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RESUMO

O presente relatorio surge com o objetivo de descrever e analisar o desenvolvimento e
aperfeicoamento de competéncias e atividades adquiridas e desenvolvidas como futura
enfermeira especialista durante a realizacao dos estagios. Estagios esses que decorreram num
Atendimento Permanente de um Hospital Privado de Lisboa e numa Unidade de Cuidados
Intensivos e Recobro de um outro Hospital da area de Lisboa. Neste relatorio esta ainda
contemplada a analise critica e reflexiva das atividades e competéncias desenvolvidas nos
campos de estagio. A formagdo pds-graduada em enfermagem assume assim, um papel de
extrema importancia na construcdo e desenvolvimento do enfermeiro e na consequente
prestacdo de cuidados de qualidade, otimizando a conjuga¢do do conhecimento com o

desenvolvimento e certificagdo de competéncias cientificas, técnicas, éticas e relacionais.

Para a concecdo do presente documento, a metodologia usada baseou-se numa analise
descritiva e reflexiva das vivéncias experienciadas no ambito do desenvolvimento de
competéncias especializadas, adequadas a pratica clinica, na area da Enfermagem Médico-
Cirargica, tendo por base os pressupostos defendidos pelas Teorias do Conforto de Katharine

Kolcaba e Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis.

O conforto foi o eixo transversal que esteve subjacente nos locais de estdgio. Nao s6 na
promoc¢ao do conforto do doente, na sua vertente holistica, como do estudante de

enfermagem e enfermeiro, sensibilizando a equipa para a tematica da sindrome de Burnout.

Foi realizada uma Scoping Review com o proposito de mapear a evidéncia cientifica
existente relativamente aos fatores de risco, assim como possiveis estratégias de prevencao
da sindrome de Burnout nos Estudantes de Enfermagem. Este ¢ um tema de extrema
importancia, considerando que esta sindrome tem vindo a aumentar junto desta populagao,
podendo comprometer o futuro dos estudantes assim como da propria profissao, visto que

os estudantes de hoje sdo os enfermeiros de amanha.

Descritores/Palavras-chave: Enfermeira Especialista, Doente Critico, Conforto






ABSTRACT

This report is intended to describe and analyze the development and improvement of skills
and activities acquired and developed as a specialist nurse during internships. Internships
that took place in a Permanent Service of a Private Hospital in Lisbon and in an Intensive

Care and Recovery Unit of a Hospital in Lisbon.

The postgraduate training in nursing assumes an extremely important role in the construction
and development of nurses and in the consequent provision of quality care, optimizing the
combination of knowledge with the development and certification of scientific, technical,

ethical and relational competences.

For the design of this document, the methodology used was based on a descriptive and
reflective analysis of the experiences experienced in the context of the development of
specialized competencies, appropriate to clinical practice, in the area of Medical-Surgical
Nursing, based on the assumptions defended by Katharine Kolcaba's Theories of Comfort

and Afaf Meleis' Transition Theory.

Comfort was the transverse axis that was underlying the stage sites. Not only in promoting
the comfort of the patient, in its holistic aspect, but also of the nursing student and nurse,

sensitizing the team to the theme of Burnout syndrome.

A Scoping Review was conducted with the purpose of mapping the existing scientific
evidence regarding risk factors as well as possible strategies to prevent Burnout syndrome
in nursing students. This is an extremely important issue, considering that this syndrome has
been increasing among this population and may compromise the future of students as well

as the profession itself, since today's students are the nurses of tomorrow.

Key words: Specialist Nurse, Burnout, Critical Patient, Comfort
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LISTA DE ACRONIMOS, ABREVIATURAS E DE SIGLAS

ACSS — Administragdo Central de Sistema de Saude
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GW — Escala de Coma de Glasgow

JBI — Joanna Briggs Institute

OE — Ordem dos Enfermeiros

PICCO — Pulse Contour Cardiac Output

SLED - Unstained Low Efficiency Dialysis

STM — Sistema de Triagem de Manchester

SU — Servigo de Urgéncia
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UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

UCIMC-R — Unidade de Cuidados Intensivos Médico-Cirurgicos e Respiratérios
UCPA — Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos

UCAPO — Unidade de Cuidados Anestésicos Pos-Operatorio

VVAVC - Via verde Acidente Vascular Cerebral
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INTRODUCAO

No ambito do 15° Curso de Mestrado em Enfermagem na éarea de Especializagao Médico-
Cirargica na Pessoa em Situagdo Critica do Instituto de Ciéncias da Satide da Universidade
Catolica Portuguesa, surge o presente Relatorio de Estagio, com o objetivo de descrever e
analisar o desenvolvimento e aperfeicoamento de competéncias e atividades adquiridas e

desenvolvidas como futura enfermeira especialista durante a realizacdo dos estagios.

Conforme descrito em Diério da Republica em 2018, os cuidados de enfermagem exigem
cada vez mais uma maior competéncia técnica, cientifica e humana, sendo a especializagdo
e a diferenciacdo da classe uma necessidade ¢ realidade dos cuidados de satide. Assim, o
Enfermeiro Especialista, surge como aquele cujo nivel de eficdcia da sua intervengao reflete
a pericia no juizo de cada situagdo, na criagdo e desenvolvimento de intervengdes € na
avaliacdo e reestruturagdo das mesmas, de forma individualizada e com elevado nivel de

complexidade (OE, 2018).

Os ensinos clinicos surgem assim, como parte integrante ¢ fundamental no percurso para
aquisicao de competéncias de enfermeiro especialista. A especializag@o torna-se desta forma
uma ferramenta necessaria para o aprofundamento do conhecimento e o desenvolvimento de
habilidades e competéncias. Segundo Benner, no processo de aquisicdo de competéncias €
necessario refletir nas aprendizagens o que a pratica nos oferece, aliando os saberes da

pratica a teoria sem nunca descurar o comportamento ético (Benner, 2001).

O desenvolvimento de competéncias profissionais surge da simbiose da responsabilidade
partilhada entre os enfermeiros e o contexto em que a mesma decorre. Competéncia € “o
saber agir complexo que se apoia na combinagdo de conhecimentos e habilidades, atitudes

e recursos externos, devidamente aplicados a uma determinada situa¢do” (Regulamento

140/2019, 2019).
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A formacdo continua ¢ uma mais-valia a pratica clinica, beneficiando a qualidade dos
cuidados assim como dos resultados obtidos. E um fator crucial quer no desenvolvimento

pessoal e profissional do individuo quer nas organizacdes (Benner, 2001).

O presente relatorio ¢ composto por dois grandes capitulos. No primeiro capitulo esta patente
a informacao relativa a Scoping Review “Desconforto Psicologico /Burnout nos estudantes
de enfermagem em pratica clinica: uma Scoping Review”, desenvolvida juntamente com um
colega, também ele em processo de aquisi¢ao do grau Mestre em Enfermagem Médico —
Cirurgica: pessoa em situacdo critica, € com a colaboracdo da Professora Doutora Patricia
Pontifice-Sousa e Professora Doutora Manuela Madureira, com o objetivo de mapear a
evidéncia disponivel sobre os fatores de risco e estratégias de preven¢do do Burnout_nos

estudantes de enfermagem.

No segundo capitulo estd contemplada a andlise descritiva, critica e reflexiva das
competéncias e atividades que foram desenvolvidas, adquiridas e aperfeicoadas ao longo dos
campos estagios. Estagios estes que decorreram entre o periodo de 5 de Setembro de 2022 e
16 de Dezembro de 2022, num total de 360 horas praticas. Ao todo realizei dois estagios,
cada um num total de 180 horas, tendo o primeiro decorrido num Atendimento Permanente
de Adultos / Servigo de Urgéncia de um Hospital Privado da Regido de Lisboa e o segundo
numa Unidade de Cuidados Intensivos Médico-cirargicos e Respiratorios e Unidade de
Cuidados Anestésicos pds-Operatorios, num Hospital da Aérea de Lisboa, uma vez que para
o desenvolvimento de competéncias especificas e especializadas, ¢ fundamental a passagem
por diferentes campos de estdgio e diferentes realidades, com o intuito de aplicar a

aprofundar conhecimentos teéricos aplicando-os na pratica.

Por fim, surge a conclus@o onde estd patente a importancia das competéncias adquiridas e
desenvolvidas para a pratica de enfermagem. Posteriormente, surgem as referéncias
bibliograficas que serviram de base para a realizacdo do relatorio, assim como, os anexos e

apéndices para complementar a leitura e interpretagdao do presente documento.

Este relatdrio teve como base duas grandes tedricas da enfermagem, Katherine Kolcaba e

Afaf Meleis, com a Teoria do Conforto e a Teorias das Transi¢des, respetivamente.

Meleis e colaboradores (Meleis [et al.], 2000) definem o conceito de transi¢do essencial na
pratica de enfermagem, uma vez que ¢ o enfermeiro, que no processo do cuidar, estd em

constante contato com o doente e familia em diferentes periodos transicionais ao longo da
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vida. Estes periodos transicionais sdo eventos inesperados, como situacdes de doenga, cuja

transicao eficaz permite uma adaptacao eficaz.

O processo de transicdo ¢ caracterizado pela sua singularidade, diversidade e multiplas
dimensdes que levam a diferentes significados em prol da perce¢do que cada individuo tem.
As transi¢des sdo os resultados de mudancas na vida, satde, relacionamentos ¢ ambiente.
Estas, de acordo com a sua natureza, podem ser relacionadas com as mudangas no ciclo vital
(desenvolvimentais), associadas a acontecimentos que implicam alteragdes de papéis
(situacionais), relacionadas com mudanga do estado de bem-estar para o estado de doenca
(satde/doenga) e relacionadas com o ambiente, mudangas sociais, politicas econdmicas ou

organizacionais (organizacionais) (Guimaraes, 2016).

De acordo com a estruturagdo da teoria das transi¢des, surgem padrdes de resposta, que
permitem avaliar se uma transicao esté a ser eficaz e padrdes de resposta que surgem como
indicadores de resultados (Meleis [et al], 2000). Estes padrdes de resposta surgem pelo
comportamento observavel ou nao observavel durante o processo de transi¢do e sobre os
quais o enfermeiro deve estar atento para compreender como estd a ser vivido o processo
(CHICK; Meleis 1986) Todas as transi¢des levam a mudangas e para conseguir compreendé-
las ¢ fundamental identificar os seus efeitos e consequentemente os seus significados,
explorando-as do ponto de vista da sua natureza, temporalidade, gravidade e expetativas

pessoais, familiares e sociais. (Guimaraes, 2016).

Meleis (2010) salienta que num processo de transi¢ao situacional de saude doenga, ¢ da
competéncia do enfermeiro assumir-se como elemento facilitador no processo transicional,
com o objetivo de potenciar a pessoa e familia a experienciar uma transi¢ao saudavel, que
se revela de grande importancia no ambito dos cuidados humanizados cocriando em
enfermagem, dando sentido a personaliza¢do e individualidade dos cuidados de conforto

(Ribeiro, 2012).

O termo conforto ¢, geralmente, implicado em diferentes contextos da pratica de
enfermagem e faz parte da linguagem comum dos enfermeiros, aparecendo desta forma
relacionado com a dimensao fisica da pessoa. Contudo o conceito transcende esta dimensao.
Segundo a tedrica Katharine Kolcaba (2009) “o conforto é muito mais do que a auséncia de
dor ou de outros desconfortos fisicos”. A teoria do conforto de Kolcaba ¢ classificada como
uma teoria de médio alcance e focaliza a importancia do conforto como o resultado holistico

da pratica de enfermagem. Segundo a tedérica o conforto “consiste na satisfacdo das
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necessidades de alivio, tranquilidade e transcendéncias nos quatro contextos da experiéncia
humana (fisico, psico-espiritual, social e ambiental), compreendendo a singularidade de
cada pessoa.” Ou seja, o alivio corresponde ao estado em que determinada necessidade ¢
satisfeita sendo essencial para que a pessoa consiga restabelecer o seu normal
funcionamento. A tranquilidade, por sua vez, corresponde a um estado de calma e/ou
satisfacdo e ¢ fulcral para que a pessoa possa desempenhar de forma eficaz o seu papel na
recuperagdo. E a transcendéncia € o estado em que a pessoa sente que tem as competéncias

ou o potencial necessario para planear e controlar o seu destino (Katharine kolcaba, 2003).

Os trés estados que sdo definidos pela teérica desenvolvem-se em quatro contextos, sendo
eles, fisico (respeitante as sensagdes corporais), psicoespiritual (correspondente a
consciéncia que se tem de si mesmo), socio-cultural (relacionado com as relagdes
interpessoais, familiar ¢ sociais) e ambiental (correspondente a aspetos como a luz,

temperatura e barulho) (Kolcaba, 2003).

Segundo Kolcaba (2003) os cuidados que confortam advém de um processo que ¢ construido
e que resulta no aumento do conforto. Desta forma, € possivel olhar para o conforto como a
experiéncia de alivio ou consolo ou como a sensacio de paz, tranquilidade ou aconchego

face a uma vivéncia que provoca incomodo ou perturbacao (Sousa, 2020).

Confortar constitui uma competéncia do enfermeiro, contudo este implica complexidade
dada a singularidade e unicidade de cada pessoa em determinado contexto (Sousa, 2020).
Segundo a autora, “a especificidade do processo de conforto assenta num empenhamento do
proprio enfermeiro, dirigido a qualidade da relagdo, tendo por base uma Inter-relagdo
facilitadora de uma relacdo profissional enfermeiro/doente/familia.” (Sousa, 2020). E
fundamental que os enfermeiros tenham capacidade de compreensao e de interpretagdo das
necessidades de conforto em contexto de hospitalizacao (Kolcaba, 2003; Sousa, 2020). Desta
forma, ¢ impreterivel identificar medidas promotoras de conforto a fim de criar estratégias
confortadoras pelos profissionais de saude. A promoc¢ao do conforto deve ser uma prioridade

em Enfermagem.

Este relatorio foi redigido segundo o Novo Acordo Ortografico e segundo as normas da

American Psychological Association (APA), sétima edigao.
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1. DESCONFORTO PSICOLOGICO / BURNOUT NOS
ESTUDANTES DE ENFERMAGEM EM PRATICA CLINICA:
UMA SCOPING REVIEW

Resumo

Introducio: A sindrome de burnout apresenta trés dimensoes especificas entre os estudantes
de enfermagem, sendo elas: a exaustdo emocional, a despersonalizacdo / descrenca e a
reduzida eficacia profissional. Objetivo: Mapear a evidéncia disponivel sobre os fatores de
risco e estratégias de prevencdo do burnout nos estudantes de enfermagem. Materiais e
métodos: Scoping review realizada com base nas orientagdes da Joanna Briggs Institute
(JBI). Foram incluidos estudos que atendiam a questdo de revisdo num intervalo temporal
de 2015 a 2022.Artigos integrais, em portugués, inglés e espanhol. Resultados: A amostra
inicial foi composta por 48 artigos, apds remog¢ao dos duplicados. Apos avaliagdo do titulo
e resumo foram excluidos 22 artigos, resultando um total de 26 artigos para leitura integral.
Apos a leitura completa de cada artigo, a amostra final € composta por 14 artigos. Discussao:
O suporte social e académico t€ém um forte impacto tanto em puder aumentar o risco de
desconforto psicoldgico nos estudantes de enfermagem como em ser um fator facilitador de
prevencdo do burnout. A personalidade do estudante pode também contribuir como gatilho
para a incidéncia desta sindrome. Conclusdo: Existem diversos fatores geradores de
desconforto psicologico nos estudantes de enfermagem, que podem levar ao
desenvolvimento da sindrome de burnout. Desta forma, surgem também atitudes e
estratégias que podem ser tomadas com o intuito de diminuir a possibilidade de vir a

desenvolver esta sindrome.
Palavras-chave: Nursing Students. Burnout. Stress. Clinical Practice

Introducio

De acordo com a OMS, a satide mental corresponde a um estado de bem-estar no qual o
individuo ¢ capaz de usar as suas proprias capacidades para lidar com o stress, ser produtivo

e contribuir para a sua comunidade. A satide mental ¢ muito mais do que a simples auséncia
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de doenca mental. Quando falamos em satide mental falamos na capacidade que o individuo
apresenta na adaptacdo a novas circunstancias assim como na capacidade de superagdo de
crises e resolucao de perdas afetivas e conflitos emocionais. A capacidade de reconhecer o
seu limite e sinais de mal-estar como a capacidade de estabelecer relacdes satisfatorias com
os membros da comunidade assim como ter projetos de vida, sdo aspetos fundamentais para

o desenvolvimento da saide mental (WHO, 2007).

Para a reducao da qualidade da saude mental existem diversos fatores que contribuem,
nomeadamente, pessoais, circunstancias e constitucionais. A perturba¢ao mental ¢ definida
como ‘“uma sindrome caracterizada por perturbag¢do clinicamente significativa da
cogni¢do, da regulacdo da emogdo ou do comportamento do sujeito que reflete uma
disfungdo dos processos psicologicos, bioldgicos ou do desenvolvimento subjacentes ao
funcionamento mental. As perturbagoes mentais estdo geralmente associadas com
significativo mal-estar ou défice social, ocupacional, ou outras atividades importantes”

(CDC, 2002).

A sindrome de burnout caracteriza-se como um processo que resulta em exaustao fisica,
mental e emocional como consequéncia do intenso trabalho. Surge como uma resposta
inadequada a situacdes prolongadas de stress emocional no trabalho, entendidas pelo
individuo como assoberbantes, sentindo este ndo ter as capacidades necessarias para lidar
com as exigéncias das mesmas (Maslach & Schaufeli, 1993). Pela elevada prevaléncia que
esta sindrome apresenta, a OMS reconhece-a como um grave problema de saude (OMS,

2021).

Segundo o Servigo Nacional de Saude, o burnout € um “estado de esgotamento fisico e
mental causado pelo exercicio de uma atividade profissional”. Porém, o impacto do
burnout ndo se resume a perda de produtividade laboral, chegando mesmo a condicionar a

vida pessoal.

Esta sindrome pode provocar alteragdes a nivel fisico, emocional, cognitivo,
comportamental, social, existencial e laboral. Dentro dos problemas fisicos podem surgir
situacdes como: taquicardia, sensacdo de falta de ar, tonturas, sudorese, tensdo arterial
elevada, problemas cardiovasculares, enxaquecas, fadiga profunda e cronica, dores e tensao
muscular, alteragdoes do sono e do apetite e fragilizagdo da resposta imunitaria. No ambito

dos problemas emocionais estd contemplada a tristeza, apatia, frustracao, raiva/ revolta,
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tédio, desesperanca, irritabilidade, ansiedade, depressdo e baixa autoestima. Por sua vez, os
problemas cognitivos manifestam-se através das alteragdes a nivel da capacidade de
concentracdo e atencdo, confusdo, maior lentificagdo na realizacdo de tarefas e menor
criatividade. Do ponto de vista comportamental, a comunicagdo impessoal, uma atitude
critica, a impulsividade, a reatividade, agressividade, abuso ou aumento do consumo de
substancias (tabaco, dalcool, drogas, medica¢do), automedicagdo, sdo algumas das
consequéncias desta sindrome. O isolamento, as relagdes distanciadas ou com menor
envolvimento e empatia, assim como, um maior sarcasmo ou cinismo nas relagdes,
problemas no relacionamento familiar € menor convivio com os amigos, sdo algumas das
alteracdes sociais identificadas. Por sua vez, a pessoa com sindrome de burnout pode ainda
apresentar conflito de valores e crengas, necessidade de redefinir a vida e as prioridades
pessoais, raiva e revolta dirigidas a vida, alteracdo da visdo que se tinha do ser humano,
estando estes definidos como problemas existenciais. Dentro das altera¢des laborais podem
surgir situagdes como: atrasos, absentismo, baixas médicas, maior numero de erros no
trabalho, baixa realizagao profissional, vontade de desistir do trabalho, menor produtividade

e eficécia profissional (Carvalho, C., & Magalhaes, S. ,2011).

Muitas s3o as pesquisas que surgem investigando a sindrome de burnout entre profissionais
de enfermagem, devido ao fato de esta se constituir como uma das profissdes com maior
incidéncia desta sindrome. Contudo, ¢ importante destacar, que pode ocorrer ainda na fase
académica durante o periodo de formagdo (Cushway, 1992). De acordo com Galdino et al.
(2020), a sindrome de burnout pode ser demonstrada por estudantes devido as varias tarefas

exigentes que surgem durante todo o percurso académico.

Assim, a sindrome de burnout apresenta trés dimensdes especificas entre os estudantes de
enfermagem, sendo elas: a exaustdo emocional, que se descreve como o sentimento de estar
/ sentir exausto em resposta as exigéncias que lhes sdo impostas; a despersonalizacdo /
descrenga, descrita como o desenvolvimento de uma atitude mais cética e distanciada e a
reduzida eficacia profissional, demonstrada pela percecdo de ndo estarem a corresponder as

expetativas enquanto estudantes (Martinez, Pinto & Silva, 2000).

De acordo com um estudo realizado em 2020 com o objetivo de investigar a sindrome de
burnout em estudantes da licenciatura em enfermagem, Galdino et al. conseguiram concluir
que 10.5% da amostra apresentavam sinais de burnout, sendo que 76.3% foram classificados

como estando em exaustdo emocional, 31.6% encontravam-se na dimensdo da
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despersonalizagdo e 21.1% apresentava baixa eficacia académica. Concomitantemente,
30.7% da populagdo apresentou alto desgaste emocional, pelo que estavam predispostos a

desenvolver esta sindrome.

A saude mental nos estudantes e em especifico nos estudantes de enfermagem ¢ essencial
pois estes sdo o futuro da enfermagem, sdo eles que irdo prestar cuidados num futuro

proximo (Fernandez et al. 2012).

Desta forma, o objetivo desta scoping review ¢ mapear a evidéncia disponivel sobre os
fatores de risco e as estratégias de prevencao do burnout nos estudantes de enfermagem na

pratica clinica.

Materiais e métodos

Scoping review realizada com base nas orientagdes da Joanna Briggs Institute (JBI).

De forma a responder ao objetivo delineado surgiu a seguinte questdo de revisdo: “Quais os
fatores de risco e as estratégias necessarias para a prevencdo do burnout nos estudantes de

enfermagem na pratica dos cuidados?”

Para a defini¢ao dos critérios de inclusao, foi utilizado a mnemonica “PCC”, de acordo com
as recomendacdes da JBI para "scoping reviews". Esta representa os termos populacao,
conceito e contexto. A nossa populagdo alvo sdo todos os estudantes de enfermagem, o
conceito definido ¢ o burnout e o contexto € a pratica clinica, sem quaisquer restri¢des no

que se refere a especialidades médicas e/ou cirrgicas.

Foram considerados estudos de paradigma quantitativo, qualitativo € com métodos mistos.
De i1gual modo, estudos observacionais e experimentais que atendessem a questdo de

investigacao.

Desde o inicio, que foi definido pelos autores que os artigos pesquisados e selecionados
seriam em Portugués, Inglés e Espanhol, visto que, constituem os idiomas de dominio dos

revisores, com o limite temporal dos anos de 2015 a 2022.

Ap6s a realizacdo de uma pesquisa preliminar nas bases de dados, repositorios e na JBI —
Evidence Synthesis nao foram encontradas revisdes sistematicas ou scopings reviews atuais

ou em desenvolvimento sobre esta tematica.
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A pesquisa desenvolveu-se em trés fases, de modo a conseguirmos identificar tanto estudos
publicados como ndo publicados (literatura cinzenta). Numa primeira etapa, a pesquisa foi
realizada através da PubMed e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline) e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) via

EBSCO com o objetivo de explorar a literatura existente em rela¢do ao tema.

Os titulos, resumos e termos de indexacdo dos artigos considerados relevantes, foram
analisados com o objetivo de criar uma estratégia de busca completa, identificando os termos

(palavras-chave) alternativos para os termos dos critérios de inclusao.

A segunda fase da pesquisa decorreu, para artigos publicados, através da PubMed, Medline,
CINAHL, ambas via EBSCO e B-ON, utilizando as palavras-chaves que foram previamente
identificadas, assim como os operadores booleanos (AND e OR). A equagdo de pesquisa
utilizada foi: nursing students AND burnout AND clinical practice. Para artigos ndo

publicados a pesquisa foi feita através do Google Académico e RCAAP.

Os dados obtidos foram analisados por dois revisores independentes, havendo um terceiro

revisor em caso de discordancia.
Resultados

Ap6s a identificagdo dos artigos os mesmos foram exportados para o gestor de referéncias
Mendeley Desktop , através do qual foram identificados e eliminados os artigos duplicados,
ficando com uma amostra de 48 artigos. O passo seguinte consistiu em triar os resultados
com base no titulo e resumo dos artigos, com o objetivo de verificar a elegibilidade dos
documentos. Dos 48 artigos previamente selecionados, apenas 26 passaram para a fase
seguinte, onde se procedeu a sua andlise na integra. Dos 26, foram selecionados 14 artigos

para a composi¢do da amostra. (Fig. 1)
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA
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Tabela 1 - RESULTADOS DA ANALISE DOS ARTIGOS SELECIONADOS

Artigo

Titulo

Nursing students'
motivation regulation
and its relationship
with engagement and

burnout

Tipo de estudo

27

Autor

Maéenpad, Kati

Pyhalto, Kirsi

Hanna Jarvenoja

and Jouni Peltonen

Ano

2017

Objetivo

Explorar a motivagéo e
o envolvimento nos
estudos ¢ o burnout
num ambiente de
ensino tradicional entre
0s estudantes de
enfermagem do

primeiro ano

Resultados

A capacidade de compromisso e motivagdo estdo
diretamente relacionados com a diminui¢do do risco de
burnout e consequentemente o aumento do esfor¢o do
estudante durante o processo académico. Altos niveis de
stress durante o curso, problemas pessoais e as expectativas
académicas foram identificadas como a primeira fonte de
stress nos estudantes de enfermagem. Ensino de alta
qualidade, suporte e boa relagdo com os pares assim como
desenvolvimento de estratégias que melhorem a sua
autoeficacia contribuem para diminuir o stress dos
estudantes. A dificuldade na aprendizagem e em atingir os
objetivos académicos sdo também fatores geradores de
stress. O apoio, suporte e ajuda do staff académico torna-se
fundamental. Estratégias de coping e fatores motivacionais
sdo uma ferramenta que deve ser fornecida e desenvolvida
pelos estudantes de enfermagem com menor motivagio e
menor sentimento de compromisso, que por sua vez
aumenta o risco de o aluno poder vir a sofrer de burnout /
desgaste emocional. Alunos do primeiro ano apresentam

menor risco de desenvolver burnout.



The moderating role
of resilience in the
relationship between
academic  burnout
and the perception of
psychological health

in nursing students

Stress and coping

strategies among
Saudi nursing
students during

clinical education

Estudo descritivo

correlacional

Mariano  Garcia-

Izquierdo, M?
Isabel Rios-
Risquez, César

Carrillo — Garcia
& Emiliana de los
Angeles  Sabuco-

Tebar

e Ekhlas Al-Gamal,
Aisha Alhosain &
Khulood Alsunaye

28

2015

2017

Analisar o papel da
resiliéncia na dimensao
do burnout académico
nos estudantes de

enfermagem

Determinar os niveis
de stress e estratégias
de coping  entre
estudantes de
enfermagem do sexo
feminino durante o

ensino clinico

A sobrecarga de tarefas académicas e o tempo limitado para
as realizar assim como a alta exigéncia sdo fatores de
grande stress emocional. O incentivo a autoestima e
autoconfianca, bem como a oferta de apoio por parte dos
professores, colegas e orientadores, pode ajudar a reduzir os
niveis de stress, prevenindo o aparecimento de burnout. A
resiliéncia estd diretamente relacionada com a exaustdo
emocional. Os alunos que apresentaram maiores niveis de
resiliéncia apresentaram também melhores resultados
académicos e menores niveis de desgaste emocional /
exaustdo emocional. O conhecimento da sua “capacidade”
psicoldgica surge como arma estratégica para prevenir a

incidéncia de burnout.

A prestacdo de cuidados ao doente (o medo de falhar /
errar), os professores e orientadores, a falta de tempo, o
excesso de trabalho, foram considerados como fatores
geradores de stress. A maioria dos estudantes experiéncia
altos niveis de stress na prestagdo de cuidados aos doentes.
Assim os professores / orientadores devem orientar os
alunos antes de estes irem para a pratica, por exemplo em
simulagdes em laboratorio. Isto € essencial para manter um
ambiente académico equilibrado e reduzir o stress. Outra

forma de reduzir o stress, cabe aos professores que devem



Stressors
expectations of
undergraduate

nursing students
during clinical

practice in Singapore

and Estudo descritivo

29

Suen WQ, Lim S,
Wang W,
Kowitlawakul Y.

2016

Identificar o contributo
dos fatores de stress e
expetativas do
ambiente  académico
durante a  pratica
clinica dos estudantes

de enfermagem

providenciar informagdo aos estudantes de como trabalhar

as suas capacidades e competéncias em lidar com doentes.

Alunas com experiéncia em aplicar estratégias de coping
apresentam baixos niveis de stress. Estratégias de coping

surgem como estratégia de prevenc¢do do burnout.

Estudantes do sexo feminino apresentam maiores niveis de
stress do que estudantes do sexo masculino. Alunos com
mais semanas em pratica clinica apresentavam niveis de
stress mais elevado do que alunos com menos tempo de
pratica em campo de estagio. Estudantes que participaram
em programas de mindfulness e cursos de desenvolvimento
de capacidade comunicacional mostraram baixos niveis de
ansiedade, depressio e stress. E importante e fundamental
que os professores e orientadores conhegam as expetativas
dos estudantes relativamente a pratica clinica de modo a que
estas possam ser realistas e objetivas. O feedback dos
professores e orientadores ¢ também um fator importante na
experiéncia dos alunos no sentido de reconhecer quando as
coisas sdo positivas, mas também empoderar o aluno nas
suas fraquezas. Por sua vez, ouvir o aluno e permitir que
este possa expor duvidas e sentimentos € importante para
que o mesmo se sinta ouvido, compreendido e

acompanhado e que juntamente com o professor e / ou



The influence of
COVID-19 on the
mental  health of
final-year nursing

students: comparing
the situation before
and  during the

pandemic

The mediating effects
of social support on
the influencing
relationship between
grit and academic
burnout of  the

nursing students

Estudo descritivo,
longitudinal e

prospetivo

Estudo descritivo

30

Silvia Reverté — 2021

Villarrota et al.

Hae-Ok Kim & 2022

Insook Lee

Analisar como a
pandemia (Covid 19)
afetou a satide mental
dos estudantes de
enfermagem no Ultimo

ano.

Examinar os efeitos
mediadores do suporte
social na relagdo entre
a garra e o burnout em
estudantes de

enfermagem.

orientador possam ultrapassar juntos obstaculos e permitir
um ambiente académico o mais confortavel e proveitoso

possivel.

Estudantes que experienciaram campos de estigio em
tempo de COVID demonstraram maiores sinais de exaustao

emocional.

Suporte social reduz o risco de burnout.

Personalidade introvertida tende a desenvolver maiores
niveis de burnout.

Estudantes com baixa estabilidade emocional estdo mais
propicios a desenvolver burnout.

Estratégias de coping sdo fundamentais para prevenir a
incidéncia do burnout.

Providenciar suporte social, ambiente familiar e
universitario confortavel pode prevenir a possibilidade de
incidéncia de burnout.

Programas de coaching e orientagdo no ambito académico

¢ facilitador no desenvolvimento de competéncias do



Burnout
nursing  students:

mixed method study

among

a

Estudo Misto,
abordagem
(qualitativa e
quantitativa)
Sequencial

31

Maria José Quina

Galdino

Laio Preslis
Brando Matos de

Almeida

Luiza Ferreira

Rigonatti da Silva

Edivaldo Cremer

Alessandro Rolim

Scholze

Julia Trevisan

Martins
Maria do Carmo

Fernandez

Lourengo Haddad

2020

Investigar a sindrome

de burnout em
estudantes de
licenciatura em
enfermagem

estudante, nomeadamente de autoconhecimento e gestdo de

expetativas.

Neste estudo, os alunos que apresentaram maiores niveis de
exaustdo emocional, eram estudantes que estavam sem
unido conjugal estdvel, que estavam nos anos mais
avangados do curso, com maior carga horaria e que estavam

insatisfeitos com o curso.

Das entrevistas realizadas, pode-se afirmar que os
estudantes de enfermagem percecionam as tarefas do curso
como intensas, produzindo sobrecarga ¢ desgaste fisico e
emocional, além de indicarem sintomas de doencas fisicas

¢ mental.



10

Burnout Syndrome
Among Health Care

Students

Connections between

academic burnout,
resilience, and
psychological ~ well-
being in  nursing
students: A

longitudinal study

Effect of Academic

Burnout on  Self-
Esteem in Nursing
Students:  Mediating

Role of Resilience

Estudo

Transversal

Quantitativo

Estudo
Longitudinal

Estudo descritivo

Skodova, Zuzana 2017
Rios-Risquez, M* 2018
Isabel

Miyeong, Mun 2022

32

Analisar o efeito da
personalidade Tipo D,

juntamente com outros

tragos de
personalidade,
nomeadamente a

resiliéncia na sindrome

de burnout
Explorar as
associagdes entre o

burnout académico e
resiliéncia e bem-estar
psicoldgico, bem como
a estabilidade dessas
variaveis numa
amostra de estudantes

universitarios de

enfermagem

Determinar o efeito da
sindrome do burnout
na autoestima dos
estudantes de

enfermagem e o papel

A resiliéncia foi negativamente relacionada com os niveis
de burnout. Existe uma relagdo significativa entre a
personalidade do Tipo D e um risco elevado de burnout; os
alunos que foram identificados como tendo uma
personalidade do Tipo D tiveram niveis significativamente

mais altos de burnout.

Com a realizagdo deste estudo foi possivel concluir que a
resiliéncia ¢ um fator importante e positivo no bem-estar
psicologico dos estudantes de enfermagem. Os autores
defendem que a promocdo do desenvolvimento e
capacitacdo da resiliéncia deve ser iniciado durante o
processo formativo com o intuito de promogao da saude nos

estudantes.

Este estudo permitiu entender que o stress, causado pela
simbiose do estudo e da pratica clinica, ¢ um fator gerador

de burnout.



11

12

Effect of progressive
muscle relaxation
exercise on clinical
stress and burnout in

student nurse interns

Engagement and
Burnout Among
Nursing and

Psychology Students

In Slovakia

Estudo

randomizado

Estudo

correlacional

Pelit-Aksu, Sidika
Ozkan-Sat, Sultan

Yaman-So6zbir,

Sengiil

Sentiirk-Erenel,

Ayten

Skodova, Zuzana

33

2021

2017

mediador da resiliéncia

em tal efeito

Determinar os efeitos
dos exercicios de
relaxamento muscular
em stress clinico e na
sindrome de burnout
em estudantes de

enfermagem

Examinar as diferengas
entre o engajamento e a
sindrome de burnout
em estudantes de
enfermagem, parteiras

e psicologia

A resiliéncia surge como fator estratégico na tentativa da

prevengao desta sindrome.

O autor afirma que é necessario desenvolver métodos de
ensino e programas extracurriculares para reduzir o
desgaste académico dos estudantes de enfermagem,

aumentando a sua resiliéncia.

Com este estudo foi possivel concluir que o relaxamento
muscular esta diretamente relacionado com a diminui¢ao do

stress tendo um efeito decrescente no nivel de burnout.

Neste estudo, os autores defendem que o motivo pelo qual
os estudantes de enfermagem apresentam maiores niveis de
burnout quando comparados a outros, se deve ao fato de
passarem por um maior numero de horas gastas na pratica

no plano de estudos.

Os autores defendem que programas educativos nesta area

devem ser incluidos durante o processo de formagao.



13

14

Factors associated with
emotional exhaustion

in undergraduate and

postgraduate nursing
students

Prevalence and
predictors for
compassion  fatigue
and compassion

satisfaction in nursing
students during clinical

placement

Estudo Descritivo

e Transversal

Estudo

Transversal

34

Engelbrecht, M

Wilke, M

Xiaoyi Cao

Lei Wang

Shenyi Wei

Jin Li

Shu Gong

2021

2021

Descrever e comparar
os niveis de exaustdo

emocional, realizagdo

pessoal, stress dos
estudantes de
enfermagem da

licenciatura e ensino
pos-graduado e
determinar a influéncia
da fadiga e do stress na

exaustdo emocional

Explorar as relagdes
entre o apoio social,
empatia, resiliéncia,
estratégias de coping e
fadiga por compaixdo e
satisfagdo nos
estudantes de

enfermagem durante o

ensino clinico

Neste artigo, a prevengdo do stress. e a promogdo de

estratégias de bem-estar surgem numa perspetiva

preventiva

O estudo recomendou ainda que os professores de
enfermagem tenham consciéncia da necessidade de
introduzir medidas eficazes e preventivas para o controlo

do burnout — ja desde o inicio da formagdo em enfermagem.

Programas de orientacdo clinica de pares ja estdo em vigor
nas escolas de enfermagem e foram encontrados beneficios
na relagdo supervisora entre os orientadores e alunos.

O burnout em estudantes de enfermagem durante a pratica
clinica foi associado ao aumento do tempo gasto com os
clientes.

Foi reportada maior incidéncia de burnout entre os
estudantes do sexo masculino comparativamente a
estudantes do sexo feminino.

Resiliéncia ¢ os dominios de suporte social, a empatia e
estratégias de coping foram associados com os niveis de
stress e de satisfag@o.

Resiliéncia e empatia foram contribuintes relativamente

mais fortes para o grau de satisfagdo



Discussao

O conhecimento dos fatores indutores do risco de desenvolvimento do burnous nos
estudantes de enfermagem torna-se fundamental de modo a serem aplicadas medidas de

prevencao desta doenga diminuindo a sua incidéncia na classe académica (Skodova et al.,

2017).

Varios autores descrevem que o ambiente académico ¢ um dos fatores de risco para o
desgaste emocional do estudante (Al-Gamal et al., 2018; Skodov4 et al., 2017; Suen et al.,
2016). A sobrecarga das tarefas académicas e o tempo limitado para as concretizar assim
como as exigéncias impostas e a responsabilidade inerente ao compromisso e a futura
profissdo, foram identificados por Rios-Risquez et al., 2018, como geradores de stress
emocional entre a classe académica de enfermagem, constituindo-se como fatores com alto
impacto na exaustdo emocional. Um estudo realizado por Al-Gamal et al., (2018) veio
corroborar essa mesma conclusao, também ele evidenciando que a falta de tempo e o excesso

de trabalho foram identificados como fatores de risco.

Os campos de estagio surgem também como momentos em que os niveis de stress dos alunos
estdo aumentados, pela experiéncia de lidar com situagdes de doenca e morte durante os
periodos de estagio assim como a pressao psicologica imposta por serem responsaveis pela
satde de outro ser-humano, e que, sem as devidas capacidades emocionais foram descritos
como fatores geradores de stress que levam a exaustdo emocional entre os estudantes de
enfermagem (Al-Gamal et al., 2018; Garcia-Izquierdo et al., 2018; Rios-Risquez et al.,
2018Db).

A pandemia COVID veio acrescida de obstaculos e também os alunos de enfermagem
sofreram as consequéncias. Reverté-Villarroya, et. al (2021) admite no seu estudo que os
estudantes que realizaram ensinos clinicos em contextos com pessoas com a doenca COVID-

19, apresentaram maiores niveis de stress.

De acordo com Suen et al. (2016) e Quina Galdino et al (2020), estudantes com mais horas
em estagio apresentam niveis de stress mais elevado quando comparados com estudantes
com menos tempo de pratica, o que segundo os autores, tem a ver com o aumento da
responsabilidade e da exigéncia necessaria assim como o estarem mais perto de se tornarem
enfermeiros. No estudo realizado por Suen et al. (2016) concluiu-se que os alunos que

tinham participado em programas de mindfulness e cursos de desenvolvimento
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comunicacional, apresentavam percentagens mais baixas de ansiedade, depressao e stress,
contribuindo assim para uma melhor capacidade de gestdo do stress e consequentemente

diminuindo a possibilidade de burnout, atuando desta forma como medida preventiva.

O ano de escolaridade também ¢ um fator que deve ser tido em conta. Num estudo realizado
por Miéenpda et al., (2018) com o objetivo de entender a relagdo entre a motivagdo e o
burnout, os autores conseguiram concluir que os alunos do primeiro ano evidenciaram menor
risco de desenvolver esta sindrome, uma vez que apresentavam altos niveis de motivagao,
sendo possivel concluir que a capacidade de compromisso e motivagdo estdo diretamente
relacionadas com a diminui¢do do risco de burnout e consequentemente o aumento do

esfor¢o do estudante durante o processo académico.

Mun & Kim (2022) concluiu que o stress junto dos estudantes de enfermagem tinha como
trigger, a combina¢do do intenso estudo e da pratica clinica, que levava ao desgaste
académico e emocional do estudante, pondo em causa ndo s6 a eficiéncia académica, como
a sua saude. Desta forma o autor salienta a necessidade de se criarem métodos de ensino que
sejam geradores, potenciadores e capacitadores de empoderamento dos alunos com o intuito

de diminuir o desgaste académico e emocional do estudante.

E undnime entre os varios autores que os professores e orientadores em campos de estagio
tém um papel crucial, junto do estudante, no sentido de serem veiculos importantissimos na
aplicacdo de estratégias e a proporcionar um ambiente que permita prevenir o desgaste
emocional e reduzir o stress no aluno (Garcia — Izquierdo, et al 2015; Suen WQ 2016; Al —
Gamal et al, 2017; Skodova, 2017; Rios- Risquez, 2018; Engelbrecht, M & Wilke, M, 2021;
Hae-Ok Kim & Inssok Lee, 2022).

Garcia-Izquierdo et al (2015) concluiu que o incentivo a autoestima e a autoconfianga, bem
como a oferta de apoio por parte dos professores, colegas e orientadores pode ajudar a reduzir
os niveis de stress, prevenindo o desenvolvimento do burnout e possibilitando o éxito
académico do estudante. Esta conclusao ¢ também reiterada por Suen WQ que num estudo
realizado em 2016 salientou a importancia dos professores e orientadores conhecerem as
expetativas que os alunos apresentam relativamente a pratica clinica no sentido de que estas
possam ser realistas e concretizaveis. E fundamental também que o professor e/ou orientador
fornecam feedback ao estudante, reconhecendo-o pela positividade (o que aumenta a

motivacdo do estudante) como quando o processo formativo ndo corre tdo bem como o
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esperado, mostrando apoio, suporte € ajudando a criar estratégias para que a melhoria e o
alcance dos objetivos seja possivel e ndo criando mais um momento gerador de stress para

o estudante.

Ouvir o estudante, torna-se imprescindivel, e deixar que este exponha as suas duvidas e
sentimentos, permitindo que se sinta ouvido, compreendido e acompanhado vai levar a criar
um ambiente académico confortavel, aumentando a satisfacdo do estudante e diminuindo a
incidéncia de niveis de stress e exaustdo emocional (Suen WQ, Lim, S, Wang, W &

Kowitlawakul Y, 2016).

Também Al Gamal et al (2017) salientou a importancia dos professores em orientar os
estudantes antes de estes irem para a pratica clinica, por exemplo em simulagdes em
laboratdrio, provindo os estudantes de maior confiangca quando iniciarem os estagios em
contexto hospitalar, diminuindo a ansiedade e o stress. O autor refere ainda a importancia
em providenciar informacao e estratégias ao aluno de como trabalhar a sua capacidade ¢

competéncias para lidar com os doentes.

Programas de coaching e orientagdo no ambito académico sdo estratégias facilitadoras no
desenvolvimento de competéncias do estudante, nomeadamente de autoconhecimento e

gestdo de expetativas (Hae-Ok Kim & INssok Lee, 2022).

Em suma, ensino de alta qualidade, suporte e boa relagdo com os pares, assim como
desenvolvimento de estratégias que melhorem a autoeficacia do estudante contribuem para

diminuir o desgaste emocional (Maenpaa, Kati el al 2017).

A personalidade do estudante ¢ um fator com um impacto fortissimo na possibilidade de vir
a apresentar sinais e sintomas de burnout. Existe evidéncia cientifica que demonstra que
alunos com personalidade mais timida, introvertida e baixa estabilidade emocional aumenta
exponencialmente a eventualidade de sofrer de burnout durante o curso (Skodova, Zuzana,
2017; Hae-Ok Kim & INssok Lee, 2022). Num estudo realizado por Skodova, Zuzana, em
2017 o autor concluiu que individuos com personalidade tipo D (individuo com perspetiva
pessimista, com falta de autoconfianca, mais timido) apresentavam scores mais altos de

desenvolverem burnout.

A resiliéncia (capacidade de enfrentar e superar adversidades) e o desenvolvimento de

estratégias de coping surgem como atitudes preventivas para o desenvolvimento da sindrome
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de burnout nos estudantes de enfermagem (Garcia-Izquierdo et al 2015; Al Gamal et al 2017;
Rios- Risquez, 2018; Xiaoyi Cao, 2018; Hae-Ok Kim & INssok Lee, 2022 Miyeong, Mum
2022).

No estudo realizado por Al Gamal et al 2017 foi evidenciado que alunos com experiéncia

em aplicar estratégias de coping apresentaram baixos niveis de stress.

A resiliéncia esta diretamente relacionada com a exaustdo emocional. Os alunos que
apresentam maiores niveis de resiliéncia apresentam também melhores resultados
académicos e menores niveis de desgaste emocional/ exaustao emocional (Garcia-Izquierdo
et al 2015), ou seja, a resiliéncia tem um importante efeito positivo no bem-estar psicologico
(Rios-Risquez et al., 2018a). A Promogdo e o desenvolvimento da resiliéncia deve ser
iniciado durante o processo formativo para promover a saide psicologica dos estudantes de

enfermagem (Rios-Risquez et al., 2018a).

O conhecimento da sua “capacidade” psicoldgica por parte do estudante de enfermagem,
surge também como medida preventiva, no sentido em que o proprio deve ter conhecimento
das suas capacidades e limites, a fim de conseguir identificar quando algo ndo estd bem

consigo do ponto de vista emocional e pedir ajuda (Garcia-Izquierdo et al 2015).

O suporte social e familiar tem também importancia na prevengdo do desconforto

psicoldgico (Hae-Ok Kim & Inssok lee, 2022).

Num estudo desenvolvido por Xiaoyi Cao em 2021, o autor concluiu que a resiliéncia e a
empatia foram contribuintes mais fortes para o grau de satisfacdo dos estudantes de

licenciatura em enfermagem.

Pelit-Aksu, (2021) refere que o uso de exercicios de relaxamento muscular contribuem
positivamente para o alivio do stress nos estudantes. E assim visto como uma forma de

prevencao do desenvolvimento da sindrome de burnout.
Conclusio

Com a realizagdo desta scoping foi possivel obter dados relativos aos fatores de risco assim
como a possiveis estratégias de prevencdo da sindrome de burnout nos estudantes de

enfermagem, respondendo a questao de investigagdo, construida no inicio deste projeto.
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A sindrome de burnout tem grande incidéncia na profissao de enfermagem. Contudo,
diversos autores defendem que a mesma pode desenvolver-se ainda no periodo de formacao.
Foi possivel concluir que fatores como: a falta de tempo, a alta carga de trabalho assim como
a alta exigéncia do curso e a alta carga emocional do mesmo sdo fatores potenciadores que
favorecem a implementa¢do desta sindrome no estudante. Através destes estudos, foi
possivel concluir que na grande maioria, o ano de escolaridade também tem impacto no
desenvolvimento da sindrome de burnout, existindo evidéncia cientifica que demonstra que
alunos com mais experiéncia pratica mostram maior evidéncia de burnout, ou seja, alunos

em anos mais avangados tendem a apresentar maiores niveis de desconforto psicologico.

A pressdo exercida pelos professores e orientadores em campo de estagio tem alto impacto
na gestdo emocional dos estudantes, podendo atuar como fator de risco para o
desenvolvimento de desconforto psicoldégico ou como fator estratégico de prevencdo da

incidéncia da sindrome de burnout.

A personalidade do estudante ¢ também um fator a ter em considera¢ao quando falamos no
risco de desenvolver burnout. Foi possivel concluir que estudantes com personalidade mais
timida e introvertida demonstram maior evidéncia de desenvolver burnout quando

comparados com estudantes mais extrovertidos e seguros.

Tendo em conta todos os fatores de risco previamente citados, torna-se importante atuar a
nivel da prevencao. Neste sentido foi possivel concluir que existem estratégias e atitudes que
podem ser implementadas com o objetivo de tentar minimizar a prevaléncia e incidéncia da

sindrome de burnout / desconforto psicoldgico na amostra em estudo.

O Stress emocional ¢ apresentado e descrito em varios artigos como altamente potenciador
do desenvolvimento desta sindrome. Algumas estratégias encontradas nestes artigos passam
por dotar os professores e orientadores de conhecimento na tematica, de forma, a que, estes
fornegam apoio dirigido e promovam estratégias de aconselhamento e ajudem a definir
outras estratégias para aumentar a auto eficiéncia dos estudantes. Devem ainda promover o
desenvolvimento das suas capacidades e habilidades dos alunos, assim como, aquisi¢ao de
competéncias, de modo a contribuir para o desenvolvimento saudavel do estudante a fim de

diminuir a incidéncia de stress e exaustdo emocional.

Os mecanismos de coping e a capacidade de resiliéncia sao as atitudes que mais sao referidas

como potenciadores de manutengdo do conforto psicoldgico, sendo nomeadas como
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estratégias de prevencao e de diminui¢do da probabilidade de o estudante apresentar sinais

de burnout.

O apoio social e académico surge também como fator de forte impacto na estabilizagdo

emocional do estudante.

Uma das limitagdes na elaboragdo desta scoping review prendeu-se com o fato de a maioria
da literatura existente ndo conseguir definir estratégias especificas de prevencao do burnout,
contudo, foi possivel obter resultados pertinentes, pelo que esta tematica deve ser
continuamente investigada com o objetivo de melhorar a satde mental e fisica dos estudantes

de enfermagem que sdo o futuro da profissdo e dos cuidados de satde da nossa sociedade.
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2. DESCRICAO E ANALISE CRITICA E REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS E
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NOS CONTEXTO DA PRATICA

Conforme o modelo desenvolvido por Patricia Benner, a experiéncia clinica ¢ um fator que
proporciona o desenvolvimento de competéncias na pratica diaria de cuidados, com o
objetivo de desenvolver pericia profissional e contributiva para a qualidade da prestacao de

cuidados, a seguranga e consequentemente o bem-estar do doente. (Benner, 2001).

A experiéncia ou pericia desenvolve-se segundo Benner (2001), no campo da aplicacdo
clinica, ou seja, a autora defende que quanto mais expostos a determinada situagdo mais
aptos ficamos de forma a conseguir sistematizar informacdo relevante e agir mais
rapidamente. Em suma, Benner (2001) defende que apesar de a teoria fornecer explicitagdo
e formalizagdo, a pratica define-se por uma maior complexidade e fonte de maior
aprendizagem. O modelo de Dreyfus aplicado a enfermagem considera que com experiéncia
e dominio, a competéncia transforma-se”. E esta mudanca leva a um melhoramento da
pratica (Benner, 2001). O mesmo modelo salienta que no processo de desenvolvimento de
competéncias, o enfermeiro caminha ao longo de cinco niveis, sendo eles, o iniciado,
iniciado avancgado, competente, proficiente e perito. O enfermeiro iniciado ¢ aquele que
ainda ndo tem experiéncia, em que o seu comportamento ¢ regido por regras e limitado. O
enfermeiro que se encontra no nivel iniciado avancado ¢ aquele que demonstra um
desempenho aceitavel e que ja tem alguma experiéncia, o que o ajuda a reconhecer situacdes,
a formular e orientar a sua a¢do. Por sua vez, o enfermeiro competente ¢ aquele que
geralmente tem cerca de dois ou trés anos de experiéncia na mesma area. Sdo enfermeiros
que apresentam maior consciéncia dos objetivos a longo prazo e conseguem planear a sua
acdo tornando-se mais eficazes e organizados. Um enfermeiro proficiente tem uma
compreensdo mais holistica da enfermagem o que melhora a tomada de decisdo. Sdo
enfermeiros que aprenderam com a experiéncia o que esperar de determinada situa¢do assim
como a modificar e adaptar planos conforme o necessario. Por fim, o enfermeiro perito €
aquele que detém uma compreensdo mais intuitiva das situagdes devido a sua vasta
experiéncia e pratica. Apresentam uma acao fluida, flexivel e altamente eficiente (Benner.,

2011).

41



A reflexdo sobre a acdo estimula o pensamento critico e reflexivo do enfermeiro, levando
este a entender e planear a agdo de forma mais adequada em situacdes futuras (Benner,
2001). Os campos de estagio surgem assim, como oportunidades Unicas € cruciais para a

criacdo de um equilibrio entre a teoria e a pratica.

Na Unidade Curricular: Estadgio e Relatorio final estava preconizado a realizacdo de 360
horas de pratica, tendo eu optado, por dividir a totalidade das horas por dois campos de
estagio distintos. Assim, no periodo de 5 de Setembro a 26 de Outubro realizei um estagio
em contexto de Servico de Urgéncia / Atendimento Permanente num Hospital Privado de
Lisboa, que teve uma carga horario de 180 horas e posteriormente, de 27 de Outubro a 16 de
Dezembro de 2022 desenvolvi um segundo estagio no ambito de Unidade de Cuidados
Intensivos e Recobro, num outro Hospital de Lisboa, com a carga horaria de 180 horas,

perfazendo assim, as 360 horas preconizadas para a unidade curricular.

Para todos os estagios, foram realizados, no inicio dos mesmos, projetos de estdgio onde
foram definidos objetivos e indicadores de processo e de resultados para que os mesmos
fossem alcancados com sucesso. A elaboragdo destes projetos foi crucial para permitir uma
articulagdo entre a intencao de realizar algo e a acdo ¢ entre a teoria e a pratica (Cortesao,

Leite e Pacheco, 2002).

Ambos tiveram como objetivo comum desenvolver competéncias técnicas, cientificas,
relacionais e éticas no ambito do cuidado especializado a pessoa em contexto de situacao
critica e familia, tendo sido, definido para cada estagio, objetivos especificos de acordo com

a valéncia e com o proprio servigo.

Este capitulo surge assim, com o objetivo de descrever e refletir sobre o percurso realizado
nos campos de estigio previamente identificados, tendo como base a aquisicdo de
competéncias para a obtencao do titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-

cirirgica; pessoa em situacao critica e sua familia.

Durante este percurso, tive ainda a oportunidade, de realizar um estagio no ambito da
disciplina de vigilancia e decisdo clinica do 2° semestre do primeiro ano do curso, num total
de 180 horas numa Unidade de Cuidados Intensivo Polivalente, que foi uma mais-valia, pois
pude adquirir, aperfeicoar e complementar competéncias essenciais enquanto futura
enfermeira especialista. Nesta unidade foi possivel prestar cuidados a doentes tanto do foro

médico, como do foro cirtrgico, incluindo doentes submetidos a transplantacdo hepatica e
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politrauma. Desta forma, foi possivel ter contato com varios mecanismos de suporte de
orgaos, como terapéutica de manutencdo e terapéutica de urgéncia. Situagdes de grande
instabilidade hemodindmica onde a antecipagao ¢ a rapida atuag¢ao foram cruciais. Prestacao
de cuidados a doentes ventilados mecanicamente, assim como aquisi¢ao de competéncias a
nivel de suporte de funcdo renal como a SLED e a PRISMAFLEX. Monitorizagdo com
sistema PICCO®. Foram momentos que contribuiram para desenvolver um pensamento
rapido e conciso assim como de avaliagdo do doente, identificando prontamente focos de
instabilidade, respondendo de forma pronta e antecipatéria a esses mesmos focos de
instabilidade executando cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos a pessoa a

vivenciar um processo de saude/doenca critica e/ou faléncia organica.

2.1 Estagio desenvolvido em Servi¢co de Urgéncia / Atendimento Permanente

A pratica clinica exercida num SU tem como principal missdo dar resposta a situagdes de
saide consideradas urgentes ou emergentes, revelando-se assim de elevada exigéncia e
especificidade quer ao nivel da aquisicao e aplicacdo de conhecimento, quer ao nivel da
demonstragdo de habilidades, tendo em conta a diversidade de patologias e situagdes de
elevada gravidade (CRRNEU, 2012). Desta forma, torna-se fundamental que o enfermeiro
que trabalha em contexto de SU apresente um conjunto de diversos conhecimentos
relacionados com processos de doenca e sistema organicos, capacidade de avaliacdo,
prestacdo de cuidados e intervencdo especializada (Sheehy, 2001). Em suma, ¢ requerido
que os profissionais de enfermagem apresentem um vasto conjunto de conhecimentos
baseados na evidéncia, capacidade de avaliacdo, decisdo critica e capacidades
organizacionais (ENA, 2018). A escolha deste campo de estdgio torna-se assim,
imprescindivel, neste processo de aquisi¢do de conhecimentos, habilidades e técnica em me

tornar EEMC.

O estagio de urgéncia decorreu num Atendimento Permanente de um Hospital Privado da
Area de Lisboa, estando este AP a prestar atendimento permanente 24 horas por dia com

uma vertente polivalente.

E um servigo, que do ponto vista fisico € composto por dois postos de triagem. Sendo que
um deles esta operacional 24 horas por dia e o segundo, s entra em funcionamento de acordo
com critérios especificos, sendo eles, existirem pelo menos 10 doentes ou mais a espera de

serem triados ou o tempo de espera ser superior a 20 minutos. No caso de se verificar uma
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destas duas situagdes, entdo o segundo posto de triagem devera ser aberto. O AP contempla
6 gabinetes médicos, maioritariamente alocados a especialidade de medicina interna.
Contudo, existem dois gabinetes médicos que estdo atribuidos as especialidades de otorrino
e oftalmologia. No entanto, no caso de ser necessario a observagao por outra especialidade,

existe sempre um médico de chamada, que ¢ contactado caso seja necessario.

O servigo ¢ organizado ainda pela sala de reanimagdo, que estd completamente equipada e
preparada com material adequado e imprescindivel a prestacao de cuidados imediatos a um
doente critico. Existem ainda duas salas de tratamento, que estdo equipadas com carros de
pensos, material de punc¢do e de técnicas (algaliacdo, entubagdo, sutura, ECG, etc). Assim
como, uma sala de isolamento, também ela totalmente equipada, no caso de serem detetadas

situacdes que necessitem de isolamento no imediato, por exemplo, doentes COVID.

A sala de observagdao (SO) ¢ o espaco que tem uma vertente de ambulatério e outra de
internamento / vigilancia. Fisicamente este espaco ¢ um open space dispondo de um posto
de vigilancia centralizado favorecendo a visualizacdo sobre os doentes. De um lado estdo
dispostos 8 cadeirdes (ambulatorio), onde se recebem doentes para colheitas de sangue e
administracdo de terapéutica e de outro lado estdo oito boxs onde ficam os doentes que
necessitam de internamento ou de uma vigilancia mais apertada, nomeadamente,

necessidade de monitorizagdo por exemplo.

A distribuicdo dos enfermeiros ¢ feita em postos de triagem e SO. Sendo que depois, dentro
dos enfermeiros escalados para o SO e de acordo com o nimero de doentes alocados as boxs,
os enfermeiros sao atribuidos as boxs ou a prestagao de cuidados aos doentes em cadeirao,
sendo que estes ultimos ainda ddo apoio as salas de tratamento. No caso de haver alguma
situagdo de emergéncia e que seja utilizada a sala de reanimagao, um dos enfermeiros de SO
(decidido logo no inicio do turno) assume a situacdo. Normalmente, o enfermeiro
responsavel de turno estd sempre escalado na vertente de ambulatorio e ¢ também o

enfermeiro que presta cuidados na sala de reanimagdo, caso seja necessario.

Durante a realizagdo do meu estdgio tive oportunidade de experienciar todos os postos de
trabalho no AP, desde triagem, ao SO (tanto na valéncia de ambulatério como nas boxs) e

sala de reanimacao.

A triagem. Uma realidade com a qual ndo tinha experiéncia. O processo de triar um doente
€ um processo complexo e que requer, a pessoa que esta a triar, que detenha capacidade de

interpretagdo, descri¢ao e avaliacao, de forma objetiva e sistematizada, levando a definir a
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prioridade que o doente deve ser atendido de acordo com as suas queixas e problemas
identificados, sem nunca estabelecer diagnosticos clinicos. Ou seja, através desta avaliacao
inicial, o enfermeiro deve ser capaz de antecipar e identificar possiveis problemas de forma

a priorizar os cuidados (Grupo Portugués de Triagem 2015).

O sistema de triagem utilizado no local de estagio ¢ o sistema de triagem de Manchester
(STM). Esta ¢ uma metodologia que permite identificar a queixa inicial do doente e seguir
um fluxograma de decisao, estabelecendo prioridades de atendimento de cada doente, sendo
estas prioridades definidas por cores, sendo elas: o vermelho para casos emergentes, o laranja
para casos muito urgentes, o amarelo para casos urgentes, o verde para casos pouco urgentes
e 0 azul para casos considerados ndo urgentes, sendo que cada cor identifica o tempo maximo
de espera preconizado para o atendimento médico, respetivamente: vermelho — atendimento
imediato; laranja — 10 minutos; amarelo — até¢ 60 minutos; verde — até 120 minutos e azul —
até 240 minutos) (Anexo I) (Grupo Portugués de Triagem, 2015). O STM ¢é composto, na
sua totalidade, por cinquenta e dois fluxogramas para os diversos problemas possiveis de

serem apresentados (Franco et al., 2018).

Durante os turnos realizados na triagem, tive oportunidade nao s6 de observar profissionais
peritos a realizar a mesma, assim como, juntamente com a minha orientadora, triar os
doentes, ndo s6 com o intuito de me familiarizar com o STM como em conseguir desenvolver
competéncias nesta vertente. Assim, foi possivel aperfeicoar a minha tomada de decisao,
fazendo uma avaliagdo inicial rapida, concisa e orientada, de forma a antecipar e identificar
possiveis problemas, potenciado a rapidez de intervenc¢des necessarias, minimizando, desta

forma, os riscos de satide para os doentes.

A sala de reanimagado ¢ o local mais adequado para uma abordagem mais correta ao doente
emergente, grave e critico. Esta tem como objetivo a avaliagdo, tratamento e observacdo de
doentes criticos classificados como emergentes, ou em alguns casos, muito urgentes que

apresentem descompensacoes que coloquem a sua vida em causa (ACSS, 2019).

Durante a realizagdo do estagio surgiram situagdes em que foi necessario atuar a nivel da
sala de reanimagdo. Numa dessas situagdes, uma senhora de 55 anos, deu entrada com
alteragcdes do estado de consciéncia e alteragdo da forca, nomeadamente hemiparesia do
hemicorpo a direita. Perante a radpida avaliagdo inicial, surge a suspeita de AVC, pelo que
foi imediatamente ativado o protocolo via verde AVC do Hospital (Anexo II). Neste sentido,

pude constatar que existia uma sequéncia de agdo com o objetivo de providenciar uma
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resposta rapida e adequada as necessidades do doente, o que ¢ de extrema importancia nos
doentes vitimas de AVC, em que se deve minimizar a0 maximo o tempo entre o inicio dos
sintomas e o seu tratamento (Monteiro Pereira, Guedes, De Oliveira, & Amado Martins,

2017).

Ainda na sala de reanimagao pude capacitar-me na realizagdo da avaliagdo inicial do doente
segundo a avaliacdo ABCDE. A (Airway) — vias aéreas; B (breathing) — respiragao e
ventilagdo; C (circulation) — circulagao/ hemorragia; D (disability) — estado neuroldgico; E
(exposure) — exposicdo e controle da temperatura. (Anexo III). Esta avaliacdo no exame
primario permite detetar possiveis situacdes emergentes, contudo também ¢ utilizada na
avaliagdo secundaria e durante a monitorizacao e vigilancia do doente, ou sempre que surjam
alteragoOes, permitindo assim identificar de forma prematura focos de instabilidade e risco de

faléncia de o6rgdos (Nolan et al., 2010).

Admito que nado tive muitas oportunidades de prestar cuidados, neste espago, devido a nao
gravidade da grande maioria dos doentes que recorriam ao AP. Contudo, procurei
demonstrar capacidade de reacdo perante situagdes imprevistas € complexas, assim como

excluir situa¢des de emergéncia.

O SO foi o local de elei¢ao para a realizacao da maioria dos turnos neste campo de estagio,
pois era o local que detinha mais oportunidades de desenvolver competéncias, ndo s6 pela

sua dinamica como pela diversidade de situagdes.

A primeira necessidade que senti foi o ter de conhecer rapidamente o espago, pois numa
mesma sala, temos doentes internados e doentes em vertente de ambulatorio, o que se pode
tornar um pouco confuso, para quem nao conhece a dindmica. A forma extraordindria como
a equipa me recebeu foi um fator facilitador para me conseguir adaptar e integrar de forma
mais rapida, potenciado a minha aprendizagem. Conhecer rotinas, sistema de registos e
protocolos foi também uma necessidade que desde cedo tentei compreender. A verdade ¢
que o SU ¢ um servigo onde tudo acontece muito rapido e sem pré-aviso. A rotatividade de
doentes ¢ imensa. Portanto quanto mais cedo conseguisse perceber como as coisas
funcionavam mais rdpido e com maior capacidade conseguia apreender e desenvolver

competéncias.

No SO prestei cuidados a doentes em ambulatdrio como a doentes nas boxs. A vertente de
ambulatdrio e sala de tratamentos ¢ muito dindmica e rapida. Aqui, a grande afluéncia de

pessoas, leva a que seja necessaria uma rigorosa gestdo de cuidados. As atividades aqui
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desenvolvidas recaem sobretudo sobre o exame fisico e anamnese, avaliagao de sinais vitais
assim como colheitas de sangue, puncdo e manuten¢do de acesso venoso periférico,
administracao de terapéutica e realizacao de técnicas como ECG, algaliacdao e pensos. Por
tudo isto, tentei sempre mostrar iniciativa e capacidade de resolugdo de problemas de modo

a conseguir definir prioridades, fundamentadas e de acordo com as necessidades do doente.

Nas boxs, apesar da estadia do doente ndao poder ser superior a 24 horas, as rotinas
assemelham-se as rotinas de um internamento. Aqui foi possivel prestar cuidados a doentes
com variadissimas patologias e consequentemente diferentes necessidades, permitindo-me

aliar a pratica a teoria, tornando-me mais experiente.

Com a realizagdo deste estagio, melhorei e aperfeigoei o meu raciocinio rapido e destreza
manual assim como a rapidez em resolver problemas que surjam, tendo em conta a situa¢ao
de saude do doente e a limitagao do fator tempo, que ¢ muitas vezes fulcral em doentes em

situacao critica.

Desenvolver competéncias na prdtica dos cuidados especializados a pessoa e familia em
situagdo critica num servigo de urgéncia, foi um dos objetivos especificos delineados para

este campo de estagio.

Uma das situagdes em que tais competéncias foram postas em pratica surge com um jovem
de 29 anos, que fora transferido de uma outra unidade hospitalar com indicagdo para
internamento. O doente tinha como diagnosticos prévios: pneumotoérax hipertensivo (pos-
trauma) e derrame pericardico, que ja estaria resolvido ao momento da transferéncia.
Submetido também a intervengao cirdrgica para reducao de fratura da bacia, ja em processo
de reabilitagdo. Durante a permanéncia em SO, o doente comegou a apresentar alteragdes
hemodinamicas, nomeadamente hipotensdo e taquicardia, assim como dessaturagdo. Ao
observar tais alteragdes no monitor, fui de imediato junto do doente, e na minha observacao
consegui identificar que o doente se encontrava, dispneico, letargico, com GW13, palido,
sudorético, com pele viscosa € com ingurgitamento da jugular. Rapidamente chamei a
médica, visto que o doente tinha como diagnosticos recentes um derrame pericardico € um
pneumotorax hipertensivo, e naquela altura apresentava sinais de poder estar a entrar em
choque. De imediato ¢ pedido o ECO FAST (ecografo utilizado em situagdes de urgéncia
para um diagnostico mais rapido) que confirma que doente apresenta um tamponamento
cardiaco. Rapidamente, colaboro com a minha orientadora na prepara¢do do material para

colocagdao de dreno pericardico como na estabilizacdo do doente e administracdo de
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terapéutica e auxilio nos posicionamentos. Apés a colocagdo do dreno, o doente evidencia
sinais de melhoria e estabilizagdo hemodinamica. Auxilio o doente a ficar o mais confortavel
e tranquilo possivel. Preparo tudo para que o doente possa ser transferido para a UCI,
nomeadamente, confirmar que monitores de transporte tem bateria e estdo funcionais, assim
como as seringas infusoras, ambu, dreno pericardico, bala de oxigénio e mala de emergéncia
com material e terapéutica a ser usada caso o doente apresente alguma complicagdo durante
a transferéncia e seja imprescindivel atuar no imediato de forma a manter a estabilidade do
mesmo. A chegada & UCI e apos transferir o doente para a unidade e confirmar que estd
estavel, passo as informagdes sobre o doente ao colega de forma a manter a continuidade

dos cuidados.

Desta forma foi possivel desenvolver competéncias relacionadas com a “prestacdo de
cuidados a pessoa em situag¢do emergente e na antecipagdo da instabilidade e risco de
faléncia orgdnica “através da identifica¢do precoce de focos de instabilidade, assim como
respondendo de forma pronta e antecipatéria a essa mesma instabilidade. No mesmo ambito,
foi possivel “ desenvolver e aperfeicoar cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos a
pessoa a vivenciar processos de doenga critica e / ou faléncia multiorgdnica, implementado
respostas de enfermagem apropriadas as complicagdes, assim como avaliar e adequar as
respostas aos problemas identificados e ainda “ Garantir a administra¢do de protocolos
terapéuticos complexos”, competéncia estas, essenciais ao EEMC, conforme descrito no
Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Médico —
Cirurgica Enfermagem a pessoa em Situagao Critica, publicado em Diario da Republica em

2018.

Ao longo deste estagio foi ainda possivel aperfeicoar as minhas habilidades
comunicacionais. Na minha realidade profissional, lido diariamente com doentes em
situagdo terminal e com as respetivas familias e com as necessidades e vulnerabilidades que
estas apresentam. Esta realidade tem-me dado conhecimento, técnica e destreza na
capacidade de comunicar com o outro. Todos somos diferentes e todos reagimos as situagdes
de formas e intensidades diferentes, pelo que ao longo dos anos, tive necessidade de criar
estratégias para me adaptar as diferentes pessoas tendo em atengdo o momento vulneravel
por que estdo a passar assim como as barreiras que muitas vezes existem. O SU ¢ um servigo
com grande rotatividade e muitas vezes as informagdes ndo surgem tdo rapidamente como
os familiares e o proprio doente desejam ou a forma como sdo transmitidas ¢ de forma

impessoal e pouco clara, ndo esclarecendo os individuos, levando muitas vezes a aumentar /
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desenvolver sentimentos de ansiedade, agressividade ou mesmo impaciéncia (Acosta [et al],
2012). Ao longo do estagio, assim como na minha pratica como profissional, procurei
sempre estabelecer uma relagdo de empatia, tentando entender as necessidades apresentadas
pelos doentes e familiares de modo a conseguir responder a essas mesmas necessidades e
preocupacdes da forma mais correta e adequada possivel. Durante o estdgio, muitas foram
as situagcdes em que foi preciso desenvolver estratégias que facilitassem o processo de
comunicacdo. Uma dessas situagdes surgiu quando a esposa de um doente nao falava nem
entendia portugués e o marido (que por sua vez falava portugués) se encontrava prostrado e
confuso e ndo conseguia transmitir a informag¢ao de forma clara e verdadeira a esposa, que
era a pessoa de referéncia. A mesma, que estava junto do doente, encontrava-se visivelmente
ansiosa e inquieta. Nao falava portugués. O marido devido ao seu estado confusional e de
prostracdo também ndo conseguia traduzir. Rapidamente, tentei com o telemovel e através
de uma aplicacio que traduzia o portugués para Hindi (idioma falado na india), estabelecer
uma conversa com a senhora. Mas nao resultou pois a familiar ndo sabia ler. Foi preciso
pensar noutra solugdo, neste caso através de uma outra aplicacao que fazia a tradugao através
da fala. Nao foi possivel traduzir a 100% e com a mesma intuicao tudo aquilo que queriamos
dizer de ambas as partes, mas foi o suficiente para que aquele familiar fosse informado e
esclarecido acerca da situagdo clinica e que a mesma nos fornecesse informagdo sobre
antecedentes pessoais, medicagdes habituais que o doente tomava e alergias que tinha (e que
o proprio ndo tinha conseguido transmitir) que se tornou importantissimo para a
estabilizacao clinica do doente. Assim, foi possivel adequar de forma ainda mais precisa os
cuidados ao doente como integrar a familia, neste caso a esposa, em todo o processo,
“Gerindo a comunicagdo interpessoal que fundamenta a relagdo terapéutica com a pessoa,
Sfamilia/cuidador face a situagdo de alta complexidade do seu estado de saude”, através do
desenvolvimento de estratégias facilitadoras de comunicacdo da pessoa com dificuldades na
comunica¢do assim como na demonstracdo de conhecimento aprofundando em técnicas

comunicacionais (Regulamento competéncias enfermeiro, 2018).

Sendo a minha orientadora um dos elos de ligacdo a gestdo de risco, tive oportunidade de
observar e colaborar em diversos procedimentos relacionados com a gestdo de risco. Em
primeiro lugar, pude tomar conhecimento de um sistema de notifica¢do para identificagdo
de risco que ndo conhecia. Este ¢ um programa que permite ndo so reportar situagdes de

risco como permite também registar incidentes, como por exemplo, quedas de doentes ou
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problemas com entrega de medicagdo, entre outros, sempre com o objetivo da melhoria dos

cuidados e da manuten¢do da seguranga.

Tive oportunidade de assistir a auditorias assim como a realizagao dos relatorios das mesmas
e colaborar na elaboragdo de propostas de alteracdes de normas com o intuito da melhoria
da qualidade. Tive ainda oportunidade de colaborar na reestruturagdo de alguns inquéritos
de report de incidentes, apos serem identificadas dificuldades, com o intuito de facilitar o
preenchimento dos mesmos, por parte dos profissionais. Assim foi possivel, desenvolver
competéncias no dominio da Melhoria Continua da Qualidade, competéncias estas que
devem ser possuidas por um Enfermeiro Especialista conforme descrito no Regulamento das

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista publicado em Diario da Republica

(2019).

Um dos objetivos especificos que foi definido no inicio do estagio foi: Contribuir para a
promogdo do conforto da equipa de enfermagem através da divulgacgdo dos sinais de alerta
do Burnout. Este objetivo surgiu pela necessidade que cada vez mais existe de valorizar a
satde mental, ainda para mais numa area em que o Sindrome de Burnout tem uma incidéncia

consideravel.

Desta forma surgiu a ideia de criar um poster (Apéndice I) com os sinais de alerta da
Sindrome de Burnout, que pudesse ser contemplado por todos. Assim, criou-se tanto o poster
como panfletos digitais que foram enviados a todos os enfermeiros e assistentes operacionais
do servigo. Foram ainda, desenvolvidas, sessoes formativas informais, com os profissionais
de satude do servico e estudantes de enfermagem que se encontravam em estagio, no sentido
de alertar para esta tematica, e para a necessidade de a mesma nao ser desvalorizada assim
como sinais a ter em aten¢do e foi ainda fornecida literatura, e contactos de entidades aptas

e adequadas a ajudar em situagdes de desgaste emocional.

2.2. Estagio desenvolvido em Unidade de Cuidados Anestésicos Pos-Operatorios

/ Unidade de Cuidados Intensivos Médico — Cirdrgicos e Respiratorios

Em Unidades de Cuidados Intensivos o desenvolvimento de competéncias, enquanto
enfermeiro especialista, ¢ notoério através do cuidado a pessoa e familia em processos
complexos de doenga, em situagdes de emergéncia e no controlo de infecdo. Assim, surge a
importancia de desenvolver competéncia especializada nesta area com o objetivo de
conhecer de forma continua o estado da pessoa, através da observacao, colheita e procura de

dados e a capacidade de detetar precocemente possiveis complicacdes (OE, 2018).
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A UCAPO/UCPA ¢ um espago destinado ao doente que foi submetido a uma intervengao
cirrgica, ou seja, ¢ o local onde s3o prestados cuidados de curta duragdo no pds-operatorio
imediato. E nesta unidade que os doentes permanecem sob vigilancia cuidada e
monitorizagdo continua até atingirem um nivel fisioldgico estdvel. Em suma, o objetivo dos
cuidados nesta unidade ¢ proporcionar uma avalia¢@o critica permanente do pos-operatorio
dos doentes, prevenir e antecipar possiveis complicacdes cirtirgicas e anestésicas e
possibilitar a atuagdo imediata ¢ de forma competente no caso de surgirem complicagdes
(AESOP, 2006). Neste periodo de estadia no recobro, surgem muitas vezes complicacoes de
caracter emergente, sendo por isso, fundamental e imprescindivel que o enfermeiro possua
conhecimento especifico para que possa prestar cuidados de qualidade, assegurando o
retorno do doente a um estado fisioldgico que seja igual ou melhor que a sua situagdo no

pré-operatério (Phipps, Sands & Marek, 2003).

Tendo em conta a importancia destas duas valéncias, no meu entender, para a aquisicao e
desenvolvimento de competéncias como EEMC, decidi realizar o 0ltimo estagio, que
decorreu entre o periodo de 27 de Outubro a 16 de Dezembro 2022, num servico num

Hospital da Area de Lisboa que contempla a valéncia de UCIMC-R ¢ UCAPO.

A equipa de enfermagem e de auxiliares ¢ a mesma para as duas valéncias, contudo a equipa
médica ¢ distinta. Sendo os doentes internados em contexto de UCI observados e seguidos
pelos médicos intensivistas e os doentes internados em contexto de recobro observados pelos

anestesistas e cirurgides.

A admissao de doentes em contexto de UCI ¢ feita através do bloco operatério ou
transferéncia intra-hospitalar. A admissao do doente em contexto de recobro ¢ feita através
do bloco operatorio, cujas especialidades sdo: cirurgia geral, broncologia, cirurgia toracica,

cirurgia vascular, neurocirurgia e estomatologia

Tal como preconizado o servigo contempla médicos 24H/dia (intensivistas e anestesistas)
assim como uma equipa de enfermeiros e assistentes operacionais, tal como acesso a meios
de monitorizagdo, diagnostico e terapéuticos continuos. O servigo € composto por quatro
camas de UCI e seis camas de recobro. Sendo duas das camas de UCI em quarto individual

e de pressao negativa.

A disposi¢do das camas ¢ num espago opnespace, dispondo de um posto de vigilancia

centralizada e de registo de posicao central, favorecendo a visualizacdo com acesso imediato
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aos doentes, proximo da sala de trabalho de enfermagem para a preparacdo de terapéutica e

de material para procedimentos.

Apesar de ter experiéncia em trabalhar com o doente cirtirgico, nao tinha qualquer tipo de
experiéncia no pos-operatdrio imediato, o que me levou a escolher este contexto de estagio,
com o objetivo de conseguir juntar ainda mais oportunidades de aprendizagens aquelas até
aqui experienciadas. A juntar a isto, o fato de o servigo também ter a valéncia de UCI,

permitindo-me validar conhecimentos previamente adquiridos.

Este campo de estagio veio com um desafio acrescido, o fato de ter duas valéncias distintas
e com rotinas e objetivos completamente distintos e tudo no mesmo espago. O que desde
cedo me levou a perceber que era imprescindivel que eu compreendesse rapidamente as
rotinas tanto na vertente de recobro como na vertente de UCI, para conseguir desenvolver
ao maximo os momentos de aprendizagem. Collierre (2000) defende que conhecer o espago
fisico onde a acao decorre ¢ imprescindivel quer para os enfermeiros, quer para a pessoa

alvo de cuidados, facilitando a adaptagao.

A equipa, na sua generalidade, contribui de forma muito positiva para a minha integracao,
mostrando sempre disponibilidade e cordialidade ndo s6 para esclarecimento de duvidas
como em momentos de partilha para comigo. O fato de eu ja conhecer previamente o espaco
fisico, foi também um aspeto que ajudou a que a minha integracao decorresse de forma mais

rapida.

Durante o periodo de estagio, desenvolvi pratica tanto na vertente de UCAPO como na UCI,
dependendo sempre dos enfermeiros escalados, uma vez que os mesmos eram escalados de
acordo com as suas aptiddes. Nem todos os enfermeiros do servigo prestam cuidados a

doentes de UCI pelo que a distribui¢do dos mesmos, ¢ sempre muito cuidadosa e criteriosa.

No inicio do estagio defini objetivos especificos para a realizacdo do mesmo, sendo um deles
“desenvolver competéncias de enfermeira especialista na darea da gestdo de recursos
humanos e técnicos”. Conforme descrito em Didrio da Reptblica em 2018, de entre as muitas
competéncias do enfermeiro especialista em Médico-cirurgica salienta-se a necessidade de
atuacao, coordenagao e gestao criteriosa dos recursos humanos e técnicos disponiveis, sendo
este, também um lider ideal para o desenvolvimento de projetos de formagao, assessoria e
investigagdo que permitam ndo s6 potenciar como atualizar os seus conhecimentos no

desenvolvimento de competéncias na especializagao.
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Tive oportunidade de atuar ao nivel da gestdo de cuidados, uma vez que o meu orientador
exercia fungdes de coordenacdo e como tal, permitiu-me que o acompanhasse,
correspondendo a uma das competéncias a desenvolver no ambito da especialidade, assim
como exercer supervisao do exercicio profissional e liderar as equipas na prestagcdo de
cuidados especializados. E fundamental a existéncia de um enfermeiro coordenador / chefe
de equipa em todos os turnos, de modo a operacionalizar o processo de enfermagem, como
sistémico, dinamico e complexo, suportado pela interagcdo entre os mais variados elementos
da equipa (Serrano et al.,2011). Desta forma, tive oportunidade de compreender o processo
de distribuicdo dos enfermeiros, em especifico naquele servigo, de acordo com o nimero de
doentes internados e a sua gravidade assim como, tendo sempre em atengdo a atividade
cirirgica que existia, uma vez que a totalidade dos enfermeiros escalados era para prestar
cuidados aos doentes internados em UCI assim como aos doentes no recobro. Para além
disso, atuei a nivel da gestao de recursos de materiais, controlo de estupefacientes, controlo
do carro de reanimagdo assim como na testagem dos ventiladores e desfibrilhadores. Desta
forma foi possivel desenvolver competéncias no Dominio da Gestdo de Cuidados,
competéncias estas que devem ser possuidas por um Enfermeiro Especialista conforme
descrito no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista publicado

em Diario da Republica (2019).

A satisfag@o dos trabalhadores e neste caso especifico dos enfermeiros esté relacionada com
a produtividade das organizagdes. Assim, ¢ importante avaliar a satisfacdo dos mesmo de
modo a promover condi¢des de trabalho baseadas nas suas necessidades e desta forma

assegurar o seu bem-estar fisico e mental (Graca, 2010).

A profissdo de enfermagem ¢ por si sO6 marcada por uma excessiva carga de trabalho onde
os profissionais lidam constantemente com situagdes de limite, com um alto nivel de tensao
€ com riscos tanto para o com o proprio como para com os outros, transformando-se assim
numa profissdo muito suscetivel ao Burnout (Carvalho & Magalhaes, 2011; Dantas et al.,
2014; Gomes, Cruz, & Cabanelas, 2009; Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001; Nobre, Rabiais,
Ribeiro, & Seabra, 2019).

A sindrome de Burnout, nos profissionais de satde, ¢ uma realidade preocupante, uma vez
que se verifica um comprometimento da qualidade do servico prestado ao doente e a rede
social envolvida (Nobre, Rabiais, Ribeiro, & Seabra, 2019). Desta forma, ¢ de extrema

importancia o estudo da experiéncia de Burnout nos enfermeiros, para uma melhor
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compreensdo deste fendmeno e consequentemente se tomem atitudes para reduzir a

incidéncia desta realidade.

Juntamente com o meu orientador e com a enfermeira chefe, foi possivel concluir, que a
equipa de enfermagem estava a passar por um momento de grande instabilidade, pois as
reestruturacdes recentes que tinha sofrido estavam a ter impacto na prestagao de cuidados.
Desta forma, surgiu um outro objetivo especifico para a concretizagao deste estagio:
Contribuir para a promog¢ado do conforto da equipa de enfermagem no que diz respeito ao
processo de integra¢do no servico. Neste ambito, surgiu a ideia de se perceber como os
novos elementos no servigo se sentiam em relagdo ao processo de integracdo e como a equipa
se sentia do ponto de vista emocional. Assim, construi um questionario (Apéndice II)
composto por duas partes, servindo a primeira parte para avaliar o grau de satisfacdo da
integracdo dos enfermeiros e a segunda parte para avaliar o desgaste emocional. Apds a
criagdo do questionario, o mesmo foi revisto pelo meu orientador, e entregue a enfermeira
chefe para que pudesse ser aprovado, para ser aplicado na equipa. O preenchimento do

mesmo foi feito de forma andénima.

Os dados recolhidos foram tratados e analisados. As conclusdes obtidas foram
posteriormente apresentadas a equipa numa sessao formativa (Apéndice III) onde também
foram abordadas tematicas como o stress, desgaste emocional e burnout assim como
estratégias preventivas a adotar para assegurar o equilibrio emocional da equipa. (Anexo V)
Assim, foram desenvolvidas as competéncias de participar € promover a investigagdo em
servigo na minha 4rea de especializacdo e promover a formagdo em servigo, incorporando
na pratica os resultados da investigacdo realizada, sensibilizando a equipa para a importancia

da tematica.

A fim de contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem, partilhei com a equipa os
resultados da Scoping Review. Foi também elaborado um Poster (Apéndice IV), que foi

apresentado no V Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem, do instituto de

Ciéncia da Saude da Universidade Cat6lica Portuguesa

Um outro objetivo especifico definido para este estagio foi: Desenvolver competéncias na
pratica dos cuidados especializados a pessoa e familia em situagdo critica no servigo de

recobro.

Para atingir este objetivo especifico, foram realizadas pesquisas na literatura, dotando-me de

informacao essencial para agir de acordo com as necessidades da pessoa e familia. Durante
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a prestagdo de cuidados e permanéncia no servigo, fui partilhando informagdo com os
restantes elementos do servigo, procurando ser um agente de mudancga na promog¢ao da
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, incorporando na pratica os resultados

encontrados.

Durante o desempenho de fungdes na UCAPO foi possivel validar competéncias como,
conhecer os procedimentos cirargicos, técnicas e agentes anestésicos, possiveis
complicagdes e incidentes anestésicos e cirurgicos, ter boa capacidade de observagao,
raciocinar de forma rapida, ser organizada, ponderada nas decisdes que tomei e calma na

forma de atuar, tendo capacidade de me adaptar a novas situagdes (AESOP, 2006).

Foi possivel desenvolver e demonstrar conhecimento sobre a gestdo da ansiedade e do medo
vividos pela pessoa, familia e/ou cuidador revelando competéncia na “assisténcia a pessoa
e familia/cuidador nas perturbacoes emocionais decorrentes da situag¢do critica de

’

saude/doenga e/ou faléncia orgdnica”. Uma situagdo em que tais competéncias estdo
pautadas surge quando eu e o meu orientador vamos buscar um doente ao BO para cumprir
tempo de recobro. A Sr.P de 39 anos foi submetida a lobectomia por neoplasia do pulmao.
Durante a passagem de ocorréncias, a colega do BO saliente que a senhora tem como
antecedente pessoal uma grave depressdo, ja com tentativas de suicidio e que no pré-

operatorio se encontrava muito nervosa e inquieta, tendo sido mesmo necessario gerir

terapéutica ansiolitica para a mesma tranquilizar.

A minha abordagem a doente encontra-se desperta, mas com faceis deprimido. Identifico-
me e pergunto se tem dor, ao qual me responde que ndo, pelo que deixo a senhora o mais
confortavel possivel, para que possa permanecer tranquila durante o tempo de recobro.
Contudo ¢ notéria a sua inquietacdo e medo (que ¢ evidente na sua cara). Estd chorosa.
Transmito & mesma que j& estd no recobro e que a cirurgia terminou e que tudo correu
conforme o expectavel. Tal como Meleis (2010) defende, ¢ da competéncia do enfermeiro
assumir-se como elemento facilitador no processo transicional, com o objetivo de potenciar
a pessoa e familia a experienciarem uma transicao o mais saudavel possivel. Neste sentido,
foi o que tentei fazer, ndo so6 orientando a doente no tempo e espago, uma vez que €
perfeitamente normal que os doentes quando saem do BO se encontrem desorientados, assim
como tranquilizé-la em relacdo ao processo cirurgico, que era algo que a deixava bastante
ansiosa, conforme havia sido demonstrado no pré-operatdrio. Assim que instalada no

recobro, monitorizada, posicionada, elevacdo da cabeceira, aplicagdo de gelo e outros
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cuidados imediatos, transmito a doente possiveis alteragdes que podem acontecer como
dificuldade em deglutir e/ou falar e possibilidade de parestesias para que esta possa saber
que sdao consequéncias normais da cirurgia a que foi submetida e ndo complicagdes da
mesma com o objetivo de a doente ndo ficar alarmada e com medo, como seria expetavel, se
ndo soubesse de antemdo. Assim, acredito promover um ambiente mais tranquilo e
confortavel para a Sra.P. Da mesma forma, que através do toque terapéutico, nem que seja
uma simples mao no ombro, usado de forma intencional e auténtica, vai possibilitar a
transmissdo de apoio a pessoa, contribuindo para uma relagdo mais proxima entre o
profissional e a pessoa alvo dos cuidados, tratando-se de uma intervengdo confortadora e

que contribui para a diminui¢ao do sofrimento e do nivel de ansiedade (Bras et al. 2020).

Pergunta-me pela familia. No recobro ndo sdo permitidas visitas. Contudo, informo a
senhora que vou ligar ao contacto que deixou como sendo de referéncia, a informar que a
cirurgia correu bem e que ja tinha terminado. Fago o contacto e informo o marido da Sra. P
que tudo esté estavel e que a esposa se encontra bem. Do outro lado oigo um agradecimento.
Vou junto da doente e digo que ja informei a familia. A mesma sorri e agradece. Estd calma,
confortavel e tranquila. Tal como Kolcaba (2003), o estado de conforto vai muito para além

da auséncia da dor fisica.

Durante a permanéncia no recobro, contrariamente as expetativas médicas, de que a senhora
iria estar inquieta € ansiosa no pds-operatério imediato, a verdade ¢ que essa ndo foi a
realidade. Bem pelo contrario. A Sra.P esteve sempre calma, consciente, orientada e
tranquila. O fato de a ir mantendo sempre a par de tudo, dando-lhe algum controlo da
situacdo, mostrando disponibilidade e envolvendo as pessoas que lhe sdo importantes
(através de uma simples chamada telefonica), com escuta ativa e toque terapéutico, foi
possivel manter a doente sem queixas e confortavel em todas as dimensdes do termo
conforto. Providenciado um processo de transi¢do o mais linear e saudavel possivel, tendo
em conta toda a situacdo. O conforto esta relacionado com o alivio do desconforto, com o
carinho, toque, o estar em paz, comunicagdo € com a presencga das pessoas significativas,
tendo a equipa de enfermagem, um papel crucial na promocao do conforto da pessoa, familia

e/ou pessoa significativa (Sousa 2020).

Conforme descritos nos Padroes de qualidade dos cuidados especializados em Enfermagem
Médico-Cirtrgica (2017), “ o enfermeiro especialista concebe, implementa e avalia planos

de interveng¢do para responder as necessidades das pessoas e familias alvo dos seus
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cuidados” estabelecendo uma relacdo de confiancga e empatia, identificando as necessidades
fisiologicas, emocionais e psiquicas que possam comprometer os processos médicos e
cirtrgicos complexos e a adaptacao aos processo de transi¢ao saude/doenca. Cabe ainda ao
enfermeiro Especialista em Pessoa em Situacao Critica “minimizar o impacto negativo
provocado pelas mudangas de ambiente forcadas pelas suas necessidades, efetuando a
gestdo do impacto emocional imediata decorrente da situagdo vivenciada pela pessoa e

familia”.

Durante o estagio tive ainda oportunidade de assistir a duas formagdes, uma dentro do &mbito
da gestdo de risco e seguranca do doente e outra no ambito das Necessidades da familia —

Acolhimento em UCI. (Anexo VIe VII)

Na minha pratica profissional pauto essa mesma pratica pela prevencdao e controlo de
infecdo. No doente critico, tendo em conta a sua especificidade e a sua inerente
suscetibilidade, tive sempre o cuidado de minimizar ao maximo o risco de infecdo,
recorrendo a técnicas especificas, como a utilizagdo de técnica asséptica para aspiragao de
secrecdes ao doente ventilado assim como na manipulagdo de sistemas invasivos.
Salvaguardei sempre o cumprimento dos procedimentos estabelecidos na prevengdo e

controlo da infegao.
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3. CONCLUSAO

E assim chega ao fim este percurso. Percurso este que me permitiu evoluir tanto do ponto de
vista pessoal como profissional. Enquanto enfermeira, pude adquirir e desenvolver
competéncias que me permitem dar resposta as crescentes exigéncias técnicas e cientificas

que se fazem sentir na area da satide (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

O presente relatorio visou elucidar o percurso percorrido na aquisi¢do e desenvolvimento de
competéncias na area de especializacdo de enfermagem médico-cirargica, realizando uma
analise critico-reflexiva das vivéncias experienciadas nos contextos de estagio,
nomeadamente, num atendimento permanente de adultos e uma unidade de cuidados

intensivos e recobro.

Terminada a descricdo e andlise das atividades que tive oportunidade de desenvolver ao
longo dos estagios, importa realizar uma avaliagdo de todo o percurso, com o intuito de
condensar a experiéncia e permitir sistematizar todo o processo de aprendizagem. Desta
forma, selecionei a metodologia SWOT (Strenghts, Wealnesses, Opportunities, Threats),
enquanto estratégia de analise, onde identifico as forgas, fraquezas, oportunidades e ameacas

deste percurso.

Do ponto de vista das strenghts (forgas), este percurso foi fortificado pela inter-relagao
existente entre todas as unidades curriculares e os seus contelidos programaticos com o
intuito final de desenvolver competéncias comuns e especificas de EEMC. Os contextos de
estagio foram sem sombra de davidas, fortalecedores das aprendizagens e de aquisi¢do de
competéncias comuns e especificas. O desenvolvimento de uma pratica critico-reflexiva

assim como a valorizagao da pratica. A partilha de conhecimentos entre colegas.

Dentro das weaknesses (fraquezas), a inseguranca sentida, pela minha propria personalidade
aliada ao fato de ndo ter muita experiéncia em ambos os contextos de estagio € algo a admitir.
A pratica profissional desenvolvida simultaneamente, foi também um fator menos positivo

durante este processo.

Como opportunities (oportunidades) salientar a chance de sensibilizar para a importancia da

tematica do Burnout assim como na partilha de informacao pesquisada durante este processo.
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Ainda dentro das oportunidades ressalvar o desenvolvimento de estratégias para a melhoria
da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados assim como o desenvolvimento e

melhoria de uma pratica baseada na evidéncia cientifica.

No que toca as threats (ameagas), este percurso foi ameacado pelas exigéncias pessoais e

profissionais que fui vivendo paralelamente ao seu decorrer.

No que concerne ao desenvolvimento das competéncias comuns: gestdo da qualidade, gestao
de cuidados, responsabilidade profissional, ética e legal e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais € possivel concluir que o cuidar em enfermagem deve ser
baseado nestas mesmas competéncias. Na minha pratica procurei e continuarei a procurar
atuar de acordo com os principios éticos e deontologicos orientando as minhas intervengoes
no sentido de promover o respeito pela dignidade da pessoa, da sua vontade, cultura e

valores.

Com a realizagdo dos estagios e com a constante procura por literatura cientifica foi possivel
adquirir, aperfeigoar e desenvolver competéncias técnicas, cientificas, relacionais e éticas no

ambito da pessoa em situacao critica e sua familia.

Durante este percurso procurei demonstrar vontade de aprender e intervir nas mais variadas
situagdes, de modo, a que, as hipoteses de aprendizagem fossem as mais diversificadas e

oportunas possiveis para o desenvolvimento e aperfeigoamento de competéncias.

A realizagdo deste relatorio surge como o culminar de uma etapa, que tenciono que seja uma
rampa para a continuacdo do investimento na minha formagdo e na investigacdo na

enfermagem.

60



4. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Administragdao Central de Sistema de Saude, IP (2019). “ Recomendagdes Técnicas para a

Sala de Emergéncia” Lisboa - SNS

Al-Gamal, E., Alhosain, A., & Alsunaye, K. (2018). Stress and coping strategies among
Saudi nursing students during clinical education. Perspectives in Psychiatric Care, 54(2),

198-205. https://doi.org/10.1111/ppc.12223

Associagdo dos Enfermeiros de Sala de Operagdes Portuguesas. (2006). Enfermagem
Perioperatoéria - Da Filosofia a Pratica dos Cuidados. (1° Reimpressdo, margo 2012). Loures:

Lusodidacta. ISBN: 978-972-8930-16-5

Bras, S., Mendes, A., Marques, R., & Pontifice Sousa, P. (2020). O toque terapéutico nos

cuidados de enfermagem: uma revisio integrativa da literatura. 12, 111-112.

https://doi.org/10.34632/cadernosdesaude.2020.10288

Benner, P. (2001). De Iniciado a Perito: Exceléncia e Poder na Prdtica Clinica de

Enfermagem (2% edi¢do). Quarteto.

Carvalho, C. G., & Magalhaes, S. R. (2011). Sindrome de Burnout e suas consequéncias nos
Profissionais de Enfermagem. Revista Da Universidade Vale Do Rio Verde, 9(1), 200-210.
https://doi.org/10.5892/RUVRV.91.200210

Centers for Disease Control and Prevention (2002). The changing organization of work and
the safety and health of working people - Knowledge gaps and research directions.
Workplace Safety and Health.

Chick, N., & Meleis, A. (1986). Transitions: A Nursing Concern. In Nursing Research
Methodology .Aspen Publication.

Colliere, M,F, ( 2000), Promover a Vida. (Lidel, ed.)

61


https://doi.org/10.1111/ppc.12223
https://doi.org/10.5892/RUVRV.91.200210

Comissao de Reavaliacdo da Rede Nacional de Emergéncia/Urgéncia. (2012). Servigco

Nacional de Saude (SNS).

Cortesdo, Luiza; Leite, Carlinda; Pacheco, José Augusto. Trabalhar por projetos de

educacdo: uma inovacdo interessante Porto: Porto Editora, 2002. ISBN 972-0- 34218-8.

Craig, J. V., & Smyth, R. L. (2004). Pratica Baseada na Evidéncia: Manual para

Enfermeiros

Cushway, D. (1992). Stress in clinical psychology trainees. British Journal of Clinical
Psychology, 31(2), 169-179. https://doi.org/10.1111/].2044-8260.1992.tb00981.x

Dantas, T., Carreiro, B., Pascoal, F., Moares, M., Cordeiro, R., & Filha, M. (2014).

Prevaléncia da sindrome de burnout entre enfermeiros da rede hospitalar de urgéncia e

emergéncia. Revista de Pesquisa Cuidado ¢ Fundamental Online. Disponivel em

http://www.redalyc.org/articulo.0a?1d=505750772017

Emergency Nurses Association, ENA. (2018). Emergency Nurse Orientation. Position

statement.

Fernandez, R., Salamonson, Y., & Griffiths, R. (2012). Emotional intelligence as a predictor
of academic performance in first-year accelerated graduate entry nursing students. Journal
of  Clinical  Nursing, 21(23-24), 3485-3492.  https://doi.org/10.1111/].1365-
2702.2012.04199.x

Franco, B., Busin, L., Chianca, T. C. M., Moraes, V. M., Pires, A. U. B., & Lucena, A. de
F. (2018). Associagoes entre discriminadores do Sistema de Triagem de Manchester e
diagnosticos  de  enfermagem  Rev.  Gatch. Enferm.  Disponivel em:

http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983- 14472018000100430

Galdino MJQ, Almeida LPBM, Silva LFR, Cremer E, Scholze AR, Martins JT, et al.

Burnout among nursing students: A mixed method study. (2020) Invest. Educ. Enferm;.

Garcia-Izquierdo, M., Rios-Risquez, M. 1., Carrillo-Garcia, C., & Sabuco-Tebar, E. de los
A. (2018). RETRACTED ARTICLE: The moderating role of resilience in the relationship
between academic burnout and the perception of psychological health in nursing students.

Educational Psychology, 38(1), i—xiii. https://doi.org/10.1080/01443410.2015.1044944

62


https://doi.org/10.1111/j.2044-8260.1992.tb00981.x
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=505750772017
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2012.04199.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2012.04199.x

Guimaraes, M. S. de F., & Silva, L. R. da. (2016). Conhecendo a Teoria das Transi¢coes e
sua aplicabilidade para enfermagem. Disponivel em:

https://journaldedados.files.wordpress.com/2016/10/conhecendo-a-teoria-das-

transic3a7c3b5es-e-sua-aplicabilidade.pdf

Gomes, A., Cruz, J., & Cabanelas, S. (2009). Occupational stress in health professionals: A
study with Portuguese nurses. Psicologia: Teoria e Pesquisa, Disponivel em
https://www.researchgate.net/publication/262591406 Occupational stress in health profe

s sionals_a study with Portuguese nurses

Graga, L. [et al.]. - Satisfacdo Profissional dos Profissionais de Saude: um imperativo

também para a gestdo. Revista Portuguesa de Satde Publica. Vol. 28, n.° 1 (Jan/Jun, 2010)

Grupo Portugués de Triagem (2015). Grupo Portugués de Triagem. Disponivel em:

http://www.grupoportuguestriagem.pt/

Kolcaba, K. (2009). Kolcaba's Theory as Comfort. Nursing Theory. https://nursing-
theory.org/theories-and-models/kolcaba-theory-of-comfort.php

Kolcaba, K. (2003). Comfort Theory and Practice: A Vision for Holistic Health Care and
Research (1st ed.). Springer Publishing Company.

Martinez, I. M. M., Pinto, A. M., & Silva, A. L. da. (2000). Burnout em estudantes do ensino
superior. Revista Portuguesa de Psicologia, 35, 151-167.

Maslach C, Schaufeli W. (1993) Professional Burnout: Recent Development in Theory and

Research. Taylor & Francis.

Maslach, C., Schaufeli, W., & Leiter, M. (2001). Job burnout. Annual Reviews Psychology,
Disponivel em https://www.wilmarschaufeli.nl/publications/Schaufeli/154.pdf

Mienpéi, K., Pyhilto, K., Jarvenoja, H., & Peltonen, J. (2018). Nursing students’ motivation
regulation and its relationship with engagement and burnout. Nordic Journal of Nursing

Research, 38(3), 143—150. https://doi.org/10.1177/2057158517731719

McKibbin, A. E. (2010). Assessing the Learning Needs of South Carolina Nurses by
Exploring their Perceived Knowledge of Emergency Preparedness [Doctoral dissertation].

Duquesne University.

63


about:blank
about:blank
http://www.grupoportuguestriagem.pt/
https://www.wilmarschaufeli.nl/publications/Schaufeli/154.pdf

Meleis, A. (2010). Transitions Theory: Middle-Range and Situation-Specific Theories in
Nursing Research and Practice. Springer Publishing Company.

Meleis, A. L., Sawyer, L. M., Im, E.-O., Hilfinger Messias, D. K., & Schumacher, K. (2000).
Experiencing Transitions: An Emerging Middle-Range Theory. Advances in Nursing

Science, 23(1), 12-28. https://doi.org/10.1097/00012272-200009000-00006

Monteiro Pereira, M. S., Guedes, H. M., De Oliveira, L. M. N., & Amado Martins, J. C.
(2017). Relagao entre o Sistema de Triagem de Manchester em doentes com AVC e o

desfecho final. Revista de Enfermagem Referéncia,

https://doi.org/http://dx.doi.org/10.12707/RIV16079

Mun, M., & Kim, M. (2022). Effect of Academic Burnout on Self-Esteem in Nursing
Students:  Mediating Role of Resilience.  Medico-Legal  Update, 22(2).
https://doi.org/10.37506/mlu.v22i2.3236

Nobre, D., Rabiais, 1., Ribeiro, P., & Seabra, P. (2019). Avaliagdo do burnout em
enfermeiros de um servigo de urgéncia geral. Revista Brasileira de Enfermagem. Disponivel

em https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0870

Nunes de Oliveira, L. M., Pina Queiros, P. J., & Vicente Castro, F. (2016). A
COMPETENCIA PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS. UM ESTUDO EM
HOSPITAIS PORTUGUESES. International Journal of Developmental and Educational
Psychology. Revista INFAD de Psicologia., 1(2), 143.
https://doi.org/10.17060/ijodaep.2015.n2.v1.331

Nolan, J.P., Soar, J., Zideman, D. A., Biarent, D., Bossaert, L. L., Deakin, C., ... Bottiger, B.

(2010). European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010 Executive summary.

Disponivel em ://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2010.08.021

Oliveira, L. M., & Queirds, P. J. (2015). Competéncia profissional dos enfermeiros. Um
estudo em hospitais portugueses. International Journal of Development and Educational

Psychology.

Organizacdo Mundial da Saude. (2021) ICD-11 for mortality and morbidity statistics;

Disponivel em: https://icd.who.int/browsel 1/l-m/en.

64


https://doi.org/10.1097/00012272-200009000-00006
https://doi.org/http:/dx.doi.org/10.12707/RIV16079
https://doi.org/10.37506/mlu.v22i2.3236
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0870
https://doi.org/10.17060/ijodaep.2015.n2.v1.331
https://icd.who.int/browse11/l-m/en

Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica,
Assembleia Extraordinaria do Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica
(2017). https://www.ordemenfermeiros.pt/media/5681/ponto-2 padroes-qualidade-

emc_rev.pdf

Phipps, W., Sands, J. e Marek, J. (2003). Enfermagem Meédico-Cirurgica: conceitos e

pratica clinica. Lisboa: Lusodidatica.

Quina Galdino, M. J., Brando Matos de Almeida, L. P., Ferreira Rigonatti da Silva, L.,
Cremer, E., Rolim Scholze, A., Trevisan Martins, J., & Fernandez Lourenco Haddad, M. do

C. (2020). Burnout among nursing students: a mixed method study. Investigacion y
Educacion En Enfermeria, 38(1). https://doi.org/10.17533/udea.ice.v38nle07

Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, Didrio da Republica,

2% Série, n° 26 4744 (2019). https://files.dre.pt/2s/2019/02/026000000/0474404750.pdf

Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situagdo Critica, na area de
enfermagem a Pessoa em Situag@o Paliativa, na 4rea de Enfermagem a Pessoa em Situagado
Perioperatoria ¢ na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Cronica., Diario da
Republica, 2% série, n° 135 19359 (2018).
https://files.dre.pt/2s/2018/07/135000000/1935919370.pdf

Ribeiro, P. R. L., & Tavares, M. C. F. (2011). As contribui¢des de Seymour Fisher para os
estudos em imagem corporal. Motricidade, 7(4), 83-95.

Rios-Risquez, M. 1., Garcia-Izquierdo, M., Sabuco-Tebar, E. de los A., Carrillo-Garcia, C.,
& Solano-Ruiz, C. (2018a). Connections between academic burnout, resilience, and
psychological well-being in nursing students: A longitudinal study. Journal of Advanced

Nursing, 74(12), 2777-2784. https://doi.org/10.1111/jan.13794

Schaufeli, W. B., Maslach, C., & Maslach, C. (1993). Professional Burnout: Recent
Developments in Theory and Research. Routledge. https://doi.org/10.4324/9781315227979

Serrano, M. T. P.; Costa, A. S. M. C. & Costa, N. M. V. N. (2011). Cuidar em Enfermagem:

como desenvolver a(s) competéncia(s)- artigo de investigacdo. Revista Referéncias

65


https://doi.org/10.4324/9781315227979

Sheehy, S. (2001). Enfermagem de Urgéncia: da teoria a pratica. 4° Edi¢do. Loures:

Lusociéncia - Edigdes Técnicas e Clentificas, Lda.

Skodova, Z., Banov&inova, L., & Lajciakova, P. (2017). ENGAGEMENT AND BURNOUT
AMONG NURSING AND PSYCHOLOGY STUDENTS IN SLOVAKIA. Central
European Journal of  Nursing and Midwifery, 8(2), 616-621.
https://doi.org/10.15452/CEJNM.2017.08.0010

Sousa, P.P (2020). O conforto da pessoa idosa 2°edigdo. Lisboa: Universidade Catodlica
Editora

Suen, W. Q., Lim, S., Wang, W., & Kowitlawakul, Y. (2016). Stressors and expectations of
undergraduate nursing students during clinical practice in Singapore. International Journal

of Nursing Practice, 22(6), 574-583. https://doi.org/10.1111/ijn.12473

World Health Organization (2007). Mental health: strengthening mental health promotion.

66


https://doi.org/10.15452/CEJNM.2017.08.0010
https://doi.org/10.1111/ijn.12473

5. APENDICES

67



68



Apéndice I - Poster Burnout
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Apéndice II — Questionario Aplicado aos Enfermeiros da

UCAPO
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Questiondrio sobre o processo de integracdo e desgaste emocional dos
enfermeiros no servico em UCI / Recobro

O seguinte questionario foi desenvolvido no ambito de um estdgio em contexto de aquisi¢ao
do grau de Mestre em Enfermagem Médico-cirurgica: Pessoa em situacao Critica da
Universidade Catolica Portuguesa e tem como objetivo de avaliar o processo de integracao
dos mais recentes enfermeiros admitidos no servico e identificar possiveis sinais de desgaste

emocional.

O preenchimento deste documento ¢ anonimo. Os dados recolhidos e trabalhados serdo tnica
e exclusivamente utilizados no projeto de estagio e relatério final, nunca sendo referido o

servigo e/ou institui¢do em que o mesmo foi aplicado.

O documento estd dividido em duas partes, sendo a primeira referente ao processo de
integracdo no servigo ¢ a segunda parte referente a avaliacdo do estado emocional dos

enfermeiros.

Agradego desde ja a colaboragado
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Inquérito/Questiondrio sobre o processo de integracdo e satisfacdo dos enfermeiros no
servico

I Parte (Responda com um X as seguintes questdes:)

1. Sexo
Feminino
Masculino

2. Idade
__21-29 Anos
__30-39 Anos
__40-49 Anos
__50-59 Anos
160 Anos

3. Habilitacoes Académicas
___Licenciatura
___Pos Licenciatura de Especializago
___Mestrado

5.Tempo de profissio
__At¢ 1 Ano
___ Entre 2 a 5 anos
___ Entre 6 a 10 Anos
___Entre 11 e 20 anos de servigo

6. Data de inicio de func¢oes no servico

7. Considera que o tempo de integracao na vertente de UCAPO foi adequado?
Sim
Nao

8. Se respondeu Sim a pergunta 7 avance para a pergunta 9.
Como considera o tempo de integracao que teve na UCAPO?
Devia ter tido mais tempo de integracao
O tempo de integracdo excedeu o necessario

9. Considera que o tempo de integracio na vertente de UCIMC-R foi 0 adequado?
Sim
Nao

10. Se respondeu Sim a pergunta 9 avance para a pergunta 10.

Como considera o tempo de integracio que teve na UCIMC-R?
Devia ter tido mais tempo de integracdo
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O tempo de integracdo excedeu o necessario
11. Considera a metodologia utilizada durante o tempo de integracio adequada?
Sim

Nao

Se respondeu nao diga o que sentiu que podia ser diferente?

12.Considera que o programa de integracio foi adequado as suas expetativas?
Sim
Nao

13. Sentiu apoio e disponibilidade por parte da equipa de enfermagem no percurso de
integracio?

_____ Sim

_____Nao

14. Sentiu apoio e disponibilidade por parte da chefia durante o percurso de
integracio?

_____ Sim

_____Nao

15. Durante o processo de integracio sentiu algum tipo de pressiao por parte da equipa?

Sim
Nao
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II- Parte

(=] 72}
Escala MBI — General Survey S| g g
° g - g
5 <« = 9
HEIRIR B
; D 5 g (=¥
Leia atentamente as seguintes questdes e assinale de 0 S| Bl 2| & g
gl 5] 8| 5| 3| &
(nunca) a 6 (todos os dias) a frequéncia em que as § = § 2 2 2
. . ~ o . . w| 2 »| 2| § ©
seguintes situacdes sdo sentidas por si. § § é § é gﬂ é
= e (=]
z| & 5| | 5| < =
0 |1 [2 [3 [4|5]6
1 O trabalho deixa-me emocionalmente esgotado
2 Sinto-me exausto depois de um dia de trabalho
3 Sinto-me cansado quando acordo e tenho de enfrentar
mais um dia de trabalho
4 Trabalhar o dia inteiro ¢ muito pesado para mim
5 Posso resolver de modo eficaz os problemas que surgem
no meu trabalho
6 Sinto-me esgotado pelo meu trabalho
7 Sinto que contribuiu eficazmente para a organizagao
8 Tornei-me menos interessado no meu trabalho desde que
comecei neste servico
9 Estou a perder o entusiamo pelo meu trabalho
10 | Na minha opinido, desempenho um bom trabalho no
Sservigo
11 | Sinto-me realizado no servigo
12 | Tenho realizado varias tarefas que valem a pena neste
emprego
13 | Quero apenas fazer o meu trabalho sem ser incomodado
14 | Acho que o meu trabalho ndo contribui em nada
15 | Duvido que o meu trabalho tenha alguma importancia
16 | Sinto-me confiante de que deixo as coisas eficientemente

prontas no meu trabalho.
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Apéndice III — A¢ao de Formacao // Apresentacao dos

Resultados Obtidos com o Questionario
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GRAU DE SATISFACAO DA INTEGRACAO DOS
ENFERMEIROS E DESGASTE EMOCIONAL

OBIETIVOS

= Awaliar o processo de integragio dos enfermeires no servigo
= Identificar sinais de desgaste emocional nos enfermeiros no servigo

= Fornecer elementos chaves sobre Sindrome de Burnout
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QUESTIONARIO

Método

= Aplicado questiondrio aos enfermemmos dividido em
duas partes

» Parte | referente i integragio no servigo

o Parte I referente a0 desgaste emocional ( escala de
avaliagio de Burmout)

RESULTADOS

Yarte I — Processo de mtegracio

Tempo de mtegragio no servigo adequado 7

- 5im = Naa
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RESULTADOS

Tewpe de integracio no Recobro adequado? Tewmpo de integracio na Unidade adequada?
&0 57,0 @
Ti4
7
50
487 L]
0 50
W 40
W 28,8
P I
0 .
[n]
Q Him L
5im Mao

RESULTADOS

# Metodologia utilizada adequada? % Pressio por parte da equipa?
5 =mhEo o5m »hao

83



([

Morica

“0 trabalho deixa-me emocionalmente

esgotado™

50,2
|66 X
N R :
Pouras  Umawer Fowcas  Umawver Algumas  Tados as
e O M Ve T pos Wl o i
durasis o TR EnE  semana
na

“Sinto-me esgotado pelo meu trabalho

s

L | 164
I I 9 u
Munca Poucas  Umavez  Poucas  Ulna vz
NGNS POr RS VeZOS AOM par WePes par
durarte mas wmana  semara
 ara

Desgaste Emoc

(i3

Algumas Todos os

dias

" Sinfo-me exansto depois de um dia de trabalho’

0114

50.2
166 166 64

Parca

84

Posucas wares Uma var por Poucas vorssUng vaz por Alpumas

durarae o
e

mis FEETI MBS sEmara VaTEL par

TN

" Estou a perder o entusiasmo pelo men

trabalho™
5
16,7
oo B o
Munca  Powcas  Umawee  Poudas  Umawe  Alpawas
walag EOF RS RIS UM P07 WD por
durante o més smmara  weTana

Q

ol o
dizs

333

Todens o
dias



oSBEBEEE53E

"Sinto que contribuin eficazmente para a

BT e bl
OTEAZAgAn
67
L (LN
I :
Munca  Powcas  Umawee  Poucas  Umawez Apevas Todos os
wels  pOT MRS VeIes PAM o por s por  diss
durante o mas wmana  semara
ano

"Sinto-me realizado no servigo®

5l
133
16,7
a 1] a I -]
Munca  Pouwcas Umawee  Poucas  Umawee  Algumas Todos o
WEIEL P [EOF TR VEZES P par VETEL BT dias
ano més serana  semana

85

223

L & 5

"Sinto que desempenhoum bom frabalho no

SE1VIgn”
5 50
a 0 a 0 0
Munca  Powcas  Umawvee  Poucas  Umawe Apevas  Todo o
welus PO MRS WGdeS AAM por s por dis
durante o més smmara  weTana
ano

" Sinto-me confiante de que deixo as colsas
efetivamente prontas no meu trabalho”

o
o o o o a a
Munca  Powcas Umawee  Powcas Umawe  Apovas Todos o5
NEIES PG PO M NEDes rum por VETEL par LE
ano més serans  semans



BURNOUT

< Segundo a OMS o burnout é:

< “estado de esgotamento fisico e mental causado pelo exercicio de uma atividade profissional ™',

sentimento de exasuido, cinismo on sentimento negativistas ligados ao trabalho e eficdcia
prafissional reduzida ™

“ " wma sindrome resultante de sivess " cromico no trabalho que nio foi gerido com éxite

OS5 2019

< Porém, o impacto do burnout nio se resume a perda de produtividade laboral, chegando mesmo
a condicionar a vida pessoal.

BURNOUT

n Trés diferentes dimensdes/etapas:

Exaustio emocional - sensagio de sobrecarga ¢ desgaste, de exaustio fisica ¢ cmocional. Percegiio de falta de energia para

levar a eabo as atividades profissionais {e pessoais). O trabalbe passa a ser visto como alge penoso e dolorose

Despersonalizacio’ desumanizacio - assuwmir de wma atitude mais distanciada na prestagio de cuidados. Contactos mais
impesseais e sem afetividade e pouco empiticos e humanizados com o outre, Barreiras cognitivas e emocionais em relagio

a0 trabalho, dqueles a quemn se presta servigos, aos colegas, a0s superiores e & instimigio

Baixa realizacio profissional - sensagio de desconfentamento e desmotivagio com o traballo, que conduzem & percegio de
perda de sentido e inferesse ¢ consequente sensaghc de que o traballo se tormon "um fardo”. Come resultado, ¢ iovestimento

écada vez menor, a sensacho de realizagio profissional também ¢ a eficicia fica muitas vezes comprometida

Maskach, ., Srhandei, W, & Leier, M, (2001
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Problemas fisicos:

taquicardia, sensacie de falta de ar,
toeaturas, sudurese, tensfie  amerial elevada, problemas
cardiovasculares, enxaquecas, fadiga profunda e crénica,
dores & tensio muscular, alteragdes do sono ¢ do apetite,
fragilizacio da resposta lmunitaria.

Problemas enpici
revolta, tédio, desesperanga,
depressio e baixa autoestima.

uritabilidade, ansiedade,

Problemas problemas de concentraghoe €
atengio, confusie, maior lentificagdo na realizacio de

tarefas ¢ menor criatividade

Problemas tamenta i COMUniCAcHn i|_'|'||Jessl)ﬁ|,
atitude critica, impulsividade, reatividade, agressividade,
abuse ou aumento do consumo de substincias (tabaco,

lecol, drogas, medicacho), automedicagio

PREVENCAO

Ag estratémas individumis:

< Fommagido em resolucio de problemas,
< Assertividade

Gestdo eficaz do tempo
Drormir bem
Autoconhecimento
Exercicio fisico
Atriidade de lazer

Falar com alguém

s tristeza, apatia, frustragfio, raiva/

87

Froblemas sociais: isolamento, relagdes distanciadas ou
com mengs envolvimento ¢ empatia, waior sarcasmo ou
cinismo nas relaghes, problemas de relacionamento Familiar
Ol MENDr ConvIivio oo AINLEOS.

Problemas existencinis: conflitos de valores e crengas,
necessidade de redefinir a vida e as prioridades pessoais,
maiva e revolta dirigidas 4 vida, alteracio da visio que se
tinha do ser humano)

atrasos, absentismo, baixas medicas,
malor mimers de erros no trabalho, baa realizacio
profissional, vontade de desistir do trabalbo, menor
produtividade e eficicia profissional

Camvailed, €, & Nagalhdess, 5. (7011}

As estratégias de grupo que consistem na procura de

apole dos colegas e supenores (deste modo, os imdividuos
melhoram as suas capacidades, obtém novas informagies e

receben apoio emocional au outro tipo de ajuda)

As estratégias organizacionais

Evitar horas extra

Proporcionar  condigdes  de  trabalhe  atrativas e

gratificantes
& Modificar métodos de prestagio de cuidados
% Reconhecer a necessidade e importincia da formacio
Valorizar o iraballo
%+ ETC...
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Apéndice IV — Poster Scoping Review
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6. ANEXOS
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Anexo I — Tabela Sistema de Triagem Manchester
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Triagem de Manchester

Tempo maximo ideal de espera

MUITO URGENTE

URGENTE

POUCO URGENTE

97

Tempo de espera até 10 minutos

Tempo de espera até 60 minutis

Tempo de espera até 120 minutos
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Anexo II — Protocolo Via Verde AVC
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Protocolo via verde AVC

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) AGUDO < 3H
Avaliagio médica e neurolégica
Cuidados de enfermagem
Colheita de sangue (hemograma, bioquimica, coagulagio) COLOCAR ETIQUETA VVAVA

ECG

!

TAC

!

UCI / TRASNFERENCIA HOSPITALAR
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Anexo III — Sistematizacido Abordagem ABCDE
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PRINCIPIOS DA ABORDAGEM ABCDE

Infarmagaa do Eventa

informag e do tipo de acidente
Antever mecanismos de frauma; Hpo de
ferimanios; suspeias de lesles;
Wirmero de vitimas;

Avalagio ro local;

intervengies no FH

Praparagio da Sala

Aguecimenta;
Venficagho de todos os equipamentos e

dispositivas

Contachos

Contacto com aspacialidades Médico ou
Cindrgicas [Cirungia Garal, atc);

Contacto com Senvigo de Imunchematerapia
(raserva da sangua universal);

Contacto com Servigo de Imagiologiza
Distribur fungbes daniro da equipa

Medidas de Probacio

Equipamentas de Pratecdo Indvidual

Abordagem a Vitima
{Exame Primario)

Assequrar o controlo carvical (58 ainda ausenta)!

Verficar o Estado de Consciéncia Chamar pelo doenta
AVALIAGOES INTERVENGOES
Warficar a parmashiidsde da @ Adnea: = Mg
= Ruida Fespiraionng na Wis Afrea 7 = Elevacho'Subluracio da Mandibula

# | = Roncar?

= Traumatsmos da Face?

= Gomolep? (presenca de sangue, serreches? air)

= Adpeanie da ¥ia Afrea (Ex: Gueded)

= EOT (s obsfrucha grave, coma par
exemplo estridor]

Inspecin Visual & Palpacio da reqido cenvical:
» Tragueis Cenfrada?
= ngurgiEamenio Jugular?

Foefirar Colar cenvical (se @ fieer];

= Deformapbes?
= Enfisema Subtutinen? {Re) Colocar Colar Cervical
= Ferulas?
Verficar padrio respiraidrn: COLOCAR OXIGENIDN
» Frequénos Fespiaitaa?
= Ampliude? 38 preumoibmas hiperiensia
= Expansdo Tordcca 5 Despomprimic;
o siméinca? o Edepais colocar drenagem
o Mssimébica? lordcica;
* jnsperdio viuak 5e preumn ou hemolbinax
B o Ferdas (Aspicsfva?)? o Colocar drenagem
o Pomos Aplicacio? _
o Ek S suspeia de mponaments cardiac:
= Palpacin: o Propi peicardiooenisse
o deformaches? )
o Crepitaches? S& problema majer em B, pensar em EOT
o Enfisema Subcuthnen? = ven blacan axsrtida.
o Wolel Costal? Mo entanta ke sempre presente qual &
* Auseultssda Puimonar cirsa desse problema inem sempre & de
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o Murmino presels nos 4 ampos?
o Dimnuigho da MY
o Ausings do W7
= fusrultacia Candisca |mandsitdal):
o Abalamens dos SonsT
= Perosssda
o Tmpanismo?
o MaciossT
= Gircais de kil pliac
o Presenca de Ciancse Labal?
o Spl@<O5%T

B
Se dedsio por EOT, ponderar sampie
sedackn!

Pedr svalagha de Ceimefria.

Propasta de R Torax AP (nda
RECSEEAD Sar mesma nesta dlum, mas

imporiante referir)

COLOCAR OXGENID (Se sinda no
fiveer sidn colpeada)

iarficar padelo hemodindmico:

= Hemamagia ensanguinante visivel?

= Pulsos periftrioos presentes T Ambas T

= Frequéncia, Ampliude ¢ Rima?

= Tempa die preenchimenio capitar?

= Prassia Areal?

= Palpacda Abdominal: rigigiez? Dar?

= Palpagio da Baciax crepitagia? nstablidade™
= Verificar omsos longas: raturasT Hemomagias?
= Estads da pale: palider? Sudorese’

= Eventusl verficacho da regilo perneal (propar algaliacks

= I Acessos Venosos Grands Calibre

= lniciar com cristalande |+ 0milkg);

= Raavalar!

= hiciar Sangue!!

= Ter presenies 0% conosilos de
Hipatensdn Permissival Cuidadn com o
TCE!

= B& suspeia de rauma da baga,
colncar lengd péhvica!!

= Feralas com hemamaga afiva contralar

d,
= Prophr ECIO FAST = RX BACIA

para controdo da debin urn anic)
» PROPOR BLOCD!
Focaliaghio de Défios Newrdbgios
= Escala de Glasgow
=  Pupils
= Laferalirachs da Fesposts Moo
VER REGIAD DORSAL AOUECER, ADUECER, AQLECER?

Tar presentes os conceitas da friade letal do fraumar coagulopatia; acidose; hipatarmia; (DAR
FLUIDDS/SAMGLUE, OXIGENIO e AQUECERM)

Mo ficar com o doante na Salal! Abordagam Rapida! Tem gue ter um dasting: habitualments
a BON

REAVALIAR! REAVALIAR! REAVALIAR!
Prablama dedetada: Problama Comgidao!

Avaliar sampee fodas as intarvan;ies realizadas!
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Anexo IV — Declaracao de Apresentacao do Poster
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CATOLICA (DL V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

TTUTO DE CIENUIAS DA

Enfermagem Especializada: UMA VOZ PARA O HUMANISMO

CERTIFICADO

Certifica-se que o(a) Enf.(a) Mariana Estevam, Bruno Alexandre Silva, Prof. Dra. Manuela Madureira, Prof. Dra. Patricia Pontifice de
Sousa apresentaram, em coautoria, o Poster n.2 31 com o tema Desconforto Psicoldgico / Burnout nos Estudantes de Enfermagem no
V Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem, no dia 25 de novembro de 2022, Auditorio 1, Campus da Palma de Cima,

organizado pela Escola de Enfermagem (Lisboa), do Instituto de Ciéncias da Sadde da Universidade Catdlica Portuguesa.
Lisboa, 25 de novembro de 2022.

A Direﬁmra__ o
Esmlaidé Enfermagem:{Lisboa), ICS da UCP

22, )
-yt welde |
Amélia Simes FizuSielio, PHD; WEd, RN A
| 'profesenid Wesaciada” | A

ATOLICA S ST V Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem

Enfermagem Especializada: UMA VOZ PARA O HUMANISMO

PROGRAMA

9:00 - ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA 14:00 - © 1A “Conceito de na disciplina e profissdo de Enfermagem” - Profe
Doutora Candida Canicall Primo
Moderadora: Maria Jode Correia

Ana Paramos “Direito & Esperanca: Da Dimensdo teraplutica da esperanga 3 Humanizaglo dos 14:45 - ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA £ DE SAUDE POBLICA
cuidados ao adolescente hospitalizado.”
Filipa Ferreira " cho da p lidade: Um paraah 0 dos cubdados.” Moderadora: Lillana Martins Casimirs
loana Cerefa “Recém-nascido com ostomias intestinals & familia, como intervir para humanizar.” Joana Costa “Bem comer para melhor crescer: IntervengBo de Enfermagem de Salde Piblica em
contexto escolar.”
10:00 - SESSAD DE ABERTURA Ménica dos Santos "Quem ama n3o agride”: de i com
adolescentes em contexts escolar.”
10:30 ~INTERVALO Ana Marting “Literacia em saiide sobre primeiros socorros: Capacitar 3 comunidade sénior para
agir.”

11:00 - Conferencia: “A Influéncia do Nervo vago em Ambientes Hostis” - Prof. Doutor Yorl Gidron

15:45 - Apresentacio de Posters
11:45 - ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA, A PESSOA EM
SITUACAD CRITICA ~ ENCERRAMENTO

Moderadora: Ana Rita Rodrigues 16:30 - MOMENTO MUSICAL
Isabel Pica “A escuta e a unicidade no culdado de enfermagem humanizado.”
Rul Pina “Multiculturalidade: A dimensBo do Culdado Humanizado.”
Lénia Pacheco Coelho “0 acompanhamento ou visita alargada no outcome do doente oitico: Uma
dimensdo do cuidado humanizado ™

12:30 - Almogo
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Anexo V — Declaracao de Formadora em Sessio na UCAPO
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DECLARAGAQ

i ~

§ efleitos se declara que MARIANA RITA MONTEIRO ESTEVAM

L)
CONTEUDOS:
ao, satisfacao, stress desgaste emocional e t
« E egias prevenlivas a agolar para assegurar equilibrio emociona
\p entacao dos resultados do questionario aplicado aos enfermeiros

Yy e Pt -] =15 N o -
negrados (amostra)
«  or 158

-::!-: janeiro de 2023

A Enfermeira Diretora

113



114



Anexo VI — Declaracao de Presenca em Sessao de Formacao

sobre Gestao de Risco e Seguranca do Doente
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s devidos efeitos se declara que MARIANA RITA MONTEIRO ESTEVAM

CONTEUDOS

» Medidas prave

a adotar para assegurar cuidados sequros

* Apresentacao e divulgagao do sistema de notificacdo da plataforma

A
(¥

A Enfermeira Diretora

"

ENFERMAGEM

117



118



Anexo VII — Declaracao de Presenca em Sessao de Formacao

sobre Necessidades da Familia — Acolhimento na UCI
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los se declara que MARIANA RITA MONTEIRO ESTEVAM

CONTEUDOS:

I" personaliza
Mt alal a2l | - - &
* Metodologia de trabalho de projeto
\»neck-lisl ae observacao das praticas de enfermagem n ( M

ecessidades dos familiares

LNISCUSsSa0 e conciusao

_ le janeiro de 2023

A Enfermeira Diretora
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