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Resumo

O presente documento tem como objetivo principal, servir como espelho do
processo formativo desenvolvido ao longo do 10° curso de Mestrado em
Enfermagem com especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola
de Enfermagem do Porto da Universidade Catdlica Portuguesa, e as
competéncias desenvolvidas ao longo dos dois modulos de estagio realizados,
no servigo de Cuidados Intensivos e Assisténcia Pré-hospitalar.

Para conseguir cumprir os objetivos propostos para este curso de mestrado,
estabeleci objetivos especificos para cada mddulo de estagio, adotei uma
estratégia proativa na detecdo de oportunidades de melhoria e, em
consonancia com as evidéncias mais atuais, procurei respostas e propus
solugdes. As atividades desenvolvidas ao longo destes dois moédulos de
estagio e a elaboragao deste trabalho, basearam-se nos temas abordados no
enquadramento tedrico, nomeadamente, a gestdo em enfermagem e a
satisfagao profissional dos enfermeiros como preditor da qualidade assistencial
ao doente critico e nas competéncias comuns do enfermeiro especialista
nomeadamente nos seus dominios de responsabilidade profissional ética e
legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento
das aprendizagens profissionais.

O desenvolvimento de competéncias na area de cuidados intensivos envolveu
a prestacdo direta de cuidados a adultos em situagcdo critica e faléncia
organica, o desenvolvimento de competéncias de comunicagdo com o doente e
familia, melhoria da qualidade através do desenvolvimento de uma folha para
o briefing na passagem de turno, prevengao da infecdo com a participagéo nas
auditorias diarias na prevencado da PAI, investigacdo com a participagdo na
formacao em servicgo, realizacdo de uma reflexdao sobre um caso em cuidados
intensivos e o desenvolvimento de um estudo exploratorio descritivo, de
natureza quantitativa, sobre a satisfacdo profissional dos enfermeiros no
cuidado ao doente critico e a constante pesquisa bibliografica e reflexao sobre
os cuidados.

As competéncias desenvolvidas na assisténcia pré - hospitalar centraram-se na
aquisicdo de competéncias técnicas especificas do contexto pré-hospitalar
nomeadamente abordagem ao politraumatizado, melhoria continua da
qualidade com a participacdo na auditoria aos registos de enfermagem,
melhoria no acondicionamento da medicagdo de uma ambulancia e a
realizacdo de uma ag¢ao de formagdo com o objetivo de melhorar a
comunicagao e transmissao da informagao entre os profissionais no momento
da Triagem de Manchester.

Conclui-se que este percurso formativo proporcionou crescimento pessoal e
profissional, tornando a praxis clinica especializada baseada em soélidos
padrdes de conhecimento, facilitou a aprendizagem na area da gestdo e
investigacdo, proporcionando o desenvolvimento de competéncias para a
obtencao de grau de mestre em enfermagem.

PALAVRAS CHAVE: Doente Critico, Enfermagem, Qualidade, Satisfacao
Profissional
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Abstract

The main goal of the present document is to show the formative process
developed over the 10™ Nursing Masters with Medical-Surgical Nursing
specialization of the School of Nursing at Oporto from Universidade Catdlica
Portuguesa and the competencies developed through the two internship
modules accomplished in Intensive Care and Pre-Hospital assistance.

In order to reach the proposed objectives for these masters, specific goals have
established for each internship modules. For this, a proactive approach has
been adopted in the detection of improvement opportunities and in line with the
most actual evidence looked for answers and proposed solutions. The activities
developed through this two internship modules and the elaboration of this work
were based on the theoretical framework approached themes, namely,
management in nursing and the nursing professional satisfaction as a predictor
of the critical patient care quality.

The activities description in the present document where framed in the common
competencies of the specialist nurse, namely in the domains of their ethical and
legal professional responsibility, continuous quality improvement, care
management and development of the professional learning.

The skills developed in the Intensive Care area involved the direct provision of
care to adult patients in critical situation or organ failure, development of
communicational skills both with the family and the patient, quality improvement
with the development of a document for the hand over briefing, infection
prevention by participating in the PAIl’s daily audits, research development by
participating in the in-house training, completion of a reflection about an
intensive care case and the development of an exploratory descriptive research
study, of quantitative nature, about the nurses professional satisfaction in the
critical patient care and the continuous bibliographic research and care
reflection.

The skills developed in the pre-hospital assistance were focused in specific pre-
hospital techniques such as the polytraumatized assessment, quality
improvement by participating in the nursing notes audit, improvement of the
ambulances medication storage and the development of a training program that
will aim to improve communication and information transmission among
professionals during the Manchester Triage.

It is concluded that this formative course provided a personal and professional
growth, making the specialized clinical praxis based on solid knowledge
standards, facilitated learning in the management field, and in research,
providing the skills development needed to obtain a nursing master’s degree.

Keywords: Critical Patient, Nursing, Quality, Professional Satisfaction.
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“A obra no seu todo, é um processo em permanente evolugdo (e revolugdo), feito de
idiossincrasias permanentemente reconstruidas e renovadas, sempre surpreendentes”

(Rui Chafes, 2015)
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1- INTRODUCAO

A procura da qualidade dos cuidados tem sido o motor para o
aperfeicoamento da prestacdo de cuidados de saude. Os enfermeiros, como
parte integrante de uma equipa de saude sentiram a necessidade de se
fortalecer para que o cuidado evidenciasse qualidade, através do
desenvolvimento da capacidade de diagndstico, decisao clinica e competéncia
especializada.

Com este sentimento de procura da qualidade nos cuidados a prestar,
ingressei no 10° Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em
Enfermagem Médico Cirurgica da Universidade Catdlica Portuguesa. A opcao
pela escolha da especialidade em Enfermagem Médico Cirurgica deve-se ao
meu contexto de trabalho, exergo fung¢des desde 2003 num servigo de urgéncia
onde o cuidado ao doente critico é diario e exigente em termos de
competéncias especializadas nesta area.

Uma parte integrante deste curso de mestrado € a sua componente pratica,
designada por médulos de estagio. O estagio médulo | realizado num servigo
de urgéncia, o Médulo Il num servigo cuidados intensivos e o Modulo 11l como
um estagio opcional pela possibilidade de escolha da area assisténcial.
Realizei dois dos trés estagios preconizados no plano curricular, tendo obtido
creditacdo ao moédulo | por trabalhar ha mais de 10 anos num servigo de
urgéncia onde desempenho fungdes de responsavel de equipa, participo na
gestao de recursos humanos e materiais, bem como na melhoria da qualidade
como interlocutora da qualidade do servigo a nivel hospitalar, presto cuidados a
doentes urgentes e emergentes em situacdo de instabilidade e
acompanhamento da familia. Assim, apds apresentagao de um relatério de
experiéncia profissional, foi-me reconhecida e validada a competéncia técnica
e cientifica correspondente ao Mddulo de estagio |.

No periodo de 05/02/2018 a 07/04/2018 realizei o estagio Mddulo Il num
servico de cuidados intensivos e a escolha do local baseou-se no facto de
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conhecer a instituicdo hospitalar onde esta inserido além de ser um servigo
dinamico, com uma cultura organizacional de procura continua da melhoria da
qualidade, de referéncia, no qual se prestam cuidados a doentes com
diferentes patologias desde o foro médico ao foro cirurgico e que recebe
doentes criticos de diversas origens.

O estagio modulo 1l realizou-se entre 09/04/2018 e 02/06/2018 no preé-
hospitalar em meios SIV, VMER e CODU.

A escolha do pré-hospitalar como estagio do Médulo Il baseou-se no facto
de no meu percurso académico e profissional, ter diminuta experiéncia com o
cuidado ao doente fora do ambiente hospitalar. Por outro lado, a
imprevisibilidade de cenarios, com meios diferenciados na area da emergéncia
€ algo que me suscita grande interesse, pela possibilidade de novas
experiéncias e maior aquisicdo de conhecimento nesta area.

Nos dias de hoje, ndo basta apenas dizer que se prestam cuidados com
qualidade, € imperativo que os cuidados prestados sejam evidenciados e
reconhecidos como especializados em qualidade pelos recetores dos mesmos.
Segundo a Ordem dos enfermeiros, o enfermeiro Especialista é “o enfermeiro
com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem,
tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas
de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a
um campo de intervengdo” (OE 2010, pag 2).

As competéncias que considero ter desenvolvido ao longo deste curso de
mestrado enquadram-se nas competéncias comuns do enfermeiro especialista
preconizadas pela ordem dos enfermeiros (2010) ao longo dos seus quatro
dominios: responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da
qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens
profissionais.

A tematica escolhida para este documento e explorada no enquadramento
tedrico, relaciona-se com o facto de ser um tema atual, de relevancia na pratica
diaria e com a minha inquietude em relagdo a uma realidade que me é
desconhecida enquanto enfermeira generalista, para a qual ao longo deste
curso de mestrado fui aprofundando conhecimento, e diz respeito a gestao,

20



O Enfermeiro Especialista na Gestdo da Qualidade Assisténcial ao Doente Critico

nomeadamente, a gestdo dos recursos humanos como impulsionador da
qualidade nos cuidados a prestar.

No ambito do dominio da gestdo, uma das atividades desenvolvidas, foi a
realizacdo de um estudo exploratério e descritivo, de natureza quantitativa, em
dois servigcos que prestam cuidados ao doente critico, procurando perceber o
grau de satisfagdo dos enfermeiros com o seu trabalho. A natureza da
realizacdo deste estudo prende-se com a observacdo na minha pratica diaria,
de situagdes de exaustdo profissional e possivel insatisfacdo dos enfermeiros
que, por serem elementos fulcrais em qualquer servico, num servigo de
urgéncia e num servigo de cuidados intensivos assumem uma responsabilidade
acrescida devido a necessidade de cuidados altamente diferenciados
realizados sob constante pressdo em termos de tempo e exigéncia. Para a
realizacdo deste estudo foi construido um instrumento de colheita de dados
com recurso a ESET — Escala de Satisfagcao dos Enfermeiros com o Trabalho,
validada para populacdo portuguesa e apds a autorizagdo dos seus autores
(Jodo et al., 2017).

Surge assim o desenvolvimento deste relatorio que pretende ser o espelho
do processo formativo e da aquisicdo de competéncias de enfermeiro
especialista ao longo dos médulos de estagio anteriormente referidos. O seu
proposito é traduzir de uma forma objetiva capacidades para a aquisicado do
titulo de especialista em enfermagem e o grau académico de mestre.

Com a elaboragao deste trabalho pretendo atingir os seguintes objetivos:

- Contextualizar os ambientes de pratica onde foram desenvolvidos os modulos
de estagio.

- Realizar o enquadramento tedrico relativamente a gestdo da qualidade em
saude, nomeadamente, na gestdo de recursos humanos e na satisfacéo
profissional dos enfermeiros que cuidam de doentes em situacao critica.

- Descrever as atividades realizadas para a consecugao dos objetivos tragados
inicialmente para ambos os médulos de estagio e refletir sobre os mesmos;

- Refletir acerca das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem médico—cirurgica — vertente doente critico, evidenciando as
atividades desenvolvidas que demonstrem o desenvolvimento de competéncias

nesta area;
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Para a elaboragdo deste relatorio, foi utilizada uma metodologia
descritiva, reflexiva, recorrendo a observagao direta nos locais de estagio, ao
registo das atividades desenvolvidas relacionadas com prestacao de cuidados,
a reflexdo individual e a pesquisa bibliografica, relacionando a teoria com a
pratica para que os pressupostos subjacentes ao curso de mestrado sejam
satisfeitos.

Com a intencdo de facilitar a compreensao, apresentar clareza nas
reflexdes e simplificar a consulta, este documento foi organizado em cinco
capitulos. Apds a introdugdo, no segundo capitulo, é realizado um breve
enquadramento dos locais de contexto da pratica clinica. No terceiro capitulo é
realizado o enquadramento tedrico sobre o @mago do tema desenvolvido ao
longo desta vertente pratica do curso de mestrado, dando suporte tedrico as
atividades e competéncias desenvolvidas. De seguida no quarto capitulo, &
realizada uma analise critica e reflexiva dos objetivos, das atividades
desenvolvidas e competéncias adquiridas, para responder aos pressupostos do
curso de mestrado e aos objetivos especificos tragados inicialmente para cada
campo de estagio. A estruturagdo deste ultimo capitulo foi dividida em quatro
subcapitulos correspondentes aos quatro dominios das competéncias comuns
do enfermeiro especialista preconizadas pela ordem dos enfermeiros (2010),
onde é feita a descricdo das atividades desenvolvidas enquadradas em
unidades de competéncia presentes em cada dominio.

Com a conclusao pretendo realizar um balango sobre as competéncias
desenvolvidas e as dificuldades sentidas para a consecucado dos obijetivos
propostos e preconizados para a conclusao deste curso de mestrado, bem
como as diferengas evidenciadas na minha pratica diaria apos este periodo

formativo.
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2 — CARACTERIZAGAO DO CONTEXTO DA PRATICA

A componente pratica deste curso de Mestrado em Enfermagem com
especializacdo em Enfermagem Médico Cirurgica decorreu num Servigo de
Cuidados Intensivos e no Contexto Pre-hospitalar no INEM.

O Servigco de Cuidados Intensivos onde decorreu o || médulo de estagio
teve a sua abertura em 2004, e a sua missao consiste na admissao de doentes
criticos em que a sua situagao se preveja reversivel assim como, admissao de
doentes no pds-operatdrio imediato que necessitem de monitorizagao/vigilancia
ou de suporte de fungdo de 6érgdo com meio técnico adequado. Distingue-se
pela exceléncia nas areas de follow-up e qualidade de vida pds cuidados
intensivos, gestdo da emergéncia médica intra-hospitalar e da sala de
emergéncia, programa de desfibrilhacdo automatica externa da Unidade de
Saude onde se insere; controlo da infegdo, ensino e investigagao clinica na
area do doente intensivo e reanimacao.

O servico tem neste momento em funcionamento oito unidades,
podendo a sua lotagédo ser de doze unidades de acordo com as necessidades
de cuidados intensivos. Destas oito, trés unidades sdo quartos de isolamento
pressurizaveis e duas delas possuem uma antecamera. A zona de trabalho &
um “open space”, da qual faz parte o balcido de trabalho, e € em torno do
balcdo de trabalho, que se distribuem as camas dos doentes, separadas por
cortinas.

Relativamente aos recursos humanos, estes distribuem-se por quatro
categorias profissionais: os médicos, os enfermeiros, o0s assistentes
operacionais e os assistentes técnicos. A equipa de enfermagem é constituida
pelo enfermeiro chefe, e por trés enfermeiros especialistas em exercicio da sua
especialidade, das quais dois enfermeiros sao especialistas em reabilitacdo e
um enfermeiro é especialista em enfermagem médico cirurgica. A restante

equipa é constituida por 21 enfermeiros generalistas.
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A equipa de enfermagem esta organizada em cinco equipas, com quatro
ou cinco elementos cada, sendo um deles o responsavel de equipa em cada
turno. Este elemento responsavel de equipa, na auséncia da enfermeira chefe
€ na auséncia de outro substituto, sera o responsavel pela tomada de decisées
para o normal funcionamento do servigo.

A formagdo em servigo esta implementada de uma forma organizada,
sob a tutela de um enfermeiro responsavel pela formacido, e é realizada
mensalmente de acordo com o plano de formacdo em servigo delineado e
necessidades formativas da equipa.

O horario em vigor realizado pelos enfermeiros é realizado em turnos
rotativos ao longo das 24h e a carga de trabalho dos enfermeiros, bem como a
distribuicdo dos doentes esta de acordo com a norma para o calculo das
dotagdes seguras dos cuidados de enfermagem previstos no regulamento n°
533/2014 de 2 de Dezembro publicado em Diario da Republica, ou seja,
através do calculo das horas de cuidados necessarios, sendo o racio habitual
de dois doentes por cada enfermeiro.

A dindmica assistencial do enfermeiro nesta unidade centra-se entao na
prestacdo de cuidados a doentes com necessidades de suporte de érgéo,
cujas fungdes vitais estdo ameacgadas, nas quais se incluem ventilagdo
mecanica invasiva e nao invasiva, técnicas dialiticas, complicacbes pos-
operatodrias, entre outras.

Por ultimo, os critérios de admissao nesta unidade incluem situacdes de
doenca aguda potencialmente reversiveis, no individuo com uma ou mais
fungdes vitais em risco imediato, que podem resultar em - Faléncia respiratéria
ou hemodinamica; - Complicagdes poés-cirurgicas; - Politraumas, sem indicacao
neurocirurgica; - Intoxicagdes agudas e potenciais dadores de 6rgaos.

O estagio opcional correspondente ao Ill Médulo de estagio decorreu na
delegacao norte do INEM em meios SIV, VMER e CODU.

O INEM define, organiza e coordena as atividades e o funcionamento do
SIEM, assegurando a sua articulagdo com os servicos de urgéncia e ou
emergéncia nas unidades de saude a nivel nacional. A sua area de atuacgéo
abrange a prestacdo de cuidados de emergéncia médica em ambiente pre-
hospitalar, transporte inter-hospitalar de doentes em situagao critica, formagao
em emergéncia médica a todos os intervenientes do SIEM, agbes de
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sensibilizagdo a populagcdo e uma rede de telecomunicagbes de emergéncia
com aconselhamento meédico, incluindo situagdes especificas, como
embarcac¢des (CODU MAR), centro antivenenos (CIAV) e aconselhamento
psicolégico (CAPIC).

Para o desempenho das suas atribuicdes o INEM dispde de diferentes
meios tais como: VMER e Ambuléancias SIV; Ambulancias para transporte Inter-
hospitalar pediatrico (TIP); Ambulancia de Emergéncia Médica (AEM);
Motociclos de emergéncia Médica (MEM); Ambulancias de socorro sedeadas
em entidades que s&o agentes de protegdo civil e ou elementos do SIEM
(Postos de Emergéncia Médica e Postos Reserva); Unidades Mobveis de
Intervencéo Psicolégica de Emergéncia (UMIPE); Servico de Helicdpteros de
Emergéncia Médica (SHEM).

A viatura médica de emergéncia e reanimagdo (VMER) atua na
dependéncia direta dos CODU, tem base hospitalar e, sendo um veiculo
composto com uma equipa de médico e enfermeiro, destina-se ao transporte
rapido desta equipa de SAV (Suporte Avangado de Vida) ao local onde se
encontra a vitima (INEM, 2017). Em cada ativacdo o médico assume a fungcao
de coordenador e responsavel de equipa.

Neste modulo de estagio realizei cerca de 60 horas numa VMER
sediada num hospital da zona Norte de Portugal, onde a equipa de
enfermagem é constituida por 21 enfermeiros que realizam turnos rotativos ao
longo das 24h, sao habilitados e certificados pelo INEM com curso de VMER,
composto por moédulos tedrico-praticos englobando: SAV adulto, SAV
pediatrico, emergéncias meédicas, emergéncias obstétricas, trauma,
telecomunicagdes e curso de condugdo defensiva da VMER. Um dos
elementos desta equipa exerce as fungdes de enfermeiro coordenador,
simultaneamente com a prestacao de cuidados.

Um outro meio, as ambulancias SIV, tém como objetivo garantir
cuidados de saude diferenciados, nomeadamente manobras de reanimacao,
até estar disponivel uma equipa com capacidade de prestacdo de Suporte
Avangado de Vida (INEM, 2017). Estas ambulancias séo tripuladas por um
enfermeiro e um técnico de emergéncia pré-hospitalar (TEPH). Neste modulo
de estagio realizei cerca de 108 horas numa SIV do Norte de Portugal, sediada
numa Unidade de Saude Familiar, onde a equipa de enfermagem é constituida
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por 6 enfermeiros, devidamente habilitados e certificados pelo INEM com curso
de SIV e técnicas de emergéncia. Destes 6 elementos um exerce as fungdes
de coordenador de meio simultaneamente com a prestagao de cuidados.

Em ambos os meios, diariamente e em cada turno, é realizada a check
list a carga. Na VMER pela equipa médico + enfermeiro, e na SIV pelo
enfermeiro + TEPH, repondo possiveis falhas por forma a operacionalizar os
meios, permitindo a equipa conhecer o conteudo / material disponivel na VMER
e na ambuléncia SIV, para que numa situacdo de emergéncia a atuagao seja
rapida e eficiente.

Por ultimo, um outro meio onde tive oportunidade de realizar cerca de 8
horas de estagio de observagdo foi o CODU. O Centro de Orientagcdo de
Doentes Urgentes (CODU), funciona desde agosto de 2011 com abrangéncia a
nivel nacional, subdividido em quatro regionalmente — CODU Porto, CODU
Coimbra e CODU Lisboa e CODU Faro. O seu propésito & atender as
chamadas de pedidos de auxilio médico pelo numero europeu de emergéncia -
112, efetuar a triagem utilizando uma aplicacéo informatica de atendimento
designada por TETRICOSY® (Telephonic Triage and Couseling System) que
perante uma chamada, e de acordo com a utilizagcdo dos fluxos de triagem
especificos, atribui uma prioridade a situagdo podendo as ocorréncias ser
classificadas como prioridades de PO ao P9 do mais prioritario para o menos
prioritario, disponibilizando os recursos adequados e disponiveis a cada

situagao, transferindo para Linha Saude 24 as chamadas n&o urgentes.
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3 — A GESTAO NA SAUDE E A SATISFAGAO LABORAL COMO
PREDITORES DA QUALIDADE DO CUIDADO AO DOENTE
CRITICO.

Munari e Bezerra (2004), definem gestdo como uma arte de pensar,
decidir e agir de forma a obter resultados.

Existem inumeras definicbes na literatura para a palavra gestdo. Apds
pesquisa bibliografica e reflexdo sobre a mesma, verifiquei que a gestado é um
conjunto complexo de atividades que envolve a participagdo de recursos
humanos fisicos e financeiros, com vista a obtengao de um resultado passivel
de ser traduzido em ganhos, quer para uma empresa quer para as pessoas
envolvidas em todo o processo (Kottter, 2016). Este conceito relaciona-se com
a qualidade, como um requisito fundamental de qualquer setor de atividade e,
na saude, tornou-se uma exigéncia, uma vez que € o espelho de uma
organizagao.

Uma organizagao com qualidade € aquela que consegue atingir os
objetivos que foram definidos na sua estratégia, garantindo seguranca e
confiabilidade. Em Saude, a qualidade esta associada as necessidades das
pessoas, pelo que n&o é entendida por todos do mesmo modo, ou seja, cada
pessoa entende a qualidade nos cuidados de uma forma individual e, esta
subjetividade nas suas multiplas interpretacdes, € o reflexo da sociedade atual
em constante evolucgao (Pisco e Biscaia, 2001).

Biscaia (2000, p.11) define qualidade como “Um conjunto integrado de
atividades planeadas, baseado na definicdo de metas explicitas e na avaliagdo
do desempenho, abrangendo todos os niveis de cuidados, tendo como objetivo
uma melhoria continua.” O mesmo autor relaciona a qualidade na saude com
efetividade, eficiéncia, aceitabilidade e equidade, manifestados por todos os
intervenientes envolvidos na prestacdo de cuidados e n&o apenas pelos

recetores dos mesmos.
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De acordo com Hanefeld et al (2017) as politicas de saude
internacionais centradas apenas na expansdo € nO acessO aos Servigos
basicos de saude, negligenciando a qualidade, tém vindo a modificar
totalmente a seu paradigma. O mesmo autor, refere que a exigéncia ndo so de
melhoria na qualidade técnica, mas também na identificagdo das necessidades
e centralizagdo no paciente através de um continuum de cuidado, obtidas
através de uma avaliacgdo da percecdo da qualidade do cliente, e o
desenvolvimento de indicadores de qualidade baseados nesta avaliagcao, sao
os fatores que impulsionam a procura do cuidado em determinada instituicao.

A Organizagdo Mundial de Saude sugeriu em 2006 o modelo Plan, Do,
Study, Act (WHO, 2006), onde através da reflexdo sobre a pratica se procura
melhorar os cuidados de saude as populagdes. Esta organizagao faz referéncia
a importancia do trabalho em equipa respeitando os 4 E’s: Envolver, Educar
(Formacéo), Executar, Estimar (Avaliar) (WHO, 2012). Este modelo de pratica
vai de encontro ao desenvolvimento de padrées de qualidade cada vez mais
exigidos na prestacao de cuidados de saude.

Entre 1990 e 2015 a diregdo geral de saude, participou num estudo
longitudinal internacional envolvendo 195 paises, relativo ao acesso e a
qualidade dos servicos de salude — indice de Acesso e Qualidade dos Servicos
de Saude (Healthcare Access and Quality Index), publicado na revista The
Lancet online. Neste estudo, Portugal evidenciou melhoria nos indicadores de
qualidade de saude e acesso, tendo ficado em 31° lugar comparativamente
com outros paises de maior rendimento, como a Islandia, a Suica e a Noruega
(Barber et al, 2017). Também no nosso pais, a estratégia nacional para a
qualidade na saude 2015-2020 aprovada pelo Despacho n.° 5613/2015, de 27
de maio identifica a obrigacao das instituicdes e dos profissionais de saude em
assegurar que os cuidados de saude que prestam aos cidadaos respondam a
critérios da qualidade, identificando um conjunto de prioridades e de acdes
para o seu reforco, no ambito da melhoria da qualidade. As prioridades a
reforcar sao as seguintes:

Prioridade 1. Melhoria da qualidade clinica e organizacional
Prioridade 2. Aumento da adesao a normas de orientagio clinica
Prioridade 3. Refor¢o da segurancga dos doentes

Prioridade 4. Monitorizagdo permanente da qualidade e seguranga
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Prioridade 5. Reconhecimento da qualidade das unidades de saude

Prioridade 6. Informacdo transparente ao cidaddo e aumento da sua
capacitacao.

Para cada uma destas prioridades séo estabelecidas a¢des para o seu reforgo.

No mesmo documento a administragcdo central do sistema de saude
(ACSS), define uma lista de indicadores para a monitorizagdo da qualidade e o
Despacho n.° 5739/2015, de 29 de maio, determina a divulgagao trimestral de
indicadores de qualidade das entidades do Servico Nacional de Saude, como
forma de alerta e reforgo desta iniciativa. Desta forma, a evidéncia demonstra
que a preocupacgao com a qualidade tem sido uma prioridade na nossa politica
de saude, que se tem se vindo a aperfeigoar para que a mesma seja, ndo so
implementada, como reconhecida por todos os intervenientes, nomeadamente
os enfermeiros.

Segundo um parecer emitido pelo International Council of Nurses (ICN,
2000), intitulado “Management of Nursing and Health Care Services”, os
enfermeiros, como relevantes intervenientes de qualquer sistema de saude,
devem contribuir para a melhoria da politica de saude a nivel local, nacional e
internacional, através de papéis de gestdo e lideranga, promovendo a
satisfagdo no trabalho e melhorando a qualidade dos cuidados para os
consumidores de saude.

Em Portugal, a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2015b) reconhece a gestao
como uma area de intervengao de enfermagem. No perfil de competéncias
para o enfermeiro gestor, a OE ressalva no artigo 6° a competéncia do dominio
da assessoria que visa a garantia da implementacdo da melhoria continua da
qualidade dos cuidados de enfermagem através da elaboragcdo e
implementagao de projetos e programas na area da qualidade.

O enfermeiro, neste caso que exerce fungdes de gestao, assume assim
a responsabilidade na melhoria da qualidade dos cuidados, exercendo a sua
atividade em concordancia com as praticas mais atuais, refletindo
sistematicamente sobre as mesmas e garantindo que os seus colaboradores
correspondem em concordancia com a qualidade exigida.

Relativamente ao enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa
em situacao critica, exige-se que este faga a diferenca, que demonstre nao s6
capacidade técnica de exercicio e prestagao de cuidados seguros ao doente
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em situagao critica, como o empenho na melhoria do cuidado assistencial no
que concerne a prevengao e controlo de infe¢do, organizagdo dos cuidados,
bem-estar, autocuidado e readaptacao funcional do doente/familia, prevencéao
de complicagbes, promogao da saude e satisfagdo do cliente (OE, 2015c). Por
conseguinte, a exigéncia desta melhoria da qualidade dos cuidados a prestar
ao doente em situacéao critica deve garantir uma assisténcia precisa, concreta,
eficiente e em tempo util, sendo o enfermeiro especialista nesta area um
arquétipo de qualidade, capaz de ajudar todo o nucleo a vivenciar processos
complexos de doencga.

O desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista,
permite ao enfermeiro o seu empoderamento, a melhoria da capacidade
interventiva e eleva a qualidade dos cuidados prestados. Neste pensamento,
para que o trabalho do enfermeiro especialista seja notado, o desenvolvimento
de competéncias adquiridas durante o curso de especialidade devem ser
diariamente aperfeicoadas em consonancia com a realidade da pratica e, se
possivel, a existéncia de um enfermeiro especialista em cada turno deveria ser
viavel, acrescentando valor ao cuidado. Assim, a gestdo da qualidade em
enfermagem é uma atividade complexa, em constante mutagdo, onde o
enfermeiro especialista na area do doente critico assume um papel
preponderante como um visionario, antecipando-se as mudangas, cultivando a
sua equipa para a exceléncia dos cuidados.

Nesta ordem de ideias, o saber lidar com a complexidade da pratica de

enfermagem de hoje e conseguir motivar uma equipa de enfermagem para a
sua satisfagao laboral, € um importante desafio para o enfermeiro que gere.
O termo satisfagao é complexo e dificil de definir devido a sua subjetividade,
mesmo assim, existem inumeras definicdes para a satisfacdo no trabalho, por
ser de elevado interesse para as organizagdes, este tema tem sido bastante
estudado nos ultimos anos.

Segundo Melo (2011), a satisfacdo no trabalho consiste em sentimento
de bem-estar resultante da interacdo de varios aspetos ocupacionais, podendo
influenciar a reacdo do trabalhador com a organizagao, clientes e familia.
Evangelista et al (2015) refere-se a satisfagdo laboral como um fenémeno
complexo e subjetivo relacionado com aspetos do trabalho e influenciado por

diversos fatores como autonomia, interacdo, status profissional, requisitos do
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trabalho, normas organizacionais e remuneracédo. Graga (1999) reporta-se a
satisfagdo no trabalho como o resultado da avaliacdo periddica que uma
pessoa faz em relacdo aos seus valores, necessidades, preferéncias e
expetativas profissionais.

Refletindo sobre este tema, entendo por satisfacdo no trabalho, a
manifestagcdo por parte de um colaborador de um ambiente de realizagéo
profissional, com oportunidades de crescimento e bem-estar geral, que permita
o suscitar constante de interesse e atingimento do seu maximo potencial (Régis
e Lopes, 2001).

Nao raras vezes se confunde satisfagdo no trabalho com motivagéao.
Segundo Batista et al (2005, p.85), a motivagdo consiste “no desejo
inconsciente de obter algo ou como um impulso para a satisfagado” sustentando
o comportamento das pessoas, demonstrando assim a diferenga entre as duas
e ao mesmo tempo que, apesar de diferentes, ambas estéo interligadas.

Os enfermeiros na sua maioria, desempenham a sua funcéo integrados
numa equipa e, um elemento fulcral e parte integrante de determinada equipa &
o enfermeiro chefe, cuja responsabilidade assenta também na motivagéo do
seu grupo a fim de juntos concretizarem os objetivos da organizagéo. Carvalho
et al (2006) no seu estudo, conclui que existem varios fatores que influenciam a
satisfagdo no trabalho, entre eles o papel do lider. Existem no entanto
diferengas entre um lider e um gestor, de acordo Melo e Santos (2017) o gestor
direciona a sua atencao para o burocratico da organizagao, enquanto que o
lider possui caracteristicas relacionais e centra-se numa abordagem
comportamental. Ambos, sao importantes e espera-se que estas duas
caracteristicas se encontrem numa so pessoa. Deste modo, entende-se que
um dos grandes desafios da gestdo em enfermagem, consiste ter as pessoas
certas nos locais certos, em maximizar o desempenho e qualidade de vida dos
enfermeiros, ou seja, conseguir manter os enfermeiros satisfeitos com o seu
trabalho, com as condigdes do seu trabalho, obtendo assim os melhores
resultados em termos da qualidade dos cuidados prestados.

A competéncia de avaliagdo da satisfagao profissional dos enfermeiros
faz parte do regulamento de perfil de competéncias do enfermeiro gestor
(Regulamento n.° 101/2015), emanado pela ordem dos enfermeiros. (OE,
2015b). Também a Ordem dos Enfermeiros, no documento intitulado “padrdes

31



O Enfermeiro Especialista na Gestdo da Qualidade Assisténcial ao Doente Critico

de qualidade dos cuidados em enfermagem” faz referéncia a satisfagdo dos
enfermeiros relativamente a qualidade do exercicio profissional como um
importante elemento a ter em conta na organizagdo dos cuidados de
enfermagem, tendo em vista a maxima eficacia e a exceléncia no exercicio da
profissdo (OE, 2001). Assim, conhecida a relagdo da satisfacdo dos
profissionais com a qualidade do trabalho prestado, torna-se importante
conhecer o nivel de satisfacao dos colaboradores, que em contexto de cuidado
ao doente critico deve ser criteriosamente analisada.

A Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI, 2008, p.9),
define doente critico como “aquele em que, por disfun¢céo ou faléncia de um ou
mais 0rgdos ou sistemas, a sua sobrevivéncia esteja dependente de meios
avancados de monitorizacdo e terapéutica”. Entende-se nesta definicdo que o
cuidado a prestar a estes doentes em situacao de vulnerabilidade, exigem uma
atuacao imediata prestando cuidados com um elevado grau de complexidade
envoltos em stress fisico e emocional, partilhados por toda a equipa.

Este cuidado ao doente critico, apesar da sua importante componente
tecnicista ndo deve nunca descurar a esséncia da enfermagem enquanto
ciéncia e arte de cuidar. De acordo com Sa et al (2015 p. 33) “o paradigma do
cuidado holistico e individualizado a pessoa em situagao critica e sua familia
requer dos enfermeiros uma conciliagdo harmoniosa entre a mestria da
tecnologia e a arte do cuidar.” Para este especial cuidado, tem sido imposto
aos enfermeiros o desenvolvimento de um corpo de conhecimento cada vez
mais fundamentado, ou seja, os enfermeiros tém desenvolvido cada vez mais
investigacdo que fundamente a sua pratica, tornando o cuidado ao doente em
situacao critica mais humanizado e individualizado, sem esquecer o contexto
onde o doente esta inserido e a sua familia.

No regulamento das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem em pessoa em situagao critica (OE, 2010, p.1) os
cuidados de enfermagem a estas pessoas “sdo cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungées
vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo
manter as fungbes basicas de vida, prevenindo complicagcbes e limitando
incapacidades”. Deste modo, os cuidados a pessoa em situagio critica terao
de ser cuidados especializados, prestados por enfermeiros motivados,
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satisfeitos com o seu trabalho, com um conhecimento atual e abrangente,
prestados sem erro, evidenciando a qualidade da profissdo e da instituicdo que

representam.
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4 — DESCRIGCAO E REFLEXAO CRITICA DAS COMPETENCIAS
DESENVOLVIDAS

A ordem dos enfermeiros nos seus estatutos, refere que os seus
membros tém como deveres em geral contribuir para dignificagdo da profissao,
promovendo a qualificagcdo profissional através do desenvolvimento de
competéncias especializadas e acrescidas, adotando medidas que visem
melhorar a qualidade dos cuidados e servigos de enfermagem (OE, 2015a).

O enfermeiro especialista define-se como um enfermeiro com
certificagdo académica com um curso de especializagao, a quem é reconhecido
conhecimento cientifico, pericia técnica e habilidade humana para prestar,
além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem
especializados na area da sua especialidade (OE, 2010). Assim, pressupde-se
que as competéncias desenvolvidas ao longo de um curso de especializagao,
representem ganhos em saude beneficiando os utentes com a prestacéo de
cuidados individualizados e especializados de acordo com as diretrizes de
cada especialidade.

No decorrer deste curso de mestrado foram propostos objetivos e ao
longo da vertente pratica foram desenvolvidas competéncias que se
enquadram nos quatro dominios de competéncias especializadas emanadas
pela ordem dos enfermeiros no seu documento de competéncias comuns de
enfermeiro especialista (OE, 2010). Com a finalidade de tornar este documento
congruente com as competéncias comuns do enfermeiro especialista, a
descricdo das atividades e as competéncias adquiridas estdo organizadas nos
dominios da responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da
qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens

profissionais:

35



O Enfermeiro Especialista na Gestdo da Qualidade Assisténcial ao Doente Critico

4.1 -Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal:

Independentemente da area de especialidade, o enfermeiro como
provedor e cuidados a pessoa em situacdo de vulnerabilidade tem como
responsabilidade maior a defesa da dignidade, a protecdo dos direitos da
pessoa, a salvaguarda da qualidade e a garantia de seguranga nos cuidados.
Segundo a ordem dos enfermeiros (2010), a ética profissional do enfermeiro
especialista pressupde o desenvolvimento de competéncias e habilidades de
tomada de decisdo sobre as melhores praticas suportadas por principios,
valores e normas deontolégicas que garantam um exercicio seguro da
profissao.

Neste ambito um dos principais objetivos transversais aos dois modulos
de estagio relativos a este dominio era tomar decisdes fundamentadas,
atendendo as evidéncias cientificas e a responsabilidade ética e social,

tendo desenvolvido atividades e reflexdes com vista a sua consecucao.

De acordo com Watson, (2002) hoje a enfermagem é uma profissdo com
formacao cientifica e uma pratica de expressao humanista. Com este foco,
tentei ao longo deste periodo demonstrar em cada situagdo complexa
habilidades para cuidar a pessoa e familia de uma forma holistica, nas
perturbagdes decorrentes da situacao critica de doenca.

Ao longo deste processo de desenvolvimento de competéncias de
enfermeiro especialista, procurei sempre desenvolver uma metodologia de
cuidado eficaz, que garantisse responsabilidade profissional e ética,
procurando salvaguardar a privacidade, as crengas e vontade dos utentes.

De acordo com o artigo 9° do REPE, as intervengbes de enfermagem
sdo autonomas e interdependentes. Assim, todas as intervengdes de
enfermagem pressupdem uma prescricdo, uma intensao e uma decisao para a
sua realizagdo, evidenciando a autonomia e a responsabilidade da nossa
profissdo (Nunes, 2016). A mesma autora defende ainda que autonomia da
decisdo em enfermagem reflete-se em qualquer decisdo para o cuidar,
inevitavelmente ligada a nossa obrigacao profissional e ao compromisso que

assumimos ao ingressar nesta profissao (Nunes, 2016).
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Ao longo deste periodo de estagio, todas as minhas intervencbes ao
doente partiram de decisdes fundamentadas, ou seja, apenas prestava cuidado
ao doente com certeza que este seria o cuidado adequado e quando surgiam
duvidas estas foram sempre colocadas e esclarecidas com os elementos da
equipa multidisciplinar, evidenciando responsabilidade e ao mesmo tempo
refletindo sobre as mesmas por forma a evidenciar espirito critico e o
aperfeicoamento da competéncia ao nivel do dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal (OE, 2010). Em concordancia com esta pratica,
Benner et al (2011) defende que a prestacdo de cuidados a um doente em
situagdo critica exige um conjunto de competéncias, conhecimentos
especificos, capacidade de antecipacdo e perspicacia na previsao de
problemas e instabilidade. A mesma autora afirma que o enfermeiro deve estar
capacitado de um julgamento critico, decidindo e direcionando as intervengdes
conforme o contexto da pratica clinica, alicercando as suas decisdes de cuidar
numa pratica reflexiva e em permanente aperfeicoamento.

Na procura deste aperfeicoamento, varias situacdes motivaram a minha
reflexdo e a pesquisa bibliografica, sobre a melhor atuagdo baseada na ética e
na deontologia profissional.

Ao longo de todo o percurso pratico deste curso de mestrado uma
questao de interesse foi o consentimento para os cuidados.

Em todos os recetores dos meus cuidados tentei respeitar a sua
autonomia de decisao, sugerindo a sua participagao, informando sobre os
cuidados, com vista a obtengdo do seu consentimento para a realizagdo dos
mesmos, atuando de acordo com a norma n°15/2013 atualizada em 04/11/2015
da DGS no que diz respeito a obtengdo do consentimento numa “légica
negocial, através de um processo comunicacional, de interagdo continua e
participada, prolongando- se num tempo Uutil, definido em cada caso, pela
situagdo de saude em apreg¢o” (DGS 2015a, p.5), tendo sempre presente que
em qualquer momento existia a possibilidade de revogacdo deste
consentimento.

No servigo de cuidados intensivos, a incapacidade de obter o
consentimento informado da forma anteriormente descrita é frequente. Nestas

situacbes a minha pratica dos cuidados baseava-se na logica de um

37



O Enfermeiro Especialista na Gestdo da Qualidade Assisténcial ao Doente Critico

consentimento presumido fazendo prevalecer “o dever de agir decorrente do
principio da beneficéncia consagrado na ética da saude” (DGS 2015a, p.6).

Em ambos os contextos da pratica, um outro ponto de interesse foi o
sigilo profissional na salvaguarda da intimidade dos recetores dos cuidados. No
Regulamento n.° 338/2017 de 23 de Junho, emitido pela Ordem dos
Enfermeiros, publicado em Diario da Republica, o segredo profissional tem
como proposito “respeitar e proteger o direito das pessoas a reserva da
intimidade da vida privada e a confidencialidade das informagbes e dados
pessoais, bem como garantir a confianga dos cidaddos nos profissionais de
saude” (OE, 2017b, p.12770).

Durante a prestacido de cuidados, o profissional de saude tem acesso a
um manancial de informagao, atual e pregressa que envolve a espera pessoal
de cada pessoa, onde o sigilo € moral e éticamente obrigatdrio. Atuando de
acordo com os estatutos da ordem dos enfermeiros no seu artigo 106° uma das
minhas preocupacodes foi na partilha de informagcao apenas com os implicados
no plano terapéutico, salvaguardando o bem-estar, a seguranga fisica,
emocional e social do individuo e familia, assim como os seus direitos (OE,
2015a).

Por ultimo, uma questao relevante que mereceu a minha reflexdo em
termos éticos prende-se com a decisdo de suspensdo de manobras em
contexto de paragem cardiorrespiratoria. Vivenciada sobretudo no contexto
pré-hospitalar e com maior relevancia em meio SIV, foram varias as situagdes
para as quais foram adotadas medidas de reanimacdo até a chegada da
equipa diferenciada (VMER) que culminaram na irreversibilidade do quadro em
que foram suspensas as manobras de SAV. Pese embora seja uma decisao
médica, enquanto enfermeira, refleti muitas vezes se as vontades dos doentes
aquando da realizagdo de manobras de SAV estaria a ser respeitada, ou seja,
se a proporcionalidade dos cuidados iria de encontro com a preferéncia de
cada doente. Numa situacdo de emergéncia e em meio pré-hospitalar, € muito
dificil saber qual seria a vontade da pessoa e a atuagcdo rege-se pelos
principios éticos da beneficéncia, ndo maleficéncia e diretivas antecipadas de
vontade pela consulta do RENTEV — Registo Nacional de Testamento Vital.
Apos cada caso de reanimacao, era realizado um briefing entre equipa com a
reflexdo sobre a atuacao particular de cada interveniente, com a preocupacao
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constante de atuar da forma mais correta em termos de respeito pela dignidade
e vontade da pessoa.

Como forma de garantir a responsabilidade profissional relacionada com
a segurancga dos cuidados, identificando praticas de risco, durante o estagio do
pré-hospitalar em meio SIV, identifiquei uma situagao de pratica que poderia
implicar risco, relacionada com o acondicionamento da medicagdo numa
ambulancia, que se traduziu numa oportunidade de melhoria.

A prestagdo de cuidados seguros, e adequados as necessidades dos
doentes, séo principios orientadores que dignificam e notabilizam a pratica de
enfermagem (Rosa, et al, 2015). A qualidade na prestagdo de cuidados de
saude traduzida na seguranga do doente, nomeadamente a seguranga na
administracdo de medicacédo, tem sido amplamente discutida, motivando o
desenvolvimento de varios estudos sobre esta tematica.

Uma revisao integrativa da literatura consultada, realizada durante o ano
de 2017, que analisou estudos de 2012 a 2016, identificou sete tipos e fatores
de erros envolvidos na administragao de medicamentos, onde a falha humana
€ o fator que mais se destaca, quer na prescrigdo, organizagao, preparagao e
administracdo de medicacgao, aliados a falta de atencdo e a sobrecarga de
trabalho (Moreira et al, 2017).

No nosso pais, um dos objetivos estratégicos do Plano Nacional para a
Segurancga dos Doentes 2015-2020 diz respeito a seguranca na utilizagcao da
medicacdo. O mesmo documento faz referéncia a um conjunto concertado de
agdes com vista a melhor seguranga na administracdo de medicagao:
1-Publicar normas sobre praticas seguras da medicacéo.
2-Desenvolver sistema de informagado para a reconciliagdo terapéutica das
instituicdes do Servico Nacional de Saude.
3-Implementar a intercomunicacdo entre o Portal das Reacg¢des Adversas a
Medicamentos e o Notific@.
4-Implementar praticas seguras no ambito dos medicamentos com nome
ortografico, fonético ou aspeto semelhantes.
5-Implementar praticas seguras no ambito dos medicamentos de alto risco.
6-Implementar praticas seguras no ambito da reconciliagao terapéutica.
7-Assegurar informatizacdo de sistema de alertas para reagbes

medicamentosas.
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8-Auditar, semestralmente, as praticas seguras da medicagado (Ministério da
Saude, 2015).

No seguimento do 4° ponto do documento anterior, o Departamento da
Qualidade na Saude (DGS, 2015b) propde na norma 020/2014 atualizada em
2015, que diz respeito a implementagao de praticas seguras na organizagao e
administracdo de medicamentos com nome ortografico e/ou fonético e/ou
aspeto semelhantes, designados por medicamentos LASA (“‘Look-alike” e
“Sound-alike”), fundamentando que a existéncia de denominagbes (nomes)
semelhantes entre medicamentos é uma das causas mais comuns associada
aos eventos adversos relacionados com a medicacgao.

De acordo com esta norma estes medicamentos cujos nomes e/ou
fonética e/ou especto sdo semelhantes devem ser diferenciados, por exemplo
na sua identificacdo escrita, incluindo a rotulagem, através da alteragcado do
grafismo na denominagdo, aplicando o método de inser¢do de letras
maiusculas e /ou utilizagdo de cores, negrito ou outros por forma a serem
facilmente distinguidos.

Também a DGS (2015c), na orientagao 014/2015 relativa ao processo
de gestdo da medicagao da enfase a selegdo, aquisigao e armazenamento dos
medicamentos transmitindo a necessidade de se verificar periodicamente se as
condigcbes de armazenamento asseguram a integridade do medicamento
(embalagem, rotulagem, validade e outros requisitos de boas praticas). Face ao
exposto, a responsabilidade na utilizagdo de medicamentos é um compromisso
acrescido para todos os envolvidos no processo de preparagao,
armazenamento, organizagao e administracao do medicamento, sendo por isso
uma questao de importante reflexdo ndo s6 porque determina a eficacia dos
cuidados como influenciam a segurancga e a qualidade dos mesmos.

Assim, durante a realizagao do estagio curricular no Instituto Nacional de
Emergéncia Médica, pude verificar que a medicacao oral e retal que faz parte
da carga de uma SIV estava acondicionada numa bolsa dentro do saco de
medicagao, presa por um velcro, composta por varios sacos iguais, de plastico
transparente rotulados, constatando alguma inadequacao na identificagado dos
farmacos e, também, no acondicionamento, tanto mais que a medicacao
nestas circunstancias estava exposta a grandes variagcdes de temperatura. No

decorrer da identificacdo desta situagcdo evidenciou-se a necessidade de
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reducao da possibilidade do erro com a sua administracdo, pelo que propus a
equipa a organizagao da medicacdo oral e retal dentro de uma caixa rigida,
com varias divisorias, diferenciadas com identificagao por cores e letras, onde a
medicagédo fica inclusive protegida da luz e parcialmente do calor — Ver
Apéndice I.

Sendo a gestdo do controlo da temperatura a grande dificuldade dentro
de uma ambulancia, apds consulta com varios farmacéuticos, a solucao
encontrada consistiu na reposicao / renovacgao frequente desta medicagdo com
registo de validades e data de reposi¢gao, como forma de alerta e também para
evitar que, estando exposta durante longos periodos de tempo a variagdes de
temperatura, perca a sua eficacia.

Apos autorizagdo da enfermeira coordenadora da SlV, foi organizada a
medicagcao na caixa e colocada dentro do saco de medicagao da carga da
ambulancia, ficando a aguardar o feedback dos profissionais ao longo de duas
semanas. Apos esse tempo verificou-se que a solugao apresentada obteve
aceitacado por parte dos profissionais da equipa SlV, ficando implementada a

sua utilizacao.

4.2 -Dominio da melhoria continua da qualidade:

A qualidade associada aos cuidados de saude deve ser definida a luz
das normas técnicas dos prestadores e das expectativas dos clientes (Dias,
2014). Para que os prestadores de cuidados, neste caso concreto os
enfermeiros, desenvolvam as suas capacidades traduzidas em competéncias
qualificadas, cada instituicdo de saude tem-se apoiado em programas de
melhoria continua da qualidade, por forma a corresponder as necessidades
dos seus consumidores de cuidados.

Também a ordem dos enfermeiros, tem desenvolvido esforgos para a
melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem ao definir os
padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem, evidenciando a sua
preocupagao com a tematica. Enquanto futura enfermeira especialista procuro
desempenhar um papel dinamizador na concretizagdo de projetos inovadores
relacionados com a melhoria da qualidade, refletindo sobre as praticas e a
seguranca nos resultados dos cuidados que presto.
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Neste ambito ao longo dos modulos de estagio, foram definidos varios
objetivos, dos quais destaco os seguintes: Demonstrar capacidade de
trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar e
interdisciplinar; Desenvolver a capacidade de comunicagao através da
comunicacao de aspetos complexos de ambito profissional e académico

tanto a enfermeiros quanto ao publico em geral.

Ao longo das primeiras semanas, além do conhecimento da estrutura
fisica dos varios locais e das diferentes equipas, foi-me permitido conhecer a
dindmica, e a composi¢cdo das mesmas, incluindo as fungdes de cada
interveniente da equipa multidisciplinar. A abertura e rececédo aprazivel por
todos os elementos das varias equipas facilitaram a minha integragéo eficaz,
aumentando a motivagéo para o desempenho nos mdédulos de estagio.

No contexto pré-hospitalar o trabalho em equipa assume particular
relevancia. Pereira e Lima (2009, p.326) referem que “o atendimento pré-
hospitalar pressupée o dominio do trabalho em equipa, aléem da formacéao
técnica ou académica de cada profissional’. Nas diferentes equipas constatei
muitas vezes que a comunicacao verbal era desnecessaria pois cada um dos
elementos assumia o seu papel atuando em cooperagao ao cuidado a vitima.

Em cuidados intensivos, o trabalho em equipa € visto como uma
estratégia de trabalho primordial que, aliada a uma comunicagao eficaz, pode
interferir na adequada assisténcia ao doente em situagao critica de doenca. De
acordo com Camelo e Chaves (2013), o enfermeiro, ao estar habilitado para
trabalhar em equipa, consegue construir uma visao global de cada situacao
mediante a interlocucdo entre os diferentes profissionais envolvidos no
processo do cuidado ao doente, favorecendo a implementagao de um plano de
cuidados abrangente e a melhoria do progndéstico dos doentes em unidades de
cuidados intensivos.

Como ja foi referido, a comunicacdo € um elemento central para o
funcionamento de uma equipa. De acordo com Kreps (2015), a comunicacgao
na saude é um processo complexo que envolve diferentes niveis de
comunicagao, com numerosos canais em varias situagdes e contextos.

Nos varios contextos de cuidado hospitalar ou pré-hospitalar, as

estratégias de comunicagao tém de ser eficazes, ndo so entre os elementos da
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equipa de saude, mas também com o doente e familia. No servigo de cuidados
intensivos tive oportunidade de comunicar com alguns utentes que nao
necessitaram de ventilagdo invasiva e outros apods extubagdo endotraqueal,
transmitindo tranquilidade numa tentativa de propiciar um ambiente de
seguranca.

Também tive oportunidade de comunicar com os familiares, que me
permitiram o desenvolvimento de uma das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situagéo critica, ao
cuidar da pessoa e familia a vivenciar processos de doenca critica e ou
faléncia organica (OE, 2010). A comunicacdo com a familia realizou-se nos
momentos da visita que nesta unidade apesar de ter horario definido, este nédo
é restrito, ou seja, de acordo com o caso particular de cada doente a visita de
familiares é permitida mesmo fora do horario. Este procedimento vem de
encontro com os resultados de um estudo desenvolvido nos Estados Unidos
em 2012 publicado em 2016, onde uma mudang¢a de um horario restrito de
visitagao familiar para um horario gerido de acordo com o caso do doente,
preferéncias familiares e dindmica do servico, permitiu melhorar a satisfacdo da
familia, e nao evidenciou qualquer impacto ou interferéncia nos cuidados a
prestar ao doente, aumentando a aceitagdo e a capacitagao familiar para lidar
com situagdes complexas de doenga (Chapman, 2016).

Ainda no ambito da comunicacdo, esta unidade tem desenvolvido
esforcos para identificagao da incidéncia do sindrome de pds internamento em
cuidados intensivos, ndo s6 nos doentes apds o internamento (SPICI) como
nos seus familiares (SPICIF). Neste ambito, esta a decorrer um estudo de
investigacado nesta unidade que tem como objetivos: identificar a prevaléncia e
os efeitos do sindrome pés-internamento em cuidados intensivos nos doentes
e na familia, descrever como mitigar o SPICI, e garantir uma transicédo eficaz
do paciente e familia apds o internamento em cuidados intensivos e o hospital,
em concordancia com o preconizado por Davidson (2013). Para tal, ao terceiro
dia de internamento, é pedido aos familiares apds o seu consentimento escrito,
o preenchimento de um inquérito caracterizando o familiar cuidador no
momento. Apds uma semana e apos trés meses da alta de cuidados
intensivos, sao realizadas consultas de follow-up na qual tive oportunidade de

participar.
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As consultas referidas servem para avaliar a recuperacido do estado do
doente (consulta médica), e a consulta de enfermagem para avaliar as
dificuldades enfrentadas pelo prestador de cuidados, o seu nivel de ansiedade
e depressdo, no sentido de o ajudar no desenvolvimento de estratégias para
melhorar a sua qualidade de vida enquanto pessoa cuidadora, mas que
também evidéncia necessidade de ser cuidado. Ao participar nesta consulta de
follow-up pude mais uma vez desenvolver competéncias na melhoria da
relagédo terapéutica com a pessoa e familia em situagao critica, na melhoria da
qualidade assistencial e na criagdo de um ambiente terapéutico seguro
preconizado no regulamento de competéncias comuns do enfermeiro
especialista e também no regulamento dos padrées de qualidade dos cuidados
especializados em enfermagem em pessoa em situagdo critica (OE, 2010) (OE,
2015c).

Nos varios contextos de cuidado a doentes em situacdo critica, pude
verificar nestes modulos de estagio que, para varias situagdes, o trabalho esta
fundamentado em protocolos de atuacgao.

Uma oportunidade de melhoria identificada no contexto pré-hospitalar foi
a contribuicdo para a revisdo do protocolo das disritmias das SIV que, apesar
de necessitar de contributos para validagao médica, esta em vigor desde 2007
e necessita de revisdo de acordo com os conhecimentos mais atuais. Sendo o
enfermeiro do pré-hospitalar, especificamente o enfermeiro da ambulancia SIV,
o primeiro a detetar a presenca de uma alteragdo no ritmo cardiaco, torna-se
imperativo que este esteja capacitado para interpretar sinais clinicos de
gravidade, além de ser detentor de conhecimento sobre a interpretacédo de
tracados eletrocardiograficos que exijam a sua intervencdo imediata. Nesta
perspetiva procedi a uma revisdo da literatura acerca das evidéncias cientificas
recentes neste ambito.

No adulto, as alteracdes de ritmo que mais frequentemente antecedem
os ritmos de paragem, também designadas por disritmias peri-paragem,
agrupam-se em: bradicardias; taquicardias de complexos QRS largos,
regulares ou irregulares; e taquicardias de complexos de QRS estreitos,
regulares ou irregulares. De acordo com Pereira, et al (2015) neste tipo de
doentes existem dois principios fundamentais a considerar: o estado clinico do

doente — se doente estavel ou instavel, ou seja, presenga ou auséncia de
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critérios de gravidade; e o tipo de disritmia, enquadrando a situagdo num dos
grupos anteriormente mencionados.

A prevaléncia das arritmias na populacéo varia de acordo com cada tipo
especifico, sendo a fibrilagdo auricular a arritmia sustentada mais prevalente na
pratica clinica, com prevaléncias globais nos paises desenvolvidos na ordem
de 1,5 a 2% (Gomes et al, 2015). A existéncia de protocolos de atuagao pré-
definidos e adequados ao tipo de arritmia e enquadrados em cada situacao
particular sob a validacdo médica torna a prestacdo de cuidados dos
enfermeiros SIV ainda mais diferenciados.

Assim, apds detetar esta necessidade traduzida numa oportunidade de
melhoria, elaborei um documento composto por algoritmos de atuagéo para as
taquiarrirmias e bradiarrimias, fundamentados na literatura mais recente,
nomeadamente, no manual SAV do ERC 2015 traduzido por Pereira et al
(2015), com vista a melhor adequacgéo e prestagcdo de cuidados no contexto
pré-hospitalar e em meio SIV a este tipo de doentes. No algoritmo de atuacgéo
elaborado para as taquidisrritmias destaco a sugestdao de adogdo da manobra
de Valsalva modificada. A manobra de Valsalva convencional é preconizada na
presencga de taquicardias de QRS estreito, com ritmo regular e na auséncia de
critérios de gravidade, juntamente com as manobras vagais, tais como a
massagem do seio carotideo. Contudo, a taxa de sucesso desta técnica
(Valsalva convencional) é relativamente baixa (apenas 20-25%) (Almeida e
Alves 2010).

Varios estudos sugerem a modificagdo da manobra de Valsalva, que
consiste em aumentar o retorno venoso na fase de relaxamento e a
estimulagédo vagal, através do posicionamento na posigdo supina com o0s
membros inferiores elevados, imediatamente apds aumentar a pressao
intratoracica até cerca de 40mmHg ao soprar para uma seringa de 10cc
tentando empurrar o embolo durante 15 segundos, melhorando a sua eficacia.

Um estudo randomizado controlado realizado no Reino Unido realizado
em 2014 concluiu que uma modificagdo postural simples, sem custos e bem
tolerada é altamente eficaz, revertendo mais de 40% dos pacientes a ritmo
sinusal em comparacédo com 17% no grupo submetido a manobra de Valsalva
convencional. Neste mesmo estudo, verificou-se que esta modificacdo da

manobra de Valsalva convencional originou uma redugdo substancial no
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numero de pacientes que precisavam de outros tratamentos de emergéncia,
particularmente o uso de farmacos como a adenosina (Appelboam et al, 2015).

Corroborando com este estudo, Gonzalez et al (2017) publicou um
estudo de caso, onde foi testada a manobra de Valsalva modificada a uma
paciente com taquicardia supraventricular paroxistica, comprovando a sua
eficacia e sugerindo esta técnica modificada como primeira linha de tratamento
nao farmacologico nas TSV. A revisdo bibliografica realizada e a proposta de
algoritmo de atuagado ficou a aguardar a andlise e validagcdo médica — Ver
Apéndice Il.

A oportunidade de tomar conhecimento sobre os varios protocolos em
vigor, a metodologia de trabalho e as diferentes formas de registos de
enfermagem, nomeadamente, os registos realizados na SIV através do uso do
registo clinico eletronico ICARE (Integrated Clinical Ambulance Record) ou em
Verbete, serviram para refletir acerca do rigor técnico cientifico na
implementagcao das intervengdes especializadas preconizadas nos padrdes de
qualidade dos cuidados especializados em enfermagem em pessoa em
situagao critica (OE, 2015c) e a sua adequagao ao contexto pré-hospitalar.
Verifiquei na equipa SIV que existe uma preocupacido constante com a
documentacdo dos cuidados prestados, evidenciada pelas auditorias
realizadas aos registos em ICARE, onde tive oportunidade de participar,
nomeadamente na auditoria aos registos realizados as ativagbes onde foi
aplicado o “Protocolo da Dor Toracica” e, posteriormente, na apresentagéo dos
seus resultados, onde verifiquei que este projeto de melhoria dos registos que
se encontra ainda numa fase inicial, sera alargado aos restantes protocolos de
atuacao SlIV, o que evidencia uma procura sublime de qualidade, onde a partir
de falhas detetadas, foram identificadas oportunidades de melhoria, partilhadas
e refletidas em equipa.

Mendes (2013), sugere que os registos e a documentagcdo das
intervencbes de enfermagem, prescritas e realizadas, enquanto resposta
profissional aos diagndsticos de enfermagem identificados, devem traduzir a
qualidade dos cuidados de enfermagem. Ao longo de algumas semanas de
estagio curricular num servico de cuidados intensivos, constatei que a

realidade da prestacao de cuidados de enfermagem abrange uma variedade de
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vigilancias e focos de atencdo que em linguagem Sclinic se torna dificil de
traduzir.

Umas das resisténcias encontradas nos registos de enfermagem Sclinic
nesta unidade foi a documentagao do registo da dor e do delirium no doente
ventilado, uma vez que até ao momento a versao Sclinic disponivel nao dispde
as escalas apropriadas para a sua documentagcdo nomeadamente a BPS
(Behavioral Pain Scale) e CAM ICU (Confusion Assessment Method for the
ICU) respetivamente.

Outro constrangimento detetado foi a avaliacdo de ulceras de pressao.
Os doentes em cuidados intensivos sendo doentes em estado critico, tém um
elevado risco de desenvolvimento de ulceras de pressdo associadas a
dispositivos. A presente unidade hospitalar segue as orientagdes da DGS que
em 2011 emite a orientacdo 017/2011 reforcada pelo Plano Nacional para a
Seguranga dos Doentes 2015-2020, em que da enfase a necessidade de
avaliagdo do risco de desenvolvimento de ulceras de pressao em todos os
doentes internados independentemente do contexto assistencial e diagndstico
clinico.

A orientacdo a DGS indica a Escala de Braden como a de eleicdo na
avaliagado de ulceras de pressdo e reajusta a cronologia das reavaliagdes,
nomeadamente na area de urgéncia e cuidados intensivos para cada 24 horas.

O que se verifica € que a escala de avaliagdo de ulceras de pressao
instituida e disponivel no Sclinic € pouco especifica para os doentes de
cuidados intensivos. Uma sugestao deixada no servigo foi o desenvolvimento
de um projeto/estudo nesta unidade de avaliagdo e tratamento de ulceras de
pressao, utilizando na avaliacdo de ulceras de pressdo uma outra escala - a
Escala de Cubbin & Jackson Revista, desenvolvida inicialmente em 1991 no
Reino Unido, para adultos e idosos que, tratando-se de uma escala especifica
para doentes em estado critico, esta validada para a lingua portuguesa (Sousa,
2013). Esta escala, num estudo realizado pelo mesmo autor, demonstrou
melhores propriedades preditivas globais quando comparada com outras
escalas nomeadamente a escala de Braden (preconizada pela DGS) e a escala
de Sunderland.

Relativamente a transmissdo da informagcdo nos momentos da

passagem de turno, no contexto pré-hospitalar, ndo existe uma passagem de
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turno formal, a transmissdo de informacdo € realizada verbalmente em
momentos de rendez vous, ou no momento da Triagem de Manchester num
servigo de urgéncia. A Triagem de Manchester € um algoritmo de decisao, cujo
objetivo é priorizar os doentes conforme a gravidade com que se apresentam
no servico de urgéncia onde, mediante uma queixa apresentada € atribuida
uma cor, que corresponde a tempo alvo para atendimento médico (Marques e
Freitas, 2010). Varios estudos consultados, evidenciam uma relagao estatistica
significativa entre as prioridades mais altas da Triagem de Manchester
(vermelha e laranja), a taxa de internamento e a mortalidade (Pereira et al
2017), o que valida a sua importancia para sobrevida do doente que se dirige a
um servigo de urgéncia.

Por constatar que existem por vezes constrangimentos no momento da
passagem de informagdo aquando da realizacdo da triagem do doente num
servigo de urgéncia, realizei uma sesséo de formagédo aos elementos da SIV
sobre a versao atual da Triagem de Manchester, o que permitiu a equipa a
aquisicao de conhecimento acerca do Protocolo Triagem de Manchester versao
Il e, através da partilha de experiéncias, sugestdes de melhoria para uma
transmissao rigorosa de informagdes clinicas no momento da triagem
hospitalar — Ver Apéndice lIl.

No servigo de cuidados intensivos, a passagem de turno de enfermagem
€ realizada em dois momentos. Inicialmente € realizado pelo enfermeiro
responsavel por cada doente um briefing geral sobre o doente para toda a
equipa e, num segundo momento, ocorre a passagem efetiva, pormenorizada
do doente pelo enfermeiro que esta de saida de turno para o enfermeiro que o
substitui. Apds constatar que o briefing muitas vezes se torna demasiado
pormenorizado, pois € dificil realizar a selecdo de informagdao sobre cada
doente em cuidados intensivos, neste servico identifiquei como uma
necessidade, a melhoria da transmissao da informagao durante o briefing na
passagem de turno, para o qual desenvolvi uma folha facilitadora desta
comunicagao — Ver Apéndice IV.

Em 2006 Chianca realizou um estudo exploratério-descritivo onde
concluiu os enganos baseados na informacdo e as relacbes entre os
profissionais sdo importantes determinantes para a ocorréncia de erro. Chianca

constatou ainda que a fase na qual ocorre o maior numero de erros € a fase de
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planeamento, ou seja, apos a transmissdo de informagdo na passagem de
turno, sendo este o momento fulcral para a omissdo de informacdes
importantes desencadeadoras de erros que serao determinantes no
prognostico dos doentes. Em Portugal a DGS emitiu em 2017 a norma
001/2017 sobre comunicagdo eficaz na transicdo de cuidados de saude,
propondo a utilizacdo de uma ferramenta padronizada de comunicacdo que
demonstrou ser eficaz na promogao da seguranga na transcri¢do dos cuidados
que, a ser utilizada, funciona como auxiliar de memdria para construcdes
elaboradas de informacdo, para que nada de importante fique por ser
transmitido, a partir de uma mnemonica — ISBAR que corresponde a: Identify
(Identificagao), Situation (Situagdo atual), Background (Antecedentes),
Assessment (Avaliagdo) e Recommendation (Recomendagdes) (DGS, 2017b).
Fundamentada nesta norma, construi e propus ao servigo a folha de briefing
para a passagem de turno (Apéndice V).

Apoés uma semana do envio por correio eletronico da folha aos
profissionais para apreciacado, foram realizadas alteracbes a mesma, de acordo
com as sugestdes propostas, foi impressa uma versao teste e colocada no
servico para ser utilizada na passagem de turno, verificando a sua
funcionalidade e a adesdo da mesma dos profissionais.

Face ao exposto pode-se constatar que longo destas semanas de
contexto pratico em diferentes locais de cuidado, foi-me permitido o
desenvolvendo competéncias na area da analise e planeamento estratégico da
qualidade, através da identificagdo de oportunidades de melhoria que se
traduziram em inovagdes, no desenvolvimento de novas ferramentas de
trabalho, efetivando minha atuagdo como dinamizadora na melhoria qualidade
apresentando solugcbes eficazes em concordancia com as competéncias

comuns do enfermeiro especialista neste dominio (OE, 2010).

4.3 -Dominio da gestao de cuidados

De acordo com os padrbdes de qualidade dos cuidados emanados pela
ordem dos enfermeiros (2001, p.18), “a organizagdo dos cuidados de
enfermagem deve procurar a exceléncia no exercicio profissional, através da

utilizacdo de metodologias de organizacdo dos cuidados de enfermagem
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promotoras da qualidade.” Cunha e Neto (2006), referem que o enfermeiro,
como gestor dos cuidados prestados ao utente, devera deter o conhecimento,
as habilidades e as atitudes que possibilitardo o exercicio das suas funcgdes, na
procura da eficiéncia. Para tal, torna-se imperativo o desenvolvimento de
estratégias pessoais e em equipa, promotoras de cuidados especializados e
organizados para a melhor gestdo do plano de cuidados de cada utente.

Ao nivel do dominio gestdo de cuidados definidas pelo regulamento das
competéncias comuns do enfermeiro especialista, espera-se que o enfermeiro
especialista adeque os recursos as necessidades de cuidados, utilizando
métodos de organizagdo de trabalho adequados, com uma liderancga
reconhecida e empenhada num ambiente positivo e favoravel a pratica de
cuidados com qualidade (OE, 2010).

Enquadrados neste dominio, foram tragados os seguintes objetivos:
Realizar gestao de cuidados na area de EEMC; Desenvolver uma
metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente; Demonstrar
capacidade de reagir perante situagdées imprevistas e complexas, no
ambito da area da EEMC; Colaborar na supervisao do cumprimento de
procedimentos, normas e recomendagoes de boas praticas na prevengao
e controlo de infe¢cao na area de EEMC; Contribuir no cuidado a pessoa
na vivéncia de processos complexos de doenga e/ou faléncia organica
através do desenvolvimento da capacidade de antecipagdao da
instabilidade, respondendo de forma pronta e executando cuidados

técnicos complexos, no ambito do suporte basico e avangado e vida.

Nos diferentes contextos da pratica pude verificar diferengas em termos
de gestdo de cuidados. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2001), a
metodologia de organizagdo do trabalho € um dos pontos essenciais na
promogao da qualidade dos cuidados de enfermagem. Existem diversas
metodologias de organizacdo dos cuidados de enfermagem, cuja distingao se
centra no foco de atengdo dos mesmos, se sao centrados na pessoa ou na
tarefa (Marquis e Huston, 2009). Segundo Parreira (2005), verifica-se a nivel
das organizagdes inumeras alteracdes e combinagdes entre os varios meétodos

de organizacao e gestao dos cuidados de enfermagem fruto da adaptagéo dos
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mesmos as metas institucionais, aos recursos disponiveis, as carateristicas das
equipas e dos clientes (Parreira, 2005).

A organizagdo e a gestdo de cuidados de enfermagem em contexto
hospitalar, concretamente no servico de cuidados intensivos, esta
estreitamente relacionada com o trabalho em equipa, onde apesar de um
enfermeiro ser responsavel por determinado doente, trabalhando em equipa,
os conhecimentos e sugestdes dos restantes podem ser validos e contribuir
para a participagao e gestdo do melhor cuidado. No pré-hospitalar a gestdo dos
cuidados de enfermagem é realizada de uma forma mais solitaria em termos de
pares, geralmente o enfermeiro trabalha em equipa com um médico ou com um
TEPH, ou seja, realiza a sua gestdo de cuidados de uma forma individual,
guiada por protocolos de atuagdo. Apesar das diferengas, em ambos o0s
contextos, verifiquei um trabalho centrado no doente e nao na tarefa,
pormenorizado e adaptado a situagao especifica de cada um, num conceito de
cuidado individualizado sem qualquer interferéncia da gestdo do tempo numa
metodologia assistencial eficaz.

Durante o estagio em cuidados intensivos tive oportunidade de observar
o enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica em exercicio neste
servigo, tentando perceber a sua area de atuagao e o seu papel interventivo
nesta unidade. Com o objetivo de desenvolver competéncias ao nivel da
gestao dos cuidados, por forma a garantir seguranca e qualidade nos cuidados
(OE, 2010), tive oportunidade de colaborar com o enfermeiro especialista do
servico de cuidados intensivos na realizagcdo de algumas das atividades,
nomeadamente na revisdao dos planos de cuidados no SClinic dos doentes
internados e na realizagdo da supervisdao de cuidados, nomeadamente, na
verificacdo da implementacdo da bundle de prevengcao da PAI (Pneumonia
Associada a Intubacdo) em vigor neste servico, no cumprimento da norma
021/2015 da DGS. Atuando de acordo com esta norma diariamente participei
na equacgao da possibilidade da reducado da sedagao e o desmame ventilatorio,
na manutencdo da cabeceira das camas a 30° na higiene oral dos doentes
com cloro-hexidina trés vezes ao dia e na substituicdo dos circuitos
ventilatérios apenas quando sujos e/ou disfuncionantes (DGS, 2017a).

Numa procura constante de melhoria da qualidade dos cuidados, Cunha
e Neto (2006) defendem uma gestédo de cuidados centrada mais na satisfagéo
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por parte dos recetores dos cuidados, em detrimento de uma prestacéo
empirica e tecnicista (Cunha e Neto, 2006). Nesta linha de pensamento e,
atuando como enfermeira especialista, realizei a gestdo dos cuidados do
doente ao meu cuidado, atenta a situagcdes imprevistas de instabilidade, no
cumprimento de procedimentos normas e protocolos em vigor, desenvolvendo
competéncias ao nivel da gestdo eficiente dos recursos disponiveis como a
selegcdo e organizacdo de material necessario para o cuidado, pedidos de
medicagcdo a farmacia, encaminhamento de pedidos de exames,
documentacdo dos cuidados realizados, estabelecendo uma comunicagao
adequada com os outros profissionais da equipa de saude, delegando e
supervisionando as tarefas delegadas, mais uma vez na procura de um
cuidado seguro eficiente e com qualidade.

No contexto pré-hospitalar, o enfermeiro especialista em funcbes
executa o papel de coordenador de meio além da prestacao de cuidados. Ao
nivel da prestacdo de cuidados, neste ambiente, os enfermeiros além das
competéncias proprias de um enfermeiro de cuidados gerais, tomam decisdes
sobre técnicas e meios adequados, rentabilizando recursos, com vista a
manutencdo ou recuperacdo das funcbes vitais do doente para além de
demonstrar competéncias acrescidas e diferenciadas, definidas no
regulamento 226/2018 (Regulamento de competéncia acrescida diferenciada
em emergéncia pré-hospitalar), organizadas em dois dominios de atuacéo:1-
Pratica profissional, ética e legal; 2- Prestacdo e gestdo dos cuidados em
emergéncia extra-hospitalar (OE, 2018).

No seguimento deste segundo dominio de atuacao, é esperado que o
enfermeiro que exerce fungdes em contexto pré-hospitalar, seja capaz de
mobilizar selecionar e coordenar recursos cognitivos, relacionais, sociais,
contextuais e tecnologicos, exercendo a sua atividade com o sentido de
garantir uma continua qualidade dos cuidados de enfermagem em emergéncia
extra-hospitalar (OE, 2018). Estes profissionais além de elevados padrbes de
conhecimento, capacidade concentragdo, conseguem com recursos diminutos
assegurar cuidados diferenciados com elevada qualidade e em contextos
muitas vezes de angustia e intimidagao. A prestacao de cuidados de saude em

meio pré-hospitalar € como atuar no desconhecido, nunca se sabe o que vai
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realmente encontrar no local, por mais adverso e hostil que possa ser e sem o
suporte de uma vasta equipa e meio ambiente controlado.

Em todas as ativagdes ocorridas durante o estagio do pré-hospitalar
participei na prestacdo e gestdo de cuidados adequados a situagdo, em
colaboragdo com as diferentes equipas, transmitindo sempre que oportuno
sugestbes fundamentadas e alternativas com vista ao melhor cuidado ao
doente, demonstrando capacidade de antecipacdo da instabilidade em
situacoes imprevistas e complexas.

Ainda no contexto pré-hospitalar, para conseguir atuar eficazmente nas
varias situagdes imprevistas, foi importante o registo de todas as ativagdes e a
reflexdo acerca das mesmas, identificando necessidades de conhecimento,
organizagao e adequacao de informagao pertinente, por forma a demonstrar
uma atuacgao segura e fundamentada - Ver Apéndice V. A partir destes registos
consegui analisar de uma forma geral a minha pratica neste contexto.

No grafico seguinte podemos verificar a percentagem de ativagdes ao
longo do estagio nos diferentes meios (SIV e VMER), num total de 57

ativacgoes.
Grafico 1: Percentagem de ativacdes de acordo com o Meio de Emergéncia

Meio de Emergéncia

59,65%

SV = VMER

Neste grafico pode-se constatar que apesar de ter realizado mais turnos
em meio SIV (18 turnos), o maior numero de ativagdes foi evidenciado no meio
VMER (10 turnos).

No grafico seguinte é possivel verificar que das 57 ativagdes (100%),

uma consideravel percentagem esteve relacionada com emergéncias médicas
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(71,3%), no entanto, o desenvolvimento de competéncias técnicas de

abordagem ao politraumatizado também foi favorecido incluindo experiéncia

em abordagem multi-vitimas (28,07%).

Griéfico 2: Percentagem de ativagdes de acordo com a Natureza da Ocorréncia

Natureza da ocorréncia

e - o
Emergénda e _ e

O grafico seguinte pormenoriza as ativagdes com tipo de

possivel diagndstico médico inicial.

Gréfico 3: Percentagem de ativacdes segundo tipo de emergéncia

Tipo de emergéncia

Asma N 1,79%
AVC mmmm 1,79%
Convulsdo IE—— 3,57%
DPOC agudizada I 5,36%
Edema agudo do pulmdo M 1,79%
Hemorragia digestiva M 1,79%
Hipoglicemia I 3,57%
Outra I 16,07%
PCR Adulto I 17,86%
Sépsis/choque séptico M. 1,79%
Sindrome Corondrio Agudo IS 16,07%
TCE I 8,93%
Trauma Abdominal/pélvico mmmm 1,79%
Trauma de extremidades IEEEG—G—G—G————— [, 14%
Trauma Tordcico NG 5,36%
TVM . 5,36%

emergéncia ou

Pode-se verificar com analise deste grafico que a PCR no adulto foi o

tipo de emergéncia que motivou maior numero de ativagdes (17,08%), onde me
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foi possivel desenvolver competéncias técnicas especificas de abordagem da
via aérea com a colocagdo de mascaras laringeas (meio SIV) e pratica do
algoritmo de SAV adulto (SIV e VMER).

As ativagdes por dor pré cordial com ou sem alteragbes no ECG
(16,07%), bem como, sincopes recuperadas e casos de dispneia
representados por “Outra” (16,07%), permitiram o alicergar conhecimento na
abordagem inicial em varias patologias do foro médico nas mais variadas
situagdes imprevistas da emergéncia extra-hospitalar.

Ao analisar a minha pratica em meio pré hospitalar verifico que obtive
um manancial de experiencias unicas, enriquecedoras e, a realizagao desta
analise com reflexdes diarias da pratica foram relevantes, pois permitiram uma
melhor sistematizacdo do conhecimento, que se traduziram numa prestacao
mais eficaz e assertiva.

Por ultimo, ao nivel da gestdo, ambos os campos de estagio permitiram
o desenvolvimento capacidades técnicas, e de conhecimento em termos de
gestdo de cuidados, quer de forma individual, quer em equipa, conhecimento
em termos de gestdo de recursos materiais e humanos, evidenciando
criatividade, capacidade de tomada de decis&do e organizagdo, atuando de
acordo com os valores preconizados para o enfermeiro especialista para este
dominio (OE, 2010).

4.4 - Dominio das Aprendizagens Profissionais

Na procura do desenvolvimento de competéncias ao nivel do auto -
conhecimento, da assertividade e atuacao clinica baseada em sélidos padrdes
de conhecimento (OE, 2010) foram estabelecidos os seguintes objetivos: Gerir
e interpretar de forma adequada, informagao proveniente da formagao
inicial, da experiéncia profissional e de vida, e da formagao poés-graduada;
Manter de forma auténoma e <continua o processo de
autodesenvolvimento pessoal e profissional; Demonstrar um nivel de
aprofundamento de conhecimentos na area da EEMC; e Participar e

promover a investigagao em servigo na area da EEMC;

55



O Enfermeiro Especialista na Gestdo da Qualidade Assisténcial ao Doente Critico

A aprendizagem consiste num processo ativo pelo qual se altera o
comportamento, que se realiza através da experiencia, treino, exercicio e
estudo (Feldman, 2015).

Ao longo do exercicio da profissdo, e na vertente académica deste curso
de especialidade, foram incorporadas estratégias que permitram o
desenvolvimento de ferramentas de pesquisa, sele¢cdo, organizacédo e
adequacao de informacao pertinente por forma a demonstrar conhecimento na
area do doente critico.

No servigo de cuidados intensivos, tive a oportunidade de contactar com
um caso interessante pelas suas caracteristicas especificas no tratamento,
nomeadamente a colocagao do doente em prone posicion para recuperag¢ao de
ARDS (Acute Respiratory Distress Syndrome),0 que motivou a realizagao de
uma reflexao tedrica aprofundada, juntamente com a analise do processo de
enfermagem do doente e a elaboragcdo de um plano de cuidados em
conformidade com as melhores praticas clinicas — Ver Apéndice VI. A
Sindrome de Dificuldade Respiratéria Aguda, com o acrénimo ARDS
caracteriza-se por uma leséao pulmonar aguda, de etiologia primariamente
pulmonar em provavel contexto de pneumonia ou aspiragdo de conteudo
gastrico, que origina danos no epitélio alveolar ou extra-pulmonar como
consequéncia por exemplo de sépsis e/ou SIRS (Sindrome de Resposta
inflamatodria Sistémica). (Taborda et al, 2014).

A prone position € uma técnica de posicionamento simples, segura e de
baixo custo, desde que realizada por equipas treinadas, acoplado por algumas
orientagdes e contraindicagdes. Alguns estudos consultados acerca da prone
prosition, evidenciam os seus beneficios, sendo o efeito fisiolégico mais
importante associado a este posicionamento, a melhoria da oxigenagao, devido
a diminuicdo da atelectasia e a redistribuicdo da ventilagao alveolar (Dalmedico
et al, 2017). Sud et al (2010) realizaram uma revisao sistematica e meta analise
sobre esta técnica e concluiu que a mesma se relaciona com uma redugao da
mortalidade em pacientes com hipoxemia grave.

Outro tratamento a que este doente tenha sido submetido, ndo no
internamento descrito, mas no internamento anterior, foi o ECMO
(ExtraCorporeal Membrane Oxygenation). Sendo uma técnica com uma

evolucdo recente, existem ainda poucos estudos que demonstrem a sua
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eficacia com o ARDS e na pneumonia, no entanto a técnica de ECMO parece
relacionar-se com uma reducao da mortalidade e com a reducéo do tempo de
permanéncia em cuidados intensivos (Bourke at al, 2017; Shashvat at al,2017).

A grande dificuldade nesta reflexdo sobre um caso em cuidados
intensivos, foi 0 acompanhamento e a avaliagao da implementagao do plano de
cuidados, uma vez que nao pude acompanhar o doente até ao momento da
sua transferéncia para outra unidade hospitalar.

Espera-se também, que um enfermeiro especialista demonstre um
conhecimento aprofundado na sua area de especialidade, tendo por base o
conhecimento da experiéncia, e a sua permanente atualizacdo a luz dos mais
recentes avangos do estado da arte. Assim, neste periodo de estagio, além do
desenvolvimento da capacidade de autoconhecimento, investigacédo e
pesquisa, tive oportunidade de participar na formagdo em servico como
formanda e como formadora. Como formanda no servico de cuidados
intensivos, participei na formacéo sobre a Prevencao de Infegao - 1° Curso da
Higiene das maos - 22 série, na formagcdo sobre Sedacdo e Delirium em
Cuidados Intensivos e na formagao sobre Reciclagem de SAV. No contexto
pré-hospitalar participei na formagao sobre os resultados das auditorias aos
registos ICARE, anteriormente referidos, e ainda numa sessao de formacgao
sobre comunicacdo eficaz em saude. O contributo destas formacgdes foi
relevante, nao so para o desenvolvimento de competéncias ao nivel do curso
de especializagdo, como para a minha pratica diaria num servigo de urgéncia

Como formadora, realizei duas agdes de formagdo, a primeira ja
anteriormente referida sobre a triagem de Manchester na realidade pré-
hospitalar e uma segunda decorrente da realizagdo do estudo sobre a
satisfacao profissional dos enfermeiros no DEMI, apresentando os resultados
iniciais do estudo e a sua fundamentagao — Ver Apéndice VI, aperfeicoando a
capacidade de comunicagao com a equipa multidisciplinar.

Com o exposto, pode-se verificar que ao longo desta componente
pratica do curso de mestrado, esforcei-me por fundamentar a minha atividade
através de uma atualizagdo constante, espelhando este conhecimento nas
minhas intervengdes diarias, desenvolvendo uma das competéncias comuns
do enfermeiro especialista OE (2010) ao basear a praxis clinica especializada
em solidos e validos padrdes de conhecimento.
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Com o objetivo de desenvolver competéncias de enfermeira especialista
sendo agente ativo no campo de investigacdo (OE, 2010), e conhecida a
relacdo da satisfacdo dos profissionais com a qualidade do trabalho prestado,
alias considerada “uma condicdo imprescindivel para a melhoria do
funcionamento das organizagées” (Dinis e Fronteira, 2015, p. 19), foi realizado
um estudo exploratorio, descritivo, de metodologia quantitativa, tendo como
sujeitos os enfermeiros a exercer fungdes no departamento de emergéncia e
cuidados intensivos da unidade de saude onde realizei 0 mdédulo Il do estagio,
com o objetivo de identificar o nivel de satisfagdo dos enfermeiros com o
trabalho no cuidado ao doente critico.

A ordem dos enfermeiros faz referéncia a satisfacdo dos enfermeiros
relativamente a qualidade do exercicio profissional como um importante
elemento a ter em conta na organizagéo dos cuidados de enfermagem, tendo
em vista a maxima eficacia e a exceléncia no exercicio profissional (OE,
2015b).

Um conjunto de questdes norteadoras guiaram a realizagdo deste
estudo:

Q1: Qual a satisfagdo com o trabalho percecionada pelos enfermeiros no
cuidado ao doente critico?

Q2: Quais os fatores influenciadores da satisfagdo com o trabalho dos
enfermeiros?

Assim, com este estudo pretendeu-se atingir os seguintes objetivos
especificos:

-Conhecer a satisfagao profissional dos enfermeiros na prestagao de cuidado
ao doente critico.

-ldentificar fatores influenciadores da satisfagdo com o trabalho nos
enfermeiros no cuidado a doentes em situagao critica.

A populagcdo estudada € composta por 91 enfermeiros do
departamento de emergéncia e cuidados intensivos de uma unidade de saude.
A amostra selecionada é uma amostra n&do probabilistica por conveniéncia
composta pelos enfermeiros em exercicio de fungées em dois servigos do
departamento de emergéncia e cuidados intensivos da unidade de saude que
aceitassem participar no estudo, sendo este o critério para a sua inclusao neste

estudo.
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Para a concretizacdo deste estudo, foi utilizada ESET - Escala de
Satisfagdo dos Enfermeiros com o Trabalho, validada para populagao
portuguesa por Jodo et al (2017), publicada em 2017, e a quem foi pedida
autorizagédo - Ver anexo A. Esta escala € composta por 37 itens organizados
em 6 fatores / dimensdes e, tratando-se de uma escala muito recente, nédo
existe até a data da colheita de dados, outros estudos com este instrumento de
avaliacdo da satisfacdo. As dimensdes que compdem a ESET sao as
seguintes: Satisfacdo com as chefias; Satisfagdo com a organizagdo e
recursos; Satisfagdo com a valorizagao profissional; Satisfagdo com os colegas
de trabalho; Satisfacdo com a valorizagcdo e remuneracao; Satisfacdo com as
dotacgdes

A partir da ESET foi construido um questionario — Ver Apéndice VIII. O
instrumento de colheita de dados é composto por duas partes, sendo a
primeira composta por questdes sociodemograficas e profissionais dos sujeitos.
Na segunda parte é avaliada a satisfagdo com o trabalho através da ESET
onde cada um dos 37 fatores é traduzido numa escada de likert com 5 opcdes
de resposta desde o 1 - discorda totalmente, 2 - discorda bastante, 3 - néo
concorda nem discorda, 4 - concorda bastante e 5 - concorda totalmente com
cada uma das afirmacdes. Apds a sua elaboragao, foi realizado o pré teste com
3 enfermeiros que nao participaram no estudo e feitas corregcbes em duas
questdes da caracterizagdo sociodemografica que suscitaram duvida na
interpretacdo, tornando o questionario mais claro e objetivo para o seu
proposito. -Ver Apéndice VIII.

Antes do langamento do questionario foi realizado o pedido de
autorizacdo ao conselho de administragdo da unidade de saude que foi
concedido apo6s o parecer favoravel da comissao de ética do hospital — Ver
Apéndice IX. No dia 17 de fevereiro iniciou-se o processo de colheita de dados,
tendo sido o questionario online enviado para o enderego eletrénico dos
enfermeiros dos dois servigos em estudo. No dia 23 de fevereiro foi enviado um
email de incentivo ao preenchimento do formulario e no dia 27 de fevereiro dei
por terminada a colheita de dados. A confidencialidade dos dados foi

salvaguardada e as respostas ao questionario foram voluntarias.
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O tratamento dos dados decorreu nos meses seguintes com recurso ao
programa informatico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 24.

Para que a investigacdo assuma a sua importdncia ha que dar a
conhecer e discutir os seus resultados. Da totalidade da populacéo inquirida
(91 enfermeiros), apenas 57 (63%) responderam ao questionario constituindo a
amostra. Do total da amostra, 38,6% pertencem ao servico de cuidados

intensivos e 61,4% ao servigo de urgéncia.

No quadro 1 e 2 é apresentada a caracterizagdo sociodemografica e

profissional da amostra.
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Quadro 1 — Caracterizagdo da amostra — variaveis sociodemograficas

Variaveis N %
1- Sexo
Masculino 21 36,8
Feminino 36 63,2
2- Idade
20-29 anos 5 8,8
30-39 anos 29 50,9
40-49 anos 18 31,6
+ 50 anos 5 8,8
3- Estado civil
Solteiro 16 28,1
Casado 30 52,6
Uniéo facto 7 12,3
Viavo 4 7,0
Divorciado 16 28,1
4- Numero de Filhos
0 21 36,8
1-2 34 59,6
3 ou mais 2 3,5
5- Habilitagbes Académicas
Licenciatura 29 50,9
Pos- graduagao 9 15,8
Especialidade 13 22,8
Mestrado 6 10,5

Da observagao do quadro 1 constata-se que a generalidade da amostra
estudada pertence ao sexo feminino (63,2%).

Relativamente a idade, uma percentagem diminuta dos enfermeiros
inquiridos tem menos de 29 anos e mais de 50 anos, sendo o intervalo dos 30
aos 39 anos, aquele com maior representatividade nesta amostra (50,9%).

Os enfermeiros casados (52,6%) compdem a maioria dos inquiridos e 0s
viuvos (7%), os que em menor percentagem foram representados.

No que concerne as habilitacbes académicas, a amostra, € representada
na sua maioria por enfermeiros licenciados (50,9%), verificando-se uma baixa

percentagem de enfermeiros com mestrado (10,5%).
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Quadro 2 — Caracterizagdo da amostra — variaveis profissionais

6- Categoria Profissional

Enfermeiro 24 421

Enfermeiro Graduado 25 439

Enfermeiro Especialista 8 14,0
7- Vinculo com a Instituicao

Funcionario publico 15 26,3

Contrato por tempo indeterminado (CTI) 38 66,7

Contrato de substituigéo (CS) 4 7.0
8- Tempo de Exercicio Profissional

Menor ou igual a 5 anos 8,8

6-10 anos 7,0

11-15 anos 14 24,6

16-20 anos 17 29,8

Mais de 20 anos 17 29,8
9- Tempo de exercicio no servigo atual

Menos de 2 anos 4 7,0

2-4 anos 10 17,5

5-7 anos 2 3,5

8 ou + anos 41 71,9
10- Esta na prestacgao direta de cuidados

Sim 56 98,2

Nao 1 1,8
11- Carga horaria semanal

40 horas 25 43,9

35 horas 32 56,1
12- Tipo de horario

Fixo 3 53

Por turnos 54 94,7
13- Realiza trabalho noturno

Sim 52 91,2

N&o 5 8,8
14- Servigo onde exerce fungoes

Servigo de Cuidados Intensivos 22 38,6

Servico de urgéncia 35 61,4
15- Se tivesse possibilidade de voltar ao principio, escolheria a mesma profissao

Sim 31 54,4

Nao 26 45,6

Em relacdo a categoria profissional, a amostra é

€ composta

essencialmente por enfermeiros (42,1%) e enfermeiros graduados (43,9%),

cujo vinculo com a instituicdo corresponde a um contrato por tempo

indeterminado para o exercicio do seu trabalho (66,7%).
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Em relagcdo ao tempo de exercicio profissional, verifica-se uma maior
percentagem e semelhante na amostra de enfermeiros que exercem a
profissdo desde ha 16 ou mais anos (29,8%), evidenciando ainda uma elevada
percentagem os enfermeiros que trabalham entre 11 e 15 anos (24,6%).

Os enfermeiros inquiridos trabalham na sua maioria ha 8 ou mais anos
no servigo atual (71,9%), estdo na prestagéo direta de cuidados (98,2%), e
realizam trabalhos por turnos (94,7%), incluindo turnos noturnos (91,2%),
trabalhando cerca de 35 (56,1%) e 40 horas semanais (43,9%) na sua maior
percentagem no servigco de urgéncia (61,4%).

Quando questionados sobre a possibilidade de voltar a escolher a
profissdo apos anos de exercicio, as percentagens das respostas foram muito
aproximadas, apesar de maior relevancia para os que voltavam a escolher ser
enfermeiros (54,4%), existe a evidéncia de uma elevada percentagem de

enfermeiros que esta descontente com a opg¢ao tomada ao enveredar por esta

profisséo (45,6%).

Quadro 3 - Avaliagao da Satisfacdo de acordo com as dimensdes da ESET

: _ Satisfagado Satisfagao Satisfagao Satisfagéao . _
Dimensées / Satisfacao Satisfagcao
com a com a com os com a
com as com as
Fatores : organizagao valorizagao colegas de valorizagdo e _
chefias - dotagbes
€ recursos profissional trabalho remuneragao
Itens 5,6,10, 12,13,18,22, 15,16,34, 1,2,4,9,20 3,8,27,31,32 7,11
14,17,19, 23,25,26,30 36,37
21,24,28,
29,33,35
Minimo 12 8 5 5 5 2
Possivel
Maximo 60 40 25 25 25 10
Possivel
Média Obtida 36,35 23,58 13,11 16,89 8,23 5,18
Desvio Padrao 12,198 8,044 5,499 4,083 2,903 2,733

Em relacdo a resposta as questdes de investigagcdo, de seguida,

apresenta-se a analise global das respostas nas varias dimensdes da escala
ESET com o objetivo de perceber em que dimensdes se verificam maior
descontentamento, que possa justificar esta opcao de nao escolher a profissao.
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Pela analise do quadro anterior, relacionando as médias das respostas

obtidas com o maximo possivel, verifica-se que a média das respostas dos

inquiridos é superior para o fator 4 (X = 16,89) relativo a satisfagdo com os

colegas de trabalho, sendo a satisfacdo com a valorizacdo e remuneracéo (X =

8,23) o fator com uma média de respostas mais baixo em termos de satisfagéo

laboral. O valor de desvio padrao obtido nas dimensdes relacionadas com a

satisfagdo com as chefias (s=12,198) e com as organizagdo e recursos

(s=8,044) evidéncia uma grande dispersao nas respostas nestes dois fatores.

De seguida é feita a analise individual das respostas as questdes em

cada uma as dimensdes de avaliacdo da satisfacdo com o trabalho pela ESET.

Quadro 4 — ltens da dimensao Satisfagdo com as Chefias

Satisfagdo com as Chefias Minimo | Maximo | Média Desvio
Padrao
5- Sinto-me satisfeito com o esforgo demonstrado pelas
chefias no sentido de melhorar as minhas condigées de 1 5 2.70 1,28
trabalho.
6- Sinto-me satisfeito com a minha participagao na
o 1 5 2,93 1,07
tomada de decisdes no meu local de trabalho.
10- Sinto-me satisfeito com o0 modo como as chefias me
dao oportunidade de participar em formacgao / projetos. 1 5 3,11 1,29
14- Sinto-me satisfeito com o facto de o meu trabalho ser
. ) 1 5 2,33 1,30
recompensado e/ou valorizado pelas chefias.
17- Sinto-me satisfeito por desempenhar fungbes de
. 1 5 3,60 1,24
enfermagem neste servico.
19- Sinto-me satisfeito com as oportunidades de
~ . 1 5 3,14 1,16
formagéao proporcionadas pelo meu local de trabalho.
21- Sinto-me satisfeito com a possibilidade de colocar
em pratica novos conhecimentos no meu local de 1 5 3,25 1,14
trabalho.
24- Sinto-me satisfeito com a liberdade que possuo, de
acordo com as minhas competéncias de prestar 1 5 3,54 1,12
cuidados adequados aos doentes.
28- Sinto-me satisfeito com as fungbes desempenhadas
1 5 3,21 1,15

NO Meu Sservigo.
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Quadro 4 — (continuacgao) ltens da dimenséao Satisfagdo com as Chefias

Satisfagao com as Chefias Minimo | Maximo Média Desv_lo
Padrao
29- Sinto-me satisfeito com o respeito demonstrado
, ~ 1 5 2,86 1,22
pelas chefias em relagéo ao trabalho que desenvolvo.
33- Sinto-me satisfeito com os momentos de didlogo e
: . ~ , 1 5 2,89 1,18
partilha de informagao com as chefias.
35- Sinto-me satisfeito com o incentivo por parte das
) . ~ 1 5 2,79 1,29
chefias no desenvolvimento de formagao.

No quadro anterior pode-se verificar que a amostra se sente
relativamente satisfeita por desempenhar fungdes no servico onde se encontra
atualmente (37 =3,60) e, apesar de uma elevada dispersédo nas respostas
(s=1,30), os enfermeiros sentem-se pouco recompensados / valorizados pelas
chefias (X =2,33).

Quadro 5 — Itens da dimensao satisfagdo com as Organizagao e Recursos
Desvio
Satisfagdo com as Organizagao e Recursos Minimo | Maximo Média _
Padrao

12- Sinto-me satisfeito com as condicbes existentes

1 5 2,30 1,31
no espaco fisico no qual presto cuidados.
13- Sinto-me satisfeito com as rotinas existentes no

: 1 5 2,89 1,14

servico.
18- Sinto-me satisfeito com as competéncias

1 5 3,21 1,16
demonstradas pelos outros profissionais de saude.
22- Sinto-me satisfeito com os equipamentos /

1 5 2,77 1,05
materiais existentes no meu servico.
23- Sinto-me satisfeito com a organizagao existente

1 5 2,77 1,20
no meu local de trabalho.
25- Sinto-me satisfeito com o modo de organizagao e

1 5 3,05 1,23
redagéo dos protocolos existentes no meu servigo.
26- Sinto-me satisfeito com a qualidade dos cuidados
que presto tendo em consideracao o contexto no qual 1 5 3,68 1,09
desenvolvo fungdes.
30- Sinto-me satisfeito com o niumero de protocolos

1 5 2,89 1,22
orientadores para o funcionamento do meu servigo.
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Em relacdo a satisfagdo com a organizagdo e recursos, a amostra

demonstrou estar satisfeita com a qualidade dos cuidados de enfermagem

prestados, apesar do contexto especifico do servico onde exerce fungdes (X

=3,68), no entanto, nesta dimensdo, apesar de elevada dispersdo nas

respostas (s= 1,31), o item de que evidencia menor satisfagdo, corresponde as

condicdes de espaco fisico existentes em cada local de trabalho (f=2,30).

Quadro 6 - Itens da dimenséao Satisfagdo com Valorizagao Profissional

Desvio
Satisfagao com Valorizagao Profissional Minimo | Maximo | Média _
Padrao
15- Sinto-me satisfeito com o facto de o meu trabalho ser
] 1 5 2,70 1,31
recompensado e/ou valorizado pelos doentes.
16- Sinto-me satisfeito com o modo como sou valorizado
- 1 5 2,75 1,30
pelos doentes e seus familiares.
34- Sinto-me satisfeito com a percecdo dos doentes face
o 1 4 2,32 1,02
a atividade que exerco.
36- Sinto-me satisfeito com o respeito demonstrado pelos
o 1 4 2,53 1,15
doentes face a atividade que exerco.
37- Sinto-me satisfeito com o respeito demonstrado pelos
outros profissionais de saude face aos cuidados que 1 5 2,81 1,22

presto.

No que concerne a satisfacdo com a valorizagéo profissional, verifica-se

que nenhum enfermeiro esta totalmente satisfeito (Maximo 4) nos fatores

relacionados com o reconhecimento publico da profissdo, nomeadamente

pelos recetores dos cuidados (f= 2,32), sendo o respeito entre colegas

reconhecido e fator de maior satisfacéo (X =2,81), nesta amostra em estudada.
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Quadro 7 - Itens da dimenséao Satisfagdo com Colegas de Trabalho

Desvio
Satisfacdo com Colegas de Trabalho Minimo | Maximo | Média _
Padrao
1 - Sinto-me satisfeito com os momentos de dialogo e
: . 1 5 3,22 0,95
partilha de informagao com os meus colegas de trabalho.
2 - Sinto-me Satisfeito com o espirito de colaboracao
. . 1 5 3,39 1,00
existente entre mim e os meus colegas de trabalho.
4- Sinto-me satisfeito com o esforgo demonstrado pelos
1 5 3,21 1,08
meus colegas no sentido de prestar melhores cuidados.
9- Sinto-me satisfeito com a confianga que posso ter nos
1 5 3,53 0,93
meus colegas de trabalho.
20- Sinto-me satisfeito pela competéncia demonstrada
, 1 5 3,54 0,89
pelos colegas da mesma profissao.
Relativamente a dimensdo da satisfagdo relacionada com os colegas de
trabalho, os enfermeiros inquiridos sentem-se satisfeitos com a competéncia
dos colegas (X = 3,54) e confiam nos seus colegas de trabalho (X =3,53),
evidenciando menor satisfagdo em relagdo aos momentos de dialogo e patilha
de informagdo entre colegas de equipa (37 =3,22), assim como, pelo esforgo
demonstrado pelos seus pares na prestagao de melhores cuidados (f=3,21).
Tal como anteriormente referido, esta é a dimensao com score mais elevado de
satisfagao.
Quadro 8 — Itens da dimensao Satisfagdo com Valorizagdo e Remuneragao
Desvio
Satisfagdo com Valorizagao e Remuneragao Minimo | Maximo | Média
Padrao
3 - Sinto-me satisfeito com a carga horaria no meu
1 5 2,75 1,27
local de trabalho.
8- Sinto-me satisfeito com as oportunidades de
~ : 1 4 1,37 0,72
progressao na carreira.
27- Sinto-me satisfeito com o tempo que tenho de
1 5 1,46 0,80
esperar para ser promovido no meu local de trabalho.
31- Sinto-me satisfeito com o meu salario face as
1 4 1,32 0,63
funcdes que exerco.
32- Sinto-me satisfeito com o meu salario face as
1 4 1,33 0,69
minhas capacidades / conhecimentos
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Da analise das respostas as questdes relativas a dimensao valorizagao
e remuneracgao, verifica-se que no item relacionando a satisfagdo com a carga
horaria existiu uma elevada variagdo nas respostas (s=1,27). Verifica-se
também que, nenhum enfermeiro esta totalmente satisfeito com as
oportunidades de progressao na carreira nem com o salario auferido face as

funcbes desempenhadas e face aos conhecimentos /capacidades (Maximo 4),
sendo estes também os itens cuja média de respostas foi mais baixa (X = 1,37;

X =1,32; X = 1,33) respetivamente. Nesta dimensao, o item que suscita maior

satisfagcdo por parte dos inquiridos relaciona-se com a carga horaria

desempenhada no local de trabalho (X =2,75). Esta é a dimensdo com score

mais baixo de satisfacéo

Quadro 9 — ltens de Satisfacdo com Dotacdes

Satisfagao com Dotagoes Minimo | Maximo | Média Desvio
Padrao

7- Sinto-me satisfeito com o niUmero de enfermeiros 1 5 2,58 1,41
relativamente ao nimero de doentes aos quais é
necessario prestar cuidados num turno.
11- Sinto-me satisfeito com o nUmero de enfermeiros 1 5 2,60 1,39
existentes num turno relativamente ao nimero de
tarefas a realizar.

Por ultimo, na analise as respostas a dimensao da satisfagdo com as
dotacgdes, verifica-se uma média de respostas muito semelhantes, quer em

relacdo a satisfagao relacionada com numero de enfermeiros para o numero de
doentes por turno (X = 2,58) ou ao numero de enfermeiros necessarios face ao

numero de tarefas por turno (X =2,60), verificando-se ainda uma maior
dispersao de respostas relativamente as dotagcdes necessarias face ao numero
de doente por turno (s =1,41).

Segundo Fortin (2009, p.477), “a interpretagdo dos resultados é uma das
etapas mais dificeis do relatério de investigacdo, pois implica uma reflexdo
intensa e analise profunda de todo o processo de investigacdo e a
confrontacdo dos resultados com outros estudos”.
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O termo satisfagdo sendo subijetivo, € dificil de estudar ao mesmo tempo
que, pode sofrer alteragdes ao longo do tempo. Por outro lado, neste estudo,
podemos verificar que, apenas se obteve uma taxa de resposta de 63% e,
dado o método de amostragem, os resultados apresentados apenas traduzem
a amostra estudada, ndo se podendo fazer generalizagdes.

O instrumento e colheita de dados foi dividido em duas partes sendo a
primeira parte, o espelho sociodemografico e profissional dos inquiridos, onde
se salienta que, a amostra estudada € maioritariamente do sexo feminino, o
que vai de encontro com os dados estatisticos de membros ativos registados
na ordem dos enfermeiros em Dezembro de 2017, onde 58939 séao
enfermeiros do sexo feminino e 12863 sdo do sexo masculino (OE, 2017a). E
por enfermeiros experientes, estando no exercicio profissional no mesmo
servico, ha mais de 8 anos que, de acordo com Benner (2001), sé&o
considerados peritos ao prestar cuidados complexos, de forma global intuitiva e
eficaz, sendo a sua competéncia reconhecida tanto pelos doentes como por
outros profissionais. Quando questionados sobre a possibilidade de voltar ao
principio, os enfermeiros demonstraram que, apesar de uma grande parte da
amostra estar descontente com a profissdo escolhida, a maioria voltava a
enveredar pela ciéncia e arte de cuidar que € a enfermagem, demostrando
assim, que continuam motivados para o desempenho da profisséo.

A segunda parte do questionario consistiu na transcrigao e adaptagao da
ESET, no entanto, devido a ndo existéncia de mais estudos com recurso a
mesma escala, a interpretacdo dos resultados foi dificultada. Assim, optou-se
por realizar uma analise descritiva pormenorizada as repostas de cada
dimensao da ESET.

Alguns estudos consultados utilizando outro tipo de instrumento de
avaliacao da satisfacdo no trabalho dos enfermeiros, evidenciaram que os
enfermeiros se encontram moderadamente satisfeitos com o trabalho (Sa,
2014; Dias, 2012), no entanto, neste estudo dado o instrumento utilizado, nao é
possivel atribuir uma caracteristica quantificavel a satisfacao.

A analise das respostas as dimensdées da ESET, demonstraram uma
maior satisfagdo com os colegas de trabalho e com as chefias, e menor
satisfagdo com a remuneracao e com as dotacdes, o que provavelmente pode

estar relacionado com a sobrecarga de trabalho num servigo de urgéncia e que
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converge com os resultados de um estudo realizado pelos autores da escala
(Jodo et al, 2017) que visava a avaliagado da satisfagdo e a qualidade de vida
dos enfermeiros de um hospital, cujos resultados evidenciaram menor
satisfagdo com a valorizacdo e remuneracao e maior satisfagao relativamente a
dimensdo da relagdo com os colegas, e vai de encontro aos resultados do
estudo de Valente (2013) ao dizer que a satisfacdo profissional dos
enfermeiros relaciona-se com varios fatores desde intrinsecos ao individuo
como extrinsecos nomeadamente a organizagéo e contexto social e politico da
atualidade.

A analise pormenorizada das respostas de cada uma das dimensdes da
ESET, permitiu perceber em que itens os enfermeiros estdo menos satisfeitos,
assim como, reconhecer fatores suscitadores de maior satisfacdo laboral.
Apesar de gostarem de desempenhar fungdes no servigo atual, os inquiridos
sentem-se pouco valorizados / recompensado pelas chefias, o que vai de
encontro com um estudo realizado por Sprandel e Vaghetti (2012), onde os
enfermeiros inquiridos faziam referéncia a falta de reconhecimento e de reforco
em atitudes positivas por parte da chefia ou direcao hospitalar, sendo esta falta
de valorizacado /reconhecimento identificada como um fator influenciador na
motivagao para o trabalho humanizado.

No que concerne a organizagdo e recursos, apesar de a amostra
evidenciar alguma satisfacdo relativamente a qualidade dos cuidados
prestados no contexto onde exercem as suas fungdes, o espaco fisico suscita
insatisfacdo. As condi¢des de trabalho sdo assim um fator condicionador de
satisfagcdo, nomeadamente a falta de recursos materiais, a existéncia de um
ambiente fisico desadequado para as necessidades e a elevada carga de
trabalho (Lima et al, 2014).

Em relacdo a dimensdo da satisfacdo relacionada com a valorizacao
profissional, em qualquer organizacdo, o reconhecimento profissional,
representa um elemento de grande importancia para o desempenho
profissional (Batista et al, 2005). No presente estudo, a amostra evidenciou
falta de reconhecimento publico da profissao que se coaduna com os
resultados de Amorim et al (2017), ao referir que os recetores dos cuidados,
conhecem poucas atividades exclusivas dos enfermeiros, e poucas vezes

conseguem identificar quem sao os elementos da equipa de enfermagem,
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tornando-se cada vez mais necessario a promo¢ao de acdes que evidenciem o
trabalho do enfermeiro.

Lima (2014), refere que a satisfagdo no trabalho é fortemente
influenciada por trés fatores: o realizar um trabalho com o qual se tem
afinidade, a satisfagdo dos usuarios (utentes) e em terceiro lugar o trabalho em
equipa. Relativamente a dimensdo da satisfagdo com os colegas de trabalho,
neste estudo, a amostra demonstrou necessidade de maiores momentos de
dialogo e partiiha de informagdo, que se podem provavelmente traduzir
maiores necessidades de reunides informais, formacdo em servico que,
eventualmente pode também estar relacionada com elevada carga de trabalho
havendo assim, pouco tempo para o dialogo. Um fator identificado como motivo
de menor satisfagdo, relaciona-se com a falta de esforgo dos colegas para a
prestacdo de melhores cuidados, ou seja, pode ser sinébnimo de desmotivagao
da equipa. Por outro lado, o reconhecimento da competéncia dos colegas, o
respeito e a confianga nos colegas de trabalho parecem sugerir satisfagao.

Em relagdo a dimensao da satisfacao relacionada com a valorizacéo e
remuneragao, a amostra estudada demonstra menor satisfagdo com as
oportunidades de progressdo na carreira e com o salario auferido,
corroborando com uma das conclusdes de Batista et al (2005), onde a
retribuicdo financeira €& indicada como sendo um dos fatores de maior
insatisfacdo no trabalho do enfermeiro.

Por ultimo, uma das dimensdes que evidéncia menor satisfagao, sdo as
dotagdes. O aumento da populagdo mundial e 0 aumento da esperanca média
de vida, promove a exigéncia de maiores necessidades de cuidados de
enfermagem, sobretudo a uma populagao ja com varias co morbilidades e cada
vez mais dependente. O ICN e a Ordem dos enfermeiros definiram as dotacdes
seguras em enfermagem e disponibilizaram varios instrumentos para o calculo
de dotacbes seguras para cada servigo particular, promovendo um cuidado
seguro (OE, 2006). A mesma entidade, definiu através de um regulamento
publicado em diario da republica em 2014, a norma para o calculo das
dotagdes seguras dos cuidados de enfermagem, procurando assim, atingir
indices de seguranca e qualidade nos cuidados dos enfermeiros no nosso pais
(OE, 2014). A amostra estudada, exerce fungdes em dois servigos revestidos
de elevada imprevisibilidade, tanto em termos de numero de doentes por
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enfermeiro por turno (servigco de urgéncia), como em termos de numero de
tarefas especificas a realizar (urgéncia e cuidados intensivos), o que pode
justificar a evidéncia de menor satisfagdo com as dotagdes nesta amostra.

Em resposta as questdes de investigacdo, pode-se inferir que os
enfermeiros estudados, ndo estdo totalmente satisfeitos com o trabalho que
desempenham, no cuidado ao doente critico, tendo-se identificado diversos
fatores causadores de insatisfacdo, para os quais se espera analise e reflexdo
por parte dos enfermeiros com cargos de gestédo, para que se possam definir
estratégias promotoras de satisfacdo profissional e consequentemente uma
melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Decorrente deste estudo seria pertinente alargar este estudo a outros
servicos da mesma unidade de saude, tal como unidades de cuidados
intermédios, onde também o doente em situacéao critica recebe cuidados que
exigem especial qualidade, prestados por profissionais satisfeitos com o seu
trabalho. No final desta etapa, com o desenvolvimento deste estudo adquiri
competéncias no ambito da investigagao, no suporte da pratica clinica baseada

em conhecimento cientifico, abrindo a porta para a sua continuidade no futuro.
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5 - CONCLUSAO

Na etapa final deste percurso académico é importante refletir acerca da
experiéncia do desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista
no cuidado ao doente em situagao critica, realgando os pontos fortes e algumas
limitagdes que senti ao longo do mesmo.

A prestacdo de cuidados em situacbes imprevistas de diferentes
contextos de pratica a doentes em situacido critica € desafiante, pelo que
motivou a minha escolha do servico de medicina intensiva e pré-hospitalar,
como locais de estagio deste curso de mestrado profissional com
especializacdo em enfermagem médico cirurgica na sua vertente do doente
critico. O desconhecimento da realidade destes dois locais encorajaram ainda
mais a minha prestacao.

Como elemento fulcral na prestacdo de cuidados tanto em cuidados
intensivos como no meio pré-hospitalar, destaco o trabalho em equipa e a
satisfagdo com o trabalho. De acordo com Costa (2012), no seu livro sobre
equipas de alto rendimento, os desafios constantes, exigem de uma equipa
uma relagao forte de interdependéncia onde o sucesso é traduzido no esforgo
constante de direcionar o seu empenho no sentido do alcance de objetivos
comuns, neste caso na manutengao ou recuperagcdo das fungdes vitais da
pessoa em situacao critica. Nas varias equipas com as quais tive oportunidade
de trabalhar, verifiquei um grande sentido de coesao, equipas funcionais onde
as suas atuagdes de forma sincronizada, sem “atropelos” permitiam o melhor
cuidado ao doente. Relativamente a satisfagdo com o trabalho, no estudo
realizado, a generalidade da amostra demonstrou uma maior percentagem de
satisfagao sobretudo com os colegas de trabalho, mais uma vez valorizando o
trabalho em equipa, demonstrado menor satisfagao relativamente a valorizagao

e remuneracgao da profissdao, o que nos leva a concluir que provavelmente esta
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insatisfacdo se relaciona com a realidade atual da falta de visibilidade da
profissdo de enfermagem.

A escolha do tema para este relatério relacionando a gestdo com a
satisfacdo e a qualidade no cuidado ao doente critico vem no seguimento da
minha inquietagdo sobre esta tematica, e fundamenta-se nas palavras de
Donabedian (1992), conferindo a qualidade do cuidado em enfermagem sete
atributos: eficacia, eficiéncia, efetividade, otimizacdo, aceitabilidade,
legitimidade e equidade, ou seja, a procura da qualidade do cuidado deve ser
realizada no mais pequeno gesto de cuidado do enfermeiro a todos os doentes
que consentem o seu cuidado de forma legitima, prestando os cuidados de
modo eficiente e com reconhecida eficacia onde, a gestdo dos recursos
humanos assume primordial responsabilidade no desenvolvimento destes
atributos ao investir na satisfacao profissional dos colaboradores.

Durante a componente pratica deste curso de mestrado assisti a
exemplos de prestagao de cuidados a pessoa em situacdo de vulnerabilidade
prestados de uma forma unica, fomentando a minha motivacdo e vontade de
aquisicao de conhecimento nesta area e na procura de um cuidado com
qualidade, solidificado a luz do conhecimento atual.

Ao elaborar este relatorio, procurei revelar as experiéncias vivenciadas
nos estagios de cuidados intensivos e pré-hospitalar, sob o ponto de vista do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, e Mestrando em
Enfermagem, fazendo a ponte entre os objetivos inicialmente propostos e as
atividades desenvolvidas durante os estagios para o seu cumprimento. Deste
modo a realizagdo deste documento veio permitir uma sistematizagcédo do
conhecimento adquirido e das competéncias desenvolvidas ao longo de todo o
percurso pratico deste curso de mestrado.

Do enquadramento tedrico concluo que o reconhecimento social pelo
trabalho e o prestigio da funcado exercida enquanto enfermeiros dependem da
satisfagcdo com que se exerce a profissdo e que, cada organizagdo pode
melhorar a sua eficiéncia se oferecer aos seus colaboradores condicoes
favoraveis a satisfacdo profissional e consequentemente havera melhoria na
qualidade dos cuidados prestados.

Das competéncias adquiridas concluo que com a pratica e com as

atividades desenvolvidas ocorreu o desenvolvimento de conhecimento tedrico
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e pratico no ambito da responsabilidade ética profissional e legal, na melhoria
da qualidade, na gestdo dos cuidados e nas aprendizagens profissionais, ao
identificar praticas de risco, na garantia da seguranga na transmissdo da
informacéo, na identificacdo de oportunidades de melhoria dos sistemas de
trabalho, na investigacado desenvolvida, no desenvolvimento da capacidade de
comunicagcado, na atuacdo em equipa e no desenvolvimento do préprio
autoconhecimento através de revisdes da literatura.

Algumas limitagdes foram identificadas, e sendo colmatadas com o
decorrer dos turnos, com o auxilio das sugestbes das orientadoras e com a
pesquisa individual. No servico de cuidados intensivos a maior dificuldade
sentida relacionou-se com a gestdo do tempo. Ainda neste modulo de estagio,
ocorreu o desenvolvimento de um estudo de investigagcao sobre a satisfacéo
profissional dos enfermeiros, onde se identifica como principal limitagcdo a
impossibilidade de generalizagdo dos seus resultados, dado o método de
amostragem escolhido e o tamanho da amostra. No entanto, dada relevancia
da satisfacao profissional e a sua relagdo com a qualidade dos cuidados dos
enfermeiros, seria pertinente, alargar o estudo aos enfermeiros do exercicio
pré-hospitalar, uma vez que sdo também profissionais envolvidos no cuidado
ao doente critico. Com os resultados deste estudo espera-se que o tema seja
motivo de analise por parte das chefias, e um impulsionador de mudangas para
que a qualidade dos cuidados saia favorecida.

Em relacdo ao estagio em contexto pré-hospitalar, o seu inicio foi
marcado por uma certa apreensdo juntamente com inseguranga pois a
incerteza dos cenarios e o sentido de responsabilidade no cuidado imediato,
tornaram este periodo de aprendizagem laborioso, mas, em pouco tempo esta
limitac&o tornou-se pouco relevante.

Como contributos, em ambos os locais de estagio identifiquei
necessidades e propus acgdes de melhoria que se traduziram num
aperfeicoamento da qualidade, promovendo o desenvolvimento de
competéncias de enfermeira especialista em enfermagem médico cirurgica e
mestre em enfermagem, pelo que, os objetivos inicialmente tragados e
reformulados com o decorrer do contexto da pratica, foram cumpridos.

Como consideragao final, este curso de mestrado permitiu 0 meu

crescimento ndo s6 enquanto pessoa, mas sobretudo como enfermeira, ao sair
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da minha zona de conforto, alarguei horizontes em termos de conhecimento,
pensamento critico, capacidade de tomada de decisdo, competéncias de
enfermeira especialista e aumentei o kow how enquanto mestranda em
enfermagem evoluindo de acordo com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica emanadas
pela Ordem dos Enfermeiros em 2015.

“E preciso perder para depois se ganhar..” Gosto muito de ser
enfermeira, e gosto sobretudo de desafios, pelo que a conclusdo deste curso
de mestrado é o cumprir de mais uma etapa da minha vida profissional com a

certeza de que ganhei mais do que o que perdi.
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7.1 APENDICE |

Acondicionamento de Medicagcao em Ambulancia
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Reflexao sobre Seguranga para a administracao de Medicacgao

O exercicio de enfermagem em contexto extra-hospitalar é determinante para
assegurar o suporte efetivo e integral a pessoa, em qualquer etapa do ciclo
vital, familia e comunidade, em situagcao de doenca subita, traumatismo, crise
ou catastrofe, desde o local da emergéncia, até a unidade de saude de
referéncia, assegurando uma continuidade de cuidados (Regulamento
226/2018, Ordem dos Enfermeiros).

A prestacao de cuidados seguros, e adequados as necessidades dos doentes,
sdo principios orientadores que dignificam e notabilizam a pratica de
enfermagem (Rosa, et al, 2015). Assim, a vulnerabilidade da pessoa em
situagao critica, exige por parte dos enfermeiros em ambiente extra-hospitalar,
a prestacdo de cuidados imediatos sem erro e onde a administracdo de
medicagao assume muitas vezes um papel preponderante para a rapidez na

reversdo de determinados sintomas.

A qualidade na prestagao de cuidados de saude traduzida na seguranga do
doente nomeadamente a seguranga na administracdo de medicagao tem sido
amplamente discutida, motivando o desenvolvimento de varios estudos sobre
esta tematica. Ja em 1963, Florance Nightingale escreveu em “Notes on
Hospitals” as seguintes palavras “Primum non Nocere” que significa ndo cause
dano, ou seja, a seguranca do doente foi sempre uma preocupacado dos
enfermeiros. (Abreu, Rodrigues and Paixao, 2013).

Uma revisao integrativa da literatura consultada, realizada durante o ano de
2017, que analisou estudos de 2012 a 2016, identificou sete tipos e factores de
erros envolvidos na administracdo de medicamentos, onde a falha humana é o
fator que mais se destaca, quer na prescrigdo, organizacao, preparacao e
administracdo de medicacao, aliados a falta de atencdo e a sobrecarga de
trabalho (Moreira et al, 2017).
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No nosso pais, um dos objetivos estratégicos do Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes 2015-2020 diz respeito a seguranga na utilizagado da
medicacdo. O mesmo documento faz referencia a um conjunto concertado de
acdes com vista a melhor seguranga na administragdo de medicacéo:
1-Publicar normas sobre praticas seguras da medicagao.

2-Desenvolver sistema de informacdo para a reconciliacido terapéutica das
instituicbes do Servico Nacional de Saude.

3-Implementar a intercomunicacdo entre o Portal das Reacgdes Adversas a
Medicamentos e o Notific@.

4-Implementar praticas seguras no ambito dos medicamentos com nome
ortografico, fonético ou aspeto semelhantes.

5-Implementar praticas seguras no ambito dos medicamentos de alto risco.
6-Implementar praticas seguras no ambito da reconciliagédo terapéutica.
7-Assegurar informatizagdo de sistema de alertas para reagbes
medicamentosas.

8-Auditar, semestralmente, as praticas seguras da medicagéo.

No seguimento do 4° ponto do documento anterior, o Departamento da
Qualidade na Saude (DGS) propde na norma 020/2014 que diz respeito a
implementagdo de praticas seguras na organizagdo e administragdo de
medicamentos com nome ortografico e/ou fonético e/ou aspeto semelhantes,
designados por medicamentos LASA, fundamentando que a existéncia de
denominagdes (nomes) semelhantes entre medicamentos € uma das causas
mais comuns associada aos eventos adversos relacionados com a medicagao.
De acordo com esta norma estes medicamentos cujos nomes e/ou fonética
e/ou especto sdo semelhantes devem ser diferenciados por exemplo na sua
identificacao escrita, incluindo a rotulagem, através da alteracdo do grafismo na
denominacado aplicando o método de insercdo de letras mailusculas e /ou
utilizacdo de cores, negrito ou outros por forma a serem facilmente

distinguidos.

Também a DGS, na orientacdo 014/2015 relativa ao processo de gestdo da

medicacdo da enfase a selegdo, aquisicio e armazenamento dos
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medicamentos transmitindo a necessidade de se verificar periodicamente se as
condigbes de armazenamento asseguram a integridade do medicamento

(embalagem, rotulagem, validade e outros requisitos de boas praticas).

Face ao exposto, a responsabilidade na utilizacdo de medicamentos é um
compromisso acrescido para todos os envolvidos no processo de preparacao,
armazenamento, organizagado e administracdo do medicamento, sendo por isso
uma questao de importante reflexdo ndo s6 porque determina a eficacia dos

cuidados como influenciam a segurancga e a qualidade dos mesmos.

Durante a realizagéo do estagio curricular médulo Il do 10° curso de Mestrado
em enfermagem com especializacdo Médico-Cirurgica da Universidade
Catdlica do Porto a decorrer no Instituto Nacional de Emergéncia Médica, em
meios SIV, VMER e CODU pude verificar que a medicagao que faz parte da
carga de uma SIV e VMER, esta acondicionada dentro do saco de medicacao,
composta por Medicagao EV, Oral, Inalatéria e Retal. Neste contexto foi
identificada uma oportunidade de melhoria, para uma ambulancia SIV onde se
constatou que a medicacao oral e retal esta acondicionada numa bolsa dentro
do saco de medicacgao, presa por um velcro, composta varios sacos iguais, de
plastico transparente, onde a identificagdo de cada saco de plastico é realizada

pelo nome do medicamento escrito num adesivo.

No decorrer da identificacdo desta necessidade e fundamentada na
necessidade de redugcdo da possibilidade de erro com a administragcdo de
medicagao via oral e retal, propus a equipa a organizagao da medicagao oral e
retal dentro de uma caixa rigida, com varias divisérias, diferenciadas com
identificacdo por cores e letras, onde a medicagao fica inclusive protegida da
luz e parcialmente do calor.

Sendo a gestao do controlo da temperatura a grande dificuldade dentro de uma
ambulancia, apdés consulta com varios farmacéuticos, a solugdo encontrada
consistiu na reposigao / renovacgao frequente desta medicagdo com registo de
validades e data de reposicdo, como forma de alerta e também para evitar que
estando exposta durante longos periodos de tempo a variagdes de temperatura

perca a sua eficacia.
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No dia 30 de abril, apds autorizacdo da enfermeira coordenadora da SlIV, foi
organizada a medicagao na caixa (ver fotos a seguir) e colocada dentro do
saco de medicagdo da carga da ambulancia, ficando a aguardar o feedback

dos profissionais ao longo de duas semanas.

Foto 1: Apresentagao da Caixa

Foto 2: Exterior da caixa

Captopril
25mg (3)

Foto 3: Exterior da Caixa identificagao
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Foto 4: A Medicagao ja dentro da caixa

Foto 5: Acondicionamento dentro do saco de medicagao
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Foto 6: Registo de Validades e reposi¢ao de Medicagao

Apos esse tempo verificou-se que a caixa obteve aceitagdo por parte dos

profissionais da equipa SIV, ficando implementada a sua utilizagao.
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7.2 APENDICE II

Revisao Protocolo Disritmias
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1- INTRODUCAO

A prestacdo de cuidados de saude em meio pré-hospitalar € como atuar no
desconhecido, nunca se sabe o que vai realmente encontrar no local, por mais
adverso e hostil que possa ser e sem o suporte de uma vasta equipa e meio
ambiente controlado.

Assim, os enfermeiros que exercem este tipo de fungdes tém de dispor de um
grande equilibrio emocional, conhecimentos técnicos e saber atuar em equipa
evidenciando estas caracteristicas na sua atuacdo concisa, e eficaz, sem

nunca esquecer a esséncia da profissao.

Enquadrado no 10° curso de Mestrado em enfermagem com especializagdo em
Enfermagem Médico-Cirurgica da Universidade Catdlica Portuguesa surge a
opcgao de realizagdo de um estagio em contexto pré-hospitalar, onde me foi
proposto a revisao do protocolo das disritmias para ambulancias SIV, propondo

novos algoritmos de atuagao de acordo com evidencias cientificas recentes.
Assim apds revisao da literatura sobre o tema foram elaborados novos

algoritmos de atuacdo que implementados sob validagdo médica, evidenciam

uma proposta de melhoria de acordo com evidencias cientificas atuais.
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2- AS PERTURBAGOES DO RITMO CARDIACO

As arritmias sdo um grupo patologico heterogénico que ocorrem com elevada
frequéncia e, uma vez que podem ter impacto no progndstico e sobrevida de
um doente, exigem o seu rapido reconhecimento, uma correta avaliagdo do

estado clinico do doente e o inicio de um tratamento adequado.

Algumas arritmias podem preceder a paragem cardio-respiratoria, ou
agravamento do seu estado, pelo que a monitorizagdo o mais rapida possivel e
a interpretacdo do ECG s&o essenciais. Mas ndo devemos ter s6 como foco de
atencao a alteracdo no ECG mas enquadra-la na situagao global do doente, ou
seja, o ritmo evidenciado no eletrocardiograma (ECG) deve ser interpretado

individualmente, no contexto clinico apropriado.

A prevaléncia das arritmias na populagdo varia de acordo com cada tipo
especifico, sendo fibrilagdo auricular a arritmia sustentada mais prevalente na
pratica clinica, com prevaléncias globais nos paises desenvolvidos na ordem
de 1,5 a 2% (Gomes et al, 2015).

Na crianga a incidéncia de arritmias cardiacas relatadas € menor do que as
observadas em adultos, e as emergéncias causadas por arritmias sao raras
(Magalhaes et al, 2016).

No adulto as alteracbes de ritmo que mais frequentemente antecedem os
ritmos de paragem, também designadas por disritmias peri-paragem agrupam-
se em:

-Bradicardias;

-Taquicardias de Complexos QRS largos, regulares ou irregulares.

-Taquicardias de Complexos QRS estreitos, regulares ou irregulares.
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De acordo com o ERC (2015) neste tipo de doentes existem dois principios
fundamentais a considerar:

-Estado clinico do doente — Se doente estavel ou instavel, ou seja, presencga ou
auséncia de critérios de gravidade.

-O tipo de disritmia enquadrando a situagdo num dos grupos anteriormente

mencionados.

Seja qual for a arritmia evidenciada, a abordagem a este tipo de doentes deve
seguir as seguintes etapas:

1°Avaliar o doente através da metodologia ABCDE

2°Avaliar Critérios de Gravidade

3°Monitorizar ECG, FC, TA e SpO2

3°Colocar acesso EV, se apropriado

4°Administrar O2 se apropriado (por objetivos e adequado ao caso clinico de
cada doente)

5°0Obter ECG 12 derivagdes (idealmente nos primeiros 10 min apds contato

com o doente).

A urgéncia e o tipo de tratamento a ser efetuado relaciona-se com a presenca
ou auséncia de sinais de gravidade. Sao considerados Critérios de Gravidade
(ERC, 2015):
-Choque — Hipotensado (pressao Sistélica < 90mmHg), palidez, sudorese,
extremidades frias, confusdo mental, ou alteracdo do estado de consciéncia.
-Sincope- perda transitéria de consciéncia por diminuicdo global do fluxo
sanguineo cerebral.
-Insuficiéncia Cardiaca- edema pulmonar e/ou aumento da pressao venosa
jugular.
-Frequéncias Cardiacas Extremas: Taquicardia extrema ou Bradicardia
extrema:

Taquicardia extrema: FC >150bpm que provocam uma rapida reducao
do debito cardiaco causadas por uma diastole muito curta e incapacidade do

coragao encher adequadamente havendo uma diminui¢cao do fluxo cardiaco.
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Bradicardia extrema: FC <40bpm sobretudo em individuos com doenca
cardiaca ja subjacente e com incapacidade de compensagéo pelo aumento do

volume de ejecgéo.

3- ATUACAO

De acordo a situagao clinica do doente e a natureza da arritmia a intervencdes
devem ser ponderadas tendo em conta os objetivos da atuacao, (ERC 2015):
-Eliminar/ e ou corrigir os fatores desencadeantes da arritmia (hipoxia,
stress, dor... entre outros)
-Tratar instabilidade elétrica (cardioversao na taquiarritmia, pacing na
bradiarritmia)
-Intervengdes clinicas simples (manobras vagais, pacing de percussao)
-Farmacoldgico (cardioversdo quimica ou apenas controlo de frequéncia
com farmacos)
-Sem necessidade de intervencgao (estabilidade e auséncia de sinais de

gravidade).

Tendo em conta a definicdo da estratégia da intervencdo adequada a cada
caso clinico devemos em todos os doentes sintomaticos e cuja situagao
evidencie a possibilidade de cursar com sinais de gravidade:
-Abordar a vitima de acordo com o definido no Protocolo Abordagem da
Vitima;
Na crianga com disritmia:
-Garantir uma oxigenagdo adequada SPO2 >95%, se necessario
suportar a ventilagdo com mascara ou insuflador manual.
-Contactar CODU para garantir apoio diferenciado e /ou orientacdo da
crianga para hospital adequado.
No Adulto com disritmia:
-Pesquisar sinais de gravidade;
-Colocar acesso EV e iniciar NACL 0,9% a “manter veia“, a 40 gotas/min;
-Administrar O2 se apropriado (por objetivos e adequado ao caso clinico de
cada doente)
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-Realizar ECG 12 derivacdes

-Transmitir dados ao CODU: Sexo e idade aproximada, circunstancias do
evento, antecedentes conhecidos, a avaliagao clinica inicial incluindo o ECG 12
de modo a que o tipo de disritmia seja identificado e a estratégia de tratamento
seja a mais adequada. Esta passagem de dados pressupde a solicitagdo de
apoio médico que deve ser reforgcada sempre que n&o haja confirmacgéo da sua

ativagao.

3.1 — Bradicardia:

E considerada bradicardia uma FC <60bpm em repouso.

A bradicardia pode ter varias causas e que devem ser tidas em consideracgao:
-Fisiologica (atletas)

-De origem cardiaca (por exemplo enfarte do miocardio, isquemia miocardia
hipotiroidismo, aumento da presséao intracraniana)

-Induzida por farmacos (por exemplo digoxina, antagonistas do calcio).

Na presenca de bradicardia, se se verificaram a existéncia de sinais de
gravidade deve-se de imediato comecar a tratar. O tratamento inicial é
farmacoldgico: Atropina 0,5mg EV, e se necessario repetir a cada 3 a 5 min até
um total de 3 mg.

O pacing é realizado nos casos de nao resposta ao tratamento farmacolégico e
em doentes que apresentem fatores de risco para assistolia (assistolia recente,
Blogueio AV Mobitz II, bloqueio completo com QRS largos e pausa ventricular
>3s).

Se o doente nao apresenta critérios de gravidade deve-se monitorizar, vigiar e

avaliar o doente tentando identificar a causa.

Assim numa vitima adulta com bradicardia sequencia de ag¢des sugerida € a

seguinte:
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BRADICARDIA

‘ ~ Contactar
copu

# Procurar sinais de gravidade: basta a presenca de apenas um

deles.

1. Chogue

2. Sincope

3. Isquemia do Miocardio

4, Insuficiéncia Cardiaca

o
Atropina 0,5mg gv Risco de Assistolia?
-Assistolia recente

-Bloqueio AV Mobitz II
Eficaz? s5IM -Blogueio completo com
QRS largos
-Pausa ventricular =3s

Al

E —Repetlr atroplna até um

5 maximo de 3mg ey;

IE-,_ -Adrenalina 2-10mcg/min

E ev; Vigiar

E —

)

=

E Pacing Transcutaneo:
Se dor e TA sistélica >100mmHg: Transportar o doente para centro
-Morfina 2mg ey especializado de acordo com orientagdes do
-Midazolan 2mg ev coou

o g
Fonte: Adaptado de Pereira, A., Santos, |., Gomes, E., Gongalves, P.

(2015). Suporte Avangado de Vida - Tradugdo para portugués das
recomendagbes ERC 2015 (7th ed., pp. 189-202). Porto: Conselho Portugués
de Ressuscitacao.
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3.2 - Taquicardia:

s

A taquicardia é caracterizada por ritmos cardiacos com frequéncias rapidas
acima dos limites normais para a idade.

As taquidisritmias podem ser classificadas de diferentes formas. Uma das
classificagdes, a mais frequentemente utilizadas em contexto de urgéncia, tem
por base a morfologia do complexo QRS. Num coragao estruturalmente normal
dificilmente uma FC inferior a 150 bpm resulta em compromisso hemodinamico
(Almeida e Alves, 2010).

De acordo com a morfologia dos QRS podemos classificar as taquiarritmias em
taquicardia de complexos largos ou estreitos, ambas possivelmente regulares

ou irregulares.

Independentemente da morfologia do QRS o principio de abordagem inicial a
vitima € o mesmo, ou seja, avaliagdo ABCDE e pesquisa de sinais de
gravidade, avaliando se esta estavel ou instavel. Na presencga de instabilidade
o tratamento imediato recomendado continua a ser a cardioversao sincronizada

(até 3 tentativas) — Em contexto pré-hospitalar pedir apoio médico diferenciado.

Na presencga de estabilidade importa perceber se 0 QRS é estreito (<12s) ou

largo (>12s) e de seguida se é regular ou irregular.

Na presenca de QRS Estreito, com ritmo regular e na auséncia de critérios de
gravidade, devemos iniciar a realizagdo de manobras vagais tais como a
massagem do seio carotideo ou a manobra de valsalva. Contudo, a taxa de
sucesso desta técnica (Valsalva convencional) é relativamente baixa (apenas
20-25%). (Almeida e Alves 2010).

Varios estudos sugerem uma modificagdo a manobra de valsalva, que consiste
em aumentar o retorno venoso na fase de relaxamento e a estimulagao vagal,
através do posicionamento na posicdo supina com os membros inferiores
elevados, imediatamente apds aumentar a pressao intratoracica até cerca de
40mmHg ao soprar para uma seringa de 10cc tentando empurrar o embolo

durante 15 segundos, melhorando efetivando a sua eficacia.
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Um estudo randomizado controlado realizado no Reino Unido realizado em
2014 concluiu que uma modificagdo postural simples, sem custos e bem
tolerada é altamente eficaz, revertendo mais de 40% dos pacientes a ritmo
sinusal em comparagédo com 17% no grupo submetido a manobra de Valsalva
convencional. Neste mesmo estudo, verificou-se que esta modificacdo da
manobra de valsalva convencional originou uma redugdo substancial no
numero de pacientes que precisavam de outros tratamentos de emergéncia,

particularmente o uso de farmacos como a adenosina (Appelboam et al, 2015).

Corroborando com este estudo Gonzalez et al (2017), publicou um estudo de
caso, onde foi testada a manobra de valsalva modificada a uma paciente com
taquicardia supraventricular paroxistica, comprovando a sua eficacia e
sugerindo esta técnica modificada como primeira linha de tratamento nao
farmacologico nas TSV.

No entanto de acordo com as recomendagbes ERC (2015), quando as
manobras anteriormente descritas ndo forem eficazes, e ndo for um flutter
auricular, deve-se optar por uma intervengédo farmacoldégica nomeadamente a
administracdo de adenosina um bdlus intravenoso inicial rapido de 6 mg
podendo ser repetida em dois bolus adicionais de 12 mg apos 1 a 2 minutos de
intervalo, registando simultaneamente em ECG de 12 o ritmo cardiaco. No
caso de contraindicagédo para administragao de adenosina, ou na presenga de
flutter auricular a opgédo deve ser por antagonista do calcio nomeadamente
Verapamil ou Diltiazen. (ERC, 2015).

Na presenca de taquicardia irregular de complexos estreitos (FA ou Flutter AV
variavel e na auséncia de instabilidade a recomendacédo do ERC consiste nas

seguintes opg¢des de tratamento:

1- Controlo da frequéncia cardiaca com farmacos nomeadamente com
betabloqueador (Metoprolol 2-5mg ev em intervalos de 5 minutos até um
total de 15 mq);

2- Controlo de Ritmo (cardioversdao quimica) onde se deve ponderar a
administracdo de Amiodarona (dose de carga 300mg /100cc Sg5% durante
30-60 min de acordo com estabilidade) ou Digoxina (0,25mg em bélus) na
presenca de insuficiéncia cardiaca. Crijns et al 2014 publicou um estudo
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internacional sofre a eficacia e opgdes de tratamento em doentes com FA
de inicio recente, demonstrando que o efeito da amiodarona aumenta a
eficacia da cardioversao elétrica e a manutengao do ritmo sinusal.
Por outro lado, a amiodarona esta associada a menor possibilidade de
hipotensdo quando comparada com BB como o Diltiazen em doentes cujo

objetivo € o controlo do ritmo cardiaco (Chakraborty e Pande, 2017).

Segundo as recomendagdes ERC 2015, se a arritmia tiver evolugéo superior a
48 horas estes pacientes ndo devem ser tratados com cardioversao (elétrica ou
quimica) até devidamente anti-coagulados devendo ser pedida ajuda

especializada.

Na presengca de QRS Largo, com ritmo regular, é possivel tratar-se de uma
taquicardia ventricular ou uma Taquicardia Supraventricular (TSV) com
bloqueio de ramo ou mesmo um ritmo desconhecido ou nao identificado. Na
presenca de taquicardia ventricular com estabilidade hemodinamica, a opcéao
de tratamento farmacolégico recomendado € a amiodarona (300mg em 100cc
SG5% em 20-60min), seguida de dose de manutencdo 900mg em 500cc Sg5%
em 24h. Na presenca de ritmo desconhecido ou TSV com bloqueio de ramo, a
opc¢ao farmacolégica recomendada € a administracdo de bdélus de adenosina
(6mg — 12mg - 12mgq) (ERC, 2015).

Na presenca de QRS largo, com ritmo irregular, existe grande probabilidade de
tratar de uma fibrilacdo auricular com bloqueio de ramo, ou uma taquicardia
ventricular polimérfica (Torsade de Pointes). Na primeira, as recomendacgdes
do ERC sao o tratamento semelhante a taquicardia irregular de complexos
estreitos. Na presenta de TV polimoérfica com estabilidade hemodinédmica a
intervencdo recomendada consiste na interrup¢cdo de todos os farmacos
prolongadores do intervalo QT nomeadamente antiarritmicos classe Ill como a
amiodarona, a correcado de disturbios eletroliticos (meio hospitalar) e a

administracao de sulfato de magnésio 2g endovenoso.

Assim numa vitima adulta com taquidistirmia a sequéncia de acgdes em

contexto pré-hospitalar sugerida € a seguinte:
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et

Solicitar apoio Procurar sinais de gravidade: basta a
médico presenca de apenas um deles,
presencial 5IM? 1. Chogue
2. Sincope
Cardioversio Contactar 3. Isquemia do Miocardio
Sincronizada copu 4. Insuficiéncia Cardiaca
NAO?
[ A Morfologia do QRS é? ]

Largo =125 ?

-

O Ritmo & regular ou Irregular?

Estreito <125 ?

-
O Ritmo & regular ou Irregular?

‘ Regular

'Irregular

' Regular

‘ Irregular

Contactar CODU para
Validacdo Médica do
ECG e administracdo

de Terapéutica:

Contactar CODU para
Validagdo Médica do
ECG e administragdo
de Terapéutica:

Contactar CODU para
Validacdo Médica do
ECG e administracdo

de Terapéutica:

Contactar CODU para
Validagdo Médica do
ECG e administragdo

de Terapéutica:

¥

g

L 2

: 2

1- Se TV ou ritmo
incerto:

-Amiodarona 200mg ev.
em 100cc 5g5% em 20-
60 minutos.

2- Se T5V com blogueio
de ramo:

-Adenosina 6mg em
bélus rapido, se ineficaz
12mg em hdlus, se
persisténcia 12mg

-ECG continuo.

1- Se FA com
blogueio de ramo:
-Metoprolol 5mg ey
em hélus em 5 min
(uma ampola de
10mg diluida até 10cc
SF)

2- Se TV polimdrfica
(torsade Pointes):
-Sulfato Magnésio 2g
em 100cc SF em 10
min.

1-5e TS\V:

a) Manobras vagais
convencionais efou
Valsalva Modificada
Se a arritmia persistir
e ndo for um flutter
proceder &
administracdo de:

b) Adenosina 6mg
em bolus rapido, se
ineficaz 12mg em
bélus, se persisténcia
12mg

1-5e Fibrilagdo
Auricular ou Flutter:
a) Metoprolol 5mg
evem hélus em 5
min {uma ampola de
10mg diluida até 10cc
SF)

2 -5e FA ou Flutter e
evidéncia de IC:
-Sugerir amiodarona
ou digoxina (1
ampola de 0.50mcg
diluida em 10cc 5F)

Fonte: Adaptado de Pereira, A., Santos, |., Gomes,
(2015). Suporte Avancado de
recomendagbes ERC 2015 (7th ed., pp. 189-202). Porto: Conselho Portugués
de Ressuscitacao.

Vida -

E., Goncalves, P.

Tradugcdo para portugués das
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4- CONCLUSAO:

Sendo o enfermeiro do pré-hospitalar especificamente o enfermeiro da
ambuléncia SIV o primeiro a detetar a presenca de uma alteracdo no ritmo
cardiaco, torna-se imperativo que este esteja capacitado para interpretar sinais
clinicos de gravidade além de ser detentor de conhecimento sobre a
interpretacdo de tragados eletrocardiograficos que exijam a sua intervengao

imediata.

A existéncia de protocolos de atuacao pré-definidos e adequados ao tipo de
arritmia e enquadrados em cada situacido particular sob a validagdo médica
tornardo a prestacdo de cuidados dos enfermeiros SIV ainda mais

diferenciados.

As principais dificuldades na realizacdo deste trabalho consistiram na revisao
da literatura e na adequacao de algoritmos dependentes de prescricdo meédica
para algoritmos de atuagdo em enfermagem, mesmo que dependentes de

validacao.

Ao rever este protocolo de disritmias cardiacas espero de alguma forma ter
contribuido para que a atuagao do enfermeiro em contexto pré-hospitalar seja
cada vez mais envolto em conhecimento a luz do mais avancado estado da

arte, demonstrando a competéncia que lhes é devida.
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APENDICE 1

Representacdo esquematica da Manobra de Valsalva Modificada
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7.3 APENDICE Il

Formacao “Triagem Manchester versao II”
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7.4 APENDICE IV
Folha de Briefing para a Transmissao Segura de

Informacao
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médico-cirurgica

Folha de Briefing para a Transmissao
Segura de Informacao
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Reflexdao sobre Comunicagao com Seguranga em Saude

Até o siléncio € uma forma de comunicacgao.

De acordo com Phaneuf (2005), a comunicagdo consiste num processo,
consciente ou inconsciente, de criagao e de recriagao de informacao, de troca,
de partilha, e de colocar em comum sentimentos e emogdes entre pessoas.
Comunicar € assim algo inerente ao nosso quotidiano, relevante em todos os
atos de vida que, quando é abordado em termos de transmissao de informacéao
clinica, assume grande relevancia uma vez que envolve a seguranca do

doente.

Em 1963, Florance Nightingale escreveu em “Notes on Hospitals” as seguintes
palavras “Primum non Nocere” que significa ndo cause dano, ou seja, a
seguranca do doente foi sempre uma preocupacado dos enfermeiros (Abreu,

Rodrigues and Paixao, 2013).

A ocorréncia de falhas na transmissao de informacédo sobre os cuidados de
saude é por isso uma questdo importante e de reflexdo n&o s6 porque
determinam a seguranga dos utentes como influenciam a qualidade dos

cuidados prestados.

A comunicacgao na saude é entdo um ponto central na prestagcdo de cuidados e
na promocao do bem-estar, porém €& um processo complexo que envolve
diferentes niveis de comunicagdo, com numerosos canais em varias situacoes
e contextos. A qualidade nos processos de comunicagdo na saude esta
diretamente relacionada com a realizacdo dos resultados esperados e pode,
muitas vezes, fazer a diferenca entre a vida e a morte ou entre o bem-estar e o

sofrimento (Kreps, s.d.).
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Sendo os enfermeiros os profissionais que mais tempo passam junto do
doente, estes sao a fonte primordial de informacdo acerca do doente,
assumindo importancia ndo s6 a passagem de turno com a comunicagao eficaz
entre enfermeiros como também na passagem de informagcdo aos outros

profissionais de saude.

Varios estudos tém sido desenvolvidos na area da seguranca da transmissao
de informagdo em saude: Donchin [et al.] (2003) realizaram um estudo de
incidéncia num Hospital de Israel na procura da natureza e causas do erro
humano numa UCI, e concluiram que a maioria dos erros cometidos se devia a
falhas de comunicagdo entre médicos e enfermeiros (37%), sendo que 29%
desses erros poderiam estar na origem de potenciais danos significativos no
estado do doente ou mesmo da sua morte e que, em média, sdo cometidos

mais erros por hora durante o dia do que a noite.

Um outro estudo exploratério-descritivo, Chianca (2006, p.885) concluiu os
enganos baseados na informacao e as relagbes entre os profissionais foram
outros aspetos identificados como importantes determinantes do erro. Chianca
constatou ainda que a fase na qual ocorre o maior numero de erros € a fase de
planeamento ou seja, a passagem de turno, € o momento fulcral para a
omissdo de informagbdes importantes desencadeadoras de erros que serao

determinantes no progndstico dos doentes.

Podemos assim referir que cada vez mais se verifica uma preocupacgédo com a
qualidade em saude nomeadamente com a seguranca do doente motivando o
desenvolvimento de estudos, iniciativas na area de seguranca, fornecendo
informacéo, orientacdes, ckeclists, que adaptadas a cada instituicdo podem
contribuir para a redugcdo da possibilidade de erro. Em Portugal, esta
preocupacgao € evidenciada na norma 001/2017 sobre a comunicacgao eficaz na
transicdo de cuidados de saude, esta emite as orientagcbes para uma
comunicagao em saude tendo em vista a segurangca do doente, onde é
sugerida uma técnica para que esta transmissao de informagao decorra sem
erro, é incentivada a realizagdo de formacdo sobre o tema a nivel das

instituicées e incrementada a necessidade de monitorizacdo da implementagao
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desta norma através de auditorias, propondo inclusive um instrumento de

auditoria para ser utilizado a nivel das organizagdes.

A técnica proposta pela DGS consiste numa ferramenta padronizada de
comunicagdo que demonstrou ser eficaz na promogdo da seguranga na
transcricdo dos cuidados que, a ser utilizada funciona como auxiliar de
memoria para construgdes elaboradas de informagdo, para que nada de
importante fique por ser transmitido, a partir de uma mnemonica - ISBAR.

Decompondo esta mnemoénica:

| — Identificacdo (Identify): Identificagcdo e localizag&o precisa dos intervenientes

na comunicacgao, bem como o doente a quem diz respeito a comunicagao.

S — Situagéo atual (Situation): Descricdo do motivo atual de necessidade de

cuidados de saude.

B — Antecedentes (Background): descrigdo de fatos clinicos, de enfermagem e

outros relevantes.

A — Avaliagao (Assessment): Transmissao de informacéo acerca do estado do
doente, terapéutica medicamentosa e nao medicamentosa, estratégias de

tratamento e alteragbes do estado de saude significativas.

R — Recomendacgdes (Recommendation): Consiste na descrigdo de atitudes e

plano terapéutico adequados a situagao clinica do doente.

No servigo de cuidados intensivos (SCI) onde decorre o presente estagio, a
passagem de turno de enfermagem é realizada em dois momentos.
Inicialmente é realizado pelo enfermeiro responsavel por cada doente um
briefing geral sobre o doente para toda a equipa, para que em momentos
provavel auséncia do enfermeiro responsavel por determinado doente, todos
os outros enfermeiros de servico naquele turno saibam de uma forma nao
muito aprofundada, mas geral o que se passa com todos os doentes do SMI.
Num segundo momento, ocorre a passagem efetiva e pormenorizada do
doente pelo enfermeiro que esta de saida de turno para o enfermeiro que o
substitui.
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Ao longo da realizacdo do estagio curricular Moédulo II do 10° curso de
Mestrado em enfermagem com especializagdo Médico-Cirurgica da Escola de
Enfermagem — Porto da Universidade Catdlica Portuguesa, tive oportunidade
de assistir a varias passagens de turno, tendo verificado que apesar de ter sido
desenvolvida anteriormente uma folha de passagem de turno, esta nao foi
adotada por todos os elementos da equipa, verificando-se que os varios
elementos da equipa de enfermagem passam o turno ndo de uma forma
padronizada, transmitindo maior ou menor informacdo no briefing inicial de

acordo com critérios individuais de cuidado.

Neste contexto foi identificada a necessidade de desenvolvimento de uma folha
de briefing para a uniformizacédo do momento de briefing na passagem de turno
que se apresenta no Apéndice 1. O desenvolvimento desta folha teve por base
técnica proposta pela DGS descrita anteriormente e algumas informagdes

sobre necessidades transmitidas pelos enfermeiros do servigo.

No dia 21 de marco foi enviado por correio eletronico aos enfermeiros do
servigo a folha elaborada para apreciacao, ficando a aguardar o feedback dos

profissionais durante uma semana.

Apds uma semana, foram realizadas alteracbes a folha de acordo com as
sugestbes propostas, e a folha foi colocada em versédo teste, impressa no
servigo, para comegar a ser utilizada na passagem de turno, verificando a sua

funcionalidade e a adesdo da mesma dos profissionais.
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APENDICE 1
Folha de Briefing para Passagem de Turno
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7.5 APENDICE V

Evidéncia de Experiéncia nos Meios INEM
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Evidéncia de experiéncias / analise critica

1 2 3
Meio de Emergéncia SIV SIV SIV
Missdo Priméario Priméario Primario

Natureza da ocorréncia;

Emergéncia Médica

Emergéncia Médica

Emergéncia Médica

Tipo de emergéncia

PCR Adulto

Hipoglicemia

PCR Adulto

Circunstancia da situagao

Chamada para PCR, masculino encontrado caido ao
lado da cama por familiares, morava sozinho, ja
com rigidez cadaverica, ngo foram inicadas
manobras de SBV, imediatamente apés a nossa
chegada, chega a VMER HSJ que confirma o obito.

Rendez vous com BV Valbom, para vitima com
hipoglicemia de 38mg/dl. A nossa chegada, a
hipoglicemia jé estava revertida, apresentava

128mg/dl apés um frasco de compota administrada

pelos bombeiros.

Chamada para PCR, feminino de 50 anos, mae de
enfermeira que iniciou manobras de SBV, 4 nossa
chegada jé estava presente a VMER HGSA, em
manobras hé cerca de 40min. Dadas as
comorbilidades (Neoplasia com metastizagao
difusa), decidido ndo entubar e suspender

medidas.
Sexo! MASCULINO Feminino Feminino
Idade 81-90anos 81-90anos 51-60anos
N I R N Neoplasia - Melanoma Ocular com metastizagdo
IC, FLUTTER, INSUF AORTICA, SEQUELAS DE TP, RIM | DM (tentaiva de substituigio de insulina por ADOs X N
- . . hepatica e pulmonar. Internada no HSJ até a cerca
UNICO, GLAUCOMA com uma semana de evolugio), Hepatite B. . .
de 2 dias, teve alta para medidas de conforto.
Antecedentes

02 CONTINUO, PRADAXA, PRAVASTATIVA,
BISOPROLOL, LASIX, SYMBICORT, HIDROXIZINA,
LACTULOSE, TRAMADOL, SPIRIVA, AMLODIPINA

COMPROMETIDA

Desconhece-se

Patente, sem adjuvantes

Desconhece-se

Comprometida

A - Via Aérea

< E ica, MV simetri i PO2

NAO RESPIRA upneica, MV simetricos, em ar ambiente SPO Nao respira
100%

B- Ventilagdo|

" i 4 Fi TP

SEM SINAIS DE CIRCULAGAO Bem perfundida, 144/12?;“" Ce8em s, TPC Sem sinais de circulagio

C- Circulagdo|

D- Disfungdo neurolégica

GLASGOW 3

Glasgow 14, PGC 128mg/d|

Glasgow 3

PELE FRIA, RIGIDEZ CADAVERICA

Sem alteragdes da integridade cutdnea evidentes,
normotermica.

Cianose global

Motivo pelo que considerou critica e /ou ndo

E - Exposi¢ao
Vitima_critica Sim Nio Sim
Hipoglicemia revertida, doente em recuperagio ao
PCR seu estado de consciencia normal, necessario PCR

enquadrare rever o contexto da hipoglicemia, para
ajuste de ADOs.

Procedimentos instituidos

APOS CHEGADA DA VMER HSJ, VERIFICADO O OBITO E
CONTACTADO MEDICO DE FAMILIA.

Avaliagdo sinais vitais, avaliagdo de PGC.

Verificado 6bito pela Médica VMER HGSA,
contactado médico de familia.

Intervengdo terapéutica

A - Via Aérea

B- Ventilagdo|

C- Circulagdo|

D- Disfungdo neurolégica

E - Exposicao

Evolugdo clinica

Via Verde

Morte

N3o Aplicivel

Positiva

Nao Aplicivel

Morte

Nao Aplicdvel

Resultado triagem hospitalar

Observagdes/anilise critica da situagdo particular

Porindicacdo do CODU a doente segue para o HGSA
apenas com acompanhamento do BV Valbom.
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4 5 6
Meio de Emergéncia; SIV VMER VMER
Missdo Primério Primario Primario
Natureza da ocorréncia Trauma Emergéncia Médica Emergéncia Médica

Tipo de emergéncia,

Trauma Abdominal/pélvico

PCR Adulto

sindrome Coronério Agudo

Circunstancia da situagdo

Chamada para atropelamento no Metro, provavel
embate lateral esquerdo a baixa velocidade, a

quando acordou j4 estava deitada no cho (SIC),
referia dor abdominal flanco esquerdo e lombar.

vitima estava a falarao telemével e ndo viu o
Metro, apresentava amnesia para o sucedido,

Chamada para vitima de 92 anos, acamada em PCR

Chamada para vitima de 56 anos, com dor toracica.
Acordou de manha com dor toracica retroesternal
em aperto e intermitente, sem irradiagio. Foi

trabalhare por manutensdo da dor, contactou 112.

Sexo Feminino Feminino Feminino
Idade 21-30anos 91 - 100 anos 51-60anos
Sem antecedentes conhecidos HTA, FA Sem antecedentes conhecidos

A - Via Aérea

Pilula

Patente sem adjuvantes

Varfine, Lisinopril

Terapéutica habitual
e B ——

Comprometida

Sem medicacio habitual

Patente, sem adjuvantes

B- Ventilagdo|

Eupneica, MV simetricos, sem dor & inspiragio
profunda, em ar ambiente SPO2, 99%

N&o respira

Eupneica, em ar ambiente SPO2 98-99%

C- Circulagdo|

Palida, mas mormotensa, normocardica, TPC <2sg

Sem sinais de circulagio

Normotensa (136/67mmHg), Normocardica, ECG 12
derivagdes sem sinais de isquemia em RS, com FC
~99-100bpm, bem perfundida

Glasgow 15, ndo foi avaliada PGC, dltima refeigdo

Motivo pelo que considerou critica e /ou ndo

esquerdo e dor lombar, apés validagio médica do

vitima n@o apresentava sinas de gravidade.

Foi colocada em plano duro e com colar cervical,
transportada para ambulancia. Colocado acesso
venoso periferico. Por referir dor no flanco

CODU, administrado Tramadol + metoclopramida
ev.

Glasgow 3 Glasgowl5
ha cerca de 1 hora & €
D- Disfungdo neurolégica
Sem alteracdes da integridade cutdnea visiveis. Sem alteracdes da integridade cutanea visiveis.
Normotermica Normotermica
E - Exposi

Vitima critica Nao Sim Nao

Atropelamento a baixa velocidade, embate lateral, N )
PCR Hemodinamicamente estével, ECG sem supra ST

Doente j cadaver  nossa chegada, ndo foram
iniciadas manobras de SBV por indicagio médica
assumido quadro irreversivel, doente ja sem vida

de relagdo, acamada. Verificado o 6bito, por
impossibilidade de contactar o médico de familia,
aguardamos a chegada da autoridade (PSP).

Ap6s avaliagdo inicial, a doente seguiu para HPH
apenas acompanhada pelos Bombeiros
Matosinhos Lea.

Intervengdo terapéutica

Tramadol + Metoclopramida ev

A-Via Aérea Patente sem adjuvantes
Eupneica, em arambiente SPO2, 99%
B- Ventilagdo|
Normotensa, normocardica, TPC <2sg
C- Circulagdo

D- Disfungéo neuroldgica

Glasgow 15

E - Exposi

Sem alteragdes. Normotérmica

Evolucgo clinica

Via Verde

Positiva

N3o Aplicivel

Morte

Nzo Aplicivel

Positiva

N3o Aplicivel

Resultado triagem hospitalar

Amarelo

Observagdes/anlise critica da situagio particular

Apés chegada ao SU do HGSA, ainda sem qualquer

exame radiologico, e apesar da referencia a dor

lombar, o plano duro foi retirado ficando a doente

apenas com colar cervical.
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7 8 9
Meio de Emergéncia VMER VMER SIvV
Missdo| Primério Primario Primario
Natureza da ocorréncia Trauma Emergéncia Médica Emergéncia Médica

Tipo de emergéncia

Trauma de extremidades

DPOC agudizada

Outra

Circunstancia da situacdo

Chamada para crianga, vitima de atropelamento

Masculino

Chamada para masculino de 81 anos, com
alteragdo do estado de consciencia e dor toracica

Masculino

Chamada para sincope recuperada

Masculino

Idade

7-12anos

81-90anos

41-50anos

Trombocitopenia em estudo

DPOC, HTA, DCV, Epilepsia, Aneurisma AO,

Ansiedade, pneumotorax, Cx a joelho dto (ex
jogador de futebol)

Terapéutica habitual

Sem medicagio habiual

Ramipril, Carbamazepina

Diazepam 5m em SOS

Patente, sem adjuvantes

Patente, sem adjuvantes

Patente sem adjuvantes

A -Via Aérea
Eupneico, MV simetricos, sem dor a inspiragio  [Com ligeira cianose labial + periferica, periodos de . .
Eupneico, em arambiente SPO2 99%
profunda, em ar ambiente, SPO2 99% dispneia em repouso, em ar ambiente SPO2 95% upnel !
B- Ventilagdo
Normotenso, normocardico. Sem sinais de Normotenso (127/68mmHg), bem perfundido (TPC
) ico. . . o
A Hipertenso, normocardico, ECG em RS. <2sg), bradicardico (FC 52.58bpm) ECG 12 mostra
hemorragia ativas. N S
bradicardia sinusal
C- Circulagéio

D- Disfun¢do neurolégica

Glasgow 15. Ndo teve perda de consciencia.
Recorda-se do sucedido.

Glasgow 14

Glasgow 15, pupilas N, sem defices motores, PGC
98mg/d!

E - Exposicdo

varias

no nariz. Ap

escoriagdes e abrasdes em face interna braco e

perna esquerdas, flanco dto, face anterior joelho
dto e lateral externa braco dto.

Sem alteragdes visiveis da integridade cutdnea

sem alterades da integridade cutanea,
normotermico

Vitima_critica

Nao

Motivo pelo que considerou critica e /ou ndo

Vitima de atropelamento por um veiculo de 4 rodas

a baixa velocidade, circulada com bicicleta e o
carro embateu na roda da bicicleta motivando a

queda. Levava capacete de protecgdo, ndo teve

perda de consciencia. Com escoriagdes e sem
hemorragias ativas. Hemodinamicamente estavel.

Ap6s avaliagio primaria e secundaria, a vitima
seguiu para HGSA apenas acompanhada pelos
Bombeiros Matosinhos Lega.

De acordo com enfermeira do centro de dia, teve
perda de consciencia com recuperagio espontanea
e ao acordar referiu dor toracica. Na avaliagsa
realizado ECG 12 derivages que ndo apresentava
sinais de esquemia.

Apés avaliagio inicial, a doente seguiu para HS)
apenas acompanhada pelos Bombeiros
Matosinhos Leca.

Anossa chegada, vitima deitada, glasgow 15,
refere ndo tertido perda de consciencia apenas
uma tontura quando se levantou e caiu, refere

andar muito stressado com o trabalho e portanto
mais ansioso. Tomou 2 compimidos de diazepam
apos o evento, pelo que se sente com mais sono.
Ndo apresenta qualquersinal de gravidade
excepto a bradicardia que provavelmente j4 seria
conhecida uma vez que se trata de um desportista.
nao refere qualquer dor,

Glicemia capilar, ECG 12. Ap6s validacdo do ECG
pelo médico CODU, pela presenca da bradicardia, o
doente foi acompanhado ao CHP pela SIV

Intervengdo terapéutica

A -Via Aérea

B- Ventilagdo

C- Circulagdo

D- Disfungo neurolégica

E - Exposicdo

Evolugdo clinical

Via Verde

Trauma

N3o Aplicivel

Positiva

N3o Aplicivel

Resultado triagem hospitalar

Laranja

Observagdes/andlise critica da situagdo particular
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10 11 12
Meio de Emergéncia SIvV SIV SIV
Missdo Primario Primério Primario

Natureza da ocorréncia

Emergéncia Médica

Emergéncia Médica

Emergéncia Médica

Tipo de emergéncia

Sindrome Coronério Agudo

Outra

PCR Adulto

Circunstancia da situacdo

Chamada para vitima com dor toracica

Chamada para vitima com dor toracica

Chamada para vitima de 90 anos em PCR

Sexo Feminino Feminino Masculino
Idade 51-60anos 81-90anos 81-90anos
Sindrome depressivo, ansiedade, diabetes SCAcom supra STe hx de alta ha 1dia do senigo o
TP de cardiologia do HGSA (fez ICP e STENT), Dislipidemia, HTA
insulino dependente, .
insufuciencia valcular DM I, Dislipidemia.
Antecedentes'

Terapéutica habitual

Fluoxetina, Januvio, Langue, Ciclo3, Risidon, acido
acteilsalicilico

Patente sem adjuvantes

Atorvastatina, pantoprazol, AAS100, Furosemida,
Copalia, Bisoprolol, Ticagrelor, Diamicron, Triticum,
Rivotril,

Patente sem adjuvantes

Ciamemazina, Zilpen, Atorvastatina, Dutasterida,
Alopurinol, Furosemida, Adalgur

Comprometida

A-Via Aérea
Eupneica em arambiente SPO2 - 98% Eupneica em arambiente SPO2 - 98% N&o respira
B- Ventilagdo.
Normotensa, normocardica, ECG 12 em RS, sem Normotensa, normocardica, ECG 12 com supra de - N .
ormotaret > area, Sem sinais de circulagio
sinais de isquemia ST nas derivagdes Il e IIl.
C- Circulagéo

D- Disfungdo neuroldgica

Glasgow 15, muito anisosa, chorosa, sem qualquer
defice motor e /ou sensitivo. PGC 128mg/dl

Com hipoacusia marcada, Glasgow de 15. P4lida,
com TPC<2sg, PGC ...

Glasgow 3

E - Exposi¢do

Sem alterages da integridade cutania,
normotermica.

Normotérmica, com equimoses dispersas em
ambos os MS (alta ha 1dia do servigo de
cardiologia do HGSA )

Pele fria, com equimoses dispersas, abdomen
distendido.

ma_critica

Sim

Motivo pelo que considerou critica e /ou ndo

ECG 12 sem sinais de isquemia, evidente quadro
de aniedade relacionada com patologia
depressiva / ansiosa, seguida em psiquiatria e no
Gltimo més alterou medicacdo para depressio
nervosa.

Vitima hemodinamicamente estével. Em momento
nenhum referiu dor toracica. Apresentava queixas
de cefaleia com tonturas, hx de 1vomito alimentar
apés o almogo e 1 episodio de diarreia no dia
anterior. Com dor abdominal 3 palpagio. Apés
validagao do Médico do CODU, o ECG era
sobreponivel ao realizado no dia anterior,
realizado aquando da alta hospitalar.

Vitima em PCR Gltima hora visto bem, ao pequeno
almogo (8h). Anossa chegada em manobras de
SBV com os bombeiros de Gondomar. Foi
monitorizado, sempre em assistolia, sem
indicacio de choque, com pas multifunccdes
ligadas. Teve 2 vomitos, apds aspiracgdo foi
assegurada a permeabilidade da VAinicialmente
com guedel e posteriormente foi colocada méascara
laringea. Feitos cerca de 5 ciclos de SAV, apés a
chedada da VMER Pedro Hispano e porindicacio
médica foram suspensas as manobras.

PGC, ECG 12. Ap6s validagio médica pelo CODU, a
vitima ¢ transportada apenas com bombeiros para

Cateter venoso periferico e SF em curso. ECG.

Catater venoso periferico. Aspiragio de secregdes /
vomito. Gedell, Compressdes toracicas, Colocagio

CHP. de pas externas. Colocagio de Mascara laringea.
Pr
Metoclopramida 10mg, Morfina 2mg, SF 100ml Adrenalina 2 ampolas; SF 500cc
Intervengdo terapéutica
A - Via Aérea Patente sem adjuvantes
Eupneica em arambiente SPO2 - 98%
B- Ventilagdo.
Normotensa, normocardica, ECG 12 com supra de
ST nas derivages Il e Ill.
C- Circulagdo
Com hipoacusia marcada, Glasgow de 15. P4lida,
com TPC<2sg, PGC ...
D- Disfungdo neuroldgica
Normotérmica, com equimoses dispersas em
E- & ambos os MS
Evoluggo clinica Igual Positiva Morte
Verde N&o Aplicavel N&o Aplicavel

Observagdes/anlise critica da situagdo particular

Resultado triagem hospitalar Laranja
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13 14 15
Meio de Emergéncia SIV VMER VMER
Missdo Primério Primério Primario
Natureza da ocorréncia Emergéncia Médica Emergéncia Médica Emergéncia Médica
Tipo de emergéncia Outra Sindrome Coronério Agudo Sindrome Coronério Agudo
N . . Chamada para feminino com dor toracica. No local
. . L N Rendez vous com bombeiros Moreira Maia para ° min i -a.- o loc
Circunstancia da situagdo| Chamada para quadro de respiragdo ruidosa e N N referia dor toracica inframamaria com irradiacdo
assisténcia a masculino com dor toracica
para as costas.
Sexo Feminino Masculino Feminino
Idade 81-90anos 41-50anos 61-70anos
DM NID dislipidemia, N lasi I, HTA,
isiipidemia, Neoplasia renal, HIA, HTA, DM2 Hepatite Ccronica, HTA

Insuficiencia Cardiaca FARVR, ITU

Vildagliptina, Bromazepam, Citicolina, Losartan,
Furosemida, Sinvastatina, Pantoprazol,

Terapéutica habitual.
e e ——
Patente sem adjuvantes

Patente, sem sinais de obstrucdo Patente sem adjuvantes

A - Via Aérea
Polipneica, respiragio abdominal com uso de
musculatura acesséria, ruidos na auscultagio o . . .
o « Polipneico, FR 20cpm em ar ambiente SPO2 99%. Eupneica em arambiente SPO2 - 98%
pulmonar diminuidos nas bases e com alguma
B- Ventilagio pieira associada.FR 24

180/100mmHg, FC 99bpm TPC <2sg. ECG, em ritmo

Anossa primeira avaliagdo com tendenciapara a
160/80mmHg FC 82bpm, TPC <2sg. ECG, em ritmo
sinusal e sem sinais de isquemia aguda.

hipertensago arterial (157/75mmHg)
provavelmente compensatéria, FC 63bpm arritmica.
TPC<2sg

sinusal e sem sinais de isquemia aguda.

C- Circulagdo|

Gl 15,jad dente de te i AVDs.
asgow 15, ja dependente de terceiros para s Glasgowls. Glasgowls.

PGC 175mg/d!

D- Disfuncdo neuroldgica

Sem alteragdes da integridade cutdnea.

Sem alteragdes da integridade cutdnea.
Normotermica

Sem aparentes alteracdes da integridade cutania,
Normotermico

subfebril (37,59)

E - Exposi¢do
Vitima_critica Sim Néo Nao
uadro de aparente ansiedade, doente com hxde
a parent ! e ! Apesar da hipertensio constatada ( HTA j4
problemas familiares, a hiperventilar, referindo !
N o - N N e conhecida), ECG apresentava-se em RS, com FC
Hemodinamicamente instavel, com francos sinais parestesias nas extremidades. Ndo foi - . - L
. o . - regular. Nao foi administrada qualquer medicagdo
de dificuldade respiratéria. administrada qualquer medicacio para controlo
N . para controlo da dor. Doente seguiu para o
da dor. Doente seguiu apenascom bombeiros 2 !
hospital apenascom Cruz vermelha Vila do Conde.

Moreira Maia para HPH.

Motivo pelo que considerou cr e /ou ndo
" . .
Cateter venoso peri er\co,.Dxlgenoterapla, eco 6
Inaloterapia
Procedi R
SF 100ml, 02 6l/m, Hidrocortisona 200mg, " . . o x " " ol P
oom /m, Hidrocortisona 200me, N&o foi administrada qualquer medicacio. N3o foi administrada qualquer medicag3o.
" . .| Furosemida 20mg, Brometo Ipatropio. Paracetamol
Intervengéio terapéutica
A - Via Aérea Patente sem adjuvantes
Apesar de melhor, ainda polipneica FR 20
B- Ventilagdo
Ap6s administragio de paracetamol ev+

furosemida, repercussio hemodinamica com
hipotenso arterial (101/74 mmHg) e bradicardia

C- Circulagéo| (FC59bpm) aintomaticas

Mais sonolenta glasgow 14

Sem alteragdes

E-
Evoluggo clinica Positiva
Via Verde N&o Aplicavel
Resultado triagem hospitalar Laranja
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16 17 18
Meio de Emergéncia VMER VMER VMER
Missdo Primério Primério Primario

Natureza da ocorréncia

Emergéncia Médica

Emergéncia Médica

Emergéncia Médica

Tipo de emergéncia

Sindrome Corondrio Agudo

Sindrome Corondrio Agudo

Outra

Circunstancia da situagdo|

Chamada para CS de Gemunde para masculino com
doe retro esternal com 1 hora de evolugio.

Chamada para agravamento do padrao habitual de
dispneia, hipotensio e dor toracica.

Chamada para dor toracica inexpecifica, com inicio
porvolta das 13h, ndo irradiada, referindo também
dor muscular no brago dto.

Sexo

Masculino

Masculino

Feminino

Idade

31-40anos

71-80anos

81-90anos

Sem antecedentes conhecidos

ICCValvular com estenose aortica severa,
obesidade, dislipidemia, HTA, Flutter auricular,
Neoplasia renal com nefrectomia & dta, AIT em

2012, Patologoa Osteoarculumar, Cataratas, hx de
internamento recente em cuidados intermédios

HTA, DM, Pace maker

por sincope cardiogénica com instabilidade.

Terapéutica habitual.

Sem medicagdo habitual

Patente sem adjuvantes

AAS100mg 1d, rosuvastatina 10mg 1d, Trimetazidina
10mg 1d, Varfine, Epironalactona, Lisinopril 5mg

Patente sem adjuvantes

Polimedicada

Patente, sem adjuvantes

A - Via Aérea
Com labios e extremidades cianosadas, com
aporte de 02 suplementar por mascara facial a
Eupneico em arambiente SPO2 - 98% 6l/m, apr ntava.se poli icoe com iragd Eupneica, em ar ambiente com SPO2 de 99%
abdominal e SPO2 98%. Reduzido Fi 02 para 3I/m,
B- Ventilagdo mantendo SPO2 97-98%

C- Circulagdo|

103/62mmHg, FC 100bpm, bem perfundido. TPC <2sg

106/70mmHg FC 58bpm. ECG, sem sinais de
isquemia aguda, ndo se sabe se a bradiardia j&
era antiga.

Bem perfundida, TA: 112/75mmHg, ECG 12 com ritmo
de pace e periodos de rimo proprio,
tendencialmente bradicardica, FC50bpm

D- Disfuncdo neuroldgica

Glasgow 15

Glasgow 15. PGC 143mg/dI.

Glasgow 15, PGC 126mg/dI

E - Exposicdo’

Sem alteracdes da integridade cutdnea.
Normotermico

Sem alteragdes da integridade cutdnea.
Normotermico

Sem alteracdes da integridade cutanea visiveis.
Normotermica

Vitima critica

Motivo pelo que considerou cr e /ou ndo

Anossa chegada, o doente ja tinha sido medicacdo
com AAS 250mg e DNI 5mg pela médica de familia,
que comecava a surtir efeito pois o mesmo referia
alivio da dor. Foi realizado ECG que nao evidenciou
sinais de isquemia aguda. Doente seguiu para o

hospital apenascom Cruz vermelha Moreira Maia.

ECG

Anossa chegada, doente sudoretico hipotenso,
bradicardico, referindo dor toracica, cansaco facil e
dispneia. Respondeu postivamente a
administragdo de oxigenoterapia e elevagio da

Doente hemodinamicamente estével, o ECG ndo
evidendia sinais de isquemia aguda. N3o foi

cabeceira da maca. Nao foi ad da qualquer
medicagdo para controlo da dor / dispneia. Por
indicagdo médica seguiu para o hospital APENAS
com acompanhamento da Cruz vermelha de Vila do
Conde.

ECG

da qualquer medicagdo analgesica.Por
indicacio médica a doente vai para o hospital
apenas com acompanhamentode bombeiros.

ECG

Intervencdo terapéutica

Nio foi administrada qualquer medicagdo.

Nio foi administrada qualquer medicagdo.

N3o foi administrada qualquer medicagdo

A - Via Aérea

B- Ventilagdo

C- Circulagdo

E-

Evoluggo clinica

Via Verde Coronaria

Observagdes/anilise critica da situagdo
particular

Resultado triagem hospitalar Laranja

Abordagem muito restritiva a este doente: ndo doi
administrada qualquer medicacio analgesica,
broncodilatadora, e ou outra que melhorasse a
sintomatologia apresentada. Estando o doente

sintomatico, com hx de doenca cardiaca
importante, nio deveria ter sido aompnhado até
ao hospital por equipa mais diferenciada?!. No
mesmo dia fui fazer noite ao hospital e encontrei

o senhor no servico de urgéncia. Ao consultar o

processo, verifiquei que foi triado com um laranja

como sendo uma via verde corornaria e ficou
internado com o diagnostico de PACe LRA.
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\
19 20 21
Meio de & VMER VMER VMER
Missdo Primério Primario Primério
Natureza da ocorréncia, Emergéncia Médica Emergéncia Médica Emergéncia Médica

Tipo de emergéncia

PCR Adulto

Outra

Hemorragia digestiva

Circunstancia da situagéo

Chamada para PCR em feminino de 82 anos. No
local (centro social Padre Ramos) a vitima
encontrava-se com crise convulsiva TCG, segundo
informagao da enfermeira do lar foram efetuados
cerca de 6 minutos de SBV tendo revertido.

Chamada para alteragio do estado de consciencia.
Segundo informagdo da esposa, habitualmente
disartrico, hoje terd acordado mais confuso que o
habitual, com discurso verbal inapropriado,
respondendo sem nexo as questdes que lhe eram
colocadas. Tera tido também varios vomitos de cor

Chamada para vitima inconsciente e
hematemeses. A nossa chegada em PLS, referia
nausea e dorabdominal. Segubndo informagio
dos presentes, apresentou vémito com sangue

escuro misturado com sangue vivo em abundante

uantidade.
amarelada. q
Sexo Feminino Masculino Masculino
Idade 81-90anos 81-90anos 71-80anos
Demencia, amputagdo MID por dga arterial . .
S pDM ganem.a pana f‘a, ld‘al " Neoplasia gastrica diagnosticada hoje (teré feito
iferica, HTA, DM, ia, i . . . . P . 5
ph ol onde d Pl \ ) AVC com disartria sequelar, HTA, FA, Dislipidemia |EDA hoje de manhi e feita colheita de células para
ospital onde deu entrada por hemorragia
P N P 8 biopsia), HTA, DM, HBP, Diverticulite.
digestiva
Antecedentes:

Terapéutica habitual

A - Via Aérea

Polimedicada

VA patente e protegida com tubo de guedel

Levetiracetam, Xarelto, Folicil, Paroxetina.

VA patente sem adjuvantes

Polimedicado, ndo insulino dependente, a fazer
AAS.

VA patente sem adjuvantes

Inicalmente optimizada ventilagio com ambu, e
necessidade de aspiracio de secrecdes na
orofaringe. SPO2 inicial de 70%. Apds desobstrucio
da VA, com 02 por mascara de venturi a 4l/m, SPO2

Eupneico, em ar ambiente SPO2: 98%

Eupneico em ar ambiente SPO2 97-98%.

B- Ventilagdo 96-98%.
Apresentava equimoses dispersas pelo tronco e Sem sinais de mé perfusdo periférica, TA: Pélido, suado, extremidades frias, TA: 115/78mmHg,
membros. TA 128/83mmHg, FC 70bpm. 185/94mmHg FC 84-85bpm. FC85bpm.
C- Circulagdo

D- Disfungdo neurolégica

Status Pos Ictal : 01VIM1

Glasgow 13 (habitualmente com Glasgow 14-15,
apesar de disartrico). PGC 138mg/dl.

Glasgow 15, PGC 152mg/dl.

Apresenta equimoses dispersas. Hipotermica, foi
colocada manta de aquecimento.

Sem alteraes da integridade cutanea visiveis.
Normotermico.

Em PLS 4 nossa chegada, sem alteragdes da
integridade cuténea evidentes.

Vitima_ critica

Sim

Na chegada ao local vitima em CTCG. A ser
ambuzada por enfermeira do Lar com ambu nio
conectado a oxigénio. Segundo informagdo da
mesma a vitima esteve em PCR e apds 6 min de SBV
recuperou. Conosco, foi optimizada a ventilacio
com aspiragio de secregdes e 02. Foi colocado CVP
no dorso mio esq e foram administrados 8mg de
diazepam ev que surtiu efeito. Acompanhada pela
VMER ao HPH

CVP, Oxigenoterapia, aspiragio de secregdes

Uma vez que ja acordou com a sintomatologia
descrita, ndo sabemos a hora do inicio dos
sintomas, logo, ndo seria VV AVC. A alteracso do
estado de consciéncia sera de provavel causa
infecciosa? (vomitos). Aparentemente nio
apresentava dor abdominal. Foi para o hospital
apenas com acompanhamento dos bombeiros.

PGC. Avaliagéo de sinais vitais.

Doente muito sintomatico (palidez + sudorese),
apesarde eletricamente estavel (ndo estava
taquicardico), estava com TA mais baixa que o seu
habitual, (habitualmente hipertenso).

Monitorizacdo ECG, TA e SPO2; Colocagdo de CVP.
Avaliagio de PGC.

Intervencdo terapéutica

8mg de diazepam ev

N3o foi administrada qualquer medicagdo.

Uma ampola de metoclopramida ev, SF 100ml.

A - Via Aérea

VA patente e protegida com tubo de guedel

Sem alteragdes desde a avaliagao inicial

B- Ventilagdo

Eupneica, com aporte de 02 por mascara de venturi
a 41/m, SPO2 97-98%.

Sem alterages desde a avaliagao inicial

C- Circulagdo

TA: 110/70mmHG, FC 60-70bpm. Extremidades frias.

Melhor da perfuso periferica, menos suado.
120/69mmHg FC 88bpm.

D- Disfungdo neurolégica

Manteve o mesmo estado neurologico durante o
transporte. 01 V1 M1 - estado de mal, pés ictal
prolongado(?), Status pés PCR (?) a decidir provavel

DNR.

Sem alteragdes desde a avaliagao inicial

E-

Sem alterado desde a avaliagio inicial.

Sem alteragdes desde a avaliagao inicial

Evolugo clinica;

Igual

Via Verde

Igual

Resultado triagem hospitalar

Observagdes/analise critica da situagdo
particular

Laranja

Laranja
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22 23 24
Meio de & VMER SIV SIV
Missdo Primério Primario Primério
Natureza da ocorréncia Trauma Emergéncia Médica Emergéncia Médica
Tipo de emergéncia TCE PCR Adulto Conwulsdo

Circunstancia da situagéo

apenas acompanhados pelos bombeiros e 1 ferido

Chamada para acidente multivitimas. Embate de
um ligeiro com um autocarro de passageiros. No
local 5 feridos ligeiros que vio para o hospital

grave (terd sido projetado cerca de 2-3 metros e
efetuado TCE a0 embater com a cabega no banco
do condutor do autocarro). J4 se encontrava
imobilizado com colar cervical, plano duro e com
imobilizadores laterais. J4 apresentava capacete
de protegao por ferida profunda no couro

Chamada para dispneia. Segundo informagio da
enfermeira do lar, foi encontrada com dispneia a
tentar sair da cama, e teré tido pequeno vémito,
subitamente teve perda de consciencia e
constatada PCR. A chegada ao local ja estavam a
serrealizadas manobras de SBV pelas
funcionarias do Lar.

Chamada para crise convulsiva numa crianga de 3
anos. Estaria com 38,92 de temperatura axilar.

cabeludo.
Sexo Masculino Feminino Feminino
Idade 71-80anos 91-100 anos 1-6anos
Otites de repeticao, hx de crise consulsiva no
HTA, DM, Dislipidemia, Depressio. #anga, HTA, Insuficiencia Cardiaca contexto de febre ha cerca de 1ano, foi estudada
nessa altura, crianca saudavel.
Antecedentes:

Terapéutica habitual

A - Via Aérea

Polimedicado.

VA patente e permeavel sem adjuvantes. Sem
desvios da traqueia, nem engurgitamento.

Polimedicada. A fazer Lovenox apés alta hospitalar
onde esteve internada apés # anca

VA comprometida

Nasomet

Patente, sem necessidade de adjuvantes

B- Ventilagdo

Ventila bilateralmente. Sem enfizema subcuténeo.

Com 02 por mascara facial a 41/m, SPO2 100%.

Nao respira

A chorarvigorosamente pelo que ligeiramente
polipneica. SPO2 97-98%. No entanto optou-se por
colocar 02 por canula nasal a 11/m que cumpriu por
periodos.

C- Circulagdo

Palido, muito queixoso referindo cefaleia. De
acordo com a descrigdo dos bombeiros no local,
apresenta sinais de # com afundamento da calote
e provavel exteriorizacio de massa encefalica
/gordura (descrito pelos bombeiros e uma médica
presente no momento inicial - publico).

Sem sinais de circulagdo, em PCR

Pulso cheio, FC~130-140bpm. Ndo foi monitorizado
ECG nem TA. Crianga bem, perfundida, sem sinais
de ma circulagdo.

Glasgow 15. PGC 100mg/dl. 01V1M1 Glasgow 15
D- Disfungdo neurolégica
va abragdes di nos
superiores. Apresenta ferida em forma de Le
sinais de # com afundamento da calote com .
e N Anossa chegada sem roupa, o pai estava presente
provavel exteriorizacio de massa encefalica A N
© ! o e deu-lhe um banho com 4gua fria. Estava
/gordura (informagdo transmitida pelos bombeiros .
I . enrolada numa toalha ja dentro da ambulancia.
- que ja tinham tentado controlar hemorragia e N
e K Temperatura axilar 38,6,
com capacete de protegdo ja realizado).
Externamente ao capacete realizado nio se
E- observam sinais de hemorragia ativa.
Vitima critica Sim Sim Sim

Vitima com TCE importante, onde ¢ necessério
vigiar de forma adequada o estado de consciencia
e sinais de chogue dada a cinematica do acidente.

Monitorizagdo continua ECG TA e SPO2; CVP.
Oxigenoterapia.

Anossa chegada ao Lar, j4 em manobras de SBV
pelas funcionarias. Foram colocadas P4s para DAE,
analisado ritmo, sempre em assistolia. Foi
colocado acesso venoso no sangradouro esq e
administrada adrenalina (total de 3 adrenalinas
em ciclos alternados). Foi assegurada a VA com a

colocacdo de mascara laringea n24 . Coma
chegada da VMER, foram suspensas manobras por
indicagdo do médico, declarado o ébido.

Uso do DAE, colocagio de CVP, Colocago de
mascara laringea.

Pelo facto de ainda estar com febre, havia o risco
de nova crise conwulsiva, foi acompanhada &
urgéncia pediatria do HSJ tendo o transporte

decorrido sem intercorrencias.

Vigilalcia do estado de consciencia; Vigilancia de
crises convulsivas;

Intervencdo terapéutica

Morfina 3mg ev, SF 100cc+ 500cc

Adrenalina 3 ampolas, SF 100cc

Aavo da crianga administrou 30 minutos antes da
nossa chegada 250mg de paracetamol retal.

A - Via Aéreal Sem alteracdes desde a avaliagao inicial Sem alteracio, mantendo o mesmo estado
Sem alteracdes desde a avaliacao inicial Sem alteracio, mantendo o mesmo estado
B- Ventilagdo
Tendencia para a hipertensio hoje 190/100mmHg .
Sem alteragio, mantendo 0 mesmo estado
FC76mg/dl.
C- Circulagdo

D- Disfungdo neurolégica

Sem alteragdes desde a avaliagao inicial- PGC
100mg/dl

Adormeceu durante o transporte.

E-

Sem alteragdes desde a avaliagao inicial

Reavaliada temperatura mantinha 38,72

Evolugo clinica;

Positiva

Morte

Via Verde Trauma

Positiva

Observagdes/analise critica da situagdo
particular

Resultado triagem hospitalar Laranja

Desconhecemos a cor atribuida na triagem, foi
transmitida informagdo ao enfermelrWriagem,
mas s6 posteriormente seria tiiada. Ficou
acompanhada pela mae.
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25 26 27
Meio de & SIV VMER VMER
Missdo Primério Primario Primério
Natureza da ocorréncia, Emergéncia Médica Emergéncia Médica Emergéncia Médica

Tipo de emergéncia

TCE

PCR Adulto

Outra

Circunstancia da situagéo

Chamada para queda com TCE numa escadaria
interior em formato de L. Tera escorregado no
ultimo degrau de um patamar intermédio, o
chinelo estava com a sola descolada e embateu
com a cabeca na parede em frente. Teve perda de
consciencia momentéanea e recuperado
espontaneamente ao fim de uns segundos
(descrigdo da filha). Neste momento com amnesia
para o sucedido.

Chamada para PCR. Vitima idosa j4 dependente,

caquetica (pesava 23Kg), j& com rigidez cadavérica.

Chamada para dispneia

Sexo Masculino Feminino Feminino
Idade 81-90anos 81-90anos 81-90anos
s uficienc . R
HTA, DM, HBP DRC, HTA. cardiaca, venosa Ml,
HTA, DM.
Antecedentes:

Terapéutica habitual

A - Via Aérea

Lantus, Perindopril + Indapamida, Tansulosina,
Enalapril, Tecnosal.

Patente, sem desvios da traqueia e sem
engurgitamento da jugular

Lepicortinolo, Bactrin Forte (profilatico),
perindopril,

Comprometida

Polimedicada. Ndo se recorda da sua medicagdo
habitual.

Patente sem adjuvantes

B- Ventilagdo

Eupneico, SPO2 98%. AP com aparente diminuicao
murmurio vesicular a esquerda, e aquando da
expansio toracica com crepitagdes no hemitorax
esquerdo, sugerindo provavel # arcos costais. Sem
enfizema subcutédneo.

Nao Repira

Ligeiramente polipneica, em ar ambiente SPO2:
97%

C- Circulagdo

Hemodinamicamente estavel, TA 160/63mmHg,
Eletricamente estavel, Fc 74bpm, ECG com bloqueio
de ramo esquerdo. TPC <2sg. Sem feridas, apenas
pequenas escoriagdes sem sinais de hemorragia.
Com dor no hemitorax esquerdo >8.

Sem sinais de circulagio

TA: 120/70mmHg, FC 110-120, com edemas em
ambos os MI.

D- Disfungdo neurolégica

Glasgow 15 (sem alteragdes da mimina facial, sem
alteragdes da fala, sem defices motores ou
sensitivos). PGC 247mg/dl.

Em PCR

Glasgow 15

Apresenta pequeno hematoma na regio frontal
esq, escoriagdo no nariz e refere dor na grade
costal hemotorax esquerdo. Normotermico.

Pele fria, com caquexia marcada com rigidez
cadavérica.

Corada, hidratada, sem alteraces da integridade
cutdnea.Com sinais de insuficiencia venosa em
ambos os MI

Vitima_ critica

Doente anti agregado, com sinais de TCE e trauma
da grade costal, com amnesia para o sucedido.
Feito acompanhamento até ao CHP, tendo
decorrido sem intercorrencias.

CVP, monitorizacdo ECG TA e SPO2; Vigilancia do
estado de consciencia. Vigilancia da dor; vigilancia
de SDR.

Terd sido encontrada em PCR por volta das 9h

pelas funcionarias da casa de acolhimento, estava

fria e com total rigidez pelo que decretado o obito
pela médica presente.

Embora polipneica FR ~20c/m, serd em provavel
contexto ansioso. Hemodinamicamente estavel,
em arambiente SPO2 97%. Foi transportada
apenas com bombeiros de Leixdes para HPH

Intervencdo terapéutica

Metoclopramida 1 ampola ev, Morfina 3mg ev, SF
100cc

N3o foi administrada qualquer medicagio

N3o foi administrada qualquer medicagio.

A -Via Aérea Sem alteragdo mantendo o mesmo estado
Sem alteracio mantendo o mesmo estado

B- Ventilagdo
Hemodinamica e eletricamente estavel.

C- Circulagdo

D- Disfungdo neurolégica

Sem alteragdo mantendo o mesmo estado

E-

Sem alteragdo mantendo o mesmo estado.
surtiu efeito, menos queixoso

Evolugo clinica;

Positiva

Via Verde Trauma

Observagdes/analise critica da situagdo
particular

Resultado triagem hospitalar Amarelo
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28 29 30
Meio de Emergéncia VMER VMER VMER
Missdo Primario Primario Primario
Natureza da ocorréncia Trauma Emergéncia Médica Trauma

Tipo de emergéncia

Trauma de extremidades

Sépsis/choque séptico

Trauma de extremidades

Circunstancia da situagdo

Chamada para fratura exposta.

Chamada para crise conwulsiva

Vitima de acidente de viagio, era condutor de
veiculo de 2 rodas e foi projetado

dias com diarreia

Sexo Masculino Feminino Masculino
Idade 41-50anos 21-30anos 21-30anos
Bypass gastrico em 2011 com pés op complicado,
DM, HTA, DRC. Polineuropatia axonal aguda grave. Desde hd 4 Sem antecedentes conhecidos

Terapéutica habitual

Bisoprolol, Excitalopran, Clopidogrel, Fenofibrato.

Patente sem adjuvantes

Estaria a tomar laxantes (Bisacodilo) para a perda
de peso. Segundo a mae tera inicado cha de
canela com limdo associado a laxantes desde hé 4
dias (receita retirada da intemet). Alprazolan,

iapina e Vit B12

Patente sem adjuvantes

Sem medicagao habitual

Patente, sem adjuvantes

A - Via Aérea
Eupneico, em ar ambiente. Sem qualquer sinal de | POliPneica, cianosa labial e periferica, P02 80%.
P ’ e -Sem qualq Colocado 02 por mascara a 6/m, com melhoria Eupneico, em ar ambiente SPO2 97%.
dificuldade respiratoria. A -
para 95-96%. Auscultagio pulmonar sem alteragdes
B- Ventilagio
Nio foram avaliados sinais vitais. Apresentava-se | Muito ma perfusdo periferica, TA: 100/80mmHg FC
: 120/7¢ FC 70- .
corado, hidratado, bem perfundido. 100-110bpm. TA: 120/70mmHg FC 70-90bpm
C- Circulagdo

D- Disfungdo neuroldgica

Glasgow 15

Glasgow 15, algo obniblada, responde
c as questdes colocadas. Sem
defices motores aparentes.

Glasgow 15, no teve perda de consciéncia no
momento do acidente. Sem defices motores.

E - Exposigdo

Apresenta deformidade, edema e pequena
alteragdo da integridade sem hemorragia ativa e
sem exposicio 6ssea no pé dto.

Apresenta cicatriz abdominal e inframamaria.Sem
outras alteragdes da integridade cutanea.

Apresenta esfacelo na face interna maleolar dta,
refere dor na face anterior da perna dta, mas sem
deformidade ou ferida.

Vitima critica

Motivo pelo que considerou ci

NZo apresentava sinais de gravidade. Ndo
apresentava fratura exposta. Foi acompanhado ao
hospital apenas com bombeiros.

Hemodinamicamente instavel, com sinais de ma
perfusdo periferica, cianosada. Uma vez que
estavamos a cerca de 5 min do hospital mais

proximo, foi monitorizada e feito transporte para a
sala de emergéncia do HPH.

Monitorizacdo continua, ECG TA e SPO2; Tentativa
de colocagio de acesso venoso periferico (doente
obesa, mal perfundida). Oxigenoterapia por
mascara de venturi

Ferido ligeiro, sem sinais de gravidade,
hemodinamicamente estavel.

Foi imobilizado com colar cervical imobilizadores e
plano duro com aranha. Foi apenas com
acompanhamento de bombeiros para CHP.

Intervencdo terapéutica

Nao foi administrda qualquer medicagdo.

Nao foi administrada qualquer medicacio.

A - Via Aérea Patente sem adjuvantes
Polipneica, SPO2 96-98%. Mantinha cianose labial
B- Ventilacio
109/70mmHg, FC 80-100bpm, manteve sinais de ma
perfusio periferica ao longo do transporte
C- Circulagdo

D- Disfungio neuroldgica

Manteve o mesmo estado

E-

Ja descrito anteriormente

Evoluggo cli

Via Verde

Igual

sépsis

Observagdes/analise critica da situagdo
particular

Resultado triagem hospitalar Laranja
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31 32 33
Meio de VMER SIV SIV
Missédo Primario Primario Primario
Natureza da ocorréncia Trauma Emergéncia Médica Emergéncia Médica
Tipo de emergéncia VM PCR Adulto

Sindrome Coronério Agudo

iadasi

2rodas e sofreu embate na traseira e lateral em

lo ligeiro, foi proj
teve perda de consciencia e retirou por sua
iniciativa o capacete.

Masculino

Vitima de acidente de viagao, conduzia veiculo de

cerca de 5 metros, ndo

Chamada para dispneia. A nossa chegada vitima
em PCR, em manobras de SBV pela Cruz Vermelha

Masculino

Chamada para dor toracica retroesternal com inicio
por volta das 15h, tomou o SOS (nitromint) que
aliviou por momentos. Por regresso da dor
contactou 112.

Masculino

Idadi

e 31-40anos

71-80anos

41-50anos

Sem antecedentes conhecidos

DM, Dga Alzheimer

FRCV: Tabagismo ativo, HTA; SCA ha ceca de 1ano,
cateterismo cardiaco, FA paroxistica. Alcoolismo

Terapéutica habitual

Sem medicagéo habitual

Omeprazole, Furosemida, Levodopa-carbidopa,
Sertralina, Quietiapina, Rivotril.

ina,
prolol, Ramipril,
ion, Champix.

, AAS, Riva
, Espi lactona,
pantoprazol, oxazepam, Neurob

o E |

Patente sem adjuvantes. Sem devios da traqueia.

Comprometida por vomito abundante. Feita
aspiracdo de secregdes continua e logo que foi
possivel foi colocada mascara laringea ne 4, para

Patente sem adjuvantes.

A - Via Aérea protegdo da VA.
Eupneico, com 02 por mascara de venturi a 6//m
SPO2 96-97%. Ventila bilateralmente, AP normal, N3o respira espontaneamente Eupneico em ar ambiente SPO2 97-98%
Sem enfizema
B- Ventilagdo

C- Circulagdo

TA 100/66mmHg FC 70bpm. Com hemorragia ativa
em varios pontos do MID.

Em PCR, ligado DAE, em ritmo de assistolia e
depois em AESP

TA 147/88mmHg, FC 67bpm, ECG sem evidentes
sinais de isquemia. Bem perfundido.

D- Disfuncdo neuroldgica

Abre os olhos espontaneamente, discurso verbal
aparentemente orientado, colaborante. Ultima
refeicdo ha cerca de uma hora.

Recorda-se do acidente, sem perda de consciencia.

01vimM1

Glasgow 15.

, coxa dta, ferida
incisa no joelho dto, apresenta ferida corto

contusa na regido do gemeo com exposigio de

Pele fria, palido.

Sem alteragdes da integridade cutanea, corado

hidratado.
fascia, apresenta deformidade do pé e calcaneo, tdratado
com fratura exposta no calcaneo dto.
E - Expo:
Vitima critica Sim Sim Sim

Motivo pelo que considerou critica e /ou ndo

Ferido grave, mecanismo do trauma evidencia
embate a elevada velocidade havendo a
possibilidade de lesdes orgios nobres, e

posssibilidade de choque. Acompanhado até a
sala de emergéncia do HSJ.

Mantendo imobilizacdo cervical manual. Feita
avaliacdo inicial ABCDE, foram colocados 2 acessos
venosos de grande calibre no MSE, foi
analgesiado. Foi feita a exposicio, limpeza e
proteccdo de todas as feridas. Imobilizado o MID
com talas de madeira. Apds estes procedimentos,
feito rolamento, colocado em plano duro, colocado
o colarcervical e estabilizadores laterais, colocada

aaranha e segue para a ambulancia.

Vitima de PCR, em manobras de SAV

Colocado acesso venoso no MSE, feitos cerca de 10

12 ciclos de SAV até a chegada da VMER HGSA que

deu indicagio para suspensdo das manobras de
SAV.

Pela persistensia da dor retroesternal.

Monitorizagdo ECG TA e SPO2;

Intervencdo terapéutica

A - Via Aérea

Metoclopramida 1ampola ev, Fentanil 50+150mcg,
SF 500cc

Sem alteragdes

5ampolas de Adrenalina, SF 500cc.

DNI 5mg SL

Sem alteragdes

B- Ventilagdo

Sem alteragdes

Sem alteragdes

C- Circulagio

TA: 120/780mmHg FC 75bpm. TPC <2s. Sem
agravamento do hematoma da coxa dta. Aumento
da hemorragia pé dto

TA: 152/70mmHg FC 71bpm.Sem alteragdes de ritmo.
o da dor apés toma de DNI

D- Disfuncdo neuroldgica

Sem alteragdes

Sem alteragdes

Aparente aumento da hemorragia no pé dto, visivel

Observagdes/andlise critica da sit
particular

- Sem alteragdes
E - Exposigao na ligadura de protecgdo. ¢
Evolugdo clinica Igual Positiva
Via Verde Trauma Coronéria
Resultado triagem hospitalar Laranja Laranja
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34

35 36
Meio de Emergéncia| SIvV SIvV SIvV
Misséo| Primério Primério Primério
Natureza da ocorréncia Trauma Trauma Trauma
Tipo de emergéncia Trauma de extremidades TCE TVM

Circunstancia da situagdo

Chamada para agress&o com arma branca. No local
familia de etnia cigana composta por 3 el

Chamada para agress3o. Familia de etnia cigana
por3el todos vitimas de

todos vitimas de agressdo, apenas um com

agressdo, esta vitima levou com um ferro no couro

Chamada para vitima que sofreu queda de um
telhado com cerca de 5-6 metros de altura

ferimento porarma branca. cabeludo
Sexo Masculino Feminino Masculino
Idade 41-50anos 31-40anos 61-70anos

Desconhece antedecentes

Desconhece antecedentes

Dislipidemia, Hernia Discal

Terapéutica habitual

Sem medicagdo habitual

Sem medicagdo Habitual

Atorvastatina

Patente sem adjuvantes

Patente sem adjuvantes

Patente sem adjuvantes

A - Via Aérea
o do, P02 89-90% colocado 02
Eupneico em ar ambiente, SPO2 98% Eupneica em ar ambiente, SPO2 98% fanosaco, 5P colocado 02 por mascara a
61/m inicialmente. AP mV diminuido & esq
B- Ventilagdo
TA 98/53mmHg FC 86bpm, Frio, mal perfundido.
TA:123/74mmHg FC 105bpm. TA:110/70mmHg FC 99bpm. Colocados 2 acessos venosos de grande calibre no
MSD.

C- Circulagdo

D- Disfungdo neuroldgical

Glasgow 15, no teve perda de consciencia.

Glasgow 15, teve perda de consciencia no
momento da agressdo.

Sem amnesia para o sucedido, Glasgow 14,
discurso confuso.

E-

Apresenta ferimento no ombro esq com cerca de 5

cm, provavel grande profundidade, sem hemrragia

ativa. Consegue mobilizar o MSE, apresenta
abrasdes nas costas.

Apresenta ferida corto contusa parietal dta,
escoriagio fronto parietal.

Refere parestesias no MIE, diminuicdo da forca
perna e braco esquerdos, dor na regizo lombar,
dorna anca (sem instabilidade evidente),
apresenta dor 3 palpacio no abdomen 4 esq e
grade costal anterior e posterior 4 esquerda.

Vitima critica

Motivo pelo que considerou critica e /ou ndo

Pelo rismo de hemorragia e choque.

Pelo TCE sofrido e risco de alteragdo do estado de
consciéncia

Pela cinematica do trauma - queda em altura de 6
metros, TCE, TVM, Trauma da bacia, Trauma grade
costal, Trauma abdominal e lombar.

Monitorizagio ECG TA e SPO2; Feita limpeza e
colocada protecgdo na ferida do ombro. Feito
transporte e acompanhamento até ao HSJ.

Monitorizagdo ECG TA e SPO2; Realizada limpeza
das feridas e feito capacete de proteccdo. Feito
transporte e acompanhamento até ao HSJ.

Anossa chegada ja estava imobilizado com colar
cervical e na maca de vacuo. Feita avaliacdo ABCDE,
foram colocados 2 acessos venosos de grande
calibre no MSD, foi analgesiado. Apresentava-se
instavel hemodinamicamente, hipotenso, manteve

estado de consciencia 14-15 obniblado. Feito

ace até a sala de é

CHP.

ia do

Intervencdo terapéutica

Morfina 4+3+3mg; Metoclopramia 10mg ev, SF 500cc
+500cc.

A - Via Aérea Sem alteragdes Sem alteragdes Sem alteragdes
Referia agravamento da dor na grade costal 4 esq
Sem alteraces Sem alteraces com a respiragso,, aumentado 02 para mascara de
8 Ventilagio alto debito SPo2 98%
TA: 120/67mmHg FC 100bpm. TA: 110/67mmHg FC 105bpm. TA 96/60mmHg FC 86bpm.
C- Circulagdo

D- Disfungdo neurolégical

Sem alteragdes

Sem alteragdes

Manteve o mesmo estado de consciencia durante o
transporte

E-

Sem alteragdes de novo.

Sem alteragdes de novo.

Detetada a presenca de sangue no meato urinario

Evoluggo clinica

Igual

Igual

Via Verde Trauma

Igual

Resultado triagem hospitalar

Observagdes/andlise critica da situagdo

particular

Amarelo

Amarelo

Vermelho
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37 38 39
Meio de Emergéncia| VMER VMER VMER
Misséo| Primério Primério Primario

Natureza da ocorréncia

Emergéncia Médica

Emergéncia Médica

Emergéncia Médica

Tipo de emergéncia

Outra

Convulsdo

PCR Adulto

Circunstancia da situagdo

Sexo

Chamada para vitima com dispneia. Residente no
lardos pescadores, tera acordado afasica, com
dispneia e teve um episodio de diarreia.

Feminino

Chamada para alteracio de estado de consciencia
em provavel contexto de pés crise convulsiva.
Chegada ao local vitima em PLS. Glasgow 15,

referia dor toracica e dispneia. De seguida inicia

movimentos repetidos com os 4 membros,
evidenciando uma crise conversiva - Sem qualquer
perda de consciéncia.

Masculino

Chamada para PCR em masculino de 66 anos
residente em lar

Masculino

Idade

81-90anos

31-40anos

61-70anos

Deméncia HTA

Neoplasia Colon jé tratada. Ex toxicodependente, a
residirna Cadeia de Santa Cruz do Bispo

Doenga Alzheimer, acamado, sem vida de relagdo.

Terapéutica habitual

A - Via Aérea

Polimedicada

Patente sem adjuvantes

Ansioliticos, Protetor gastrico (Informagdo da
enfermeira da cadeia)

Patente sem adjuvantes

Polimedicado

Comprometida

B- Ventilagdo

Cianosada, polipneica, SPo2 em ar ambiente 88-
89%. Colocado 02 por canula nasal a 31/m.

Eupneico em arambiente SPO2 99%

N&o respira

C- Circulagdo

TA: 89/50mmHg FC 78bpm.

TA: 120/80mmHg FC 70bpm. ECG Sem sinais de
isquemia

Em PCR, ndo sabemos ha quanto tempo, ndo
estavam a serrealizadas manobras de SBV. Foi
monitorizado, em assistolia, dados os
antecedentes, por indicacio medica nio foram
iniciadas medidas de reanimacio
cardiorespiratéria.

D- Disfungdo neuroldgical

Abre os olhos espontaneamente, nao fala, ndo
cumpre ordens, (ja anteriormente acamada)

Abre os olhos espontaneamente, discurso verbal
apelativo mas orientado T/E, mobiliza os 4
membros ativamente.

01vim1

E-

Sem alteragdes da integridade cutanea.

Sem alteragdes evidentes da integridade cutanea.

Muito emagrecido, palido.

Vitima critica

Motivo pelo que considerou critica e /ou ndo

Doente ja depedente e demente. Como nio
sabemos a hora do inicio dos sintomas ndo é
VVAVC. A dispneia melhorou com a colocagdo de
aporte de 02 suplementar. Foi para o HPH apenas
com acompanhamento de TAEs.

Crise conversiva, hemodinamicamente estavel. Por
referir dor toracica, apesar do ECG ndo apresentar
sinais de isquemia, vai acompanhado apenas com
bombeiros para o HPH para avaliacio médica e
provével seriagio de marcadores cardiacos.

Acamado sem vida de relacio, reanimar seria um
ato de "distansia".

Avaliagdo sinais vitais TA FCe SPO2. Colocado 02
porcanula nasal a 3I/m.

ECG 12

Intervencdo terapéutica

A - Via Aérea

Nao foi administrada qualquer medicagdo.

N&o foi administrada qualquer medicagdo.

B- Ventilagdo

C- Circulagdo

D- Disfungdo neurolégical

E-

Evoluggo clinica

Via Verde

a da situacdo
particular

Observagdes/andlise cri

Resultado triagem hospitalar
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40 41 42
Meio de Emergéncia| VMER VMER VMER
Misséo| Primério Primério Primario

Natureza da ocorréncia

Emergéncia Médica

Emergéncia Médica

Emergéncia Médica

Tipo de emergéncia

Outra

Hipoglicemia

Edema agudo do pulmdo

Circunstancia da situagdo

Sexo

Chamada para Dispneia. Chegada ao local, vitima
deitada com a cabeceira baixa, apena com uma
almofada, com cianose labial.

Masculino

Chamada para hipoglicemia. Chegada ao local
vitima sentada na sanita a vomitar.

Feminino

Chamada para dor toracica

Feminino

Idade

71-80anos

61-70anos

61-70anos

Neoplasia com metastizaio pulmonar, gastrica e
éssea. Ja parcalmente dependente para as AVDs.

HTA Dislipidemia, , obesidade, DM,IC, FA, CA
Endometrio

Dga coronria, ICC, HTA, DM Hipotiroidismo, SAOS,
Obesidade,

Terapéutica habitual

A - Via Aérea

Polimedicado

Permeavel.

Hipocoagulada e digitalizada

VA Permeavel, sem necessidade de adjuvantes

Polimedicada

Patente, sem adjuvantes.

B- Ventilagdo

AP com dominuicio do MV na base a esq, SPO2 em
arambiente de 77%.Colocado 02 por mascara de
alta concentracio e optimizada ventilagao com
elevagdo do tronco, foi sentado na beira da cama,
obtendo SPO2 de 96%.

Eupneica, em arambiente SPO2 98%.

Polipneica, uso de musculos acessérios, SPO2 em
arambiente 92%. ColocadoO2 por mascara de
venturi a 31% Obtendo SPO2 99%.

C- Circulagdo

TA:147/70mmHg, FC 100bpm. N3o Referiu qualquer
dor.

TA: 134/78mmHg FC: 78bpm, ECG 12, com bloqueio
de ramo direito. TPC <2sg

TA: 200/100mmHg, FC 104bom, com edemas em
ambos os M até aos joelhos. Referia dor toracica
pleuritica. ECG 12 sem sinais de isquemia aguda.

D- Disfungdo neuroldgical

04 V5 M6

04V5M6, PGC 191mg/dI, consegue mobilizar os 4
membros.

04V5M8, sem defices motores. PGC 100mg/dl.

E-

Aspecto emagrecido, pele seca, desidratado.

Sem alteragdes da integridade cutanea evidentes.

Edemas em ambos os Ml até aos joelhos. Sem
alteragdes da integridade cutanea.

Vitima critica

Motivo pelo que considerou critica e /ou ndo

Vitima com histéria de doenga respiratéria
conhecida, hoje com agravamento do seu padrio
habitual de dispneia. Apés otmizacio da
ventilacdo obteve melhoria imediata das
saturacdes e reversio do quadro de dificuldade
respiratéria inicial. Foi apenas com bombeiros
para HPH

Hemodinamicamente estavel, n3o apresentava
hipoglicemia. Segundo informacdo de familiares,
durante o almoco, referiu indisposicio (comeu
muito e misturou muitas coisas - SIC), pelo que foi
para o WCe comecou a vomitar. Foi para o hospital

apenas acompanhada por bombeiros.

Vitima em pre edema agudo do pulmao /IC
descompensada, com sinais de sobrecarga, além
da optimacio da ventilagao, foi colocado acesso

venoso periferico e admnistrado diuretico
furosemida 60mg ev, vasodilatador - DNI 5+5 ev,

Morfina 5mg ev,metoclopramida 10mg ev. Apés
ligeira melhoria sintomarica, foi transportada em
cadeira de rodas até a ambulancia e
acompanhada até ao HSJ.

Elevacio da cabeceira/tronco; Oxigenoterapia com
mascara de alta concentragdo

Administragio de diazepam 10mg SL

02 por mascara de venturi a 31%, posicionamento
com elevaggio do tronco para optimizagdo da
ventilagio. Acesso venoso periferico.

Intervencdo terapéutica

Nao foi administrada qualquer medicagdo.

Diazepam 10mg SL

Furosemida 60mg ev, DNl 1ampola ev, Morfina 5Smg
ev, Metoclopramida 1ampola ev.

A - Via Aérea Sem alteragdes
Melhor da dificuldade respiratoria, SPO2 97% com
aporte de 02 suplementara 31%
B- Ventilagdo
TA: 178/99mmHg, FC 88bpm.
C- Circulagdo

D- Disfungdo neurolégical

sem alteragdes

E-

sem alteragdes

Evoluggo clinica

Via Verde

Positiva

Observagdes/andlise critica da situagdo

particular

Resultado triagem hospitalar Laranja
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43 44 45
Meio de &nci: VMER VMER VMER
Missdo Primario Primario Primario
Natureza da ocorréncia Trauma Emergéncia Médica Trauma
Tipo de emergéncia TCE PCR Adulto TCE

Circunsténcia da situagdo

Sexo

Chamada para queda com alteragdo do estado de
consciencia.

Masculino

Chamada para PCR.Trabalhador da construcio civil,
estava a trabalhare colapsou. Um colega de
trabalho iniciou SBV. A nossa chegada, colocado
LUCAS, Monitorizado em constante mudanca de
ritmo compativel ou incompativel com vida (1 ciclo
em Assistolia, 4 ciclios de FV e necessidadde de
choque, 1ciclo de Aesp), Foi entubado com TET 7,5,
Colocado acesso e administradas drogas de SAV
(adrenalina, amiodarona)

Masculino

Chamada para queda na via publica com alteragda
do estado de consciencia. No local vitima com
glasgow 15, caiu por ter tropecado tendo embatido
com a face e ombro esquerdo.

Feminino

Idade

61-70anos

51-60anos

31-40anos

Doenca Neurodegenerativa (seguido no HGSA), j
com vida de relagio comprometida e dependente
para AVDs (mas conseguia caminhar)

Desconhecidos

Artropatia ombro

Terapéutica habitual

Polimedicado

Desconhecida

Xanaxem SOS

A - Via Aérea

Patente sem adjuvantes

Compometida, colocado TET 7,5

Patente sem adjuvantes

B- Ventilagio

Eupneico, em ar ambiente SPO2, 98%. Iniciado 02 pr
canula nasal a 41/m.

N&o respira, TET conectado ao ambu e 02

Eupneica em arambiente SPO2 100%.

C- Circulagdo

TA: 143/81mmHg FC 85bpm. Com laceragdo na
regido parieto temporal esq sangrante e
hematoma periorbitario esq.

Em PCR, realizadas manobras de SAV durante cerca
de 50 - 60 minutos tendo recuperado pulso.

TA: 160/89mmHg FC 77bpm. TPC <2sg. Sem feridas
e/ou hemorragias evidentes. Referid dor no ombro
esq.

D- Disfungdo neuroldgica

01, V2, M6 (Estado neurologico identico ao
habitual)

Em PCR

Sem alteracio de estado de consciencia. Segundo
informacdo do publico teve perda de consciéncia
momentanea apés a queda, mas a vitima n3o
valoriza.

E-

Com laceragio na regido parieto temporal esq
sangrante e hematoma periorbitario esq.

Aspecto emagrecido

Pequena escoriagdo /abrasdo no MSE

Vitima_critica

Motivo pelo que considerou critica e /ou ndo

Pelo TCE, apesar de ser dificil avaliara degradacio
do estado de consciencia neste doente, existia o
risco de afundamento do estado de consciencia e
a eventual necessidade de protecgdo da via aérea.
Nio era possivel perceber se tinha dor.

Imobilizagdo cervical com colar cenvical, plano
duro, aranha. 2 avessos venosos periferico curto e
grossos.

PCR, seguido algoritmo de SAV e com sucesso, o
doente deu entrada na SE do HSJ com vida.

Hemodinamicamente estavel, sem alteragdo do
estado de consciencia.

Utilizagao do LUCAS, Col de TET, Col
de acesso venoso periferico, Desfibrilagdo.

da com colar cervical, plano duro e
aranha. Avaliagdo de sinais vitais.

Intervencdo terapéutica

Fentanil 10mcg ev, SF 500cc

Adrenalinas 6 ampolas, amiodarona, SF 500cc.

N&o foi administrada qualquer medicagdo.

A - Via Aérea o Protegida com TET
Sem alteragdes Aserambusado
B- Ventilagdo
89/48 (ap6s recuperacio de sinais de circulagdo),
TA: 130/78mmmHg FC 90bpm. TPC >2s¢g FC50bpm, evdenciando no ECG 12 enfarte extenso
¢ Circulagio na parede antero lateral

Manteve o mesmo estado de conciencia durante o

Observagdes/anilise critica da situagdo
particular

TET
transporte.
D- neurolégica
controlada na ferida _
. X sem alteragdes
E - Exposicdo parietotemporal esq
Evolugo clinica Igual Positiva
Via Verde Trauma Nao Aplicavel
Resultado triagem hospitalar Laranja Vermelho
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46 47 48
Meio de Emergéncia VMER VMER VMER
Missdo| Primario Primario Primario

Natureza da ocorréncia

Emergéncia Médica

Emergéncia Médica

Emergéncia Médica

Tipo de emergéncia

Asma

DPOCagudizada

Sindrome Coronario Agudo

Circunstancia da situagdo

Chamada para adolescente de 14 anos asmatica
com dificuldade respiratoria apds aula de

Chamada para agravamento do padrdo habitual de

Chamada para dor toracica. No local vitima refere

. dispneia dorepigastrica com irradicédo dorsal e pre cordial.
educacdo fisica. P et ¢ L
Sexo Feminino Masculino Masculino
Idade 13-20anos 61-70anos 51-60anos
Asma DPOC, OLD e VNI, Cardiopatia Isquemica HTA, HBP, Ansiedade, Dislipidemia
Antecedentes

Terapéutica habitual

Aerosol que ndo sabe especificar o nome.

Patente sem adjuvantes

Polimedicado

Patente sem adjuvantes

Lozartan + HCTZ, Escitalopram, Alfuzosina,
Stugeron, Beta histina

Patente sem adjuvantes

A -Via Aérea
. o . Taquipneico, a fazer o seu 02 habitual a 21/m, SPO2 o X X
Muito chorosa, polipneica, SPO2 em ar ambiente X Polipneico (ansioso) SPO2 em ar ambiente 100%.
88%. Colocado 02 por mascara de venturi a 31% - ) s "
97%. (Incentivado a "cheirara flore soprara vela")
SP02 92%
B- Ventilagdo.
TA: 144/991 Hg FC 63. ECG 12 S inais di
TA: 137/98mmHg FC 107bpm TA: 126/70mmHg FC 80bpm /99mmig FC 63 em sinats de
isquemia aguda

C- Circulagéo

D- Disfungdo neurolégical

Glasgow 15

Glasgow 15

Glasgow 15

E-

Sem alteragdes

Emagrecido. Sem alteragdes da integridade
cutanea

Obeso, sem alteragdes da integridade cutanea.
Sem febre

Vitima critica

Motivo pelo que considerou critica e /ou ndo

Asmética que ap6s esforco e em provavel contexto
de crise emocional, desenvolve quadro de
dispneia mas sem qualquersinal de gravidade.
Melhoria répida apés nebulizagio de salbutamol.
Foi para o hospital apenas acompanhada com
bombeiros.

vitima com agravamento do padrao habitual de
dispneia mas que melhorou apés aumento FiO2 e
nebulizagio com combivent. Foi para o hospital
apenas acompanhado com bombeiros

Apesar de todo o quadro sugerir crise ansiosa e
ECG 12 sem alteracdes, dadas as caracteristicas da
dorndo se pode excluira presenca de SCA pelo
que foi acompanhado até ao HPH.

Avaliacdo de sinais vitais; ECG 12.

Intervencdo terapéutica

Diazepam 10mg S|

A -Via Aérea Sem alteragdes
Sem alteracdes
B- Ventilagdo|
Hemodinamicamente estavel.
C- Circulagdo

D- Disfungdo neuroldgical

sem alteragdes

E-

sem alteragdes

Evoluggo clinica

1gual

Via Verde Corondria

Observagdes/andlise critica da situagdo
particular|

Resultado triagem hospitalar Laranja
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49 50 51
Meio de VMER VMER VMER
Missao Primério Primario Primério
Natureza da ocorréncia Trauma Trauma Trauma
Tipo de emergéncia Trauma Toracico Trauma Torécico VM

Circunstancia da situagéo.

Sexo

Chamada para acidente multi vitimas com
capotamento na A28 sentido Porto Viana. Vitima 1
Viajava ao lado direito do condutor, levava cinto de

seguranca. No teve perda de consciencia.

Masculino

Chamada para acidente multi vitimas com
capotamento na A28 sentido Porto Viana. Vitima 2
Condutora, levava cinto de seguranga. Ndo teve
perda de consciencia.

Feminino

Chamada para acidente multi vitimas com
capotamento na A28 sentido Porto Viana. Vitima 3
Sem cinto de segurana viajava no banco de tras.

Masculino

Idade

51-60anos

51-60anos

51-60anos

desconhecidos

Desconhecidos

Desconhecidos

Terapéutica habitual

A-ViaAérea

Desconhecida

Patente sem adjuvantes. Sem desvios da traqueia.

Desconhecida

Patente, sem adjuvantes

Desconhecida

Patente sem adjuvantes

B- Ventilagdo!

Ligeiramente polipneico, em ar ambiente SPO2
99%. AP com sinais de crepitagdo & dta.

Eupneica em arambiente SPO2 99%

Ligeiramente polipneico, SPO2 em ar ambient 99%.
AP sem alteragdes

C- Circulagdo

TA: 144/76mmHg FC 88bpm. Refere dor a palpacdo
na grade costal dta.

TA: 162/55mmHg FC 82bpm. Refere dor no ombro
esq.

TA: 132/73mmhg, FC: 73bpm, com escoriagdes
dispersas nos MS e face. TPC <2sg. Refere dor
cervical

D- Disfungdo neurolégica

Glasgow 15. Ndo teve perda de consciencia.
Mobiliza ativamente os 4 membros.

Glasgow 15. Mobiliza os 4 membros

Glasgow 15. Pupilas isocéricas e foto-reativas.

Lembra-se do acidente, refere ter sentido uma

pressio na regido cervical e neste momento no
consegue mexer o MIE.

E - Exposicdo

Abrasées dispersos face e MS

Apresenta ferida com hemorragia controlada no
cotovelo esq.

Escoriagdes dispersas nos MS e face.

Vitima_critica

Motivo pelo que considerou critica e /ou ndo

Procedimentos instituidos

Apesar de n3o apresentar lesdes major, dada a
cinematica do trauma (capotamento e viagem
provavel a alta velocidade em auto estrada),
considero uma vitima critica. Em contexto de

triagem de catastrofe e cendrio multivitimas, esta

vitima foi para o hospital apenas com bombeiros -
havendo apenas a suspeita de trauma toracico (#
gradecostal) estava estavel hemodinamicamente.
e ndo apresentava qualquersinal de gravidade.

Avaliacio de sinais vitais; ECG 12; Cateter venoso
periferico.lmobilizada com colar cervical, plano
duro e aranha

Apesar de n3o apresentar lesdes major, dada a
cinematica do trauma (capotamento e viagem
provavel a alta velocidade em auto estrada),
considero uma vitima critica. Em contexto de

triagem de catastrofe e cendrio multivitimas, esta

vitima foi para o hospital apenas com bombeiros -

havendo apenas a suspeita de trauma MSE (ombro
estava estavel hemodinamicamente. e nao
apresentava qualquersinal de gravidade.

Avaliagdo de sinais vitais; ECG 12; Cateter venoso
periferico.lmobilizada com colar cervical, plano
duro e aranha.

Esta vitima apresentava suspeita de TVM, nio
conseguia mobilizar o MIE, viajava sem cinto de
seguranca e dada a cinematica do trauma
(capotamento e viagem provavel a alta velocidade
em auto estrada), considero uma vitima critica.
Houve uma grande dificuldade de comunicagdo
com este doente, s6 falava Frangés.

Avaliacio de sinais vitais; ECG 12; Cateter venoso
periferico.lmobilizada com colar cervical, plano
duro e aranha.

Interveng3o terapéutica

Fentanil ev, SF 500cc.

A -Via Aérea Sem alteragdes
Sem alteracdes
B- Ventilagdo!
Sem alteragdes
C- Circulagdo

D- Disfungdo neurolégica

Sem alteragbes

E - Exposicdo

Sem alteragdes

Evoluggo clinical

Via Verde

Igual

Trauma

Observagdes/anilise critica da situagdo
particular

Resultado triagem hospitalar Laranja
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\
52 53 54
Meio de SIV SIV SIV.
Missao! Primério Primario Primario
Natureza da ocorréncia Trauma Emergéncia Médica Emergéncia Médica

Tipo de emergéncia

Trauma Toracico

AVC

Sindrome Coronario Agudo

Circunstancia da situagdo

Chamada para acidente de viagdo, condutor
embateu contra um poste e muro, com
deformidade do veiculo e volante.

Chamada para alteracdo do estado de consciencia
(afasia) em senhora de 100 anos. Hx de queda
recente com abrasdo na face esq.

Chamada para dor toracica. Inicio de dor
retroesternal com irradiagdo para MSE quando
acordou por volta das 8h, & hora do almogo ficou
nauseada tendo vomitado. Por manutens&o dos
sintomas recorreu ao CS.

Sexo Masculino Feminino Feminino
Idade 21-30anos 91 - 100 anos 51-60anos
HTA HTA, Patologia osteoarticular, DM, Anemia. HTA, dislipidemia, obesidade
Antecedentes

Terapéutica habitual

Anti hipertensor que ndo sabe especificar.

Patente sem adjuvantes

Polimedicada

Patente sem adjuvantes

Atorvastatina, daflon, bisoprolol, clobasan, cloreto
de tréspio, fenofibrato, sertralina, monometasona,
micardis, tramadol +paracetamol.

Patente sem adjuvantes

A -Via Aérea
E i biente SPO2 99%. AP Ei i biente SPO2 99%. AP
upneico emarambiente sem upneico emarambiente sem Ligeiramente polipneica em ar ambiente SPO2: 98%
alteragdes. alteragdes.
B- Ventilagdo
TA: 123/58mmHg FC:78bpm. TPC <2sg. Refere dorno | TA:138/56mmHg, FC 80bpm. ECG 12 sem sinais de [Pele suada, TA: 170/88mmHg FC 59bpm. ECG 12, sem
esterno. isquemia. supra de ST.
C- Circulagdo!

D- Disfungdo neuroldgica

Glasgow 15. Sem perda de consciéncia. PGC:
112mg/dl.

Abre os solhos espontaneamente discurso verbal
confuso, mas cumpre ordens simples. (Glasgow 14
anteriormente Glasgow 15), a queda foi durante a
manh3 e a assisténcia foi por volta das 17h - ja
fora do tempo janela para ser VWAVC. PGC 198mg/d!

Glasgow 15. PGC 90mg/d|

E - Exposicdo

Refere dor no esterno, mas sem deformidade
evidente.

Apresenta ferida abrasiva na face lado esq. Sem
outras alteracdes da integridade cutanea.

Sudoretica.

Vitima critica

Motivo pelo que considerou critica e /ou ndo

Procedimentos instituidos

Pela cinematica do trauma, acidente com grande
empacto histéria de deformidade do volante,
referindo dor toracica anterior - suspeita de #

esterno?).

Avaliagio de sinais vitais; ECG 12; Cateter venoso
periferico.Imobilizada com colar cervical, plano
duro e aranha.

Apesarda alteracdo do Glasgow, o tempo de
evolugo dos defices/confusio j4 estava fora do
tempo janela para VVAVC. Hemodinamicamente

estavel. Foi apenas acompanhada com bombeiros
para HGSA.

Avaliagdo de sinais vitais; ECG 12.

Pela presenca de dor pre cordial tipica, estava
bradicérdica e apresentava-se suada,
desconfortavel. Possivel SCAsem traducdo em tira
de ritmo.

Avaliagio de sinais vitais; ECG 12; Cateter venoso
periferico.

Intervengdo terapéutica

A -Via Aérea

Morfina 5mg ev, SF 500cc

Sem alteragdes

Porvolta das 18h o médico administrou 250mg de
AAS + 5mg de DNI.

Sem alteragdes

B- Ventilagdo!

Sem alteragdes

Sem alteragdes

C- Circulagdo!

Sem alteragdes

TA:182/95mmHg FC: 70bpm. Sem alteracées de
ritmo. Mantem dor pre cordial.

D- Disfungdo neuroldgica

Sem alteracdes

Sem alteragdes

Refere melhoria da dorapés analgesia.

Sem alteragbes

Observagdes/

particular’

E - Exposigao
Evoluggo clinica Positiva lgual
Via Verde Trauma Coronéria
Resultado triagem hospitalar! Laranja Laranja
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55 56 57
Meio de SIV SIV SIV
Missdo| Priméario Primario Primario
Natureza da ocorréncia Trauma Emergéncia Médica Emergéncia Médica
Tipo de emergéncia Outra DPOC agudizada

Circunstancia da situagdo

Rendez Vous com bombeiros. Vitima encontrada
caida na berma da estrada, estava chover,
desconhece se ha quanto tempo estaria caido,
estava todo molhado. Provavelmente serd sem

Chamada para agravamento do padriio habitual de

Chamada para acidente de viagio. 1 vitima, condutor

. . ) dispneia de veiculo de 2 rodas a baixa velocidade.
abrigo, apresentava muitos maus cuidados de
higiene. Ja se encontrava dentro da ambulancia
dos bombeiros 4 nossa chegada.
Sexo Masculino Feminino Masculino
Idade 51-60anos 51-60anos 51-60anos
Fumadora ativa,DPOC, bronquiectasias. Infeca
Desconhece-se umadora ativa,>" nauiectast eca0 Sem antecedentes conhecidos
respiratoria medicada hé cerca de 1semana.
Antecedentes

Terapéutica habitual

Desconhece-se

Polimedicada

N&o toma qualquer medicacio

A - Via Aérea

Patente sem adjuvantes

Patente sem adjuvantes

Patente sem adjuvantes. Sem desvios da traqueia.

B- Ventilagdo

Eupneico em arambiente SPO2 99%. AP sem
alteragdes

Taquipneica, respiracio com ruidos, e uso de
musculos acessorios. Em ar ambiente SPO2 88%.
Colocado O2 inicalmente a 4I/m que
posteriormente fica a 11/m apresentado SPO2 95%

Eupneico, em ar ambiente SPO2 95%. Sem sinais de
enfizema subcutdneo. Refere dor no torax anterior
dto que agrava com a respiragio profunda

C- Circulagdo

TA: 143/70mmHg FC 75bpm, PGC 110mg/d. ECG 12 -
Sem alteragdes.

TA: 138/70mmHg FC 100bpm. ECG 12 sem sinais
de isquemia. Cianose labial. Edemas em ambos
os ML

TA: 150/82mmHg, FC87bpm. Apresenta pequena
escoriagio no dorso mao esq e perna dta.

D- Disfuncdo neuroldgica

Glasgow 15

Glasgow 15. Sem defices motores.

NZo teve perda de consciencia, retirou por sua
iniciativa o capacete antes da chegada dos meios.
PGC 162mg/dl

Pele fria - estava todo molhado, provavelmente
caido h algumas horas. Colocada manta de
aquecimento.

Sem alteraes da integridade cutanea.

Sem sinais de hemorragia ativa, j descrito
anteriormente, apresenta Apresenta pequena
escoriagdo no dorso mao esq e perna dta.

Vitima_critica|

Néao

Motivo pelo que considerou critica e /ou ndo

Hemodinamicamente estdvel. Vai apenas com
bombeiros para hospital.

Vitima em pre edema agudo do pulmao,
admnistrado Oxigenoterapia por VM, nebulizagio
com combivent. Colocado acesso venoso periferico
e administrado 200mg hidrocortisona evcom
melhoria sintomatica apés estas medidas. Poderia
ainda tersido administrado furosemida e morfina.

Ferido ligeiro, viajava a baixa velocidade, ndo foi
projetado, apenas tombou para o lado dto com o
embate no carro. Apresenta dor no torax a dta, mas
SPO2 OK. Sem alteracdes auscultatérias, sem sinais
de enfizema subcutaneo. Ligeiramente hipertenso
mas sem antecedentes de hipertensdo,
provavelmente relacionado com a situagdo. Foi para
o0 Hospital apenas acompanhado pelos bombeiros
de Rio Tinto.

Avaliagido de sinais vitais; ECG 12. Oxigenoterapia,
Broncodilatacio, administracio de corticoide
endovenoso.

Intervencdo terapéutica

200mg hidrocortisona ev;Nebulizagdo com
combivent;

A - Via Aérea Sem alteragdes
Melhoria sintomatica com redugdo da frequencia
ventilatoria mantendo respiracio ruidosa e
melhoria das saturagdes O2 perifericas para 95%
B- Ventilagdo apds as medidas anteriormente descritas.
sem alteragdes
C- Circulagdo

D- Disfuncdo neuroldgica

sem alteragdes

E - Exposi

sem alteragbes

Evoluggo clinica

Positiva

Via Verde

Observagdes/andlise critica da situagdo
particular

Resultado triagem hospitalar Laranja
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7.6 APENDICE VI

Reflexao sobre um Caso em Cuidados Intensivos
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1. INTRODUCAO

Se no tempo de Florence Nightingale se comegaram a realizar registos acerca
de casos considerados extraordinarios, com o evoluir da profissdo, refletir
sobre um caso tornou-se numa importante ferramenta para os estudantes e
para os enfermeiros na pratica diaria, tornando o trabalho do enfermeiro
sustentado em ciéncia e consequentemente mais relevante.

No ambito do estagio correspondente ao médulo Il do 10° curso de Mestrado
em Enfermagem com especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica da
Universidade Catdlica do Porto realizado num servigo de Cuidados Intensivos,
surge a realizagdo de um estudo de caso com o intuido refletir de forma
fundamentada acerca de um caso da pratica diaria em cuidados intensivos.
Com a realizacdo deste trabalho pretendo descrever, e refletir acerca de uma
situagao real (um caso) observado num turno em cuidados intensivos, para que
esta aquisicdo de conhecimento sejam uma mais-valia para uma prestacéo de
cuidados e tomadas de decisdo em enfermagem a luz da evidéncia cientifica

atual.
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2. COLHEITA DE DADOS

Na pratica clinica, a colheita de dados, consiste em rever eventos relacionados
com a saude, na identificacdo dos sintomas e sinais atuais, com o intuito
principal de entender, com a maior precisdo possivel, a histéria da doenca
atual que motiva o estado do doente e a vinda da pessoa ao hospital, sendo,
portanto, pecga integrante e de elevada relevancia para a construgdo do

processo de enfermagem (Patine e Pinto, 2004).
2.1 -IDENTIFICACAO

Nome: SPASB

Idade: 35 anos

Sexo: XXXX

Estado Civil: Divorciado
Naturalidade: XXXX
Residéncia atual: XXXX

Profisséo: Feirante — Inativo desde dezembro por maior limitagao funcional

2.2-QUEIXA PRINCIPAL

Recorreu ao servico de urgéncia de um Centro Hospitalar na sua area de
residéncia por prostracdo de agravamento progressivo e vomitos

caracterizados com 24 h de evolucgao.

2.3— HISTORIA DA DOENGCA ATUAL

Foi admitido servico de urgéncia de um Centro Hospitalar no dia X de fevereiro
por prostracao de agravamento progressivo, hipoglicemias e dois episédios de
vomito no dia anterior. Referéncia a tosse escassa.
A admissdo descrito como desorientado, agitado SPO2 81% em ar ambiente
TA 136/106mmHg FC 74bpm, hipotérmico (T- 31°).
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Com aporte de O2 suplementar a 35% apresentava os seguintes valores de
gasometria: PH — 7.3, PCo2 39, Po2 — 57, HCO3 - 19, Lactatos — 8. Portanto
com acidose metabdlica como tentativa de compensacdo do sistema
respiratério com valores de PCO2 normais e manifestacdo de hipoxia. Os
lactatos muito aumentados demonstrando sofrimento celular e tecido hipdxico.
No estudo analitico leucipenia com neutropenia, hiponatremia grave
(109mEq/L), hipoglicemia hipocaliémia e PCR 160mg/L.
RX Totax com infiltrado difuso a esquerda e parahilar a direita.
Assumido quadro séptico com ponto de partida respiratério, colheu culturas e
iniciou empiricamente antibidtico de largo espectro - associagdo de penicilina
com inibidores de 3-lactamase (Piperacilina — tazobactam).
Apoés é transferido para um Servigo de Urgéncia Médico Cirurgico, ou seja,
mais diferenciado, onde é admitido na sala de emergéncia.
A admissao na SE:

A- Via aérea permeavel,

B- Sob VNI (IPAP18mmHg, EPAP 7mmHg), polipneica, SPO2 80%

C- Hipotensa (TA 73/38mmHg, FC 63bpm em ritmo sinusal, pele suada e

TPC >2sg, lactatos 7,9.
D- Glasgow 12, glicemia 71mg/dl, Na107mEq/L e K 2,3mEq/L.

E- Temperatura ndo mensuravel, pele com sinais de eritema generalizado.

De imediato assumido quadro de choque, inicia ressuscitagao volémica
aquecimento e corregao de disturbios idnicos ja conhecidos. Iniciou também
suporte vasopressor com Noradrenalina a 8mg/h (NA), mas com fraca resposta
as medidas adotadas.

Por quadro de evolugdo desfavoravel do ponto de vista respiratério com
faléncia ventilatéria e necessidade de EOT (TOT n°7), é realizado
procedimento de entubagao sob midazolan, ketamina, fentanil e rocurénio.
Colocada linha arterial na radial direita e cateter central na subclavia direita.

E admitido num servico de Medicina Intensiva com o diagndstico inicial de

choque distributivo em doente imunocomprometido.
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2.4HISTORIA PREGRESSA e ANTECEDENTES

2.4 1-Vasculite sistemica /Imunodeficiencia comum variavel
-Hemorragia alveolar
-Infegbes respiratorias de repeticdo: Historia de varios internamentos,

com necessidades de realizacao de ECMO num deles.

2.4.2-Status pos exérese de craniofaringioma
-Pan- hipopituitarismo
-Diabetes insipida central
-Hipotiroidismo
-Insuficiéncia da supra renal
-Défice da hormona de crescimento
-Sindrome hipotalamico
-Atrofia otica bilateral com hemianopsia esquerda e défice campimétrico
do olho direito

-Epilepsia Secundaria

2.4.3-Estado de portadora de estirpe produtora de Carbapenemases.

2.5MEDICACAO HABITUAL DOMICILIARIA

2.5.1-Pantoprazol 20mg 1d
2.5.2-Levotiroxina 100mcg 1d,
2.5.3-Minirin (desmopressina 0.06mg bid,
2.5.4-Levetiracetan 500mg bid,
2.5.5-Sertralina 50mg 1d,
2.5.6-Prednisolona 5mg 1d.

2.6LISTA DE PROBLEMAS / DIAGNOSTICOS MEDICOS:
2.6.1 Doenga respiratoria invasiva por influenza ndo B com pneumonia e

insuficiéncia respiratéria grave traduzida numa imagem de RX com

infiltrados bilaterais tendo tido necessidade de ventilagao invasiva e
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por evolucdo para ARDS realizou sessao de decubito ventral — prone

posicion.

Choque Séptico e Pan — Hipopituitarismo ja previamente conhecido:
Diabetes insipida e choque adrenal neste internamento traduzidos
por hiponatrémia, hipoglicemia e hipotermia a acompanhar a

hipotenséo.

Bradicardia Sinusal: Sem causa identificada e sem repercussao

hemodinamica importante.

Anemia, trombocitopenia crénicas e hemorragia alveolar previamente
conhecida: Sem manifestagdes hemorragicas importantes, mas com

necessidade de 1 unidade de GR.

Imunodeficiéncia adquirida: Infegcbes graves de repeticdo a sugerir
imunodeficiéncia primaria subjacente. Seguida nas consultas de

imunologia clinica do Centro Hospitalar do Porto.

Epilepsia sequelar: Sem epipddios convulsivos neste internamento.

Isolamento de Contacto: Rastreio de EPC (Enterobacterias
produtoras de carbapenemas) positivo em janeiro de 2018 no Centro

Hospitalar do Porto.

Risco de SPICI (Sindrome Pds-Internamento  em Cuidados
Intensivos): Historia de depressao prévia, com apatia e lentificacao
descritas pela familia. Histéria de varios internamentos em unidades

de cuidados intensivos.
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3. REFLEXAO TEORICA

O craniofaringioma é um tumor benigno de origem embrionaria, associada a
elevadas taxas de sobrevivéncia, mas com um forte impacto na qualidade de
vida, devido as sequelas decorrentes do envolvimento hipotalamico e
hipofisario. No que se refere a qualidade de vida, em doentes com
envolvimento hipotalamico estes apresentam muitas vezes menor capacidade
fisica, menor motivagcdo e maior fadiga fisica e outras sequelas patoldgicas
comparativamente aqueles sem envolvimento hipotalamico (Sterkenburg 2015,
Cit por Miguel 2016).

O caso em analise, vem comprovar os dados anteriormente apresentados,
constatando-se que apds a manifestacdo e inicio do tratamento da doenca
ocorreu uma reducado da qualidade de vida traduzida numa maior limitacido
fisica e psiquica, descrita na anamnese inicial, levando mesmo a incapacidade
em exercer a sua atividade profissional.

Decorrente do tratamento com elevadas doses de corticoides, surgiu um
agravamento de uma provavel imunodeficiéncia primaria subjacente, que se
manifestou no desenvolvimento infecdes graves de repeticdo, que tem
motivado varios internamentos em cuidados intensivos, estando por este
motivo em estudo na consulta de imunologia clinica do Centro Hospitalar do
Porto para onde a utente foi transferida apés estabilizagao.

Dadas as infegbes graves de repeti¢ao, e os varios internamentos em cuidados
intensivos, esta utente foi submetida a varios tratamentos a luz das mais
recentes evidéncias cientificas e em conformidade com as melhores praticas
clinicas até ao momento com resultados satisfatérios.

No internamento descrito, foi realizada a técnica de prone posicion como
técnica de recrutamento alveolar da ARDS identificada que permitiu uma rapida
evolugao positiva e culminou com o desmame e a rapida extubac¢ao da doente.
A Sindrome de Dificuldade Respiratéria Aguda, com o acronimo ARDS

caracteriza-se por uma lesdo pulmonar aguda, de etiologia primariamente
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pulmonar em provavel contexto de pneumonia ou aspiragdo de conteudo
gastrico, que origina danos no epitélio alveolar ou extra-pulmonar como
consequéncia por exemplo de sépsis e/ou SIRS. (Taborda et al, 2014).

A abordagem terapéutica convencional no ARDS consiste na utilizagdo da
ventilagdo por pressdo positiva intermitente, que frequentemente agrava a
lesdo pulmonar causada pela doenca de base. A prone posicion surgiu em
1974, suscitando interesse cientifico por evidenciar efeitos benéficos em
doentes ventilados sedados curarizados, posicionados em decubito ventral,
contribuindo para a exibicdo de melhor expansdo das regides dorsais do
pulmé&o com consequente melhoria na oxigenagéo. Varios estudos realizados
evidenciam os beneficios desta técnica que apenas é realizada por enfermeiros
experientes, sendo o efeito fisiolégico mais importante deste posicionamento a
melhoria da oxigenagao, que ocorre em cerca de 70% a 80% dos pacientes
com ARDS (Paiva e Beppu, 2005).

Outro tratamento a que esta doente ja foi submetida, ndo no internamento
descrito, mas no internamento anterior foi 0 ECMO (ExtraCorporeal Membrane
Oxygenation).

Sendo uma técnica com uma evolucdo recente, existem ainda poucos estudos
que demonstrem a sua eficacia com o ARDS e na pneumonia, no entanto a
técnica de ECMO parece relacionar-se com uma reducao da mortalidade e com
a redugdo do tempo de permanéncia em cuidados intensivos (Bourke at al,
2017) (Shashvat at al,2017).

Tratando-se de uma técnica de suporte vital extracorporal que neste caso por
faléncia respiratdria ao substituir temporariamente a fungdo pulmonar, que
estava a ser renitente e refrataria ao tratamento convencional, demonstrou
evidentes resultados positivos. Em Portugal ndo existe ainda uma rede formal
de ECMO. O acesso a este tipo de técnica ainda € diminuto, sendo o HSJ
pioneiro € o centro de referéncia desta técnica. Apos ter sido submetida a
ECMO esta doente recuperou do internamento de cuidados intensivos anterior

sem qualquer sequela.
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4. PROCESSO DE ENFERMAGEM e PLANO DE CUIDADOS

O processo de enfermagem € a base cientifica que sustenta as agdes de
enfermagem, sendo considerado a organizagado do agir do enfermeiro e a sua
implementagdo apresenta varias vantagens: facilita a documentagdo dos
dados, subsidia o levantamento de problemas, permite a elaboragcdo de
intervencdes de enfermagem de forma sistematica, permite a utilizagédo de uma
linguagem comum que facilita a comunica¢do e o desenvolvimento de meios
de avaliacdo da assisténcia prestada. (Aquino, 2004)

Assim, o processo de enfermagem é no fundo a esquematizagcédo dos cuidados
de enfermagem a prestar ao doente, com uma linguagem percetivel a todos os
profissionais, e a avaliagdo dos mesmos que ao ser registada em suporte
informatico ou em suporte de papel vai permitir a documentagao dos cuidados.
Na Instituicdo Hospitalar onde esta doente se encontra, o processo de
enfermagem nos doentes internados € realizado na plataforma informatica
SClinic.

O SClinico Hospitalar € um sistema de informacao evolutivo, desenvolvido pela
SPMS, a partir de duas anteriores aplicagdes: o SAM (Sistema de Apoio ao
Médico) e o SAPE (Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem).

No Servigo de Medicina Intensiva onde decorre o presente estagio, a utilizagao
desta ferramenta de apoio a atividade diaria do enfermeiro, esta implementada
desde ha varios anos e facilita através da utilizagdo de uma linguagem
standardizada a prestagéao de cuidados padronizados refletindo qualidade.
Tratando-se de uma unidade de referéncia, que presta cuidados a uma
variedade de doentes com patologias desde o foro médico ao foro cirurgico e
que recebe doentes criticos de diversas origens assim, os focos de atencao da
pratica de enfermagem sao vastos.

No caso descrito anteriormente esta doente da entrada no SCI (Servigo de
Cuidados Intensivos) ja ventilada e os focos de atencdo de enfermagem
identificados na admissdo foram: Limpeza das vias aéreas, Perfusdo dos
Tecidos, Edema, Membrana mucosa, Dor, Ulcera de Pressdo, Alimentar-se,
Autocuidado higiene, Autocuidado uso sanitario, Posicionar-se, Transferir-se,

Queda, Maceracao.
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Apos reflexdo sobre o caso, proponho alguns focos de atengdo que poderiam
ser acrescentados a este plano de cuidados tais como: Ventilagdo, Aspiracéo,
Comunicagéo, Suporte, Perda Sanguinea, Ingestédo Nutricional e por ultimo o
Auto controlo: Infegdo. De seguida procede-se a analise justificativa da escolha

destes focos como complemento do plano de cuidados elaborado inicialmente.

De acordo com a Classificagdo Internacional para a Pratica de enfermagem
Versao 2 o Foco ventilagdo define-se por:

“Processo do sistema respiratorio, deslocar o ar para dentro e para fora dos
pulmbées com frequéncia e ritmos respiratorios determinados, profundidade
inspiratoria e forgca expiratoria. “

No caso descrito, a ventilacdo ficou comprometida, pois devido a fraca resposta
as medidas instituidas ocorreu faléncia respiratoria e houve necessidade de
entubacgao traqueal e suporte com ventilagao artificial. Com o passar dos dias,
foi possivel reduzir a sedacao e iniciar o processo de desmame ventilatério e
ao X dia de internamento a doente foi extubada.

O processo de desmame ventilatorio realiza-se em dois momentos distintos:
inicialmente ha uma tentativa de diminuicdo do suporte ventilatério e um teste
de ventilagdo e acordar expontdneos em segundo ocorre a efetiva extubagao
do doente. De acordo com o protocolo de desmame ventilatorio instituido neste
servigo os critérios clinicos para inicio do desmame sao: Resolugéo / melhoria
da situacdo que motivou o inicio da ventilagdo mecéanica, Estabilidade
hemodinamica sem suporte vasopressor ou com suporte minimo, Oxigenacgao
adequada (PEEP <5-8cmH20; PaO2/FiO2 >200 e FiO2<0,5), Drive respiratorio
espontaneo e por ultimo estar consciente e colaborante sem sedagao ou com
sedacdo minima. — Ver Protocolo de Desmame Ventilatério SMI (Servigo de

Medicina Intensiva) no anexo D.

O Foco Aspiracao define-se por:

“Processo do sistema respiratério comprometido: inalacdo de substancias
gastricas ou externas para a traqueia ou os pulmoes”.

A presenca de tubo endotraqueal propicia a colonizacdo da arvore
traqueobrdénquica podendo originar infegdo associada a ventilagao invasiva,

assim, neste caso, a presenca da protese ventilatéria € um fator de traduzido
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num elevado risco de aspiragdo. De acordo com a DGS, a pneumonia
associada a intubacédo € a infecdo adquirida em UCI mais frequente, sendo
responsavel por aumento de dias de ventilagdo mecanica, de internamento em
UCI e hospitalar, de uso de antimicrobianos e de mortalidade (DGS,2017).
Apods a retirada do TET, o risco de aspiragdao manteve-se pela possibilidade de

aspiracao secrec¢des/vomito, no entanto num nivel mais reduzido.

O Foco Comunicagéao define-se por:

“Comportamento Interativo: dar e receber informagbes utilizando
comportamentos verbais e ndo-verbais, face a face, ou com meios tecnologicos
sincronizados ou n&o sincronizados.”

Apods intubacdo e necessidade de sedacio/curarizagcao da doente numa fase
inicial o processo de comunicacao esta alterado e a comunicagao efetiva ficou
comprometida uma vez que a doente ndo apresentava qualquer tipo de
estimulo comunicacional, induzida pela sua condicdo. Apds extubacdo a
comunicagao ficou inicialmente ainda comprometida mas ao fim de algumas

horas restabeleceu-se o processo comunicacional.

O foco Suporte define-se por:

“Suporte é um tipo de Interaccdo Social com as sequintes caracteristicas
especificas: acgbes de promogdo do bem-estar da pessoa; oferecer ajuda,
assisténcia fiavel, confidéncia, tempo de contacto, trabalho ou bens materiais.”
No caso descrito, o surgimento de um craniofaringioma com envolvimento
hipotalamico, numa pessoa previamente assintomatica/autbnoma provocou
uma mudancga na sua realidade pessoal retratada numa maior dependéncia de
familiares pela incapacidade em exercer uma profissdo ativa, ocorréncia de
divércio e neste caso tendo a mae como seu unico apoio. Assim, o0 suporte
familiar deve ser avaliado e vigiado pela possivel necessidade de apoio social

e economico.

O FOCO Perda sanguinea define-se por:

“Processo vascular comprometido: perda de sangue externa ou internamente
associada a lesbes nos vasos sanguineos ou alteracdo dos fatores de
coagulaggo.”
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A necessidade do foco perda sanguinea relaciona-se com anemia,
trombocitopenia crénicas e hemorragia alveolar previamente conhecidas,
incrementadas pela necessidade de administracdo de uma unidade de GR
neste internamento, tornando evidente a necessidade de vigilancia de perdas

hematicas.

O Foco Ingestao nutricional é definido como:

“Quantidade e qualidade de nutrientes introduzidos no corpo.”

No doente critico, o estado nutricional € o fator chave na fungéo imunitaria e na
capacidade de criar uma resposta ao stress metabdlico que, no caso descrito,
se encontra francamente aumentado.

Nesta doente, apds colocagédo de sonda nasogastrica, houve a possibilidade de
alimentacdo entérica com tolerdncia e que apds extubagdao passou para
alimentagdo por via oral, numa tentativa de obter uma ingestao nutricional
adequada. Diariamente a equipa de nutricdo do HPH faz uma avaliacdo das
necessidades individuais dos doentes internados na unidade de cuidados
intensivos. Nao tenho acesso a estudos realizados neste ambito nesta unidade,
mas um estudo desenvolvido por Kan Mee-Nin et al , demonstrou que apenas
25 a 32% dos doentes internados numa UCI estavam a receber um aporte
nutricional adequado, com uma variagdo de 10% em relagdo as suas
necessidades energéticas. Embora este estudo revele uma maior percentagem
de doentes (37%) que eram alimentados adequadamente, 28% encontravam-
se subnutridos 8 e 35% sobrenutridos. (Kan Mee-Nin et al, 2003), o que
justifica a necessidade de vigilancia do enfermeiro e o levantamento deste

foco.

O Foco Auto controlo: Infegao define-se por:

“E um tipo de auto controlo com as caracteristicas especificas: disposicées
tomadas para limitar em si proprio os comportamentos que levam a
transmissdo de infecgbes, controlar ou monitorizar sinais e sintomas de
infecgdo, para promover o tratamento da infecgéo.”

Seguindo a norma comissao de controlo de infecdo da Unidade Hospitalar
onde decorre o presente estagio, na presenca de colonizagdo por Bacilos
Gram-negativo produtores de [ lactamases de espectro alargado e/ou
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resistentes aos carbapenemes (E. coli, Klebsiella, Serratia, Enterobacter,
Proteus, Providencia, Morganella e Citrobacter) € instituido isolamento de
contacto, com a sinalizagcdo do quarto do doente com placa indicativa do tipo
de isolamento e a implementacdo de medidas que previnam a propagacgao de
microorganismos problema, ndo so pelos profissionais como pelas visitas e ou
outros - Ver Anexo A. A informacao prévia de que esta doente é portadora de
estirpe produtora de Carbapenemases, detetada no ultimo internamento
justificou a instituicdo destas medidas e o levantamento deste foco.

Ao longo de algumas semanas de estagio curricular, constato que a realidade
da prestagcdo de cuidados de enfermagem numa unidade de cuidados
intensivos abrange uma variedade de vigilancias e focos de atengdo que em
linguagem Sclinic se torna dificil de traduzir.

Sendo a qualidade na transicdo dos cuidados de saude um elemento
fundamental na seguranga do doente e um dos objetivos do Plano Nacional
para a Seguranca dos Doentes 2015-2020, a melhoria da prestagéo segura de
cuidados de saude em todos os niveis de cuidado com o aumento da
seguranga da comunicagdo (Norma 001/2017 da DGS), no SMI (Servigo de
Medicina Intensiva ) a utilizagdo da folha de registo manual continua a assumir
um importante contributo na transmissdo de informagado e documentagcéo dos
cuidados prestados.

Umas das resisténcias encontradas nos registos de enfermagem Sclinic nesta
unidade foi a documentagao do registo da dor e do delirium no doente ventilado
que até ao momento a versdo Sclinic disponivel ndo dispbe as escalas
apropriadas para a sua documentagao nomeadamente a BPS (Behavioral Pain
Scale) e CAM ICU (Confusion Assessment Method for the ICU)
respetivamente.

Outro constrangimento detetado foi a avaliagcdo de ulceras de presséo. Os
doentes em cuidados intensivos sendo doentes em estado critico, tém um
elevado risco de desenvolvimento de Ulceras de pressao associadas a
dispositivos. A presente unidade hospitalar segue as orientagées da DGS que
em 2011 emite a orientacao 017/2011 reforcada pelo Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes 2015-2020, em que da enfase a necessidade de
avaliacdo do risco de desenvolvimento de ulceras de pressdo em todos os
doentes internados independentemente do contexto assistencial e diagnostico
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clinico. Nesta orientagdo a DGS indica a Escala de Braden como a de elei¢do
na avaliagdo de ulceras de presséo e reajusta a cronologia das reavaliagdes,
nomeadamente na area de Urgéncia e Cuidados Intensivos para cada 24
horas.

O que se constata € que a escala de avaliacdo de ulceras de pressao instituida
e disponivel no Sclinic é pouco especifica para os doentes de cuidados
intensivos. Uma sugestdo seria o desenvolvimento de um projeto/estudo nesta
unidade de cuidados intensivos de avaliacdo e tratamento de ulceras de
pressao, utilizando na avaliacdo de ulceras de pressdo uma outra escala - a
Escala de Cubbin & Jackson Revista, desenvolvida inicialmente em 1991 no
Reino Unido, para adultos e idosos que, tratando-se de uma escala especifica
para doentes em estado critico esta validada para a lingua portuguesa (Sousa,
2013) — Ver Anexo C e o estudo realizado pelo mesmo autor demonstrou
melhores propriedades preditivas globais quando comparada com outras
escalas nomeadamente a escala de Braden (preconizada pela DGS) e a escala
de Sunderland.

A documentagdo das intervencbes de enfermagem, prescritas e realizadas,
enquanto resposta profissional aos diagndsticos de enfermagem identificados,
devem traduzir a qualidade dos cuidados de enfermagem. (Mendes, 2013).
Apos reflexao acerca dos focos de atencdo, torna-se necessario analisar as
atitudes e intervencgdes de enfermagem.

Multiplas atitudes terapéuticas e intervengcdes de enfermagem foram
implementadas e documentadas no caso descrito, de salientar a atitude
terapéutica - protocolo da PAVI. Enquanto aluna de especialidade, verifico
nesta unidade de cuidados intensivos uma preocupagao na prevengao da
pneumonia associada a ventilagdo, pela implementacao rigorosa do feixe de
intervengdes e, a auditoria diaria a sua implementagcao pela equipa demonstra
um envolvimento de todos os elementos, cujos resultados traduzem exceléncia
e qualidade. A fundamentacado desta pratica esta descrita na norma da DGS
021/2015 e foi atualizada em 2017.

Em relacdo ao caso descrito devo ressalvar a experiencia dos profissionais que
realizaram a prone posicion, colocar um doente em ventilado, instavel, em

posicao ventral, requer treino e pericia. Mais uma vez foi o reflexo do trabalho
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desta equipa de enfermagem, que culminou com o sucesso da recuperagéo da

doente e a rapida extubacgao.

De seguida apresenta-se o plano de cuidados elaborado para este caso clinico

no momento da entrada na UCI e baseia-se na CIPE, versao 2.0.

Focos / Diagnésticos de Enfermagem

Intervengoes de enfermagem / Horarios

4.1 Limpeza das vias aéreas

comprometida, em grau elevado.

Elevar cabeceira da cama

Sem horario

Aspirar secrecdes

Sem horario

Executar inaloterapia

X em X horas
(de acordo
com hora

prescrita pelo

médico)
Otimizar dispositivos respiratérios | Sem horario
Vigiar secrec¢des SOS
Avaliar limpeza das vias aéreas SOS
Incentivar a tossir Sem horario
Avaliar perfuséo dos tecidos SOS
4.2 Perfuséo dos Tecidos: risco de Aumentar a temperatura das
compromisso de perfusio dos tecidos. extremidades sSOS
Aplicar protetor cutaneo Sem horario
4.3 Maceragao: risco de macerag&o. Avaliar pele SOS
Manter a pele seca Sem horario
Avaliar risco de maceragao SOS
Elevar parte do corpo Sem horario
4.4 Edema: edema [todo].
Turno Fixo
Avaliar o edema
(MTN)
Avaliar risco de queda — Escala
2/2 dias
de Morse
4.5 Queda: alto risco de queda. : :
Referir queda Sem horario
Gerir ambiente Sem horario
Elevar grades da cama Sem horario
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Turno Fixo
4.6 Membrana mucosa: membrana Avaliar membrana mucosa (MTN)
mucosa comprometida.
Vigiar dor SOS
4.7 Dor
Monitorizar dor Sem horario
Avaliar risco de ulcera de pressao _
2/2 dias
— Escala de Braden
Providenciar dispositivos para Horario Fixo
4.8 Ulcera de Pressao: Alto risco de Ulcera | prevencdo de Ulcera de presséo 3/3horas
de presséo. Aliviar zona de presséao através Horario Fixo
de dispositivos 3/3horas
S Horario Fixo
Vigiar sinais de ulcera de presséo
3/3horas
4.9. Alimentar-se: alimentar-se
Avaliar o alimentar-se SOS
dependente em grau elevado
Dar banho Turno fixo (M)
4.10 Autocuidado higiene: higiene Turno Fixo
Lavar a boca
dependente em grau elevado (MTN)
Aplicar creme Sem horario
Avaliar autocuidado higiene SOS
Trocar fralda SOS
4.11. Autocuidado uso sanitario: uso
o Otimizar fralda Sem horario
sanitario dependente em grau elevado
Avaliar autocuidado uso sanitario | SOS
o Horério fixo
4.12. Posicionar-se: dependente em grau | Posicionar (DD DLD DLE DV) 3 em 3 horas
elevado
Avaliar o posicionar-se SOS
4.13. Transferir-se: dependente em grau
Avaliar o transferir-se SOS
elevado
4.14 Comunicagéo: Comunicagéo ) L
Avaliar comunicacao SOS

comprometida
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Avaliar auto controlo: infecao

2/2 dias
Avaliar conhecimento do .
) Turno Fixo:
prestador de cuidados sobre MT
4.15 Autocontrolo: Infecdo: Auto controlo: | Prevencao da contaminagao
infecdo comprometido.
¢ P Gerir isolamento [portadora de
estirpe produtora de Sem horario
Carbapenemases]
Vigiar medidas de seguranga Sem horario
Avaliar ventilagao SOS
4.16 Ventilagdo: Ventilagao Comprometida
Vigiar adaptacao ao ventilador SOS
Avaliar risco de aspiragao Sem horario
A R Y Turno Fixo:
4.17 Aspiragao: Risco de aspiragao Monitorizar contetido gastrico
MTN
Elevar a cabeceira da cama Sem horario
Avaliar processo familiar Sem Horario
4.18 Suporte: suporte comprometido Apoiar a familia a identificar .
_ _ _ Sem Horario
[Familia] estratégias de coping eficazes
Incentivar o apoio / suporte da
) Sem horario
familia
Hora Fixa
Vigiar conteudo gastrico (horario
4.19 Ingestao Nutricional: Ingestao refeicoes)
nutricional comprometida. Hora Fixa
Alimentar através de sonda (horario
refeicdes)
4.20 Perda Sanguinea: Sem perda ) ]
Avaliar perda sanguinea SOS

sanguinea

205




O Enfermeiro Especialista na Gestdo da Qualidade Assisténcial ao Doente Critico

Atitudes Terapéuticas

Intervengoes de Enfermagem/ Horarios

Hora fixa (1
Monitorizar eliminac&o urinaria em 1 hora)
Algaliacao para registo de diurese _
SRR k Otimizar cateter urinario Sem horario
Trocar cateter urinario 10/10dias
Hora Fixa

Entubacao nasogastrica: Alimentacao

entérica

Alimentar através de sonda

(horario refeigcdes)

Otimizar sonda gastrica

Sem horario

Vigiar conteudo gastrico

Hora Fixa

(horario refeigcdes)

Trocar sonda gastrica 10/10 dias
Bl Hidr Monitorizar entrada e saida de | 1urmo Fixo:
alanco Hidrico
liquidos MTN
Executar tratamento ao local 5/5dias
de insercao de cateter
Cateterismo central Oftimizar cateter venoso central | S©S
Trocar dispositivos de perfusdo | #/4dias
Executar tratamento ao local 2/2dias
de insercao do cateter arterial
Cateterismo arterial Otimizar cateter arterial SOS
Trocar dispositivo de pressao 4/4dias
invasiva
Ensinar a familia sobre Turno Fixo:
medidas de seguranca MT
Isolamento de contacto Gerir isolamento Sem horario
Manter a prevenc¢ao de Sem horario

contaminagéao
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Elevar a cabeceira da cama Sem horario

Horario Fixo:

Protocolo de PAI Lavar a boca 3 em 3 horas
Horario Fixo:

Monitorizar pressao do

dispositivo (cuff) 3 em 3 horas

Otimizar dispositivos

Sem horario
respiratorios
i Sem horario
Ventilaggo artificial Otimizar tubo traqueal
Horario Fixo:

Trocar dispositivo 3 em 3 horas
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5. CONCLUSAO

Uma das competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem
em Pessoa em Situacdo Critica consiste em cuidar da pessoa a vivenciar
processos complexos de doenga critica e ou faléncia organica (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2015), assim, este trabalho, permitiu o aprofundar de novos
conhecimentos para que esta competéncia seja efetiva.

A escolha deste caso para reflexdo deveu-se a multiplicidade de diagndsticos
proficuos, tratamentos médicos e cuidados de enfermagem na vanguarda da
investigacdo, em relacdo a um caso mais simples. Um dos constrangimentos
na elaboracdo desta reflexdo consistiu na dificuldade em realizar a avaliagao
do plano de cuidados elaborado, a doente foi transferida ao fim de 5 dias tendo
o horario de estagio nao coincidido com a minha presenca no SMI e realizagao
de cuidados de forma continuada a doente.

Refletir acerca de um caso clinico de um doente em cuidados intensivos € um
meio privilegiado de formacgéo, é percorrer uma estrada com varios desafios
onde existe um ponto de partida mas n&o existe um ponto de chegada pois a
partir de um tema surgem sempre novas inquietagcbes e necessidades de
conhecimento.

Analisando o trabalho desenvolvido, considero que foi muito importante pois
permitiu criar o paralelismo entre o conhecimento e o cuidado, promovendo

qualidade e rigor aos cuidados, numa perspectiva holistica.
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7.7 APENDICE Vil
Acao de Formacéo

“A satisfacao profissional dos enfermeiros no DEMI”
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7.8 APENDICE VIII

Instrumento de Colheita de Dados
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CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLADE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Questionario

Tania Margarida de Sousa e Silva, enfermeira, a realizar um estudo de investigacao
sobre a satisfacdo profissional dos enfermeiros que prestam cuidados ao doente
critico, no dambito do curso de Mestrado em Enfermagem com especializacdo em
Enfermagem Médico-cirdrgica na Universidade Catdlica do Porto sob a orientacdo da
Doutora Irene Oliveira, solicita a sua participa¢dao voluntdria para o preenchimento
deste questionario assegurando que os dados obtidos sdo confidenciais e o seu
preenchimento é totalmente anénimo. Em nenhum tipo de relatério ou publicagdo
gue eventualmente se venha a produzir, serd incluida qualquer referéncia que
possibilite a identificacdo dos participantes. O objetivo deste estudo consiste em
avaliar a sua satisfacdo com o seu trabalho ao cuidar do doente critico tentando
identificar fatores facilitadores e limitadores para a mesma. Para qualquer
esclarecimento adicional, queira por favor utilizar o seguinte email:

taniamargaridass@gmail.com.

Muito Obrigada

Tania Silva
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| - Parte
1- Sexo: Masculino Feminino
2- Idade:
20 - 29 Anos
30 -39 Anos
40 - 49 Anos
> 50 Anos
3- Estado Civil:
Solteiro
Casado
Unido de Facto
Vidvo
Divorciado
4- Tem filhos: Sim N3o

4.1 — Numero de filhos:
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4.2 —Se sim, que idades/s tem/tém?

<1 Ano

1-3 Anos

4-6 Anos

7-12 Anos

13-18 Anos

>18 Anos

5- Habilitagdes Académicas:

Bacharelato

Licenciatura

Pés-Graduagao

Especialidade

Mestrado

Doutoramento

6- Categoria Profissional:

Enfermeiro

Enfermeiro Graduado

Enfermeiro Especialista
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7- Vinculo com a Instituicao:

Funciondrio publico

Com contrato tempo indeterminado (CTI)

Com contrato a termo certo (CTC)

Contrato de substitui¢do (CS)

8- Tempo de Exercicio Profissional:

<5 Anos

6-10 Anos

11 - 15 Anos

16 - 20 anos

> 20 Anos

9- Tempo de exercicio no servico em que se encontra atualmente:

< 2 Anos

2 -4 Anos

5-7 Anos

> 8 anos

10- Estd na prestacdo direta de cuidados de enfermagem: Sim Nao
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11- Horério Semanal:

Horario de 40 horas

Horario de 35horas

Hordrio de amamentacao

Outro tipo de horario

12- Tipo de Horario: Fixo Por turnos

13- Realiza Trabalho noturno: Sim N3&o

14- Servico onde exerce fungdes:

Servico de Medicina Intensiva

Servico de Urgéncia

15- Se tivesse a possibilidade de voltar ao principio, escolheria a mesma profissao:
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Il - Parte
De seguida, para cada afirmacao assinale em que medida concorda ou discorda com as

mesmas sendo que se assinalar:

1- Discorda totalmente com a afirmacao

2- Discorda bastante com a afirmacao

3- Nem concorda nem discorda com a afirmacdo
4- Concorda bastante com a afirmagao

5- Concorda totalmente com a afirmagdo

1

1- Sinto-me satisfeito com os momentos de didlogo e partilha de informagao com os meus
colegas de trabalho.

2- Sinto-me Satisfeito com o espirito de colaboragdo existente entre mim e os meus colegas de
trabalho.

3- Sinto-me satisfeito com a carga horaria no meu local de trabalho.

4- Sinto-me satisfeito com o esforco demonstrado pelos meus colegas no sentido de prestar
melhores cuidados.

5- Sinto-me satisfeito com o esfor¢co demonstrado pelas chefias no sentido de melhorar as
minhas condig¢des de trabalho.

6- Sinto-me satisfeito com a minha participacdo na tomada de decisGes no meu local de
trabalho.

7- Sinto-me satisfeito com o nimero de enfermeiros relativamente ao nimero de doentes aos
guais é necessario prestar cuidados por turno.

8- Sinto-me satisfeito com as oportunidades de progressao na carreira.

9- Sinto-me satisfeito com a confianga que posso ter nos meus colegas de trabalho.

10- Sinto-me satisfeito com o modo como as chefias me ddo oportunidade de participar em
formacgdo / projetos.

11- Sinto-me satisfeito com o nimero de enfermeiros existentes num turno relativamente ao
numero de tarefas a realizar.

12- Sinto-me satisfeito com as condicGes existentes no espaco fisico no qual presto cuidados.

13- Sinto-me satisfeito com as rotinas existentes no servico.
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12

14- Sinto-me Satisfeito com o facto de o meu trabalho ser recompensado e/ou valorizado pelas
chefias.

15- Sinto-me satisfeito com o facto de o meu trabalho ser recompensado e/ou valorizado pelos
doentes.

16- Sinto-me satisfeito com o modo como sou valorizado pelos doentes e seus familiares.

17- Sinto-me satisfeito por desempenhar funcdes de enfermagem neste servico.

18- Sinto-me satisfeito com as competéncias demonstradas pelos outros profissionais de saude.

19- Sinto-me satisfeito com as oportunidades de formagao proporcionadas pelo meu local de
trabalho.

20- Sinto-me satisfeito pela competéncia demonstrada pelos colegas da mesma profissao.

21- Sinto-me satisfeito com a possibilidade de colocar em pratica novos conhecimentos no meu
local de trabalho.

22- Sinto-me satisfeito com os equipamentos / materiais existentes no meu servico.

23- Sinto-me satisfeito com a organizagao existente no meu local de trabalho.

24- Sinto-me satisfeito com a liberdade que possuo, de acordo com as minhas competéncias de
prestar cuidados adequados aos doentes.

25- Sinto-me satisfeito com o modo de organizagao e redac¢do dos protocolos existentes no meu
servigo.

26- Sinto-me satisfeito com a qualidade dos cuidados que presto tendo em consideragao o
contexto no qual desenvolvo funcoes.

27- Sinto-me satisfeito com o tempo que tenho de esperar para ser promovido no meu local de
trabalho.

28- Sinto-me satisfeito com as fun¢des desempenhadas no meu servigo.

29- Sinto-me satisfeito com o respeito demonstrado pelas chefias em relagdo ao trabalho que
desenvolvo.

30- Sinto-me satisfeito com o nimero de protocolos orientadores para o funcionamento do meu
servigo.

31- Sinto-me satisfeito com o meu salario face as fungbes que exerco.

32- Sinto-me satisfeito com o meu salério face as minhas capacidades / conhecimentos
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33- Sinto-me satisfeito com os momentos de didlogo e partilha de informacdao com as chefias.

34- Sinto-me satisfeito com a percegao dos doentes face a atividade que exergo.

35- Sinto-me satisfeito com o incentivo por parte das chefias no desenvolvimento de formacao.

36- Sinto-me satisfeito com o respeito demonstrado pelos doentes face a atividade que exergo.

37- Sinto-me satisfeito com o respeito demonstrado pelos outros profissionais de saude face aos
cuidados que presto.

Muito obrigada.
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7.9 APENDICE IX

Pedidos de Autorizacao

235



O Enfermeiro Especialista na Gestdo da Qualidade Assisténcial ao Doente Critico

236



O Enfermeiro Especialista na Gestdo da Qualidade Assisténcial ao Doente Critico

Exmo. Sra. Enfermeira Ana Lucia da Silva Jodo

A Enfermeira Tania Margarida de Sousa e Silva, vem por este meio pedir autorizagao
para a aplicacdo da Escala de Satisfagdo dos Enfermeiros com o Trabalho (ESET), aos
enfermeiros a exercer fungdes no departamento

no ambito da realizacdo de um
estudo de investigagdo sob a orientagdo da Professora Doutora Irene Oliveira,
enquadrado no estdgio de enfermagem Médico-cirtirgica médulo II do curso de
Mestrado em Enfermagem com especializacdo em Enfermagem do Médico-cirtirgica da
Universidade Catolica do Porto que decorrerd de 05/02/2017 a 07/04/2017 no Servico

de Cuidados Intensivos deste hospital.

Matosinhos 24 Outubro de 2017

Tania Margarida de Sousa e Silva
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M G ma il tania silva <taniamargaridass@gmail.com>

Pedido de Autorizacdo para a aplicacdo da ESET

Ana Licia Jodo <alsjpao@hotmail.com=> 24 de outubro de 2017 as 14:54
Para: tania silva <taniamargaridass@gmail.com=

Boa tarde,

Na sequéncia do email enviado, autorizo a utilizagdo da Escala de Satisfagdo dos Enfermeiros com o Trabalho (ESET), no vosso estudo de investigagdo sob a
orientacdo da Professora Doutora Irene Oliveira, enquadrado no estdgio de enfermagem Médico Cirdrgica mddulo Il do curso de Mestrado em
Enfermagem com especializacdo em Enfermagem do Médico Cirtirgica da Universidade Catdlica do Porto.

Os votos de um bom trabalho e teria muito gosto, se possivel, de conhecer os vossos resultados.

Os melhores cumprimentos,

Ana Ludcia Jodo

De: tania silva <taniamargaridass@gmail.com>

Enviado: 24 de outubro de 2017 11:41

Para: Alsjoao@hotmail.com

Cc: Irene Oliveira

Assunto: Fwd: Pedido de Autorizagdo para a aplicagdo da ESET

[Citagdo ocultada]
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Exmo. Presidente do Conselho de administracao da

Enfermeira Tania Margarida de Sousa e Silva n® mecanografico 4459, a exercer fungdes
no Servico de Urgéncia 0, vem por este meio pedir
autorizacdo a realizagdo de um estudo de investigagdo e para aplicar um questionario
aos enfermeiros a exercer fungdes no

(DEMI) deste hospital, sob a orientagdo da Professora Doutora Irene Oliveira, no
ambito da realizacdo do estagio de enfermagem Médico-cirurgica modulo II do curso de
Mestrado em Enfermagem com especializacdo em Enfermagem Médico-cirurgica da
Universidade Catolica do Porto que decorrerda de 05/02/2017 a 07/04/2017 no Servico

de Cuidados Intensivos.

Pede deferimento

Matosinhos 13 Novembro de 2017
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INFORMACAD
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Papa: Conselho de Administracio
e Servigo de Gestio de Conhecimento

Assunte: Autorizagio de esiudo

[ Drespacing !/ DELIRERAL AD : ]

CONSELHS T

=% e
- __.J‘- I" '.,'.:'.\
ey -
4 Ll -.:.".‘.‘.HRQ_—E/._—..H—"—-—-
FakrCEr
r.|""|_ (T -f- [ 1:"'-»'.: L" -L‘“I_ L
[ :-L\_-
| -I! .
|l:. L !_.ﬂ_
| £ \"
\e

240



O Enfermeiro Especialista na Gestdo da Qualidade Assisténcial ao Doente Critico

NE (4/CE/IAS

Crata: 12-01-2018

Para:Servigo de Gestdo do Conhecimenta
De; Comissio de Etica

Apreciacio ao pedido de auterizagio para realizagio de estudo intitulado “Satisfagio dos

Assunto:
Enfermeiros com o Trabalho: um desafio para a Gestao”

INFOSMACAD

Exmos. Senhaores,

A Comissdo de Etica analisou o pedido de autarizacio para realizacio de estuds intitulada "Satisfacio dos
Enfermeiros com o Trabalho: um desafio para a Gestdio", Proponente Ténia Margarida Sousa Silva,
Enfermeira a exercer fungées _ . Este estudo @ realizado no ambito do Mestrado
em Enfermagem, do Institute de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Porfuguesa,

Decidido nada opor & realizacio deste estudo.

Com as melhores cumprimentos
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8 - ANEXOS
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8.1 ANEXO A
Escala de Satisfacdo dos Enfermeiros com o Trabalho
(Jodo et al, 2017)
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I558e 200 2EH3 | B5Kp: DETL 063
Disponivel em: epefdol ogfo. 1270 ARIE6E

ARTIGD DE INVESTIGACAD (ORIGINAL)
Validagio de uma Escala de Satisfagio dos Enfermeiros
com o Trabalho para a populagio portuguesa

Walidation of @ Nurse Job Sarisfaction Scale for the Poruguese population
Walidzcion de una Escala de Satisfacciton de los Enfermeros con el Trabajo

para [a poblacidn porruguesa

Ana Libda da Sibva Jodo®; Camarina Nevgira Abei™; Crisina Sika™; Fitima Toge™="; Madine Dugue Famin™

Resumo

b A stnligde € resultante & dvaliagio afctiva cou ognitiva. Bl ¢ um impectame inBicador 3
s aganicionl ¢ um demele Seicrminanc fa dvaliagio i qualidede das orpinizagies
Oibsjetiven: Esie cafod fom como abjetive validar uma Bscali Je Satisbgio Jod Enfenmcings (o o Trabalba (ESET).
Metodologia: L ESET, apds om pef-iesie, Toi aphiada 3 382 enfermeins qoe coeniam fungie num bospieal & Entidade

Fiblica hmmﬁ&muwltw

Resulmados: Apds 2 anilie famrial emplonoin com roescho amogonal sanmay innm ohids sei dimesstes que sxplicon
GH63% da variincia potal. ¥ooque concerne & sedlio: da consisifnel intema foram oheidng valores de alf de Cronback con-
sideradns adequados de (196 para 2 escala geral @ de 0.4% 2 (L9% parz 2s dime nutes refevids.
Irsrumeeny de:

Conclusio: A escals consnuida demarnetera ser an
valindade ¢ Fabilidade,

ficil splicagin ens enfermeinos com ues bom Indice de

Palinras-chave: satisfaio oo irabalba calirmagen. citudes de validagia: qala

Abstract

Background: Professional sansfazion resubis from an affec
wve and’or eognitive evalasion. & s an inpamnt indicaror
of the organieational diroee and 2 key aspet in the asscss-
ment of organixinnal quakry.

Objecsives: This sudy ains m validoe 2 Nurse job S
whotion Scile (Foals de Sarifacdn do Prfermetror
oo o Trobalbo . ESET) for the Formguess popalason.
Methodology- Afier o prees, the ESET was applied oo 382
suricy whis woeked it an FFE Hospetal (Fublic Comaniie
Enti) in e soohem region of Pomagal

Result: After an exploemory foor salvl with varimax
oriogonal mtation, 6 dimemioes wene cbtained dat o-
plained B3.65% of the mul variznce. With regard 1o the
sealysis of imerezl consisiency, adequane Cronhack's alpka
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abiity wd 10 be an cawy-ir-apply intrurcet lor nusss
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Mecodobogia: L3 ESET, was realizar un peeress, se aplich
1 541 enfermercs. qoe desempefizhan sus funciones en un
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Nas organizaghes ¢ importante a avaliagio nio
0 das necessidades dos clientes, mas rambém
do grau de savisfacio e participacio dos tra-
balhadores, frendo com que esies se sintam
satisfeitos no desenvolvimento das suas arivi-

A saiide e a seguranga sio dois dos pilares que
sustenmam 3 produtividade, assim, as organi-
wches devem oferecer a0s seus trabalhadores
condigies Bvoriveis para que estes possam de-
senvolver s suas arividades, assepurande o seu
bem-estar Haico ¢ mental (Chiavenaro, 2008).
As investigaghes a nivel global sugerem que as
boas priticas de socializacio levam os indivi-
duos 2 compreenderem mais claramente o seu
papel, envolvendo-se mais no trabalbo e na or-
ganizacio, conduzindo 2 uma maior saisfacio,
pois de acordo com Gomes er al. (2008) nas
Fases iniciais da vida do individuo na organiza-
i, imporea que o novo colaborador disponha
de boas opormunidades para interagir e sociali-
ZAF COM 08 Seus pares ¢ lideres.

O enfermeiros panilham um arriburo que os
define, serem profissionais empenhados que
abracam uma filosofia holistica de cuidados o
que, poF sia vez, val moldar a8 suas expectati-
vas { Baumann, 2007).

Tendo como ponto central a preocupagio com
a satisfacio dos enfermeiros no local de traba-
lho, foi construida uma Escala de Sarisfacio
dos Enfermeiras no Trabalho (ESET), com
base na pesquisa bibliogrifica ¢ na andlise crid-
ca de outras escabis existentes sobre a sarisfagio
labaral.

O presente trabalho de investigagio wem como
inmito contribuir com a construcio e valida-
cao de muis um instrumento que poderd ser
urilizado por owrros investigadores na avalia-
gin do grau de sarisfagio dos enfermeiros em
Portugal

Enquadramento

A sarishigio profissional segundo Baumann
{2007} estd relacionada com a forma como o8
enfermeiros se sentem no que fespeita 3 sua
vida laboral. A auséncia de adequacio entre o
trabalho exigido aos enfermeiros ¢ aquele que
estes conseguem realizar em rempo razodvel,
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poe em causa a saide dos enfermeiros ¢ dos
priprios doentes. As pressives de tempo, inter-
rupgoes, exigincias contradindrias, défices de
aptidées e de conhecimentos, recursos insu-
ficientes ou indisponiveis sio agravados pelas
cargas laborais excessivas. Segundo o mesmo, a
auséncia de remuneragio adequada é uma das
razies fundamentais para a migracio em mui-
s partes do mundo.

Os asperos mais relevantes de gerarem s
dentro das organizagdes (sdo as alteragbes no
hordrio, o prolongamento do horirio habinal
de mabalho, o mabalho por rumos, as varefas
com tempos-limite curtos ¢ ourras sinaghes
em que a atividade profissional decorra subme-
tendo-se 4 pressto do empo (Camara, Guerra,
& Rodrigues, 2007).

O modo como esed estrumirada a organizacio, a
sobrecarga de trabalho, a sobrecarga de respon-
sahilidade. a remuneracio salarial, 2 impossibi-
lidade de progressio na carreira, as fungbes com
devado nivel de complexidade, a auséncia de
autonommia ¢ as nds relagies de rabalho, podem
S€r asperos 2 considerar como potenciadores de
gerar sves (Camara e al, 2007).

Em esrudos relativos 3 sarisfagio na vida profis-
sional dos enfermeiros Baunmnn (2007), Joio
{2013) & Siqu.cim (1995) consmraram que 3
lideranca, a autonomia ¢ o wrabalho em equi-
P2 eram aspetos imporgntes que contribuiam
para a savisfacio dos enfermeinos.

As fonres de saisfacio no mabalbo des enfer-
meiros de acordo com Lu, Barribal, Zhang, e
While (2011} sio: as condigdes de wabalho; a
interagdo; a relagio com os wrentes, com os co-
legas de profissio, com os gestores ¢ a relagio
com o préprio wabalhe; a carga de trabalbo;
o8 colegas de rabalho; o hoeirio ¢ 0s ruenos;
o desafio que o trabalbo representa, as rotinas,
s requisitos para realizagio de rrefas e exigén-
cas peicolégicas do trabalho; a remuneracio;
© Crescimenio pamal € a promocio; o oreing
profisional; a opormunidade de progredic na
carreiry; 2 promocio no mrabalho e a realizagio
pessoal; as recompensas psicoldgicas; o contro-
lo ¢ a responsabilidade; a auonomia ¢ a par-
ticipagio no processo de decisio; a seguranca
no rrabalho; o estilo de lideranca e as policas
orfganizacionais.

Uma gestio com um controlo excessivo pode
originar sintomas fisicos, como cansago, de-
pressdo ou agressividade (Alves, 2007). Com-
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pete 48 chefias, estimularern s seus colabora-
dores de forma a realizarem as arefas como
desafianves, melhorando a sua produtividade
{Carmara et al., 2007).

Pode-se dizer que as expecrativas dos rabalha-
dores representam um papel no modelo wadi-
cional de satisfagio no mabalho e que por sua
vez, a satisfagio estd relacionada com o desern-
penho (Lu eral. 2011).

A sarisficdo profissional ¢ uma condigio indis-
pensdvel para a mehoria do funcionamenio das
organizaches, tendo os gestores wm papel dees-
minante, ateavés da promogio de esteanégias que
levarm ao aumento da sarisfagio laboral dos rea-
balbadores, com vista a obwerem resulados ao
nivel da criatividade, empenho e produrividade
{Castro er al., 200 1; Oliveira, 1999).

Como wrnar mensurivel a satisfacio dos en-

fermeiros que exercem fungbes em conrexto
Iospitalar?

Metodologia

Processo de construgdo da escala

A construgiio da escala teve por base uma re-
visio bibliogrifica, um estudo de investigagio
sobre a satisficio nos enfermeros  de Jodo
(2013}, no qual foi eferado o estudo de va-
lidagio da Escala de Sarisfagio no Trabalho,
de Sigueira (1995) ¢ o formulivio desenval-
vido pela Comissio do Observardrio Regio-
mal da Seccio Regional da Regiio Aurédnama
dos Agores da Ordem dos Enfermeiros para os
Cuidades de Saide Primdrios coerdenado por
Raposo (2011), o que resultou em 40 iens.
Esses itens sbo expressos em afirmagdes, mas
quais o enfermeiro amsinala o gran de sarisfacio
relarivamente a0 seu local de rrabalho, Deste
modo, a presente escala visa avaliar a sarisfacio
dos enfermeiros relacionada com asperos da di-
mimica laboral, tais como chefias, organizacio,
recursos, valorizacko profisional, colegas de
rrabalho, remunergao e dotaghes.

Tra-se de uma escaly dpo ks com cinco
opedes de resposta: “absolutamente nada”,
“um pouce”, moderadamente”, “muito” e “ex-
rremamente’ .
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Posteriormente, realizou-se um pré-teste do
questionario com 30 enfermeires que nilo
participaram no estudo. Apds a aplicagio do
pré-teste foram removidas tés afirmacies que
segundo a amostra (# = 30) eram sucetiveis
de causar divida na resposes Deste, modo, a
ESET ¢ composta por 37 iens,

Linser e procedi

Cameo instruments de colleita de dados uri-
lizou-se um questiondrio entregue a edos os
enfermeiros (n = 508) que exerciam funghes
num hospital EPE pertencente 3 regido sul do
pais. A colheita de dades decorren de 14 de
setembro a 14 de ounbro de 2015,

O questiondrio uilizade foi organizado em
duas partes. Ma primeira parre foram colocadas
questhes visando a obtengio de elementos de
caracterizacho sociodemogrifica ¢ profissional
dos sujeitos. MNa segunda parte do questiond-
rio, foi inrroduzido wmn instrrumento par est-
do da sarisfagio, nomeadamente a ESET.
Apis a obtengio dos questiondrios foi eferua-
do o traramento de dados estaristioos no pro-
grama Seariirical Package for the Social Seionees
(SPSS) 21.

Considerages éticas

O esudo foi realizado apés rer sido obrida a
aurorizacio da instmigio hospitalar.

Na aplicagio do questiondrio foi garantida a
confidencialidade ¢ anonimaro dos dados ¢ sa-
lientado que os mesmaos se destinavam apenas
a fins de investigagio. Foi ambém informado
que os sujeios em estade ndo obreriam qual-
quer ganho remunerardrio e que poderiam de-
sistir a qualguer momento, sem penalizagio de
qualquer manireza.

Populagio e amostra

Em cada servigo hospialar, de um hospiral EPE
pertencente i regido sul de Porugal, foram en-
tregues 2 todos os enfermeiros chefes o nimero
ecarn de questiondrios em formaro papel corres-
pendente ao nimero de demenos que consti-
i a equipa de enfermagem (n = 508), durante
o periodo de realizacio do esoudo.

A amoarra 1ot ¢ constinsida por 382 sujeios, o
que corresponde a wis coa de resposta de 75,2%.
Os enfermeiros que compuseram 3 amos-
tra eram maloritariamente do sexo femining
(83,3%), com estado civil de casados (50,7%)
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e possuiam como habilitagio académica a li-
cenciatura (72,3%). Mo que concerne 3 faixa
criria 30,8% vinham idades compreendidas
entre 05 30 a 39 anos, 25,8% entre 40 2 49
avos, 23.2% coaere 200a 29 anos e 19,3% en
e 50 a 39 anes. Quanto ao vinculo laboral,
49,6% possui conreato de trabalho em fun-
ghes piblicas (CTFP) ¢ 49,9% contrato por
tempo indeterminado (CT1), o que revela um
vinculo liboral estivel em rodos os trabalha-
dores em andlise.

Da amostra em estudo, 93,2 % encontram-se
a desempenhar fungbes na presiacio de cui-
dados direros. O ripo de hordrio laboral mais
praticado pela amostra € o rowlfement com

Tabela 1
Anmdlise Deseritiva dos ftens du ESET

79.1% dos sujeios a realizarem o regime de
urmas,

Resultados

Mo presente esmido consratou-se que 25 fespostas
dos enfermeines peroorren todos os pontos da es-
cala ou sea de 1-5.

Nos valores da miédia, moda ¢ mediana obridos
ambém se verificon wma disrribuicio dos resul-
tados pelos diverses pontos da escala de resposta,
demonsirande existir adequacio da estrurura
da escaly para avaliar o construto em andlise
{Tabela 1).

Desvin

Minimo  Miximo  Mdédia Mediana Muoda

Padria

1 - Sinto-me sarisfeite com os
mamentos de difloge e partilha

de infarmagio com os meus cole- L
gas de mabalbo.

2 . Sinto-mie sarisfeits com o espi-
gt de colaboracko exksente enime 1
lnimemnumcd.:gadtmdﬂ]fn.

3 - Sinto-me zarisfeio com a

carga horiria no men local de 1
rrabalbio.

4 - Sinto-me sarisfeio com o

estargo demonstrado pelos meus
cobegas de trabalbe no senrida de 1
prestar melhores cuidados.

5 - Sinto-me sarisfein com o
esfargn demonserado pelas chefas
no sentida de melhorar as minhas
condigbes de rrahalha.

6 - Sinto-me sasisfeio com a

minha panicipu;ﬂom roenada de 1
deciabes no meu local de erahalha.

7 - Sinto.me sarisfein com o

ntimero de endermeiros relativa-
mente a0 ndmens de doenres aos 1
quaks ¢ necessirio prestar cuidados

L TN

& - Sinto-me satigfeitn com a5
opmrunidades de progresso na 1
carreira.
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157 113 3 3
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9 - Sinw-me sarisfeito com a
confanca que poso tef nos Meus
colegas de crabalho,

10 - Sino-me satisdeit com o

modo comi as chefis me dio a
oparmnidade de paricipar em
formagio/projetos.

11- Sinto-me sarisfeitn com o
nilkmeero de enfermeinos existentes
num mumi relativemente ao ni-
mere de tarefas a realizar.

12 - Sino-me sagisfeitn com as
condighes existentes no espago
fisico no qual preso cuidados.
13 - Sinmo-me sarideitn com as
FOIinas CisEnes no servigon.

14 - Sinto-me sarideita com o
facro do mew rahalho ser recom-
pensado ofou valorizada pelas
chefias.

15 - Sinto-me saideitn com o
facto do meew erahalhao ser recom-

pensado efou valorizado pelas
doentes.

14 - Sinuo-me sacideit com o
made como sou valorizads pelos
doentes & seus familiares.

17 - Sinto-me saisdeito por
desempenhar fungiies de

W NESkE SErvigo.

18 - Sinto-me sariditn com as

19 - Sinmo-me sarideitn com as
opormunidades de farmagio pro-
poscionadas pelo mew local de
erahalha.

0 - Sinno-me sacideita com a
colegas da mesma profissio.

21 - Sino-me sarifeitn com a
passibilidade de colocar em pric-
ca novas cashecimenzos no meu

Incal de rrabatho.

22 . Sinmo-me satisfeito com as
equipamen o materiais exisentes
23 - Sinto-me saidfeitn com a

izacko existente no meu

argan
Iocal de rrabatho.

24 - Sino-me sarifeit com a
liberdade que posswo, de scordo
com as minhas comperéncias de
preszar cuidados adequados aos
doentes.
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25 - Sinto-me caddeite com o
nwdndeo:memd.wm 1
dos prococolos existentes no mew
SEVIg.

i - Sinto-me satisfeite com &
qualidade dos cuidadas que presso
rendn em consideragbo o contesto
o qual desenvolia fungies.

27 - Sinto-me sstisfeitn com o

rempo que tenha de esperar para

ser pramovido no meu locsl de b
trabalbo.

28 - Sinto-me satisheitn com s

fungies desempenhadas no mes 1
servipm

2. Sinco-me satideits com o
respeitn demonstrado pelis che-
fizs em relagio so rrabalho que
desenvalvo.

3 - Sinco=me satideite com o nib-
mere de protocolos orenadoses 1
para o fundonamento do servigo.

31 - Sinco=me satisfeite com o

mew salirio face ks fancbes que 1
ENETED.

32 . Sinto-me satisfeite com o

meu salirio face bs minhas capaci- 1
dades/conhecimentas.

33 - Sinto-me sstisfeito com os
mamenzos de didlogo ¢ parrilha 1
de informasgio com as chefis
34 - Sinro-me satisfeito com &
percecio dos doenres face b ativi- 1
dade que exergo.
35 - Sinto-me satisfeite com o
Encentivo par parte das chefiss no 1
desenvalvimento de formagha.
366 - Sinto-me satisteite com o res-

ta demaonsrado pelos doences 1
E\eimj«kﬂequem
A7 - Sinco-me satisfeito com o
respeitn demonstrado o
profissionais de saide
cuidados que presto.

5 310 1,01 ] 3

5 163 0,52 1 1

5 351 086 4 4

5 198 0,99 3 3

5 315 0,95 3 3

5 197 0,31 3 3

Validade e fabilidade da ESET

A legitimidade da aplicagio da anillise faro-
rial foi avaliada pela medida de adequabilida-
de Kaiser-Meyer-Olkin of Sample Adequacy
(KMO). O valor ebrido fol de 0,94; conside-
rado como excelente, de acords com Mardco
{2010).
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O neste de Bartden apresenta um valor de

¥3(666) = 11259487 com significineia estatis-
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ionadas sig i

ﬂ'd:daz] Dcm: modo, poder-se-d
com a amostra disponivel, a escala é passivel d:
andlice firorial.
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Tabela 2

KMO ¢ teste de Barlert pava a ESET

Medida de KMO { Kaiser-Meyer-OHkin Messure of SamPJing MH'.IIY] 0,939

Teste de Bantlert (Teste de Esfericidade) Oui-quadrade 11259 487
df G
Sig. 0,000

Andlise Fatorial da ESET

Foi realizada a amdlise farorial explorardria,
tendo-se obride seis faores com  valor
priprio superior a 1 que explicam 68,63

Tabela 3
Marriz de componewies rodada da ESET

% da variincia toral (Tabela 3). Os valores
obtidos demonseraram, segundo  Mardeo
(2010}, serem aceirdveis para a persecugio
do estudo.

Valar % Varidncia
i % de Varikncia Acumulada

15,515 41,932 41,932

7019 18,971 18,971

2 2,71 7.759 49,691 4544 12,281 31252
3 25M 6,822 56,514 4438 11,993 43245
4 1,898 5.129 51,642 3.803 10522 53767
5 1,357 3668 65,310 3,590 9,619 63386
& 1335 3519 68 25 L9440 5243 68 628

A Tabela 4 apresenta a marriz de farores
principais, obtidos pelo méredo de rotagio
parimee. Na andlise farorial ndo foi excluido

nenhum iem, apresentando twodos um valor
de correlagio superior a 0,30.

Tabela 4
Andlise de compomentes principais da ESET
Farores
Iens da ESET
1 2 3 i 3 b
10 0,806
35 0,780
29 0725 0315
33 0711
19 0710
1] 0,703
14 0,685
5 0,6
21 0,581 0385
28 0,545 0313 0342
24 0,550 0473
17 0477 (U1 0437
135 0,408 0707
30 0,356 068
22 0664
12 0612 0,301
A LR o S0 M i Fevista de Enfermagem Referdncia-v-ne oaoe
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13 DA 0,603 0303

13 0.5% 0,576

18 0333 0,373

26 0.395 0,427 0,347

T3 n.&7a

15 0,874

£ 0,848

Hi 0,802

v 0,409 0,482

9 0,509

4 0768

2 0,326 751

1 0327 0,736

0 0681

32 201

3 .86

7 0,740

& 0670

3 0562 0302

7 0,788

11 0,308 0777
Apds a obtengio dos seis farores foi eferuada  remuneragio e Sarisfacio com as dotaghes.

a designacio dos mesmes, foi ido em consi-
deracio o referencial whrico. Deste modo, a
dimensies que compdem a ESET foram deno-
minadae Satisfagio com as chefias, Sarisfagio
com a organizacio e recursos, Satisfacio com a
valorizacio profissional, Sarisfagio com os cole-
gas de mabalho, Sarisfacio com a valorizagio e

Tabela 5

Jeews ¢ pesos da dimensdo Savisfagdo com a5 chefias

A Sarisfagio com as chefias foi a primeira di-
mensio obtida, apés ter sido efenuada a andli-
se Farorial da ESET. B constituida por 12 itens
que fazem referéncia 3 satisfacio com o relacio-
mamento estabeledds entre o rabalhador ¢ as
chefias. Este primeiro fuor explica 41,93% da
variincia toral (Tabels 5).

Ttens Farar 1 - Sarisfacbo com as chefiss Pesos
(41,93% da Variincia)
™ Sinnn-mesuisltinfa com o medo come as chefiss me dio o oporunidade de paricipar 0.806
em formagia/projercs.
s Sintn-me sarisfeit com o incentivo por parce das chefias no desenvolvimeneo de far- 0780
muagka,
2 Sinto-me sarisfeite com o respeito demonsrada pelas chefiss em relagio 2o mahalho 0725
7

que desenvalvn.

33 Sinome sarisfeits com ox maomentas de didlogn e parrilha d= informacbo com s chefias. 0711

Sinro-me sarisfeit com as opormunidides de formagio proporcionadas pelo meu local

12 de trabalho, 0710

& Sinto-me sarisfeito com 2 minha pasmicipecio na tomada de decisies no meu local de 0.703
rabalbio.

14 Sinro-me sarisfeite com o facro do men rrahalho ser recompensado efou valorizado D680

pelas chefias.
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Sirsto-me saristeito com o eforgo demonstrado pelas chiefias no sentido de melborar &

% minhus condites de rabalbo. bl

21 Sinmo-me sarisfeito com a possibilidade de colocar em pririca noves conhecimentos e 0581
meu local de mabalbio.

28 Sinto-me sarisfeito com as fungbes desempenhadas no mew servigo. 0,545

24 S.imn-nusui.:l'eimanmnﬂurdn&qm possua, de scorde com s minhas comperdncias 0,530
de prestar cuidados adequadoes sos doences.

17 Sinto-me sarisfeits par desempenhar fungdes de enfermigem neste serviga. 0477

A segunda dimensio Sarisfagio com a organi-
Tagho ¢ recursns £ Composta por oito iens que
explicam 7,76% da variincia. Os mesmeos
irens fazem referéncia i estrumura organizacio-

Tabela &

nal do local de rrabalho ¢ a0s recursos. Mesta
dimensdo sio tidos em consideragio a exis-
téncia de protocolos, equipamentos/ mareriais
e an espago fisico laboral (Tabela 6).

Tiens ¢ pesos du dimensdo Sarisfagdo cont a organizagds e recurios

O Enfermeiro Especialista na Gestdo da Qualidade Assistencial ao Doente Critico

A dimensio Sarisfagio com os colegas de raba- fazem referéncia a aspers relacionados com a -
lho ¢ composta poe cinco farones que explicam  tisfagio com o relacionamento estabeledido com
5,13% da variincia (Tabela 8). Todos os iens  os colegas de abalho.

Tabela &
Trens ¢ pesos da divensdo Savisfagdo com o colegas de trabaliv
Trens Faror 4 — Sarisfacio com os colegas de rrabalho Pescs
15.13% da Varikncia)
] S e srisfeito com & confanga que posss ter nos meeus colegss de rabalho. 0,509

Sinto-me satisteio com o esforge demonstrada pekos mews colegas de rabalho no sentide

§ e poestar melhores cuidados. o768

2 Sinto-me sarisfeito com nﬁplmnde:djbnrmmmemremmemmﬂuw 0,751
de mabalho.

| Sitm-me srisfeit com os momentos de didloga e panilha de infarmacko cam os meus o736
colegas de crahalho.

20 Sinw-me siisfein com a compeséncia demonsirada pelos colegas da mesma peofiso. 0,691

A Sarisfagio com a valorizagio e remuneragio
foi a quinea dimensio obrida apés execugio
de analise fatorial. E composta por cinco itens
que explicam 1,36% da varkincia (Tabela 9).

Esta dimensio ¢ composta por itens que re-
metem para a satisfacio com a remuneragio
e com a pregressio a nivel profissional na ins-
riruigho.

Irens Fator 2 - Sarisfagio com & organizacko e recursas Pesces
(7.76% da Varikneia)

5 Slnm-me.uu:felwcnmomdn de arganizagio e redachn dos prococolos existentes no o707
meu servign.

30 Sinz?-meur.ilﬂeiwcnmonﬂmm de protocolos arientadores para o funcionamento do 0,683
servign.

23 Sinm-meunilﬂeiwcnmosequipammwdmmﬁak EXBIENIES W0 MEW SErvigo. 0,

12 Si.r.un-meur.iﬂ':im:mn as candighies existentes no espago fisico ne qual preso 0,612
cubdades.

23 Sineo-me satisfeico com 2 ofganizagio existente ne mew locl de mabalho. 0,603

13 Sinco-me sarisfeitn com & rocines exinentes o servign. 0,576

18 Sinto-me satisdeins com 45 comperéncias demonstradss pelos cumes profisionais de side. 0,533

e —— oo qual desenvolva funghes.

Sinen.me sarisfeie com 3 qualidsde dos cubdsdos que presto tenda em consideracio o

427

A rerceira dimensio obrida apis realizacio de
andlise farorial foi denominada de sarisfacio
com a valorizagio profissional. O nome arribui-
do estd relacionado com a nanereza dos irens,

para asperos relacionados com a valorizacio
profissional pelos doentes/familiares e colegas
de trabalho ¢ com a arividade profissional. Esta
dimensio ¢ constiuida por cinco itens que ex-

associado & pesquisa bibliogrifica, que remetem  plicam 6,82% da variincia (Tabela 7).
Tabela 7
Ttens ¢ pesas da dimensio Satisfapdo com o valorizagds praficional
Tnens Fasor 3 — Sasisfagka com a valorizagio profissional Pesas
(6,82% da Varikncia)
16 Sinto-me satisfeite com o mode coma sou valosizado pelos doentes ¢ seus familiares. 0879
Sinto-me satisfeite com o facm do mew trabalho ser recompensade e/ou valorizado pelos
13 —— 0E74
36 Sinto-mie sarisfrivn com o respeins demorsmado pelas doenites face § arvidsde que exergo. 0848
34 Sinro.mee satisfeite com a percegta dos doentes face 3 arividade que exergo. 0802
a7 Sinto-me satisfeite com o respeim demonstrado pelos oumas prafissionais de saiide face 0483

w05 cuidados que prestn.
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Tabela 9
Tiers e pesos da dimensdo Satisfisedo com o valorizagdo ¢ remsmeragdo
Fator 5 - Smisfagio com a valorizacko e remuneragic
fres (1,36 % de Varidncia) .
32 Sinvto.me: wirisfeit com o men salirio face & minhas capacididesiconbecimenros. 0,901
il Sirste-me saristeine com o meu salirio face &s fungites que exergo. 0, B
a7 Sjmmnmlhhnmmnmpoqutﬂﬂnde ESErar pars ser promovido no meu 0740
local de rrabatha.
L3 Sirste-mee sariskeite com as opormanidades de progressia na cameira. 0670
3 Sjmmﬂ:i:ﬁ:immmnmrgﬂbnl\iriﬂ iy meet local de rrabatho. 0,562

A dlrima dimensie obrida Saisfacio com as  bela 10). Estes itens fazem referbneia 3 saris-
dotaghes ¢ compesta apenas por dois irens  fagdo com o niimero de enfermeiros Face ao
que explicam 1,23 % da variincia voual (Ta-  nimero de doenres.

Tabela 10
Trers & pesos da dimensdo Savisfagdo com as dotagies
Trens Facor 6 - Swisfacio com as doagdes TPesca
{1,23% de Variimcia)
- Sinto-me sarideita com o nimern de enfermeinos relativamente w0 nimens de doenres o8
aee quais & necessdrio prestar cuidados nens mo. !
Sinto-me sasideita com o nidmere de enferme i mams e relasi

ao mimero de warefas a realizar. 077

WViaechin 3ot urma i e Sty Joe s Enferrmiren
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Correlacio entre fatores
A corvekagies entre o8 Evtofes apresentam-se conmo

wm indicador de consisrtncia entre a5 dimensdes
do conserum ¢ tmbém argurnento de validade ou

livas ¢ estatisticaments sendo clidade da medids (Tabels 11).
posit s ignificati de fideli da medida (T3 11
Tabela 11
Carrelagdo ewrre farares
Satiifain o Saificia
Satifaia  Chganizae I.s::{"’f' Saiinfaao Wabuisgn  Ssiisfagdo
ki s Pobane]  Colegs T Detsghes
[ T— Raond o
Pearsan Coe- N ;. 5 N
Smichacgio redation (] 07 0,54 [IT5.8 (i E 1) [R5
Chefias
Sig, {2-1ailled) 0,00 4,00 0.00 000 0.00
Satiafiaan H‘M‘“‘ e 0.7 i 054 0.5 Al as
Ohrgassiragio hen
Rz
s Sig. {2-ailad) 0,00 0,00 000 1,000 000
Satisfiaio Pessun Can. 54 054 i A5 03 a4
Videehaaia  "ehion
Profissienal Sig, {2-1ailad} 0,00 0,00 00 1,048 a0
Pearsen Ciee-
Saniligio . o 50 045 1 027 0.
Colepas
Sig, (2vaillad) 0,00 000 @,00 (i1 [iTii]
Pearsan Co- N 5 ; N
Satisfiin (X1} 0,41 0,56 02 1 40
Videehaaia  "ehion
Remuneracio S 12ulad) 0,00 040 0,00 .00 00
Pearsen Ciee- . . .
Sanisfi3o rebarion 033 0,54 0,45 e 400 1
Dien,
ohet Sig, {2-vailled) i, 0,00 @00 08 [iTi)

Mara. * Coerelarien s significant ar che 0,00 level (2-cailad).

Fabilidade da ESET

MNa ESET foi entio efenuado o estudo da con-
sisténcia interna através do coeficiente alfa de
Cronbach. O valor da wowalidade dos iens da es-
cala é de 0,96 o que segundo Hill ¢ Hill (2009), é
considerado excelente.

Ma primeira, terorira e sexra dimensfes foram
obtidos valores dealfa de Cronbach comsideradios
excelenes. Nas restantes dimensdes os valores do
alfs de Cronbach sio muite bong, de scordo com
Marieo (2010). Assim, wendo em consideragio
o referido anteriomente, poder-se-d dizer que
o valores demonstram uma consisténia ntermna
aprogriada i consecugio do estudo (Tabela 12).
Werificou-se que no item 37 da werceira dimen-

PR LA [ SR AL

530 se excluido aumentaria o valor do alfa de
Chronbach de 0,77 para 0,78. Porém eprou-se
pela mamuengio do irem “Sinto-me suisfeito
com o respeito demonstrado pelos outres profis-
sionais de suide face aos cuidades que presim.”,
pois a sua conmribuicio para o aumento seria de
apenas de 0,01,

Mo que concerne 1 sexra dimensio o valor de
consisténcia interma obtido foi de 0,95, conside-
rado excelente. Porém como a dimensio apenas
possui dods itens ndo foi avaliado o valoe de alfa
de Cronbach se o irem for excluido.

Todos os itens apresentaram correlagbes signifi-
cativas ¢ maiores que 0,40 com o sor ol da
respetiva dimensio (Tabela 12).

Rewista de Enfermagem Referénoia - v.ne o ooy
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Tabela 12
Coeficientes alfa de Cronbach das dimensdes do ESET ¢ corvelagdes item-rotal
[Rmenska Teens P
Poder discriminarivo do Irem E .
(Correlacia de e I Alfa de Cronbach se o item for sccluido
T T, T
3% 0,79 34
9 081 0,94
3 079 0,94
1 0,70 034
Diimensio 1 '] 075 ['ET)
14 079 0,94
(alfa = 0,%4) 5 076 4
21 072 0,94
2 0,67 034
M 0,67 0,94
T i o34
B T TAG
3 072 [ F.ng
» 0,65 [T
Démensio 2 1z 0,58 0,35
23 aF7 AT
(alfa = 0,8%) 13 072 .88
1= 061 0,33
246 0,52 8%
1137 TAY TAT
1% 0,84 0,33
Démensdc 3 34 0,88 033
(alfa = 0,92) M 0,82 8%
37 0,55 L]
£ L] A5
D% 4 0.7 0,85
o & H 0,72 86
(alfa=0,89) 1 0,73 b=
0 0,67 0,87
T T e
Dirmen 3 074 A0
o Erd 0,65 082
(alfa = 0,85) 5 062 83
3 0,53 85
Dimensia & 7 - -
(alfa = 0,95 i — —
Discussio Mo que concerne 3 totalidade dos irens o va-

Mo presente estudo, foi validada a aplicagio
da ESET numa populagio de enfermeiros
portugueses, pertencente a um Hospital EPE
da regido sul de Porugal. Verificou-se que os
valores da média, mediana ¢ moda se encon-
tram distribuidos pelos intervalos da escala de
resposta, revelando sensibilidade na avaliagio
do construmo.

0 valor obrido de KMO foi de 0,94, sendo
o mesmo considerado excelente. Compara-
do com a escala de sarisfagio (EST) elabora-
da pela awrora Sigqueira (1993), validada em
Pormgal por Jodo (2013} o valor de KMO
(0,941) & ligeiramente mais baixo.

Rewista de Enfermagem Referocks w-new a0

lor de alfa de cronbach foi de 0,960, superior
valor obrido pelo autor Ng (1993) na apli-
cagio do instrumento denominado de Escala
Mulrifacerada de Sarisfacio na Profisio de
Enfermagem (0,86) ¢ valor ambém superior
a0 obrido por Jodo (2013) com a aplicagio
da Escala de Satisfagio no Trabalho (0,93) de
Siqueira (1993).

Relativamente 3 Rabilidade do instrumento
da escala de sarisfagiio no wrabalho, de Siquei-
ra (1995) aplicado por Jodo (2013), nas diver-
sas dimensdes, os valores de alfa de Cronbach
variaram de 0,86 a 0,95, valores superioses
a0z da escala ESET. Mediante o referido, po-
der-se-d afirmar que os resultados obridos se

Wi e Lt -l b St i i Eriferrmnincn
corm & Teabuitho pies 4 pepaligaa portugonts
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demonstraram sarisfardrios em redas as di-
menshes 3 persecucio do ssmudo.

Fai realizada uma andlise farorial explorarsria
COM FOLa(E0 pdrimay. Apds a mesma, os
37 imens da ESET agruparam-se em seis
dimensées denominadas, de acordo com a
pesquisa bibliogedfica por: 1) Sarisfagio com
as chefias; 2) Sarisfagio com a organizagio
€ recursos; 3) Sarisfagio com a valorizagio
Profissional; 4) Sarisfigio com os Colegas de
Trabalho: 3) Sarisfacio com a valorizagio e
remuneragio ¢ 6) Satisfacio com as dotagibes.
As dimensbes que constituiram a versio final
do instrumento (ESET) explicam 68,63% da
varincia toral, valor superior a0 obrido pela
autora Ferreira e Sousa (2006) na validagio
da sua Escala de Savisfacio Global, aplicada
a 303 enfermeinos que exerciam fungbes num
haspiral de Pormgal.

Mo presente estudo, o facro de o delineamenro
de pesquisa rer sido mransversal, poderd ser
apontade como uma limitacio, pois ndo nos
permitiu restar a estabilidade do insrrumento,
ou seja a sua capacidade de produzic os
mesmos resultados em aplicagbes sucessivas.

Conclusiao

A sarisfaco dos trabalhadores el correladionada
com a produtividade das organizagies. Deste
modo, mma-se importante avaliar a saisfacio
dos mbalhadores no sentide de promover
comdighes de  reabalho  baseadas nas  suas
necessidades ¢ simultaneamente ssegurar o seu
bern-estar fisico e menral.

A realizacio do presente csnsdo teve comao inrui-
o apresentar a constrsgio ¢ validagio da ESET.
A mesma escabs constinuida por 37 inens que se
agrupam em seis farores, permite avaliar a saris-
facio dos enfermeinos a nivel kiboral,

AESET demonstrou ser ficil de aplicar eapresentou
um bom indice de fabilidade e validade, pelo que
poderi ser uma fermmenta valiosa para estudos
que pretendam efenar a avaliacio da percecio da
satisfagio laboral dos enfermeiros.

A LUCRA Dt SV JORD it
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