Outra
limitagdo prendeu-se com o prazo dos dados
recolhidos. Os dados foram analisados entre
as 72 e 96 horas ap6s a admissdao na UCI,
porém, algumas evidéncias sugerem que a
ulcera por pressao pode ocorrer dentro das
primeiras 24 a 72 horas apds a admissdo
(Black, Brindle & Honaker, 2016; Gefen,
2008; Stekelenburg, Gawlitta, Bader &
Oomens, 2008). A estratégia de
amostragem também pode ter constituido
uma limitagdo. Nao foram usadas
estimativas, nem combinados casos-
controlos, sugerindo para investigagoes
futuras medidas de gravidade da doenga,
como por exemplo, a APACHE II ou
SOFA, com o intuito de assegurar uma
amostra homogénea e compardvel. De
referir que a investigacdo foi realizada num
unico local, reduzindo a possibilidade de
generalizag@o das conclusoes.

podem ter influenciado a descri¢do da incidéncia de
UPP.

Pais

Regido Sudeste dos Estados Unidos.

Ankara, Turquia.
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Artigo n°2 - Validation of two pressure
ulcer risk assessment scales among Chinese
ICU patients.

Artigo n°3 - Predictive validity of the Cubbin-Jackson
and Braden skin risk tools in critical care patients: a
multisite project.

Autores Ming Liu, Weiju Chen, Qiuying Liao, Qin | Jill M. Delawder, Samantha L. Leontie, Ralitsa S.
Gu, Meihua Hsu, Angela Poon. Maduro, Merri K. Morgan, Kathie S. Zimbro.
Ano 2013 2021
Objetivos Comparar e validar as escalas de avaliagdo | 2 objetivos especificos: (1) avaliar a validade da
de risco de tulcera por pressdo de Braden e | Escala Cubbin & Jackson para doentes internados em
Cubbin & Jackson em doentes chineses | unidades de cuidados intensivos e (2) comparar a
internados em UCI. validade preditiva da Escala de Cubbin & Jackson e
da Escala de Braden para os mesmos doentes durante
o seu internamento em UCI.

Desenho Projeto de pesquisa longitudinal. Projeto-piloto observacional. Os dados introduzidos
no sistema de registo de saude eletrénico durante o
internamento  do  doente  foram  resumidos
retrospetivamente e fornecidos a equipa do projeto
para analise.

Metodologia | Amostra: 139 doentes em UCI (74 doentes | Amostra: Amostra de 4137 doentes selecionada por

do sexo masculino ¢ 65 do sexo feminino),
com idades compreendidas entre os 18 e os
100 anos, apresentando uma idade média de
56.82 (SD=20,83).

Critérios de inclusdo: Doentes com idade
> 18 anos; Sem presenca de qualquer grau
de ulcera por pressdo durante a admissdo;
Hospitalizado em UCI por um periodo
superior a 48 horas. Todos os doentes
receberam as mesmas intervengdes de
enfermagem, no que concerne a prevengao
da tlcera por pressao, como por exemplo, o
uso de almofada de gel, a execugdo de
massagem e os posicionamentos de duas em
duas horas.

Critérios de exclusao: Idade inferior a 18
anos; Presenca de tUlcera por pressdo na
admissao; Periodo de internamento inferior
a 48 horas.

Instrumentos de recolha de dados: A
equipa de investigagdo recebeu cerca de 2
horas de formagdo sobre como aplicar as
escalas de avaliagdo do risco de tlcera por
pressao e as consideragdes éticas relevantes.
As escalas eram avaliadas e registadas todos
os turnos.

conveniéncia, admitidos em 5 das 12 UCI incluidas
dentro de um sistema de cuidados de satde nos
Estados Unidos - 1 hospital comunitario rural, 1
hospital suburbano e 3 hospitais urbanos.

Critérios de inclusdo: Registos de doentes com mais
de 18 anos.

Critérios de exclusiio: Doentes com idade igual ou
inferior a 18 anos.

Instrumentos de recolha de dados: As enfermeiras
das UCI completaram as Escalas de Braden e Cubbin
& Jackson no mesmo doente a cada 12 horas, de
outubro de 2017 a marco de 2018. Para evitar o erro,
a enfermeira que iniciava o turno completava a Escala
de Braden, enquanto a enfermeira de saida
completava a Escala Cubbin & Jackson. As
avaliagdes eram concluidas com uma diferenca de 61
minutos entre si, controlando assim as alteragdes na
condicao do doente, que podiam afetar a integridade
da pele. No presente estudo, a pontuacdo de corte
usada na Escala Cubbin & Jackson foi de 35. A
pontuagdo de corte da Escala de Braden foi de 18. O
resultado do projeto incluiu qualquer alteragdo na
integridade da pele, que foi codificada como 1 para
indicar com alterac@o e 0 para indicar sem alteragao.
Procedimento de analise de dados: As correlagdes
bivariadas e o teste exato de Fisher foram usados para
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Procedimento de andlise de dados: Foram
utilizadas estatisticas descritivas para
descrever as caracteristicas demograficas
dos participantes e as Ulceras por pressao.
Foi realizado um teste T para verificar a
homogeneidade do grupo com
desenvolvimento de tlcera por pressdo e do
grupo sem desenvolvimento de tulceras por
pressdo. Sensibilidade, especificidade,
valor preditivo positivo e valor preditivo
negativo foram obtidos para confirmar a
validade da escala. A area sob a curva
(AUC) do método de funcionamento do
recetor (ROC) foi utilizada para avaliar a
validade global das escalas.

verificar as associacOes entre as pontuagdes de
avaliacdo da Escala de Braden e Cubbin & Jackson,
das categorias de alto risco de cada escala e o
resultado binario. Para além disso, recorreram a
regressdes logisticas binarias para determinar a
variacdo da variavel dependente dicotomica pelas
avaliagoes da Escala de Braden e Cubbin & Jackson.
O valor preditivo positivo, o valor preditivo negativo,
a sensibilidade e a especificidade basearam-se na
tabela final de classificacdo de regressdo. Por ultimo,
ajustaram as curvas caracteristicas de funcionamento
do recetor e reportaram as areas sob a curva.

Resultados

Onze doentes (7.91%) desenvolveram
ulceras por pressdo. Surgiram seis ulceras
por pressao no sacro (54.5%), sendo duas de
categoria I e quatro de categoria II; trés na
regido escapular (27.3%), de categoria I; e,
duas no calcaneo (18.2%), de categoria I.

A sensibilidade, a especificidade, o valor
preditivo positivo e o valor preditivo
negativo para a Escala de Braden foi de
91.7%, 63.0%, 19.0%, 98.8%,
respetivamente, e, de 33.3%, 95.3%, 40.0%,
93.8% para a Escala de Cubbin & Jackson.
A area sob a curva foi 0.155 para a Escala
de Braden e 0.098 para a Escala de Cubbin
& Jackson. O grupo que apresentou ulceras
por pressdo apresentava média de idade de
82.9249.48 e o grupo sem ulceras por
pressdo com idade média de 54.35£19.91.
Houve uma diferenca significativa entre
dois grupos em termos de idade (p=.000).

As pontuacdes da Escala Cubbin & Jackson e Braden
foram significativas e positivamente correlacionadas
(r = 0,80, P <.001). Ambas os instrumentos foram
preditores significativos de alteracdes cutineas e
identificaram como "em risco" 100% dos doentes que
tiveram uma mudanca na integridade da pele. A
especificidade foi de 18.4% para a Escala Cubbin &
Jackson e de 27.9% para a Escala de Braden. A 4rea
sob a curva foi de 0.75 (P < 0.001) para a Escala
Cubbin & Jackson ¢ 0.76 (P <.001) para a Escala de
Braden. Estes resultados mostram uma validade
aceitavel para ambas as escalas.

Conclusoes e
implica¢Oes
clinicas

A Escala de Braden tem alta sensibilidade
(91.7%) e alto valor preditivo negativo
(98.8%), enquanto a Escala de Cubbin &
Jackson tem alta especificidade (95.3%),
melhor valor preditivo positivo (40.0%) e
moderado valor preditivo negativo (93.8%).
Este estudo tentou identificar um
instrumento ideal, com alta especificidade e
valor preditivo positivo quando as mesmas
condicdes foram dadas. A este respeito, a
Escala de Cubbin & Jackson demonstrou
uma melhor especificidade e valor preditivo

Embora a Escala de Braden tenha sido aceite como
um padrido de cuidados na populagdo de doentes
internados em cuidados intensivos, este estudo
identificou a Escala de Cubbin & Jackson como uma
alternativa comparavel. As validades preditivas das
Escalas de Cubbin & Jackson e Braden sdo
semelhantes, mas ambas apresentam baixa
especificidade e valor preditivo positivo. A mudanca
na pratica pode nao ser justificada, uma vez que nao
existem diferencas entre as duas escalas que oferegam
beneficio pratico para os enfermeiros. E recomendado
que a investigacdo futura se concentre no
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positivo por ser uma escala modificada
especificamente a partir da Escala Norton
para o uso em UCI (Cubbin & Jackson,
1991). Quanto a validade global das escalas,
avaliada pela area sob a curva, a Escala de
Braden apresenta melhor validade geral do
que a Escala de Cubbin & Jackson. Este
resultado foi inconsistente com outros
estudos, por exemplo, Seongsook, Thnsook
& Younghee (2004) relataram que a Escala
Cubbin & Jackson mostrou melhor validade
global em comparacdo com a Escala de
Braden ¢ a escala de Douglas. Kim et al.
(2009) também ilustrou que a Escala de
Cubbin & Jackson tinha uma maior
validade preditiva positiva e especificidade
quando comparada com a Escala de
Waterlow e a Escala de Braden. Sendo que
uma possivel explicagdo para estes
resultados poderiam ser as diferengas
demograficas entre os estudos.

desenvolvimento de um novo instrumento mais

adequado para o contexto de UCI.

Limitagoes

Podera ter existido uma limitacdo, que
consequentemente levou ao resultado
inconsistente com outros estudos. A Escala
de Braden era muito mais comumente usada
do que a Escala Cubbin & Jackson na China
Continental (Liu et al., 2012). Varios
participantes neste estudo chegaram mesmo
a referir que ndo estavam familiarizados
com a Escala Cubbin & Jackson, pelo que
consideraram dificil a sua aplicacdo na
pratica, particularmente no dominio do
estado hemodinamico e as necessidades de
oxigénio.

Outra possivel limitacdo foi o tamanho da
amostra. A amostra deste estudo foi
pequena e, como mencionado
anteriormente, as validades preditivas dos
instrumentos de avaliagdo foram afetadas
pelas carateristicas da populagao, pelo que a
generalizagdo dos resultados deve ser
cautelosa.

Nao foi avaliada a fiabilidade da Escala de Cubbin &
Jackson e Escala de Braden. Apesar de ambas as
avaliagOes terem sido feitas com um intervalo de 61
minutos, a Escala de Cubbin & Jackson foi realizada
pela enfermeira que se encontrava a sair de turno,
podendo estar mais familiarizada com o doente,
enquanto a Escala de Braden foi realizada pela
enfermeira que iniciava o turno e, desta forma, estar
menos familiarizada com a histéria do doente.
Acreditam, no entanto, que como a pontuagdo para
ambas os instrumentos se baseia em critérios clinicos
definidos pela mesma, a familiaridade com o doente
ndo tenha afetado a pontuacdo de uma forma
significativa. Também ndo foram avaliadas
formalmente as percecdes dos enfermeiros (por
exemplo, o nivel de dificuldade percebida) no
preenchimento das Escalas Cubbin & Jackson e de
Braden.

China.

Estados Unidos da América.
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Apéndice II — Formacao em contexto de Servico
de Medicina Intensiva sobre a Avaliacao do

risco de desenvolver Ulcera Por Pressao
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Plano de Formacao

Tema - Avaliacao do risco de desenvolver Ulcera por pressao através da Escala de Braden, da Escala

de Cubbin & Jackson e da Escala revista de Cubbin & Jackson em doentes internados em UCI.

Data - 10/10/2022.

Local — Servico de Medicina Intensiva (SMI).

Formador — Cindy Martins Pereira.

Grupo - Enfermeiros do SMI.

Tempo previsto — |5 minutos.

Objetivos pedagégicos — gerais e especificos

Comparar a avaliagao do risco de desenvolver UPP através da Escala de Braden, da Escala de Cubbin

& Jackson e da Escala revista de Cubbin & Jackson em doentes internados em UCL

Fases

Tempo

Conteudos

Metodologia

Recurso

Avaliacio

Introducao

3 min.

Objetivos da revisao

da literatura.
Apresentagao da
Escala revista de

Cubbin & Jackson.

Expositiva.

PowerPoint.

Desenvolvimento

9 min.

Descricido dos
quatro artigos;
Descricao sumaria
da aplicagio das

escalas.

Expositiva

participativa.

PowerPoint.

Conclusio

3 min.

Discussao;
Principais

conclusoes.

Expositiva.

PowerPoint.

Colocacio de

questoes.
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CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LISBOA: PORTO

Avaliagdo do risco de desenvolver Ulcera por pressio através da Escala de Braden, da
Escala de Cubbin & Jackson e da Escala revista de Cubbin & Jackson em doentes
internados em UCI.

- Revisdo da Literatura -

Trabalho realizado por:
Cindy Pereira.

Sob orientagdio de:
Prof'. Doutora Irene Oliveira.

Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagio em Enfermagem Médico-Cirlirgica, na drea de Enfermagem a Pessoa em Situagiio Critica

*Objetivo geral
“Comparar a avaliagio do risco de desenvolver UP atraves da Escala de Braden, da Escala de

Cubbin & Jackson e da Escala revista de Cubbin & Jackson em doentes internados em UCL

*Objetivos especificos

* Selecionar ¢ analisar a literatura pertinente sobre o temag

* Identificar a escala com melhores resultados em UCL

S CATOLICA
T PSTITUIO UK CIENCIAS LA SAEE Ul 22 2
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Apresentacao da Escala Revista de Cubbin
& Jackson — Versdo Portuguesa

&l CATOLICA
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{Sousa, 2013, pg. 108 & 109)
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Estivel wern suporte de inotropicos
Estivel Com suporte de Inotropicos
Istineel sem suporte de inotrapicos
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Questdo de Pesquisa

Doentes internados em UCL.

Intervencionados com um protocolo de aplicacio da Escala de
Braden.

Comparativamente com a aplicacdo da Escala de Cubbin & Jackson ou da
Escala revista de Cubbin & Jackson.

Qual a escala que se encontra mais indicada para o contexto de doentes em

cuidados intensivos.

Quais as diferencas entre a aplicaciio da Escala de Braden, da Escala de
Cubbin & Jackson e da Escala revista de Cubbin & Jackson em doentes
internados em UCI, na avaliagdo do risco de desenvolver UP?
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Base de Dados

EBSCO

Discovery Service”
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Critérios

® Critérios de inclusao:

® Artigos que descrevessem uma comparacio entre o uso da Escala de Braden e
da Escala de Cubbin & Jackson ou da Escala revista de Jackson & Cubbin, em
doentes internados em UCT;

* Artigos com texto integral e gratuito disponivel:
* Artigos indexados na EBSCO Discovery Service desde 2012;
* ldiomas: portugués, inglés, espanhol.

* Critérios de exclusao:

* Estudos que comparassem outras escalas, para além das referidas
anteriormente;

*  Revisies sistematicas e cartas de editor.

@ earoe
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Tabela de Evidéncias

;Fff CATONCA

A PEITIUTO D CIENCIAS D S

ST [ O T

Artigo n"1 Higgins, J., Casey, S., Taylor, E., Wilson, R., & Halcomb, P. {2020).
Comparing the Braden and Jackson/Cubbin pressure injury risk scales in
trauma-surgery ICU patients. Critical Care Nurse, 40(6). 52-61.

Objetivos Comparar as propriedades preditivas da Escala de Braden ¢ da Escala
revista de Cubbin & Jacksen em doentes com trauma cinirgice, em
unidades de cuidados intensivos.

Desenho Uma revisdo retrospetiva dos registos meédicos.

Conclusdes e | A Escala revista de Cubbin & Jackson demonstrou propriedades

implicagdes | preditivas superiores ¢ maior discriminagio em comparacio com a

clinicas Escala de Braden para a previsio do risco de dlcera por pressio em
doentes criticos com trauma cirlirgico.
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Artigo n"2 Liu, M., Chen, W., Liao, Q.. Gu, Q., Hsu, M., & Poon, A. (2013).
Validation of two pressure ulcer risk assessment scales among Chinese
ICU patients. Revista de Enfermagem Referéncia, 3(9), 145-159.

Objetivos Comparar ¢ validar as escalas de avaliagio de risco de ulcera por
pressdo de Braden e Cubbin & Jackson em doentes chineses intemados
em UCL

Desenho Projeto de pesquisa longitudinal.

Conclusdes ¢ | A Escala de Cubbin & Jackson demonstrou uma melher especificidade e

: icacie: or preditivo positivo per ser uma escala modificada especificamente

implicacdes preditivo positivo po _ espe

clinicas ‘a partir da Escala Norton para o uso em UCI. Quanto a validade global
das cscalas, a Escala de Braden apresenta melhor validade geral do que
a Escala de Cubbin & Jackson.

(@A

S T (A

13

Artigo n"3 Delawder, J. M., Leontie, 5. L., Maduro, R. 8., Morgan. M. K., &
Zimbro, K. 5. (2021). Predictive validity of the Cubbin-Jackson and
Braden skin risk tools in eritical care patients: a multisite
project. American Journal of Critical Care, 30{2), 140-144.

Objetivos (1) avaliar a validade da Escala de Cubbin & Jackson para doentes
internados em unidades de cuidados intensivos e (2) comparar a
validade preditiva da Escala de Cubbin & Jackson e da Escala de
Braden para os mesmos doentes durante o seu internamento em UCL

Desenho Projeto-piloto observacional. Os dados introduzidos no sistema de
registos durante o internamento do doente foram resumidos
retrospetivamente ¢ fornecidos a equipa do projeto para andlise.

Conclusdes e | Embora a Escala de Braden tenha sido aceite como um padrio de

implicacbes | cuidados na populagio de doentes internados em cuidados intensivos.

clinicas este estudo identificou a Escala de Cubbin & Jackson como uma
alternativa comparavel. As validades preditivas das Escalas de Cubbin
& Jackson ¢ Braden sdo semelhantes, mas ambas apresentam baixa
especificidade e valor preditivo positivo.
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Artigo n"4 Adibelli, 5., & Korkmaz, F. (2019). Pressure injury risk assessment in
intensive care units: Comparison of the reliability and predictive validity
of the Braden and Jackson/Cubbin scales. Jouwrnal of Clinical Nursing,
28(23-24), 4595-4605.

Objetivos Comparar a fiabilidade e validade preditiva da escala de avaliagio do
risco de Ulcera por pressdo de Braden e da Escala revista de Cubbin &
Jackson. em doentes internados em unidades de cuidados intensivos.

Desenho Um estudo prospetivo e transversal.

Conclusées e | Ambas as escalas sio fidveis e vilidas para a avaliagio do nsco de UP
implicacdes | em doentes em UCL No entanto. a capacidade predmvn de determinar
clinicas os doentes com alto risco e os doentes com baixo risco de desenvolver

ulcera por pressio fol melhor com a Escala revista de Cubbin &
Jackson. A capacidade discriminatoria da Escala revista de Cubbin &
Jackson foi melhor.

,fé.‘! CATOLICA
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Discussio

Para além dos estudos abordados existem ouiros na literatura:

* Sousa (2013) refere que a Escala Revista de Cubbin & Jackson obteve melhores valores
preditivos para a avaliagio do nsco de desenvolvimento de UP em UCT;

* A Escala revista de Cubbin & Jackson foi validada pela sua sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo, valor preditivo negativo e drea sob a curva, para utilizacio na populagio crtica
em UCI por varos autores (Ahtiala, Soppi & Kivimiki, 2016; Boyle & Green, 2001; Garcia-
Fernandez, Pancorbo-Hidalgo & Agreda, 2014; Kim, Lee, Lec & Eom, 2009; Kim, Choi, Lee & Kim,
2013; Kosmudis & Koutsouki, 2008);

* Relativamente @ Escala de Braden, Garcia-Fermandez, Pancorbo Hidalgo & Agreda (2013),
relataram que a Escala de Braden tem maior validade cnire as cscalas disponiveis, por exemplo entre
a Escala de Cubbin & Jackson, a Escala de Norton ¢ a Escala de Waterlow;

* Por outro lado, outros estudos relataram limitacdes da Escala de Braden na avaliaciio do doente
em UCI (Cox, 2012; Giil et al,, 2016) ¢, uma baixa validade preditiva na determinacio do risco de UP
na populagiio em UCI {Cho & Noh, 2010; Hyun et al., 2013; Rio Lima Serrano, Gonzilez-Méndez,
Martin-Castafio, Alonso-Araujo, & Lima-Rodriguez, 2018).
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De acordo com a analise dos quatro estudos:

O artigo n° 1 e n° 4 realizaram o estudo com recurso & Escala revista de Cubbin & Jackson.
* Escala recomendada parn uma populacio de doentes criticos com trauma cinirgico:

A Escala de Braden leva o uma sobrevalornizagio do nisco:

@

A Escals revista de Cubbin & Jacksonm apresenta melhor capacidade preditiva e
discnminatoria.

*  Oartige n®2 ¢ n° 3 usaram a Escala de Cubbin & Jackson.

Escala de Braden com methor validade geral B resultado inconsistente com outros estudos;

A validade preditiva da Escala de Cubbin & Jackson e da Escala de Brmden sdo semclhantes,
mas ambas apresentam baixa especificidade e valor preditivo positivo.

v

Os resultados mais positivos prenderam-se com a aplicaciio da Escala revista de Cubbin & Jackson,
por apresentar melhor valor preditivo ¢ discriminatono do alto ¢ do baixo nisco.

Dessa forma, a aplicaciio de mmtervengdes em funcfio do nsco, reduz os custos, olimiza 08 recursos ¢
permute atuar de forma efetiva sobre os doentes que efetivamente apresentam alto risco.
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Existem ainda poucos estudos que descrevam de forma fiel e inequivoca a comparagio
entre & utilizacdo de uma ou de outra escala,

E essencial a realizacio de mais estudos nesta drea, tentando colmatar as limitacdes
referidas nos estudos abordados.

@y CaToney _
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Apéndice III — Avaliacao da carga de trabalho
em Enfermagem em contexto de Servico de

Medicina Intensiva
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Plano de Formacao

Tema - Avaliagao da carga de trabalho através do Therapeutic Intervention Scoring System (TISS-28)

e do Nursing Activities Score (NAS).

Data - 21/10/2022.

Local — Servico de Medicina Intensiva (SMI).
Formador — Cindy Martins Pereira.
Grupo - Enfermeiros do SMI.

Tempo previsto — |7 minutos.

Objetivos pedagégicos — gerais e especificos

Comparar a avaliagao da carga de trabalho através do Therapeutic Intervention Scoring System (TISS-

28) e do Nursing Activities Score (NAS).

e Identificar o instrumento mais adequado para a avaliagio da carga de trabalho em UC]|,

analisando as respetivas vantagens e desvantagens.

Fases Tempo Conteudos Metodologia Recurso

Avaliacdo

e Objetivos do trabalho;

Introducao 3 min. Expositiva. PowerPoint.

e Resenha Historica.

e Descricao dos
instrumentos;

e TISS-28 versus NAS; Expositiva

Desenvolvimento 9 min. o PowerPoint.
e O NAS na area da participativa.
Enfermagem
Oncoldgica.
. Expositiva Colocagio de
Conclusio 5 min. e Discussao; PowerPoint.

participativa.
e  Principais conclusoes.

questoes.
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CAT( JLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LISHON - PORT

Avaliagd@o da carga de trabalho através do Therapeutic
Intervention Scoring System (TISS-28) e do Nursing
Activities Score (NAS)

Tishofho resdurado por
Cindy Poroiz.

Sob oriemscho Je
Praf®, Dheunes bene (e

Cumic de Mestrudo oo Enfcrmasem com especiafiragho om Enfermescon Médico-C uiugu.u\_ na iges e Enfonmapem i Posson cm Soaagho Critica

Introducao

b Internacionalmente descrito, que a inadequagdo do nimero de enferm
leva a sobrecarga de trabalho, bem como a possiveis falhas nos cuidad

4

» O aumento de um doente por enfermeiro, aumenta em 7% a probabilidade
de meortalidade de doentes cirlirgicos, em 23% a probabilidade de?
insatisfagio no trabalho e em 15% o risco de desenvolver Sindrome de
Burnout (Magalhies et al., 2009).

| Desta forma. sdo virios os servigos que recorrem ac uso de instrumentos de
' avaliacdo da carga de trabalho, como forma de dotar o servigo dos elcmcmnrs.
necessirios para a melhor execugio dos cuidados de enfermagem.
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Objetivos

+Objetivo geral

- Comparar a avaliagio da carga de trabalho através do Therapeutic Intervention
Scoring System (TISS-28) e do Nursing Activities Score (NAS).

»Objetivos especificos

» Analisar a literatura pertinente sobre o tema;
| » Analisar as carateristicas dos instrumentos de avaliagio da carga de trabalho

! em UCI, analisando as respetivas vantagens ¢ desvantagens,

—
5 CATOLICA
PESTTTLTIED LR LIRSS 104 SALTE
RN T PR

N

- [ETREE

Resenha Historica

» indices de gravidade
»#Acute Physiologia and Chronic Health Evaluation (APACHE II) e o
Simplified Acute Physiologic Score (SAPS II).

» indices para avaliagdo da carga de trabalho de enfermagem
»Métodos que avaliam as intervengbes terapéuticas previamente

selecionadas:

1 #TIS5-28, 0 OMEGA ¢ o Nine Equvalents of numing Manpower use Score 1
| {NEMS);
» Meétodos que permitem avaliar o tempo de execugiio dos cuidados de
enfermagem:
| » Project Research of Nursing (PRN) & o Time Oriented Scare System (TOSS).

w CATOLICA
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Therapeutic Intervention Scoring System (TISS)

\ 4

Descrito na literatura internacional como um dos primeiros métodos

para medir a carga de trabalho de uma equipa de enfermagem em UCI
(Nunes, 2000)

4

, Também amplamente utilizado em Portugal. apos a sua validacio.

!
H@ CATOLICA _
B :_I'ﬁ'!Trh.'l'(th—.l.‘lLﬂ.‘lL‘:lliw.lE
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Therapeutic Intervention Scoring System|
(TISS-28)
b Criado em 1974. Atualizado em 1996 == 28 itens.

b 7 categorias de intervengdes terapéuticas, com um score total que

pode variar entre 1 e T8,

» Atividades bdsicas;
#Suporte ventilatorio; |
» Cardiovascular; Descrito que um enfermeiro pode lidar

~— com 46 pontos nas 24 horas.

I\ »Renal; {Guccione, Morena, Pezzi & lapiching, 1904 .

»Neuroldgico;

-

- #Metabolico;
'ISI pIntervencdes especificas.
:. {Miranda, de Rijk & Schaufeli, 1996},
i
g CATOLICA
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TISS -28

INTERVENCOES TERAFEUTICAS

Arwiddebis aniess

_Hﬂq-nm"\kli“ldriﬂ Huends Vidnds | FEEINTIOA F ol reguiar do hobengi hidrico
T ———r Imvusiignglos basjuimaes = nrhll—ﬂl'tcrl-

Medimagio deicn. Kndivennss, [ntrmmmernlor, nh!nlj.u.na e mra ] | SRR

Medizagting andorenmng miltiplis. Male que umo drogs

Trvww dhe ruratisos de mann. Codedo s prowngio de sloeres de docibots © tooea didna e
curnine

Troesan Draglinnios do eurntrvs, Troon Seguente de simtio el pess wms v o o de
enfrrmaprm| efne capdados oes forulas petreans

Caidsdon com demois . Todos focosin SNG)

Saporis Vontilatlrio

Vemilagio mechmios, Qunipser firma de vonbibsgio mechmcs/ventilnglio ssssala com ou sem
PEEP. Com v sem reluzantos musoulares respirugio sspontiines oom FEET

Hapearly veatiletbrio saplememiar, Besgivcm®o sapoiidien sbiwvis do bale oadolrgusal sem
PEEP; (12 suplementor por guulquer métnds exeote apliagie de parisins de senbilagls

L T
Caslodon com vies sépvan arteleins Tobo eodetrsgmonl oo & reagsetom s

Trusments par melbors dn feoglo pelsuer, Fastimps orkoas, sspunommeto sstan nbeln
terupin do inalagin, axpdrazon pedatragual

Bugarie Canbovascular

Medwncio vusnst bva duica qulhwr Aruga l'l-l-l!'h'!l

is sjiim umma l.bqi st bwlepsudsute do tige @ diss
mﬂnm Admizsstrsgde du volums >3 stk (adopandists do

Clatestor amesial poralirion.

Mamitorrzagfio e itre ssquenis. Caieeer de aneros pulmoner oom oo sem medids de débmn
s

_E: wEie evaea L
Hespuscidag in canbiopubmomsr { PUR nan @ltomne 34 hores ),

CATOLICA 5
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e
Buporie Rensl
Tictions du bomofilizugi, Técnias diatiticns !
Wkl quantitative do dbdsito wrink o (e ; BVD ) 2
Thutpse otive { ey ; fusmemida > 0,5 mg/Rgidio } 1
BupariaNearaligmon
Modida do Presato Inteacmmians | 4
Siparte Metabdhon
Tratamonto de aesdowlabesliss metalidlhon complesds
Wuirigho Parenieral Total endivenoss A
Nutngio cnderal (ex. SN0 on outra via como per ot jejizmsuomis 2
Intervengios enpoctficos
Intorvengis sopecifien fmaca na UTL latubopdoe mueo oo omtraguoal, introdugio do mores-| 3
s, cardrvernio, endacopin, crargis o emerginean as Gltimas 3ih, lsvagem ghstrcn, ndo
st inelidis intervonghes de rotimi s eoneogldaine dinetus poro s mr-bqlh iy it o
s oo TN sengrafine, B0, comtoos, mdrodugiio de eateter venms central.
Intorvooglon erpecificas maltiplas on UTL H.n.- g ma m'.lthzm.rnhlnill neima -]
I ntervongios supecifices bnhml"nmtl:-nh- d.lu],n'd.unvl CUFLFE U, 5
TOTAL

(Padilha et ul, 2005).
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Contudo...

B+ Nao contempla uma série de atividades executadas pela equipa de
enfermagem. como de indole assistencial, mas também as inerentes
ao suporte familiar e relacionadas com questdes administrativas.

b+ A execucio das atividades expressas no TISS-28, demonstra que o
enfermeiro despende apenas 43.3% do seu tempo e que 34.3% de
outras atividades relacionadas com os cuidados a4 Pessoa em Situagdo

| Critica ndo se encontram incluidas no TISS-28 (Bernardino. 2020 in

Pinho 2020).

. N
LT CATOLICA
DR pesTITINT L CIENCIAK 1 RALTE
- LRI S LU T

Nursing Activities Score (NAS)

+Macedo et al. (2016) procederam ao processo de adaptagio e validagdo do
Nursing Activities Score (NAS) para o contexto porfugués, apresentando como
principal conclusio o facto de se revelar um instrumento valido, que permite

avaliar a carga de trabalho dos enfermeiros com seguranca.

b Inclui as atividades de enfermagem nfo relacionadas com a gravidade da
doenga, com base nas atividades auténomas e interdependentes de
Enfermagem.

) b 7 grandes categorias com um total de 23 itens, com scores que variam entre
i 1.2 ¢ um maximo de 32. O score maximo que pode ser obuido & de 176.8%,
~ representando o tempe despendido pelo enfermeiro por turno (Miranda, Nap,
- de Ryjk, Schaufeli & Iapichino, 2003; Queijo & Padilha, 2009).

) CATOLICA
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» Inclui atividades que estio ligadas ao suporte e aos cuidados com
tamiliares dos doentes, bem como tarefas administrativas e de gestio.

# Incluidas nestas tarefas administrativas e de gestao, devem contemplar-se
as pesquisas, a aplicagdo de protocolos, os procedimentos de admissio e
de alta, que interfiram nos cuidados ao doente (Dias, 2006, p. 69).

b Desta forma, ¢ possivel que o NAS englobe 80.8% das atividades de
enfermagem. ultrapassando largamente a abrangéncia de 43.3% do TISS-
28. -

|, CATOLICA e

PEETITLITED LR CIENTIAS 1A SALTE
SRR TR

) ==

Um score total e superior a 100%, demarca-se como um indicador
da necessidade de pelo menos dois enfermeiros na prestacio de
cuidados de satde a um determinado doente, por dia (Miranda,
Nap, de Rijk, Schaufeli & lapichino, 2003; Queijo & Padilha,
2009).

Estudo de 2009, de Queijo & Padilha, revelam indices
satisfatorios de confiabilidade, de wvalidade de critério e de
constructo e, consequentemente, sugerem que avalia de forma
confiavel e valida, a carga de trabalho de enfermagem em UCL

No que se refere 4 aplicagio do NAS:

» 1° ctapa — padromzar os diversos cuidados de enfermagem quanto ao
tempo despendido na sua execugio, de acordo com a realidade do
servigo (Gongalves & Padilha, 2005).

» 2* ctapa - os enfermeiros devem ser treinados para aplicarem o NAS
{Gongalves & Padilha. 2005).

o I
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Escore de Atividedes de Enfermagem

ATIVIDARES BASICAS

1 MONTTOHLEAG R E CONTROLES

B Smais vitan bowimes, ealeuli ¢ rogisgn do halango hidrim

1B Frewnga & beira dn lewo « ohsercach o sy llade continia por & heees om mais em algm plamile
por Tanbes de seguranda. gravidade ou loapa, mis comae: vemiilsgko mecinica nle mvasv, dosmama,
agitagio, ponfusio mental, posiglo prona, procedimesss de doagdo de deglios, prepano & slsvimsiragio
e (o i masdicaging, aunilio em procedimenlos especificos.

e Presengs & hows do keitd ¢ observagho i diividade comglnd por 4 Buoims oil imadi e olgum plastio
B mnludurm ym-mdl I L uncumm:mnplm i

2, INVESTHGACOES LABDILATOIRLAIS: buogelsicas ¢ mircrobloligios.
3, METHEAC ALY, excetis trgas vaso v

A FROCEDNIMENTOS FE HIGTENE

da_ Realizapio de procedumenio de higicoe 15 como; cammiva de feridus @ coeteres immvasculares.
i e o de cem, bilgiess corponal do pucienic om gl sepecials | incontménes, vasia,"
quaimahuras, ferides com spcregio, curabives ciripgiom complews com imgacinl, precodmmeniios
espreint (e isalasenio] eic

Ab, Meahracio de procodimsemis de higiene que dueem mais dooguee 2 boms, om algam plessin
4. Keahzagho de procedimentys de bnpyene quee durem mass & gue 4 Sorss e sbpes plairio.
£ CUNADED COM DHENDS < Todos ( cuocto somls glarica)

. mLm{ln[mmAH[ﬂ“! Il peucesd lesios Ui commie mnsdiiine e decilsi]
b e dhy paciemie. ercian dd cama para @ cadema; minhilizagie do pacichie on equipe
|, pasionsz indvel, ragha, posigho pronsl
. Realizapdo dofs ) procodameniodl mé 3 veees em 24 homs

Bb Realiiachs dids) procodimessons | maks & que 1 veies gii 74 bors ou com 2 ealerticmes
freqidneis

i qulie

. Renlimagho diid) ik s o 3 oo e e em quabguer freqléncie
CATOLICA : =
PCETITEITON L CIENUIAS 104 SAN T
S rE Al U s e

7, SUPORTE E CUIDADIS ADS F-“'II[.IMIES E I.H'IIN'I'ESm:!nhdn procedimentins tids comn iebefonemas,
 entrevistas. aconicThamento. Frqiendemcnte. o seporte ¢ cuidado. seiam aos familiares ou aos pacicntes pormilim &
equipe oontinuar oom osires stvidades de enfermagem fex: o conuncaio com o paciente lllmpmcndmmunndt
highene, ¢ caho oo o Tl presenie 4 berrn dis leito observando o paciente),

Ta. Suporte & cuidado pos femiliares ¢ pacientes que requerem dedicaglo exchsiva por cenca de
tsma hora em algum plantio, tis come: explicer condigies clinicas, hdar com a dor & angiistia,
lidar cowm circunstincins familiares dificeis

Th. Suporte ¢ cusdade 308 famil 5 e e dedicagko exclusive por 3 horas
uum-m-lpmplmmnnmm mmmnuh:munhathn prande rdmens de
B, | FURET s hstis )

| B. TAREFAS ADMINISTRATIVAS E GERENCIAIS |

Ba. Realmagio de larelis de rotina tais como. processamento de dados clinicos, soliciagho de
exnmaes, roca de informagdes profissinais (ex pussagem de plantio, visitas clingas),

Eh. ealizacho de tarefss sdministratives @ perencials gue mquufmdukm;h unegitp-ul
cerca de 2 horad em algum planifio, tas coma: alividsdes de

procedimentios de admisido e ol

Re. Renlizaglo de tarcfus sdministrativas ¢ gerenciais que requeren dedicagiio mtegral por
cerca de 4 haras ou mais de lempo em slguem plastlo, @is como: mone & procedimentos de
doagho de orglios, coordena¢lo com outras disciplinas.

.-}: L‘LT‘J[,*L-\ out-¥E .
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ATIVIDADES BASHCAS

SUPDRTE VENTILATORIO

9, Suporie respirntdnng: Quakquer forma de ventilagio mecinica ventilaglio sssishida com ou sem pressfo cxpimidns
final puskisva. com on sem reianenies musculares; respiracio espontines com ou sem prossfio eapersttnia (inal
positiva fox. CPAT ou BiPAP), com ou sem fuho cndotrqueal; oxigénio suplementar par qualguer métnda.

1, Crmidado com vids adreas anificials. Tubo endotragueal ou cinuls de traguecsiomaa, 1.8
11 Trutamenioe para me s da fusghe palmonan. Fisiotempa wricicn, espiromenrin estimalada, terapin inalando, 44
aspirngiio endimcgueal

SUPOHTE CARDIOVASCULAR

12 Medicaghs vasodtiva indepenidenie do tipo ¢ dose. 12

13 Rieposigio imtravenisa de grandes perdas de {lusdos. Administragio de flwidos =3 1/m’/din, independente di tipo
de fluido adminisirado.

14, Momonzagio do atmo esquendo. Catcter da artena pulmonar com ou sem medida de débaio cardiss,

15 Rennimachs condmrmespirotici nas oitimas 24 bores {exchuido soco precondial),

SUFDRTE RENAL
I, Téenicas de hemofliracko. Técmicas dinlizices

17, Medida quantitstiva do déhito arindnio (ex. Sonda vesical de domom ).

g CNTOLICA | e

e

SUPORTE NEUROLOGICO
18, Meduda do pressio intrcranizns

SUPORTE METABOLICO
19. Tratnmenio da weidoss/aleslose metabdlicn complicads.

20, Hiperalimemegio introvenoss.

21 Alimentsgio emernl. Arnvis de lubo Eistrien o oulrn vis gaanntestingl {ex: jejunosteEmia).

INTERVENCOES ESPECIFICAS

22, Imtervengdcs cepecificas na unidade do tomipia infensiva. Intubagio endotraqoeal, inserglo de morcn-passo,
cordioversio, endoscopia, cirurgs de emerpéncia no Gltime periodo de 24 horss, lnvagem pastnica. Intervongdes
de mtima sem comseqiiéncins dirctas pam as condigdes clinicas do paciente, tais come: Raio X, ecogmifia,
chetrocambiograma, curstivos ou macTgio de catclenss vemesos ou arteriam pio extio mehidos.

23, Intervengies especificas fors da unidade de terapia mtcnsiva. Procedimentos diagnostioos ou cimirgioos. 1.9

| O pub-fens dos tens 1, 4.6, 7 & § 880 mutuamants axclusivos.

(Macedoet al.
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TISS-28 versus NAS
wsTRuMeNTO [ |

Fidvel e de facil utilizacio em UClIndependente da gravidade da doenca, assenta na duracio real das
(Queijo, 2002); atividades de enfermagem (Miranda et al., 2003);

Independente da idade do doente {Bochembuzio, 2007);
Estima a gravidade da doenca, com

algum  valor  progndstico  de vajidade com outros indicadores de satide 3 o SAPS I, o TI55-28, Indice
mortalidade (Pinto & Pires, 2009); g parsonnet (Dias, 2006) e com o Physiological Stability Indesx (PSI)
({Bochembuzio, 2007);

Pode determinar os custos fixos das . i i . A
m,uﬂmndqnmdz.n_da* o daetl'i:'ﬂh

ponto do TISS (Pinta & Pires, 2009); SHEERENR (mELA S B

Sensibilidade de B0.B%, superando os 43.3% de abrangéncia do TISS-28
4 grupos de doentes, defininda o grau {Q0eijo & Padilha, 2009);

de vigilincia em UCI (Pinto & Pires,
2009}, Melhor gestio diaria dos recursos humanos em UCI 9 melhor eficacia)

do planeamento, dos cuidados e dos custos (Miranda et al,, 2003).

g, CATOLICA Ty
A POSTTTRIIEN LHE CIENULAS 1 AT
:‘_—,I CHAEAE T AN
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TISS-28 versus NAS

necessario para a sua realizacio (Miranda et
al,, 2003). 0 enfermeiro deve ser treinado para a sua aplicacio
{Mavelli et al., 2009).

!
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Adaptacdo do NAS para a area de
Enfermagem Oncologica

# Castro & Popim (2018). adaptaram o NAS para a area de
Enfermagem Oncologica.

» Ao instrumento original ndo foi alterada nem a estrutura nem a
pontuacio, tendo sido apenas adicionados contributos de contetdo.

» Em resultado do alto grau de complexidade do doente oncologico,
tipologia de doente predominante neste SMI, a adaptagio do NAS
permitira avaliar a carga de trabalho de enfermagem na drea

oncoldgica com mais fiabilidade,

B CATOLICA i
PRSI LR CIESUAS 1A BALTHE
TR AT

[E Rt

Basic Activities

Monitoring and control

- Wital time sivings, calculation and regular recording of the waser balance.

FPatients are considened to be stable from a respiratary, neurological and hemodynamic poin of view and
roauting checks. Vital signs of 5pecific drugs thal may be Cardrotoxic of IVpOtensnve, sUoh as pach- |

!I.m'l and etoposide, and in hbﬂdn:nsﬁnhﬂ:{

4.5

- Presence at the bedside and observation or continuaus activity for 2 hours or more in amy shiff for safely,
severity or therapy reasons such st non-invasive mechanical ventilation, weaning, restlessness, mental con-
fusion, prone position, donation procedures of organs, preparation and administration of fluids or medica-
tion and asd in specific procedues,

It 15 considered a patrent specilically recenves antieoplastic antibiotc, paln evaluation, enviroament/
covmidfort, amsiety, temperature oontml, cardiac monftoring, daly weight assessment, ifficull verous access,
adiministration of fritants or blister agents, which require diredt supervision, safinization of catheters and
fodlowsup of hiopsies peramed al the Bospitalization il

L FA

100

- Presence al the bedside and abservation or continuous activity for 4 houss or mane in any shifi, for nea-

soith of g.tm.isﬁj_iu tf_rtrel%,-gh_@_ﬂ:@. examples above, . .
[Patients are considered i be need extrnvasation of antinenplastic antibrorics (bifster agents), patients
with hemedyramic snstability or immediate and exacedbated effocts of chemotherpy, transfuston reac-
tions. Fatigue, peripheral neuropathy, hands and feet syndrome, anovexia, nassealvomiting, amdety and

articang ctfers are acverse reactions of chematheragm.

19.6

83,7
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Labaratory investigations
~ BIOCHETICA AN MICTe0DIngIc

]
Plabelet counts, ;!'T'F'fﬁxﬁ'&'ﬁé"_%irbcﬂu neutrophils check and search ior tumor markars i possibie relapseidisease progresson and |
calfection (feows, wrime, secrstions and cultares),

4.3 714

Medication - except vasoactive dougs

Ay by of drug, paychotropie, antineoplastic antibikotics, fertants and blisters, monocfonal antibody, an-
Penistics ane eypioids, except vasoactive dags, antibilotics, antifongals, growth factoes, imterderon, oo R 00
therapy installation regardless of fregquency amd amount or way of sdministration,

Hygiene proceduress

- Carrying out hyglene procedures, such as: changing wound dressings, changing bedding, paticnt hygicne
i speecial situations (ncontinence, bums, sermeted wounds, comples surgical dressings with imigation] and
special procedures isolation),

Patients are considened tr be those with skin Tesions [Ofcomgncal oF (o8] andior surgical mcisin, e 41 100
verrous cathoters (short and long teml, astomy care (eochiange of powch, dressing and skin carne), dressing
change, emesis of implantable or semi-implantable or peripheral central catheter dressing, e Port-a-Cath
o Hickman, Broviac, Intracath and PICC.

- Carrying out hygiene 1 that last more than 2 hoars in avy shift,
Patlents are consi to be those present acie emesis andlor diashea with ar withou bleeding, contact
precisition, droplets and aerosols

« Carrying aut hygiene procedures that lst mone thisn 4 howes in any shift,
Patients are considered to be those present [ate emesis andior digrmhiea with o withowt bleeding.

Care with drains = all of them (excepl gastrostomy ule)

i CATOLICA ) ou-22.
PETTILIITS L CIENLLAS [ SA0 1K

R T TR A

Lias Dl

Molslllzution and porilinning ] |

Including procedums sech as: change of position, patent mobilization; eansier of the bed o e chai,, mobillzaton of the pabent with
the eam feg, immiowabile patient, traction, prose position),

= Poefoneming thn prrocedine (s up b 3 times Dy nunsding polessional within 24 o, 55 100
Patients are consiodeed o be those meeds el s meve, gt outof bed, help i posicioning 10 feed, e T

- Petiamning the procedure ) mons than 3 thmes on with 2 nuasing peolsssional_an sy insgquency, within 24 houn 1.4 100
Petiesnsts e svansivieresed s b dhime reset e famisms for positioning framyp, beed dhes, netraing, beef rmnderd, ;
-Wmmln}hpmdmlﬂm]mmmmnlmpmh\w;um L wlthin 24 hours.

Patients ae considored o Be those nevd mechamisms for pasitfondng {ramg, sheot, restmin, who ane 174 1M

wmokoy the efiect of dnsgs of the sedative o apicld tvpe, and who an obese, elaory andior bedrickden

Support and care for family and patients

Inellieg, provedunes such s oo calls, Imerews aml ¢ umullt;].

Frequnntly, uwn andd care. edtfer fer the famidy o o the pationt, allow the feam o oontoue with athor neslag activites ing. commie
niratin with the patient dunng fygeene prcenures and ooenmisication with mefatives, whele ai the beduide ohserving dhe patient, clan-
ficatiein ax o the pevecede s be perormed by the dam, presentation of the wmit, novers amd rootioes 0 the patien and their el i),

- Support et cann for family mombers and paionts who moguine ceclishee dedication forabout an hour on any shift,
saich an: epbninivg climical conditions, with pain and distres, and oopirg with diffirul By cromstanons.
Pistlesrats araef thiesie farrriess s covnsbohretd o Al pesent menieny anclior desibits of e putlens 1 the Laoe of theragny
of fousr o cheitfy, 3 wll 83 o expeciatons of their relatives: reivding el beatmene. Beguest sivchologicnl cours
soding or 3 Pallarive Cave tearm dwhen valiasnd by the pinsician and moguesiood by i, comsising of nurso, prchoks

gist, ptwivian, social widey and chaplain o ponciee ool e eguesl

- Suppedt and case for farmily membors and patients recuie exchisiee dedcation for 3 hoses oF msoee in
'!rr shift, such as: death, difficult circumstances, sich as lage numbess of family memibers, communication
Lanlgres, hotile Family maemibon.

Fatlerits are considered (0 Be 1hose imitale ireabment and /ecenve gudance on Die diagioss, eatmen
and course of the diseasd. and i siiudrions of extreme amisey of the patient and famdy in wiiich & greanes
dedication and clarfication fs rquimel. Kurses gualified in end-of-ife cane. oo ation of bad pews, ||

Eerdy
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5, Admbnasteativg wndl 2all basks

- Perommance of moutine tasks, such as; processing clinical data, requesting exams, eechange of peolessional
Information (e shifts and clindcal visis)

My pomsidiered the application of the Nursigg Procesy or peolocols tat Last o i T Boar e g comtinmes of
Frmetiewianl way, For Framypies Senvis Projoonl,

= Peerlorn adminetrtive and managenial sk that reguiee fall dedication o about 2 hours on s dhilt,
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(Castro & Popim, 2018) |~
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Conclusao

» A aplicacdo dos instrumentos referentes neste trabalho, permite
que os argumentos dos enfermeiros no que diz respeito ds dotagdes
seguras. passem a basear-se em fundamentacio tedrico-cientifica,
deixando de lado a subjetividade, contribuindo para a justificagdo
a nivel superior de qual o niimero de enfermeiros adequado para
determinado servico {Souza, Lima, Castro Franco & Barcante,

2010).
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0 NAS, comparativamente 10 T155-28, conseoue retratar melhor
tada o trnbalho efetuado pelos enfermeimos.

3

E um instrumento com sensibilidade, que permite mserir as
mmgmmmmmmammm
[—- cuidados ao doente.

Avalin o tempo de dursgio real de code atividade de enfermagem,
olinda a fatores como o' tempo de intémbmento, o tipo de sdmiissdo, o

toxa de mortnlidade. entre outros;

hstmmmﬁnvzlpm o eficaz = ite apropriar o |
nimero de enfermeiros = r dﬂm:lstm, SEIVICoS Com

mhuwxhhgiadumnmdnm&rmmumrespm \
pu{:ﬂgﬂandmlmmqumm:i?ﬁﬂbmmmmmdﬁmde
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» Contudo, existe uma forte necessidade de realizar mais
estudos, para que cada vez mais ¢ em cada vez mais UCI sejam
aplicados instrumentos que permitam adequar os recursos
humanos, facilitando consequentemente a aplicagio dos
mesmos instrumentos. ndo significando sobrecarga da equipa
de enfermagem e possibilitando o respetivo seguimento dos
dados obtidos nas diversas avaliacoes.
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Em 2021...

b Surge um modelo gue inclul as atividades do TISS e do NAS. denominado como
Nuorse Operation Workload (NOW).

¥  Este modelo vem superar os modelos ja existentes no que se refere a avaliacio da
carga de trabalho de enfermagem. concomitantemente com a inclusio de um menor |

nimero de atividades e resultante reducdo dos registos (Margadant et al., 2021).

+ A carga de trabalho de enfermagem avaliada com o NOW, permite uma visdo do
tempo real necessirio para os cuidados do doente e Margadant et al. (2021) .'.
consideram que o mesmo representa 89% do tempo necessdrio para os cuidados de \

.;“ enfermagem a PSC. contra 43.3% pelo TISS e 59% pelo NAS. |

1 » Portanto, considers-se como um instrumento com grandes potencialidades,
::H sugerindo-se que o mesmo seja truduzido, validado pam o contexto portigués e
! ;

" aplicado em diferentes contextos.
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Apéndice IV — Violéncia em contexto de Servico

de Urgéncia
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1. Introducao

No ambito da Unidade Curricular (UC) de Estagio Final e Relatorio, inserido no segundo ano
do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtargica (EMC), Enfermagem a Pessoa em
Situacao Critica (PSC), da Escola de Enfermagem — Porto da Universidade Catolica
Portuguesa, foi realizado o presente trabalho acerca da violéncia exercida pelos utentes e/ou
acompanhante, sobre os profissionais de saude em contexto de Servico de Urgéncia (SU). Este
trabalho surge como resposta a um processo avaliativo € em resultado do contacto com o
contexto de estdgio num SU Polivalente da zona norte do pais. Foram verificados inimeros
fatores existentes neste servigo como contribuintes para o aumento deste fendmeno, quer pela
sua estrutura, quer pela tipologia de doentes e pela gestdo dos cuidados, entre outros. Deste
modo, € importante que exista formagao nesta area, que permita prevenir ou obter conhecimento

de quais os procedimentos legais a ter em caso de um episodio de violéncia.

No Setor da Saude, e de acordo com o preconizado pela Direcao-Geral da Saude (DGS) a
prestagao de cuidados e a qualidade de vida para todos os intervenientes, ¢ beneficiada aquando
da existéncia de ambientes seguros e sauddveis, que promovam confianca (DGS, 2022).
Existem dificuldades na definicdo de violéncia, no entanto, segundo Comeskey (2016), a
violéncia contra os enfermeiros, pode demarcar-se como qualquer acontecimento cujo
profissional sofra abuso, ameaca ou agressdo em contexto relacionado com a atividade

profissional e que comprometa implicita ou explicitamente a seguranga, bem-estar ou satude.

A violéncia gera consequéncias negativas para os profissionais de satide vitimas da mesma
(Martins, 2017), que podem ser imediatas e, por vezes, a longo prazo (Vitolo, 2011). Contribui
ainda, para o aumento do descontentamento com o trabalho, para a baixa produtividade e menor
qualidade dos cuidados (Martins, 2017). Segundo a DGS (2015), torna-se cada vez mais um
problema de direitos humanos, pois cria desigualdade, discriminacao, estigmatizagao, conflitos
no local de trabalho, assim como afeta a dignidade do profissional. As consequéncias da
violéncia podem ser fisicas e/ou psicoldgicas, devendo o profissional de satide obter os
respetivos cuidados (DGS, 2015). Psicologicamente, a longo prazo, o profissional pode
apresentar inseguranca no trabalho, mudar a sua postura com a restante equipa, sentir-se
incompetente e apreensivo no relacionamento com os seres hierarquicos superiores (DGS,

2015).
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Porém, uma das maiores dificuldades para que se desenvolvam estratégias que permitam a
prevengdo da violéncia, bem como a sua gestdo, depara-se com uma subnotificagdo destes
episodios em contexto de trabalho (International Council of Nurses, ICN, 2017). Possiveis
razdes como a auséncia de lesoes fisicas visiveis, o pequeno ou nenhum apoio dos gestores da
equipa e/ou o medo do seu tratamento mudar perante a equipa, podem justificar este facto (ICN,
2017). Para que se propiciem ambientes de trabalho seguros, os lideres e gestores dos cuidados
de saude devem incentivar os profissionais de satide a notificar a agressao, mesmo que nao
tenha levado a ferimentos visiveis (Copeland & Henry, 2017). Os mesmos autores, procederam
aum estudo onde concluem que parte dos profissionais apenas notificam o episddio em registos
de enfermagem informaticos, ndo sendo os mesmos extraidos para dados de prevaléncia e/ou

incidéncia.

Existindo episodios de violéncia no contexto de estagio referido, surge o presente trabalho, que
se destina aos enfermeiros adstritos a0 mesmo, como um instrumento de consulta. Apresenta
como principais objetivos, retratar os fatores preventivos, explorar as consequéncias de uma
situagdo de violéncia, bem como identificar os fatores que podem predispor o mesmo. E, ainda,
apos o relato de uma enfermeira vitima de violéncia no SU em causa, cujo apoio ndo foi sentido
tdo veemente, propde-se ainda com este documento, que o mesmo descreva os tramites a seguir
em caso de violéncia e possa servir de instrumento de apoio num momento de profunda

vulnerabilidade.

Desta forma e numa primeira fase, o documento foi dividido de maneira a descrever qual o
caminho ja percorrido acerca do tema, qual o caminho existente atualmente, quais os fatores
preventivos e predisponentes, os tipos de violéncia, assim como as respetivas consequéncias.
Por ultimo, e mais direcionado para o SU j4 mencionado, dadas as dificuldades sentidas pela
equipa aquando de uma situagdo de violéncia, sdo descritos os tramites legais a cumprir. Em
anexo encontram-se documentos uteis de apoio na preven¢do da violéncia no setor da satde e
todos os documentos e formuléarios necessarios para atuacdo em situagdes de violéncia no setor

da saude.

A norma de referenciagdo bibliografica adotada foi baseada no manual da American

Psychological Association.
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2. Caminho percorrido

A violéncia tem-se demarcado como um problema mundial, estimando-se que exista pelo
menos um episddio de violéncia fisica ou psicologica por ano em cerca de 50% dos
profissionais de satide (Schat, Frone & Kelloway, 2006). Desta forma, a DGS (2006) publicou
a Circular Informativa "Melhorar o Ambiente Organizacional em prol da Saude dos
Profissionais", onde propde uma abordagem que leve a prevengao e resolugdo deste problema.
Posteriormente, foi criado o Observatorio Nacional da Violéncia contra Profissionais de Satude
no Local de Trabalho (ONVCPSLT), que aporta de novo uma estratégia de registo anénimo

das situacdes de violéncia sofridas pelos profissionais (DGS, 2006).

Ja o "Sistema Nacional de Notifica¢ao de Incidentes" (Notifica), foi criado pela DGS, em 2014,
através da Norma n°® 015/2014, que incluia neste sistema os dados do anterior Observatério. Em
2016, as notificagdes de violéncia foram monitorizadas pela DGS através do Notifica, segundo
as orientacdes da Organizacdo Mundial de Saiude. No que se refere ao nimero de notificagdes
nos ultimos anos, tem existido um crescimento no seu registo, devendo-se em parte ao aumento
da formagao dos profissionais de saude, existindo 825 notificagdes em 2020, 961 em 2021 e
1.347 até 31 de outubro de 2022, no entanto, estes dados podem nao representar totalmente a
realidade, pois as notificagdes apresentam caracter voluntario (DGS, 2022). Dos episodios de
agressao registados nos primeiros dez meses de 2022, 32% corresponderam a médicos, 31% a
enfermeiros e 29% a assistentes técnicos (DGS, 2022). No que se refere ao tipo de violéncia
sofrida neste periodo, 67% correspondeu a violéncia psicologica, 14% ao assédio e 13% a
violéncia fisica (DGS, 2022). Referente ao primeiro semestre de 2022, foram denunciadas
criminalmente 75 situacdes, 102 profissionais obtiveram seguimento em apoio juridico e 370

receberam apoio psicologico (DGS, 2022).

Encontra-se também estabelecido no Codigo do Trabalho, que existe o dever do empregador
em criar boas condi¢des de trabalho, quer ao nivel fisico, quer moral, incluindo dessa forma a
prevengdo dos riscos profissionais, a prote¢do e promog¢ao da saide dos trabalhadores e da
organizac¢do de Servicos de Seguranga e Saude no Trabalho, de acordo com a Lei n.° 102/2009,

de 10 de setembro.

Para além disto, outros projetos foram ao longo do tempo aportando conteidos de extrema
relevancia acerca da tematica, como as "Orientagdes para a prevencao e gestdo da violéncia em

contexto de prestacdo de cuidados de saude", da Administragao Regional de Satide de Lisboa e
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Vale do Tejo (2018), os contributos do Gabinete de Seguranca para a Prevencao e o Combate
a Violéncia contra os Profissionais de Satide (Gabinete de Seguranga), o Programa Nacional de
Satde Ocupacional, o Programa Nacional de Saude Mental, a Diregao-Geral da Qualificagao
dos Trabalhadores em Fungdes Publicas (INA), os Servicos Partilhados do Ministério da Saade,
as Administragdes Regionais de Saude e a Ordem dos Psicologos Portugueses (DGS, 2022).

3. Atualidade

Assumido como um problema a nivel nacional e internacional, foi aprovado o Plano de Ag¢ao
para a Prevencao da Violéncia no Setor da Saude (PAPVSS) em Resolucao do Conselho de
Ministros (n.° 1/2022, de 5 de janeiro). O PAPVSS encontra-se inserido no Programa Nacional
de Prevencao da Violéncia no Ciclo de Vida e procura prevenir episddios de violéncia, realizar
uma correta abordagem aos mesmos, apoiar as vitimas, amenizando as consequéncias da
violéncia (DGS, 2022). Sao 5 os grandes eixos que estruturam o PAPVSS: o Observatorio para
a Prevencdo da Violéncia no Setor da Satude, a Cultura Organizacional, a Comunicagdo, a
Seguranga e a Etica, que se desenvolvem através de medidas a nivel nacional, regional,

institucional e local (DGS, 2022).

Para a concretizagdo da Implementacdo do PAPVSS tém sido tomadas medidas como por
exemplo, o refor¢o na avaliagdo dos riscos e implementagdo de medidas de seguranga em locais
descritos como de maior risco, a disponibiliza¢do de apoio juridico, clinico e psicossocial pelas
ARS e Hospitais as vitimas de violéncia no local de trabalho, bem como a implementagdo de
um Servico de Aconselhamento Psicoldgico no SNS24, através do contato 808242424,
realizado por psicologos experientes e com formagdo na area clinica e de situagdes de crise
(DGS, 2022). A plataforma de comunicagdo e interacdo com os profissionais € os cidaddos
denomina-se por Observatorio para a Prevencao da Violéncia no Setor da Satde. Apresenta-se
como o local com toda a documentagdo com importincia acerca do tema. Este devera

identificar, notificar e analisar os casos de violéncia (DGS, 2022).

Ambientes seguros no Setor da Saude através da gestdo das relagdes interpessoais, estruturas,
organizagdo do trabalho, equipamentos e circuitos, assim como a formacdo de todos os
profissionais de satde, promovem o bem-estar e a preven¢ao da violéncia (DGS, 2022). Uma
Cultura Organizacional adaptada e uma comunicagdo que envolva toda a sociedade, apostando
na sua literacia, promove um caminho de prevencdo a violéncia (DGS, 2022). Ademais,

pretende-se promover boas praticas, através da responsabilizacao e da reabilitacdo das pessoas
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agressoras (DGS, 2022). Segundo a DGS (2022), estas medidas que pretendem a prevencao da
violéncia, a abordagem adequada e o apoio as vitimas, bem como a mitigacdo das
consequéncias da violéncia no Setor da Saude, tém de estar implementadas até¢ dezembro de

2022, sendo monitorizadas a partir dessa data.

4. Fatores Preventivos

As condigoes de vida e de saude, a acessibilidade, o atendimento e o encaminhamento nos
cuidados de saude, a fadiga e exaustdo, os sentimentos de frustragdo e sofrimento emocional
vivido por aqueles que se encontram doentes ou por quem presta os cuidados, podem determinar
episodios de violéncia (DGS, 2022). Portanto, num contexto de qualidade, onde se gera
confianga e justica, com melhores condi¢des de trabalho, existe uma diminui¢ao da violéncia

(DGS, 2022).

Imprescindivel para que se previnam os episodios de violéncia, engloba-se a literacia
promovendo uma cultura de ndo-violéncia, a comunicacdo e o envolvimento da comunidade
(DGS, 2022). Portanto, ¢ importante que se analisem as reclamagdes dos utentes acerca da
organizac¢do e da prestacdo de cuidados e que se implementem as mudangas necessarias (DGS,
2022). Deve ser divulgada a Carta de Direitos e Deveres dos Doentes, assim como permitir que
os mesmos integrem a Associacdo de Utentes, Associagdo de Moradores, Juntas de Freguesia
e outras entidades relevantes da comunidade, e do Conselho da Comunidade, envolvendo-se
em agdes preventivas e contribuindo para a analise e discussdo das situagdes de violéncia (DGS,

2022).

A formagdo dos varios grupos profissionais acerca da violéncia, garantida por uma formagao
prévia dos gestores, dirigentes e elementos dos grupos coordenadores e de intervengdo ¢
essencial (DGS, 2022). Inicialmente a formagado sobre questdes éticas, laborais e juridicas, de
comunicacao, de avalia¢do do risco de violéncia, de resolucao de conflitos, de acompanhamento
de situagdes, deve dirigir-se ao Grupo Operativo Regional (GOR), Grupo Operador
Institucional (GOI) e outros grupos profissionais dos Hospitais e ACES, a realizar pela ARS
(DGS, 2022). De seguida, os varios profissionais deverdo receber formacao sobre estilos de
comunicacdo e de relacionamento interpessoal, sobre gestdo de conflitos e regras de
atendimento (DGS, 2022). Desenvolver ainda, formagdo continua que permita o
desenvolvimento profissional sobre questdes relacionadas com a fadiga profissional, como o

stress e o burnout (DGS, 2022).
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Assim, as formagdes continuas acerca do tema, a criagdo de melhores condigdes de trabalho a
nivel estrutural, de recursos humanos e de recursos materiais, a existéncia de protocolos para
registo dos casos de violéncia, o melhoramento da organizacdo e a gestdo do atendimento e
acolhimento do utente, dialogando com o mesmo, caraterizam-se como fatores preventivos

(Palagi, Noguez, Amestoy & Porto, 2015).

Na presenca de sinais carateristicos da iminéncia de um ato de violéncia, como uma pessoa com
punhos cerrados, ameagas verbais, com presenca de armas ou objetos potencialmente perigosos,
com agitagdo psicomotora e/ou sob efeito de alguma substancia ilicita devem ser tomadas
algumas medidas (Kaplan & Sadock, 1995). As medidas podem ser véarias, enumerando as
seguintes: a prote¢do, ndo deixando que se seja surpreendido; nunca estar com um utente
potencialmente violento numa sala a sds; ponderar retirar artigos como colares, que o utente
possa agarrar; restringir o acesso a salas com objetos perigosos, como agulhas ou outros
cortantes; e, nunca desafiar ou enfrentar um utente potencialmente psicotico (Kaplan & Sadock,

1995).

A DGS (2022) descreve algumas agdes preventivas de violéncia (Anexo I — Fluxograma de
Atuacdo para a Prevencdo da Violéncia no Setor da Saude). Comega por mencionar que deve
existir uma avaliagdo e monitorizag¢do do risco de violéncia dos espacos, grupos profissionais e
situagdes, prosseguindo com a garantia de um ambiente seguro, através de circuitos de acesso
e de atendimento claros, disponibilizando informacao relevante. As condi¢des de conforto para
espera e no decorrer do atendimento t€ém um papel determinante, assim como a existéncia de
locais, circuitos e equipamentos de seguranca. O atendimento atempado, muitas vezes
concretizavel com o ajuste das dotagcdes, humanizado e personalizado, com garantia de
privacidade sdo fatores preventivos. Por Ulltimo, cada servico ou unidade deve criar um circuito
ou instrumento interno para prevencdo e auxilio em caso de violéncia e assegurar que os

trabalhadores tenham acesso e conhecimento dos respetivos procedimentos.
5. Fatores predisponentes

As zonas de trabalho de acesso livre sdo um risco para situagdes de violéncia, assim como a
auséncia de agentes de seguranca, a nao notificagdo e consequente auséncia de intervengdes a
nivel organizacional (Antdo et al., 2020). Evans (2017), descreve que a California Occupational
Safety and Health Administration (Cal-OSHA) exige que todas as institui¢des de satde criem

um plano escrito de prevengao para a violéncia, que abranja uma avaliag¢ao do risco de todas a
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areas da mesma. Alguns desses riscos que podem predispor a episoddios de violéncia sdo: os
profissionais a prestarem cuidados sozinhos, em locais isolados, no decorrer do turno da noite;
areas com fraca iluminacao e pouca visibilidade, permitindo que o agressor nao seja visto;
inexisténcia de circuitos de fuga ou existentes, mas pouco eficazes; sistemas de alarme de dificil
acesso; entradas designadas para o profissional de saude, porém com possibilidade de acesso
ndo autorizado; e a existéncia de objetos nas dreas de atendimento do utente, que podem servir

de armas (Evans, 2017).

No que concerne aos SU, a predominancia de servigos sobrelotados, o aumento do stress do
utente que espera pelos cuidados, a sobrecarga de trabalho dos profissionais, muitas vezes
resultante de dotacdes ndo seguras dos servicos, sdo alguns dos fatores de risco existentes que
podem gerar violéncia (Palagi, Noguez, Amestoy & Porto, 2015). Carateriza-se por ser um
ambiente onde o profissional pode tender para cuidar a um nivel mais centrado no procedimento
técnico, podendo correr o risco de descurar um pouco o cuidado holistico a pessoa, pela
urgéncia/emergéncia dos cuidados e/ou sobrecarga dos mesmos, ndo possibilitando a criacao
de uma liga¢do com o utente (Palagi, Noguez, Amestoy & Porto, 2015). Copeland & Henry
(2017) referem ainda como fatores de risco, o facto de existirem utentes que acedem com armas
ou sob o efeito de substancias psicoativas, o acesso livre do utente e acompanhante, a pouca

seguranga, as longas horas de espera muitas vezes em ambientes pouco confortaveis, como por

exemplo, em cadeiras rigidas.

Por todos estes fatores, os enfermeiros, ao interagirem com o utente por maiores periodos, com
maior proximidade e em momentos de maior stress para o utente, sdo a categoria profissional

mais afetada pelos atos de violéncia (Palagi, Noguez, Amestoy & Porto, 2015).
6. Tipos de Violéncia

A violéncia pode ocorrer sob varias formas, ndo existindo apenas a violéncia fisica. Por
provocar dano fisico ou psicolédgico, ou até mesmo morte, apds o uso intencional de forga fisica,
este tipo de violéncia leva por vezes a que se descure a violéncia psicologica, sexual, o assédio

moral e a violéncia contra o patriménio (DGS, 2022).

No que se refere a violéncia psicologica, a mesma decorre quando existe uso intencional de
poder, que pode ser real ou sob a forma de ameaca, resultando em lesdes fisicas ou psicologicas,

comprometimento do desenvolvimento ou privagdo, ou at¢ mesmo morte. Esta pode englobar
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a agressdo verbal, ameaca, assédio, assédio sexual, coagdo, difamacao, discriminagdo, injuria e
perseguicao (DGS, 2022). Segundo a DGS (2022), a violéncia sexual, que se carateriza pela
tentativa de realizar ou mesmo todo o ato sexual, comentario ou insinua¢ao de conotagao sexual
indesejados, ou ainda a pratica perpetrada por alguém contra a sexualidade de outro com recurso
a coacdo. Este tipo de violéncia inclui o assédio sexual e a violagdo (DGS, 2022). Todos os
comportamentos indesejados, que se baseiam na discriminagdo e que procuram perturbar ou
constranger a pessoa, comprometendo a sua dignidade, criando um ambiente intimidativo,
hostil, degradante, humilhante ou desestabilizador, denomina-se como o assédio moral. Por
ultimo, a DGS (2022) nomeia a violéncia contra o patrimonio, que se denota como a violéncia
que ¢ realizada sobre os bens da vitima, apresentando-se como uma forma indireta de agressao

fisica ou estratégia de pressdo psicologica.
7. Consequéncias da Violéncia

Apo6s um caso de violéncia, podem surgir varias consequéncias a curto e/ou a longo prazo, como
por exemplo, um aumento das faltas ao trabalho ou a execucdo do mesmo de forma pouco

produtiva, um aumento dos custos com cuidados médicos ou apoio psicoldgico (Renker, 2015).

Para além destas, existem ainda consequéncias diretas para o profissional de saude que sofreu
de violéncia e para os utentes, que neste caso podem sentir um atendimento ndo adequado, com
diminuicdo da satisfacio nos cuidados (Renker, 2015). Segundo o ICN (2006), as
consequéncias da violéncia fazem-se sentir através de sentimentos de culpa, raiva, depressao,
baixa autoestima e impoténcia; de lesdes fisicas ou mal-estar geral, como cefaleias e vomitos;
aumento de estados de ansiedade; detrimento de relacdes interpessoais; insatisfagdo no local de
trabalho, entre outros. Similarmente, uma vitima de violéncia, apresenta estados de
hipervigilancia ap6s contacto com o stress e as ameagas, consequéncias negativas para a propria
saude, exigindo assim uma abordagem individualizada no ambito da satide ocupacional (Antdo

et al., 2020).

Segundo Krug, Mercy, Dahlberg & Zwi (2002), subsistem custos diretos da violéncia, como a
incapacidade e morte, o absentismo, o desemprego e doengas do foro fisico e mental. No que
concerne aos custos indiretos, ¢ mencionada a diminuicdo do desempenho profissional, da
produtividade e da competitividade e, por Gltimo, os custos intangiveis, que se demarcam pelo

efeito negativo na imagem da organizagdo, a baixa motivacdo, a quebra da lealdade para com a
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organiza¢do, o enfraquecimento da criatividade e o ambiente hostil para trabalhar (Krug,

Mercy, Dahlberg & Zwi, 2002).
8. Tramites legais a cumprir em situagdao de Violéncia

Como ja referido anteriormente, todos os trabalhadores deverao conhecer os instrumentos de
atuacdo em caso de situacdes de violéncia e ser treinados, por exemplo, através de simulagdes

(DGS, 2022).

No local e em tempo de trabalho, os episodios de violéncia sdo classificados como um acidente
ou incidente de trabalho. A participagdo eletronica de acidentes de trabalho de trabalhadores
que exer¢am fungdes em entidades publicas empresariais € concretizada pelo empregador, ao
abrigo do disposto no Cddigo do Trabalho, na Lei n.° 98/2009, de 4 de setembro (Assembleia
da Republica, 2009), no Decreto-Lei n.° 106/2017, de 29 de agosto (Assembleia da Republica,
2017) e na Portaria n.° 14/2018, de 11 de janeiro (Assembleia da Republica, 2018). Esta
participagdo para a respetiva seguradora ¢ obrigatoria, por via informatica, devendo ser
realizada no prazo de 24 horas a partir do momento em que obtém conhecimento. O nao
cumprimento do disposto anteriormente, constitui uma contraordenagdo grave a infracdo da

obrigagao.

Ainda segundo a DGS (2022), em acidentes de trabalho mortais ou com lesdes fisicas graves,
deverd ser comunicado & ACT através do preenchimento de um formulario, nas 24h ap6s o
sucedido. O empregador ¢ responsavel por investigar o acidente de trabalho e o Servigo de
Satde e Seguranga do Trabalho/Servicos de Satde Ocupacional procedem a analise do mesmo,
verificando as causas, diretas ou indiretas. O regime de acidentes de trabalho de trabalhadores
com contrato de trabalho em fungdes publicas, estd estabelecido no Decreto-Lei n.° 503/99, de
20 de novembro. No caso dos estabelecimentos integrados no setor publico, a participacao de
acidente de trabalho deve ser realizada de acordo com o previsto na alinea c) do n.° 3 do Artigo
9.° do Decreto-Lei n.° 503/99, de 20 de novembro. Ademais, as entidades empregadoras
publicas remetem a informagao sobre os acidentes de trabalho ao competente departamento de

estatistica do ministério responsavel pela area do trabalho.

Para além disto, a DGS (2022) emana qual o percurso a ser realizado pelo profissional em
situagdes em que € vitima de violéncia (Anexo II — Fluxograma de Atuacdo em Situagdes de

Violéncia no Setor da Saude). Numa primeira fase, ¢ necessario garantir os cuidados de saude
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necessarios e, se 0 caso o exigir, encaminhar para o SU, complementando, quando necessario,
com reabilitagdo e apoio psicolégico (que inclui o SNS 24 - Servico de Aconselhamento
Psicolédgico para profissionais de saide — Anexo III). Segue-se o apoio juridico para a realizagao
da queixa, da recolha de meios de prova e testemunhas. A pessoa agressora também recebera o
apoio, a reabilitagdo, bem como sera responsabilizada. O apoio do superior hierarquico também
devera estar indicado, procedendo o mesmo a referenciacdo da pessoa vitima de violéncia ao
Servigco de Saude e Seguranca do Trabalho, assim como devera solicitar a nivel superior
orientagdo juridica do Gabinete Juridico e do Cidaddo. Se existirem situagcdes em que o
profissional nao necessite de cuidados, mas em que se verifique dano que possa servir como
prova no ambito criminal, ponderar encaminhar para o Gabinete do Instituto de Medicina Legal
e Ciéncias Forenses, onde podera ser realizada a queixa por parte do trabalhador vitima de

violéncia.

No episodio de violéncia, profere a DGS (2022), que em situacdo de defesa ou prevencao de
prova, a presenca de outro profissional de saude ou seguranga deve ser solicitada. Devera ser
realizada participagdo ao superior hierarquico e, ¢ necessario que no prazo de dois dias uteis, o
profissional tenha acesso ao Modelo de “Participagdo e Qualificagdo de Acidente” (Anexo IV)
e, em caso de lesdes fisicas, ao “Boletim de Acompanhamento Médico” (Anexo V) para que
realize a notificacdo. Deve ainda aceder ao Sistema Notifica (Anexo VI), assim como a um
Formulario de Comunicacao de Episodio de Violéncia da propria instituicdo onde se encontra.

No registo da situacdo devera estar garantida a confidencialidade.

A instituicdo de satde realiza a dentncia de crime, de acordo com o Art. 242° do Coédigo Penal,
através do preenchimento do Formulédrio de Dentncia de Crime (Anexo VII). O trabalhador
devera ser apoiado na realizagdo da queixa nas autoridades judiciarias (Forcas de Seguranca,
Ministério Publico da Comarca ou Gabinete do Instituto de Medicina Legal e Ciéncia Forenses,
este ultimo apenas em situacdo de lesdes que sirvam de prova em sede criminal), diretamente
ou online, no Sistema de Queixa Eletronica (SQE) no Ministério da Administracdo Interna
(DGS, 2022). A queixa-crime devera conter todos os dados relacionados com o episodio de
violéncia, a identificacdo da vitima, eventual identificagdo do agressor, as testemunhas
(incluindo os nomes, moradas e outras contactos), copia de tratamentos médicos, no caso de
existir, fotografias e respetiva identificacdo. A queixa ¢ isenta de qualquer pagamento e ndo ¢é
necessario a presenga de um advogado. No entanto, qualquer cidadao pode solicitar assisténcia

de um advogado. Se existir insuficiéncia econdmica, poderd solicitar a nomeacao de patrono
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no quadro do regime do acesso ao direito e aos tribunais. O Guia Pratico — Protecdo Juridica e
requerimentos eletronicos para o pedido de protecdo juridica do Instituto da Seguranca Social,
assim como algumas associagdes sindicais poderao facilitar o apoio juridico. A DGS (2022)
completa que se exige que todos os episddios de violéncia reportados, sejam alvo de analise

pelos pontos focais e grupos operativos.

A ofensa a integridade fisica simples ou grave (qualificadas), a ameaca, coacao e perseguicao
(agravadas) e o sequestro sdo considerados Crimes Publicos (DGS, 2022). J& a injlria,
difamacao, publicidade e calunia, sio Crimes Semi Publicos (DGS, 2022). Desta forma, a
dire¢do da institui¢do, ao obter conhecimento de um ato de violéncia contra o profissional de
saude, devera proceder a uma denuncia aos servigos do Ministério Publico, para que se instaure
um inquérito crime (DGS, 2022). Ademais, de acordo com a Lei n° 55/2020 de 27 de agosto,
que integra os objetivos, prioridades e orientagdes da politica criminal, os crimes contra o
sistema de satide e em ambiente de saude sdo indicados como de prevengdo e investigacao
prioritaria, recomendando-se o policiamento de proximidade e programas especiais de policia

nos servicos de saude.
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9. Conclusdo

Sdo varias as orientagdes emitidas acerca da violéncia no setor da saude, emanadas por varias
organizagdes internacionais como a Organizacdo Internacional do Trabalho, o International

Council of Nurses e a Organizagao Mundial da Satde.

Ao realizar estagio num SU foi possivel contactar com esta realidade e observar o seu impacto.
Constatou-se ainda, que varios sdo os episddios de agressdo que nao sdo notificados, muitas
vezes porque o profissional ndo considera ter sido agredido ou porque desconhece qual o
caminho que deve ser percorrido. Ao proporcionar formacgao ao profissional de saude, o mesmo
pode compreender o sucedido, conhecer o modo de atuagdo e certamente constituir um exemplo
de reconhecimento dos problemas existentes. Consequentemente, permite que venham a ser

implementadas mudangas e alteradas atitudes, que levam a preven¢ao de novos episodios.

Com o presente documento, os profissionais de saide podem amplificar a sua consciéncia sobre
o tema, as consequéncias ¢ os custos do mesmo, estando mais abertos a mudangas de
comportamento, que naturalmente poderdo ter um impacto positivo na visao do utente sobre a
institui¢do. No caso da implementagao de intervengdes de melhoria ndo impedirem que a
situagdo de violéncia ocorra, o profissional terd um instrumento de atuacdo que podera servir
de apoio. Juntamente com este documento, foi criado um poster digital com o Fluxograma de

Atuagdo em Situacdes de Violéncia no Setor da Satde.
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ANEXOS
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Anexo I — Fluxograma de Atuaciao para a Prevencao da

Violéncia no Setor da Saude
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(DGS, 2022)
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Anexo Il — Fluxograma de Atuaciao em Situacoes de

Violéncia no Setor da Saude
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(DGS, 2022)
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Anexo III - SNS 24 - Servico de Aconselhamento

Psicologico
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SPMS..

Servigos Partilhados do Ministério da Salide

a1l DIRECAD DD CENTRO
NACIONAL DE TELESAUDE

IDENTIFICACAO DO SERVICO

UNIDADE DE COORDENACAO: Unidade de Gestio e Desenvolvimento do Centro de Contacto do SNS (SNS 24)

NOME: Servico de Aconselhamento Psicoldgico

BREVE DESCRICAO: O Centro de Contacto do Servico Nacional de Saiide - SNS 24 - disponibiliza ao cidad3o, de forma integrada,
uniforme e através de varios canais, um conjunto de servigos e informagbes que pretendem otimizar o acesso e simplificar a
utilizacdo do Servigo Nacional de Satde. No atual contexto Pandemia da COVID-19 houve necessidade de reestruturar o modelo
de prestaco de alguns servigos, bem como de desenvolver novos servigos no SNS 24.

No dmbito da resposta 3 COVID-19 foi considerado essencial implementar um servigo de aconselhamento psicologico, de 3mbito
nacional, gue desse resposta a profissionais de salde e a utentes generalizando assim o acesso a este servigo (colaboragdo
interinstitucional entre a SPMS, a Fundagdo Calouste Gulbenkian e a Ordem dos Psicdlogos Portugueses). O algoritmo de
aconselhamento psicologico foi desenvolvido pela Ordem dos Psicdlogos e validado pela DGS.

A temadtica da violéncia no local de trabalho passou a ser uma das temdticas que integram o servico de Aconselhamento
Psicologico para profissionais de sadde.

Este servigo funciona 24h/7 dias por semana. Para além do aconselhamento psicolégico adequado, o psicélogo pode ainda
sinalizar as situagbes para os enfermeiros do SNS 24 gue encaminham adeguadamente para os Servicos de Urgéncia,
designadamente urgéncia psiquidtrica se for o caso, urgéncia geral ou cuidados de salde primarios. Caso se verifiguem situagdes
de perigo iminente de vida para o proprio ou para terceiros as chamadas s3o transferidas para o INEM.

Este servigo da assim cumprimento ao Despacho 01/2020 do Gabinete do SES de 30 de janeiro de 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* Gest3o de emogdes (stress, ansiedade, angistia, medo) em situagdo de crise;

s Servico promotor da resiliéncia psicologica;

s Prevencdo da violéncia no local de trabalho e as respetivas consequéncias em profissionais de salde;

s Diminuigdo da probabilidade de desenvolvimento de problemas de satide mental decorrentes da vivéncia de uma
situagdo de crise, nomeadamente violéncia no local de trabalho;

s Promogdo e aumento do sentimento de seguranca da populagdo e dos profissionais de salde com a gestdo de
sentimentos associados 3 situagdo de crise;

# QOrientacdo para entidades de apoio emergente ou urgente em caso de necessidade identificada pelo psicologo.

COORDENADOR DA UNIDADE: Maria Cortes

COLABORADORES ENVOLVIDOS: Tinia Gomes

DATA DE INIiCIO DO SERVICO: 10 /02/2020 DATA DE REEXTRUTURACAO DO SERVICO: 1/04/2020

COLABORACAO ENTIDADE EXTERNA: operador do SNS 24; Ordemn dos Psicélogos Portugueses.

P

(sPMsS, 2018)

A Complexidade da Pessoa em Situagao Critica e a Arte do Cuidar - 193



Anexo IV - Participacao e Qualificacao de Acidente
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PARTICIPACAO E QUALIFICACAO DO ACIDENTE DE TRABALHO (*)

MINISTERIO

—— QUALIFICACAO E DESPACHO AUTORIZADOR DE DESPESAS

Face aos elementos constantes da participacao e aos fornecidos pelo competente servigo

de saude e

gualifico como acidente de trabalho ocorrido em CIJ CJCCTTT] e autorizo as despesas

dele resultantes.

A entidade empregadora,

— IDENTIFICACAO DO ORGAO OU SERVICO

Designacao

Morada

Estabelecimento onde o trabalhador exerce funcoes

Tel. NN ENSSSIRERINN  Fax IR PR RN

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

Nome

Data Nasc. L1 C10 10 ne. cont. EEITTTTTT]  Nacionalidade

Morada

Cod. Postal CETTTTTT]  Localidade Tel LT CTTTTTT

Nomeado [] Contratado [[] Comissdo de servico []

com a categoria/cargo

(") Deve ser utilizado para participacao do incidente e do acontecimenio perigoso

(DGS, 2022)
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DESCRICAO DA OCORRENCIA

Acidente [] Incidente [] Acontecimento perigoso []

Data [ 1] I Hora: (] h [JJm

Local

Circunstancias da ocorréncia:

TESTEMUNHAS (Indicagdo ndo obrigatéria)

Data ! ! O DECLARANTE

O SUPERIOR HIERARQUICO Data / /

(DGS, 2022)
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Anexo V - Boletim de Acompanhamento Médico
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Boletim de Acompanhamento Médico

Trabalhador
Nome
SexoMF [] DatadeNascimento [ 1 ][I T I] B&ihetedeidentdade [ L L1 11T 1 1]
Beneficiaion® | | T T T T T I T 111
Morada:
CodigoPostal [ | | | | | | | |localidade
Telefone [ | [ LT T 11111
Categoria Fungdes
Servico ou Organismo
Designagao
Morada:
Cédigo Postal OO Ianalidaﬂe
Teleione [T 1] [TT T 1] Fax (T (ITTITT]

Atendimento médico
Estabelecimento de Salde

Data ED D:l D:':I:l Horas D:’nutns Ei:l

Circunstancias da ocorréncia:

Sintomatologia e lestes diagnosticadas:

EVE SBT Sequao e, emamena . Gonsaid exena . Genmo e sagoe. . . O Weaco
’ 0 O O

Incapacidade Temporana:  Absoluta Parcial

i

Na Incapacidade Parcial indique as restrighes ao exercicio da actividade habitual Céd. Prof.

I T 1 1

(DGS, 2022)
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—  Infernamenta
Hospital Serigo
Inicio do infemamento FTIAETITT T T ] Fimdolinemamanio FTITIrTTITd
Chave sar sequido em - Corsulls entema ] Centro de sajds 1 0 Médica
Incapacidade: Tamposies parsl D Temporina abackis E[
Ma Incapacadace Parcisl mdeue 85 resingtes a0 exercion da ecividade habifual Céd. Prod
EEEEN
= Consuita Externa
Hospital Senago
Diafa da consulla MNova consulta Incapacidade lempordria O Madico
O oOoocod pocal ] sosalbn []
(5 I 5 ) I | 6 percial  [7] sosoha []
(OO0 Mol parcil 7] ebsolea [T]
I Y i o | pwcal [ asoa [
LI L] [T 1111 parcisl [T stsota []
5 1 5 O 55 i J parcial [ sbsohta [
Ha Incapacidade Pancd indigue as restrgbes a0 exercicio da achvidade habibua
—  Médico de Familia | Médico Assistente
Centro de Saide  [] O Médica
Médica da sector privada | Cedprof [T 10
Dela da consuita Nova consulta Incapacidade lemporaria
1y 0 W percal  [7] svsota [
|||| || ||”||||| ;atialDaﬂs:llLr:aEI
OO0 OO0  seca O sse O
D ) N [ e e parcal 7] evsoluta ]
s Incapaadade Parcal indique as resingies B0 exercicio da actdade habifua
Junta Médica Alta
anse. [TII] [ [ vere o~ [N (] (N | | o<t NS (N EETEIEE
w0sE TTOCTACT | vetaen T T 10T incapacidade: [T] Sem incapacidade
Incapacidade: Temporarnia parcial |:| D Permanente parcial de: ... %
Temporaria absoluta [l [[] Permanente absoluta
Na Incapacidade Parcial indique as restrighes ao exercicio da actividade habitual
O Presidente da Junta Médica O Médico ou o Presidente da Junta Médica

(DGS, 2022)
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Anexo VI - Formulario Notifica
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Formulario NOTIFICA

notifile

SISTEMA NACIONAL DE NOTIFICAGCAO DE INCIDENTES
DIRECAO-GERAL DA SAUDE
Departamento da Qualidade na Salde

Identifique a Instituicio onde acorreu o incidente?

Quem realiza a notificago? *
Do praprio gue sofreu o incidente

O Qualquer terceira pessoa (familiarfamigofoutra situagao)

Quando teve conhecimento da ocorréncia do Incidente? *
) Imediatamente
Cj Mo proprio dia
() Passadas mais de 24 horas
() Desconhecido

Informacg&o sobre o incidente

Quase evento - um incidente que ndo alcancou o doente.
Evento sem dano - um incidente em que um evento chegou ao doente mas nao resultou em danos discerniveis.

Evente com dano (lambém identificado como Evento Adverso) - € um incidente gue resulta em danos para o doente.

Trata-se de um: *

Ocorréncia comunicével - uma situagdo com potencial significativo para causar dano, mas em que néo ocorreu nenhum incidente.
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Anexo VII - Formulario de Denuncia de Crime
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0 presente Formulario deve ser utilizado pelo responsavel maximo da instituicao de salde para a elaboragao de dendncia de
crimes relacionados com violéncia contra trabalhadores no setor da salde, conforme artigo 242° do Codigo Penal,
independentemente do conhecimento do seu autor/a(s) ou tipologia (fisica, psicologica, contra patriménio ou pessoas
significativas) e da realizagao da queixa pelo profissional ofendido.

\\

/’

My
3
W

B4 A0 D SACe sow
Dimgao-Go da Saddn VIDLENCIA £ EXLD C WA

FORMULARIO DE DENUNCIA DE CRIME & DGSE "

Exmo./a Sr./a Procurador/a da Republica de

(

Atento o disposto nos artigos 262.° e 264.° e para efeito de dendncia nos termos do disposto no artigo 242.°, n.” 1, b), do Cédigo do Pro
cesso Penal, vimos dar noticia do seguinte:

VITIMA

Nome |

Data Nascimento _ __ _Nacionalidade

dentificacéo: Ne( | Validade () |

Morada

Cadigo Postal Localidade
Contactos |

DENUNCIADO/A(S)

Nome |
Morada |

Contactos

Relagao com a vitima: (especificar)

Nome |

Morada | J

Contactos |

Relagdo com a vitima: | (especificar)

TESTEMUNHA(S)

=
5]
3
o

Morada |
Contactos |

Relagao com a vitima: (especificar)

Nome

Morada |

Contactos

Relagao com a vitima: (especificar)

N 2

(DGS, 2022)
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Apéndice V — Comunicacao com o doente em

Servico de Urgéncia
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CATOLICA |
W DE CIENCIAS DASAUDE

LSO - IR

COMUNICACAO COM O DOENTE EM
SERVICO DE URGENCIA

Mo processo de cuidar e para gue se crie um relacionamento efetivo com
o doente, a comunicacao € um instrumento basico e eficaz. Através da
comunicago, compreendem-se necessidades da
flia/cuidador, humanizando os cuidados. Permite ainda, a
existéncia de interacao, efetivando o cuidado (Broca & Ferreira, 2015).

A comunicagdo realizada entre o profissional de sadde e o
doente tem um papel fundamental na producdo de maior
satisfag#io (Shah, Patel, Rumoro, Hohmann & Fullam, 2015).

Messina et al. (2015) concluiram gue a comunicacao com o doente deve
sofrer melhorias, informando o mesmo relativamente a situacfes de
emergéncia que aumentam os pericdos de espera, reforgando os
cuidados a ter ap6s a alta, assim como atender as dividas e as
necessidades.

profissional Snks

Para que se comunique de forma eficiente, 0
ser capaz. ‘que perceci a

': L."\, 'l Jd
AT NSTTTUITONE CIFNCIAS [ SALTDES

PR ATHC

T
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0 acesso ao principio de autonomia do doente, a confianga mdtua, o
consentimento informado e a informaclo necessdria para gue o
doente/familia se ajude a si proprio e se permita ser ajudado, é proporcionado
pela comunicacdo (Pereira, 2008).

Munes (2016) refere que o doente precisa de informagdo
clara, objetiva e verdadeira.

Uma comunicacao eficaz permite a satisfacdo do doente, bem como a sua
adesdo aos cuidados de satde. Comunicacdo esta adaptada 3s capacidades

cognitivas, ao nivel cultural, educacional e as crengas de salide de cada
pessoa (Bras & Ferreira, 2016).

O comportamento verbal e ndo-verbal do profissional deve
demonstrar empatia e transmitir seguranga (Silva e Aradijo,
2012).

No processo de comunicacao, a dimens3o ndo-verbal permite demonstrar e
compreender os sentimentos nos relacionamentos interpessoais. O tom de
VDZ, 05 gestos que acompanham o discurso, os olhares, as expressoes faciais
e a postura corporal carateriza a comunicacdo. Estes sinais n#o-verbais,

e permitem que o doente desenvolva confianca e que se crie uma relac8o

D emmorstenetising teraputica efetiva. (Silva & Aratijo, 2012).

S30 varias as barreiras ao processo de comunicagdo, como os fatores

bioldgices, psicolégicos, psicossociais e os fatores do meio ambiente (o
ruido e a falta de privacidade). Ademais, as interrupces frequentes, a
hierarquia organizacional dos cuidados, a passagem incorreta de
informacao entre profissionais, a sobrecarga de trabalho, as condiges
fisicas dos servigos, s8o também alguns dos obstdculos encontrados
(Bras & Ferreira, 2016).

Adjacente a gqualguer servigo, € também essencial que no Servico de
Urgéncia, os profissionais de sadde desenvolvam uma boa comunicagao e
salbam ouvir. A comunicagdio com a equipa multidisciplinar é igualmente
importante, no sentido de promover uma melhor organizago dos cuidados e
uma assisténcia de qualidade (Cielo, Camponogara & Pillon, 2013).

MNesta valéncia de servigo, existe uma visac fragmeniada do doente,
valorizando a técnica em detrimento da componente relacional e da
humanizag8o. Assim sendo, & necessario reforcar que o doente néo é uma
patologia ou objeto de investigagdo (Montezeli et al., 2009).

CATOLICA

IHETITUT D CIENCIAS DA SALTHS
ST PN TR
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As tecnologias assumem cada vez mais uma maior predominancia e os profissionais de sadde incidem
na qualidade técnica da sua agdo, negligenciando a parte humana dos cuidados de saude (Pereira,
2008).

Muitas vezes a informagao transmitida pelo profissional de salide nao é compreendida pelo doente, pois
este ndo apresenta o mesmo nivel de conhecimento, devendo por isso o discurso ser adequado quer 3
idade, ao nivel de conhecimento ou por exemplo a um doente com diminuicio da acuidade auditiva.
Adicionalmente, a compreensdc do doente pode estar comprometida pelo efeito do stress e da
ansiedade resultante da sua condigio de salide (Pereira, 2008).

0 Codigo Deontoldgico dos Enfermeiros (Lei n' 15672015 de 16 de
sefembro), confima o dever de informar o doente. Informar acerca dos
cuidados de enfermagem; respeilar, defender e promover o direilo a0
consentimento informado; atender aos pedidos de informagdes com
responsabilidade; e, informar sobre 05 recursos a que 3 pessoa pode

ECOITer,
0 doente tem o direito & informacio de salide. Tem Ao formecer informacbes aos doentes, as
o dirgito @ ser informado sobre a sua situagao necessidades satisfeitas sdo virias, como permitir
clinica, guais as opglbes possiveis de tratamento, a lidar melhor com a doenca, diminuir estados de
evoluclo provivel do seu estado de salde, bem ansiedade e stress, incrementar sentimentos de
como o direito 3 autodeterminago em cuidados de seguranca e aumentar a ades3o aos tratamentos
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Mo desenvolvimento da comunicagao, para que se estabeleca uma relacao de ajuda, deve existir:

Atender

CAOLICA (Gongalves, 2014)

INSTRTLITC BE CIENETAS [ SAUDE.

[ESTRITRETT

-

A interagao social podera resultar da adogao de um comportamento assertivo, que por sua vez
podera facilitar o estabelecimento de uma relagao empatica com os doentes {Pereira, 2008).

Acoes
tranquilas

CATOLICA [P@FE‘IFH,EGDSJ

INSTTTLITES D CIERCIAS W SAUTE
VAN -

ERARALE
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iy CATOLICA

Fiske (1990), enumera elementos envolvidos na comunicagde ndo verbal, que podem completar o discurso verbal ou
contradizer o mesmo, como:

Contacto ffsico — quem, onde e guando tocar;

Proximidade — o grau de proximidade relativamente & pessoa;

Orientagfo — que diz respeito ao posicionamento adotado face a pessoa, por exemplo, olhar alguem de frente pode ser
um indicador de intimidade ou de agressao;

Aparéncia — transmite mensagens sobre a personalidade, o estatuto social ou até de conformismo;

Movimentos da cabega — estao incluidos na gestdao de uma interacdo, como o assentir, incentivando que o outro
continue a falar ou a execucgdo de movimentos rapidos, podendo indicar o desejo de falar;

Expressdofaclal — alterada pela posicio das sobrancelhas, o formato dos olhos, da boca e o tamanho das narinas;
Gestos — como principais transmissores consideram-se as maos e bragos, que complementam a comunicagdo verbal;
Postura — a forma como nos sentamos, levantamos ou deitamos, podem significar amistosidade, hostilidade,
superioridade, inferioridade, grande tensao ou descontragao;

Maovimento dos olhos e contacto visual — a frequéncia e a duracao do olhar pode enviar mensagens por exemplo de
dominio ou de alianga, O contacto visual no inicio ou durante a primeira fase da comunicagao verbal, indica o desejo de
que o ouvinte preste atengao;

Aspetos ndo-verbais do discurso — O tom de voz, o volume, o sotague, os erros no discurso e a velocidade, indicam o
estado emocional, a personalidade, a classe, entre outros.

§ D CIENCIAS D SALTES
TAMNAN

A escuta ativa permite que todo o profissional comunigue, nao estando apenas a ouvir. Segundo Hélene Lazure (1994),
na escuta ativa € necessario:

Lacal calmo e favoravel a escuta;

Distancia confortdvel para o doente, adequado face & sua etnia e & sua cultura;

Inclinar o corpo ligeiramente para a frente, como forma de transmitir a0 doente uma malor proximidade e interesse
pela mesma;

Atitude corporal de abertura, evitando os bragos cruzados, alternar o apoio entre cada uma das pernas, baloigar uma
delas, agitar nervosamente os dedos ou cogar-se;

Olhar o doente de frente, porém nao o fixar nos olhos;

Mao apresentar como preconceito o facto de que uma enfermeira competente deve responder rapidamente a tudo,
aceitando os momentos de siléncio;

Reformular aquilo que foi dito pelo doente, demonstrando que se escutou com atencao;

Munca desconsiderar a linguagem n#o verbal, pois @ mesma permite completar o que foi escutado através das
palavras;

Se o profissional de satide nao escutou ou nao percebeu o que foi dito, deve ser honesto ao longo de todo o processo,
solicitando ao doente que repita as informacoes;

Apds o siléncio do doente, o profissional de salide integra o que acaba de ouvir durante alguns segundos de reflexdo,
sendo denominado como o siléncio de laténcia.
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A comunicacdo permite ainda gue se crie uma relacdo terapéutica. Desta forma, Riley (2004) expressa condicdes para
que a mesma se desenvolva:

+ Escuta - comunicagdo nao verbal, demonsirando interesse pelo doente;

« Siléncio — uma forma de comunicar ao doente a sua aceitagao;

« Orientagfo — permite ao doente saber aquilo que pode esperar;

+ Comentdrios abertos — permite gque o doente aborde os temas gue considera mais relevantes, encorajando-o a
continuar;

» Reducdode distncia — de forma ndo verbal comunica ao doente que o enfermeiro quer estar proximo;

« Conslderagdo — mostra a importancia do papel do doente na relacao;

» Recapitulag8io — permite gue o profissional de salde valide a interpretacdo da mensagem;

« Reflex@io — exprime ao doente a importancia das suas ideias, sentimentos e interpretacoes;

« Clarificagfio — expressa o desejo de compreender o doente;

» Validagdo consensual — demonstra o desejo de compreender a comunicacio do doente;

« Focalizag8o — foca a conversa no tema de maior relevancia;

» Sintese — permite ajudar o doente na distingdo da informacao relevante da irrelevante, servindo como uma revisao e
término de relacao.

= Planificagfio - reitera o papel do doente na relagao.

CIENCIAS [ SALTHS

Comunicar com os doentes nem sempre € facil, sendo por isso necessario ter em conta alguns elementos na
comunicacao (Pereira,2008):

* doentes hostis — evitar rotular estes doentes, influenciando a prestacao de cuidados. Cuidar igualmente, de forma
segura com respeito e dignidade. Colocar-se no lugar do doenie, permite manter a assertividade, evitando agbes mais
agressivas apenas com intuito de atingir os objetivos;

* doentes que se sentem angustiados com grande labilidade emocional — € necessaric nac esquecer de manter a
sensibilidade para com o doente, nao permitindo que perca a sua objetividade. Podera responder com carinho e ajudar
0 doente na criagac de pensamentos positivos;

» Clarificar — para gue as necessidades do doente sejam satisfeitas, € necessario compreender de forma perspicaz, qual
a informagao mais pertinente e Util para a respetiva prestagao de cuidados de enfermagem;

= Calor humano — pode ser demonstrado pela postura, um sorriso, o contacto visual direto e um togue. Este permite que
se criem relagbes humanas, enriquecendo comportamentos que facilitam a comunicacao, come o respeito e a empatia.
Consegueniemente, € possivel criar uma relagao de ajuda;

= Empatia — caracteristica que permite compreender os sentimentos dos outros, traduzindo-se em comportamentos nao
verbais de calor humano e autenticidade.
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Também ne estudo de Sequeira (2016), é realizada uma sintese, neste caso dos aspetos a ter em conta
aquando da transmissao de mas noticias:

= Avaliar o estado emocional e psicolégico do doente e da familia;

= Transmitir a informacao num local tranquilo, gradualmente, de forma clara e objetiva;

= Avaliar a pertinncia da informacg8o e o que o doente deseja saber;

= Serrealista e evitar minimizar o problema;

= Mo contrariar a negacao e aceitar as ambival&ncias emocionais;

* Analisar a linguagem verbal e ndo-verbal:

= Escutarmais do que falar;

= Evitar o distanciamento emocional, comunicando de acordo com os sentimentos da pessoa;
» MNaodeterminar limites nem prazos, colaborando na existéncia de uma esperanga realista;

- Avaliar os sentimentos do doente apds receber a ma noticia;

* Assegurar suporte emocional 2o doente, por parte da familia ou de outras pessoas de referéncia;
= Planear e assegurar o acompanhamento do doente.

= CATOLICA
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