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Resumo

O presente Relatorio surge apds a realiza¢ao do estdgio da unidade Curricular
Estagio Final e Relatorio, nos contextos de Cuidados Intensivos e Servico de Urgéncia
de um hospital na zona norte de Portugal.

O Relatério tem como objetivos ilustrar o percurso efetuado no decurso do
estagio, descrever e refletir as atividades desenvolvidas durante o estdgio, demonstrar
as competéncias desenvolvidas que permitiram a aquisicdo de conhecimento e pratica
necessarias, de forma a prestar os cuidados especializados ao doente em estado critico,
tendo por base o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
para obter o Grau de Mestre em Enfermagem, com Especializagdo em Enfermagem
Médico-Cirtrgica.

As aprendizagens foram indmeras, na assisténcia ao doente critico com
faléncia multiorginica, na comunicacdo com o doente e familia perante situacdes
complexas e entre a equipa multidisciplinar, na gestdo de situagdes imprevistas
urgentes e emergentes, na administracdo de protocolos, na gestdo e controlo da dor,
que permitiram promover o desenvolvimento pessoal e dos profissionais.

Como contributos ao longo destes contextos traduziram-se em dois trabalhos,
denominados de “Qualidade de Vida do Enfermeiro no cuidado ao Doente Critico —
Impacto do Doente portador de ferida no enfermeiro que executa o tratamento” no
contexto do Servigo de Cuidados Intensivos que surgiu da partilha entre a equipa de
enfermagem apds vivenciar um caso de uma doente com uma ferida complexa que
causou grande impacto na mesma; outro trabalho foi desenvolvido no Servigo de
Urgéncia, dando continuidade ao tema central da qualidade de vida dos enfermeiros,
com o titulo de “Prevencdo de Lesdes Musculo-esqueléticas relacionadas com o
Trabalho” que no periodo de estdgio verificou-se que devido ao grande fluxo de
doentes ao servigo, muitas das intervencdes eram efetuadas por apenas um enfermeiro,
sendo que no final de cada turno por ado¢ao de postura incorreta e sobrecarga fisica, os
enfermeiros referiam cansago e dores osteoarticulares. Com estes dois trabalhos além
da aprendizagem e das competéncias adquiridas pretendemos contribuir com os dados
obtidos para a melhoria da qualidade de vida dos enfermeiros.

A elaboracio deste Relatério teve como base a metodologia descritiva onde
explano, de forma clara mas fundamentada, todo o percurso, demonstrando as
vivéncias experienciadas, as atividades desenvolvidas e as competéncias adquiridas.

Palavras-chave: Enfermeiro, Enfermeiro Especialista, Doente Critico,
Qualidade de vida, Ferida



Abstract

This Report comes after the completion of the internship of the Curricular Unit
Final Internship and Report, in the contexts of Intensive Care and Emergency Service
of a hospital in the north of Portugal.

The purpose of the Report is to illustrate the course taken during the internship,
to describe and reflect the activities developed during the internship, to demonstrate
the skills developed that allowed the acquisition of necessary knowledge and practice
in order to provide specialized care to critically ill patients, based on the Regulation of
the Common Skills of the Specialist Nurse, to obtain the Master Degree in Nursing,
with Specialization in Medical-Surgical Nursing.

The learning has been numerous, in assisting the critically ill patient with
multiorgan failure, in communicating with the patient and family in complex situations
and among the multidisciplinary team, in managing urgent and emerging unforeseen
situations, in administering protocols, in pain management and control, which made it
possible to promote personal and professional development.

As contributions throughout these contexts, they translated into two works,
called “Nurses Quality of Life in Critical Patient Care - Impact of the wounded patient
on the nurse who performs the treatment” in the context of the Intensive Care Service
that emerged from the sharing among the nursing staff after experiencing a case of a
patient with a complex wound that had a major impact on her; Another work was
developed at the Emergency Service, continuing the central theme of nurses' quality of
life, with the title “Prevention of Work-related Musculoskeletal Injuries” which during
the internship period revealed that due to the large flow Of the patients in the service,
many of the interventions were performed by only one nurse, and at the end of each
shift due to incorrect posture and physical overload, the nurses reported tiredness and
osteoarticular pain. With these two works in addition to learning and acquired skills we
intend to contribute with the data obtained to improve the quality of life of nurses.

The elaboration of this Report was based on the descriptive methodology
where I explain, in a clear but grounded way, the whole course, demonstrating the
lived experiences, the developed activities and the acquired competences.

Keywords: Nurse, Nurse Specialist, Critically Ill, Quality of Life, Wounds



“Let us never consider ourselves finished nurses ...

we must be learning all of our lives”

Florence Nightingale
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1. Introducao

O percurso académico € essencial para o futuro profissional, pela postura que
queremos adotar enquanto Enfermeiros, assim como pela aquisi¢cdo de conhecimentos
e criacdo de métodos de pesquisa e de trabalho que nos permitirdo ser mais e melhor.
A prética na Enfermagem € fulcral para o desenvolvimento da atividade profissional,
mas sem os alicerces do saber, da arte de cuidar de nada serve a profissao.

Os cuidados de saide e, consequentemente, os cuidados de Enfermagem,
assumem hoje uma maior importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a
diferenciacdo e a especializacdo, cada vez mais, uma realidade que abrange a
generalidade dos profissionais de satde. (Ordem dos Enfermeiros, 2019)

A aquisi¢do de novos conhecimentos, faz todo o sentido para o crescimento
enquanto Enfermeira, o querer saber mais e fazer melhor, ¢ uma mais valia para o
profissional e para o doente. Assim, com a possibilidade investida pela Universidade
Catdlica Portuguesa de realizar o Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirurgica (MEEEMC), considerei a altura ideal de frequentar o
Mestrado, dando continuidade ao percurso académico, permitindo que aquando do
inicio da atividade profissional, a bagagem tedrica e pritica seja maior, devido as
experiéncias vivenciadas e a solidificacdo de competéncias adquiridas.

O presente Relatdrio, surge no ambito da Unidade Curricular — Est4gio Final e
Relatério do Curso de MEEEMC, da Universidade Catdlica Portuguesa, do Instituto
Ciéncias da Saide do Porto. O processo de aprendizagem baseia-se no
desenvolvimento de competéncias, em que a metodologia de aprendizagens se incide
na promoc¢do do autoconhecimento e de reflexdo critica, de modo ao estudante
desenvolver valéncias como a autonomia e responsabilidade.

O curso tem uma duragdo de tr€s semestres, integrando uma componente
tedrica, um estdgio opcional intitulado de “A pessoa em situagdo critica e familia:
vigilancia e decisdo clinica”, realizado anteriormente no INEM e o estdgio final,
descrito neste Relatério, com o intuito de obter o grau de mestre apds a discussio

publica do mesmo.
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O estagio final, com um total de 360 horas, decorreu ao longo de 20 semanas,
no periodo compreendido entre fevereiro e maio, sob orientagdo da Prof. Doutora
Patricia Coelho. Este, foi dividido em dois contextos, cada um com 180 horas de
contacto: o primeiro, realizado na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) de 4 de
fevereiro de 2019 a 30 de marco de 2019 e o segundo no Servigo de Urgéncia (SU) de
1 de abril de 2019 a 25 de maio de 2019, ambos num Hospital a Norte do Pais.

A escolha destes contextos de estdgio, incidiu-se no facto de se enquadrar nos
objetivos do estdgio de mestrado e na necessidade de desenvolver competéncias nesta
area, de forma a promover a qualidade de vida ao doente critico. A escolha do local
recaiu sobre o determinado Hospital, por ser um Hospital de referéncia e o facto de
nunca ter realizado qualquer tipo de estdgio ou exercido atividade profissional no
mesmo, suscitou curiosidade e interesse, tendo possibilitado uma experi€ncia mais
enriquecedora, essencial para o atingimento dos objetivos pessoais e académicos.

Na UCI, assim como no SU, foi atribuido um tutor, Mestre e Especialista em
Enfermagem Médico-Cirargica, designado pelo Enfermeiro-Chefe do servigo, que
acompanhei ao longo do estédgio.

Para a elaboracdo deste documento foi utilizada a metodologia descritiva e
reflexiva e as referéncias bibliogréficas apresentadas sdo segundo as normas APA e
foram delineados os objetivos:

= [lustrar o percurso efetuado no decurso do estagio

= Descrever e refletir as atividades desenvolvidas durante o estidgio

» Demonstrar as competéncias adquiridas que permitiram a aquisicao de

conhecimento e pratica necessdrias, de forma a prestar os cuidados
especializados ao doente em estado critico, tendo por base o Regulamento
das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Ordem dos
Enfermeiros, 2019)

A estrutura deste Relatdrio, inicia com a reflexdo e fundamentacdo das
Competéncias adquiridas como, futura Enfermeira Especialista em Enfermagem
Médico-Cirtrgica, seguida da Conclusao, e da Bibliografia, apresentando por tltimo os
Apéndices. Tendo em conta as normas de elaboracdo do Relatério, considera-se a
estrutura apresentada a mais adequada e facilitadora da leitura e encadeamento do
pensamento.

Ao longo destes 4 meses foi aplicado o questiondrio “Qualidade de Vida do

Enfermeiro no Cuidado ao Doente Critico”, cujo autor que traduziu e validou a escala
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SF-12 v2, que avalia o estado de satde e qualidade de vida, deu o seu consentimento
para a sua utilizag¢do, nos dois contextos de estagio. Este estudo tem como finalidade
identificar a qualidade de vida do enfermeiro no cuidado ao doente critico, assim como
o impacto que as feridas presentes nos doentes e o seu tratamento, t€m nos
profissionais de saide que exercem fungdes nos servigos de Cuidados Intensivos e de
Urgéncias. Futuramente seré feita a apresentacdo dos resultados aos enfermeiros, numa
sessdo de formacdo com data a definir, em ambos os servigos e, posterior publicacdo
dos mesmos numa revista cientifica.

No SU foi para além do estudo supramencionado, foi elaborado um trabalho
sobre ‘“Prevencado de Lesdes Musculo-esqueléticas do Enfermeiro no trabalho”, com o
intuito de alertar e corrigir os enfermeiros para as corretas posturas ergonémicas e
prevencgdo de lesoes, através de uma sessdo de formacdo, também esta, posteriormente
a definir mediante o plano de formag¢ao anual, do préximo ano civil.

Para término desta etapa de formacdo académica, para além dos
conhecimentos e competéncias adquiridas como futura enfermeira especialista em
enfermagem médico-cirdrgica, no cuidado ao doente critico e suas familias, também

este percurso permitiu-me prosperar tanto a nivel pessoal como profissional.
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2. Desenvolvimento de Competéncias do Enfermeiro Especialista no

Cuidado ao Doente Critico

O enfermeiro especialista € aquele a quem se reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas
areas de especialidade em enfermagem. (Ordem dos Enfermeiros, 2019)

Neste capitulo apresento os objetivos gerais e especificos delineados e
desenvolvidos ao longo do estdgio e, as respetivas atividades através de um discurso
reflexivo que permitiram atingir as Competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirtrgica necessdrias para a prestacio de cuidados
especializados ao doente em estado critico.

Para a elaboracdo destes objetivos, utilizei como base o Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem na Pessoa em
Situac@o Critica, da Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2010) e o
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Ordem dos
Enfermeiros, 2019), onde se optou por uma estrutura orientada em quatro dominios:
(1) Pratica Profissional, Etica e Legal; (2) Melhoria Continua da Qualidade; (3) Gestao

dos cuidados e (4) Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais.

2.1. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Tendo em conta o regulamento das competéncias comuns do enfermeiro
especialista, este dominio pressupde o desenvolvimento de uma prética ética e
profissional, com respeito pelos direitos humanos e em consideracdo pela
responsabilidade profissional. (Ordem dos Enfermeiros, 2019)

Para a aquisicdo de competéncias decorrentes da concretizacdo deste

dominio, defini como objetivos especificos a atingir:

[ Prestar cuidados a pessoa em situacdo emergente e urgente e na antecipagio da
instabilidade e/ou risco de faléncia organica.
[] Assistir a pessoa e familia nas perturbagdes emocionais decorrentes da situa¢do

critica de satide/doenga e/ou faléncia orgénica.
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[0 Desenvolver uma pratica profissional, assegurando o respeito pelos principios

éticos, deontoldgicos e legais pela pessoa em situacdo critica.

No contexto da UCI, as condicionantes que afetam a prestacdo de cuidados
de enfermagem sao diversas, sendo o principal enfoque do enfermeiro o doente, mas
tem de ter em atencdo todas as questdes éticas e legais associadas a esta prestagdo de
cuidados.

Na UCI, devido a disposi¢do do servico, a confidencialidade e privacidade do
doente € por vezes afetada. Na passagem de turno, era um dos principais momentos em
que esta situacdo era visivel, o que permitiu refletir com a equipa sobre o sigilo de
informacdo. Segundo a (Ordem dos Enfermeiros, 2001), a passagem de turno
apresenta-se como um momento de reunido da equipa de enfermagem, com o objetivo
de assegurar a continuidade dos cuidados, pela transmissao verbal da informagao, e de
forma a promover a melhoria continua da qualidade dos mesmos, enquanto momento
de andlise das praticas de formacdo em servigco. Esta € realizada de forma oral, ndo
substituindo os registos de enfermagem, mas complementando a informagdo escrita.
(Ordem dos Enfermeiros, 2001)

A passagem de turno na UCI € realizada pela equipa de enfermagem, na
unidade de cada doente, pelo enfermeiro responsavel ao colega que o vai substituir, e
tem por base a folha de registos. Esta transmissdo de informacao, fica facilmente, ao
alcance da escuta dos restantes doentes que estejam acordados.

De acordo com a (Ordem dos Enfermeiros, 2001), os locais de passagem de
turno sdo geridos, de acordo com as caracteristicas de cada contexto, de forma
considerada mais adequada para responder a sua finalidade. No caso da UCI, tal como
referido inicialmente, deverdo ser tidos em conta alguns aspetos da informacao
transmitida que poderdo afetar ou inquietar os doentes capazes de a ouvir, e colocar em
causa, o principio da confidencialidade e da privacidade.

A confidencialidade das informacdes, o dever de sigilo profissional e o respeito
por valores como o pudor, sabendo que cada pessoa € individual, tinica e possui a sua
propria identidade cultural. (Silva, 2007) Assim, e de acordo com (Pereira, 2008), a
sensibilidade € uma das caracteristicas mais importantes que o enfermeiro deve
possuir, para observar e identificar situacdes, eliminando preconceitos e juizos de
valor.

Por sua vez, a privacidade corresponde a pessoa formada pela sua vida familiar,
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afetos, bens particulares e atividades pessoais, separado da sua faceta profissional ou
publica, constituindo uma esfera da vida que o individuo tem o direito de proteger.
(Silva, 2007)

Ap6s a reflex@o com a tutora e alguns elementos da equipa, concluimos que
apesar da informacdo transmitida na passagem de turno ser na presenca do proprio
doente e dos restantes doentes, os enfermeiros tinham o cuidado de complementar esta
informacao especificamente com o colega que ia substituir, de um modo mais privado,
salvaguardando os direitos dos doentes, no que diz respeito a confidencialidade e
privacidade. Em suma, o local da passagem de turno nio € o que estd em causa, mas o
conteddo de informagdo, o0 modo como transmitimos e perante de quem o fazemos.

Na UCI outro dos focos dos enfermeiros é a familia, visto esta passar grande
parte do tempo de internamento junto do doente perante muitas vezes situagdes
complexas que acarretam uma grandes descarga e gestdo emocional.

A humanizacdo dos cuidados ¢é algo visivel no contexto de cuidados
intensivos. Tal como explicito na Lei n® 156/2015 Artigo 110.° alinea a) o enfermeiro
assume o dever de “Dar, quando presta cuidados, atengdo a pessoa como uma
totalidade tnica, inserida numa familia e numa comunidade”, para além de centrarmos
os cuidados no doente como um ser dnico, devemos ter em conta a familia, e é
importante capacitar esta, como parte do processo terapéutico.

Apos a alta numa unidade de cuidados intensivos, pode surgir o Sindrome
Pés Internamento em Cuidados Intensivos SPICI, afetando quer os doentes quer as
suas familias, com sequelas quer a nivel fisico, psiquico ou cognitivo, que podem
incluir astenia generalizada, mobilidade reduzida, ansiedade, depressdo, distirbios do
sono, alteracdes na memoria, lentificacdo mental, dificuldades de concentragdo ou
outras. (Rawal, Yadav, & Kumar, 2017)

Estas perturbacdes que podem estar presentes na familia e no doente, apds o
internamento numa unidade de cuidados intensivos levaram a equipa multidisciplinar
do servigco onde estagiei, a desenvolver uma consulta de follow up, de modo a prevenir
e/ou tratar o SPICI. A avalia¢do de risco para o SPICI € realizada nas primeiras 24
horas de internamento, no momento da alta da UCI, uma semana apds estar em outro
servigo, na alta hospitalar e/ou ao fim de um més de internamento, e ainda aos 3 meses.

A consulta de follow up tem também como objetivo, acompanhar e apoiar os
mesmo apds a sua alta, e gerir de forma adequada as alteragdes nas suas vidas que

possam estar relacionadas com o internamento, com a finalidade de contribuir
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positivamente para a recuperagao funcional do doente critico, nas dimensoes fisica,
psicoldgica e emocional, tal como a familia.

Este projeto tem em média, 380 doentes por ano e € constituido por uma
equipa composta por trés médicos e cinco enfermeiros, que trabalham ativamente no
seguimento destes doentes, que reconhece a familia no papel de ajuda do doente mas
igualmente as suas necessidades individuais, estando presente por vezes em forma de
ansiedade, depressao e stress pds-traumatico.

Ap6s a alta hospitalar, numa consulta de seguimento, aos trés meses, avaliam-
se as sequelas e a qualidade de vida, pedindo ao doente para se fazer acompanhar de
um familiar/cuidador.

Infelizmente, s6 tive oportunidade de assistir a estas consultas, no dltimo dia
do estdgio devido ao hordrio realizado ndo coincidir com o dia das consultas. Assisti a
uma consulta, que pelo facto de ter sido no ultimo dia me permitiu ter uma visao
diferente das situacdes pelas quais a familia passou e fazer uma andlise critica a atitude
face ao vivenciado e referente a situacdo da familia e do préprio doente, no momento
da consulta, de forma mais detalhada.

A consulta estd dividida em trés partes, o acolhimento que é realizado pelo
enfermeiro e pelo médico onde se faz um ponto da situagado atual. De seguida o médico
acompanha o doente e o enfermeiro o familiar para consultérios distintos, em que
ambos analisam um questiondrio que o doente e familiar, ja leva preenchido que lhes é
entregue no final do internamento. Este questiondrio contém uma escala de ansiedade e
depressao hospitalar, um questiondrio de saide EQ-SD e duas grelhas com perguntas:
indice para avaliacdo das dificuldades do prestador de cuidados e indice para avaliacio
das estratégias de enfrentar as dificuldades. Nesta fase da consulta acompanhei o
enfermeiro e a esposa de um dos doentes, que demonstrou elevados niveis de
ansiedade e depressao e acima de tudo, privacao de atividades que faziam parte do seu
dia-a-dia com o marido. Consegui em conjunto com o enfermeiro discutir a situacao
cuidadosamente e conversar com a esposa, de modo a que esta partilhasse mais
algumas informacdes que seriam importantes para a sua avaliagdo. Como o objetivo
desta consulta € intervir o mais precocemente possivel, na udltima parte da consulta,
juntamo-nos novamente os 5 e, o enfermeiro partilha a sua andlise da situacdo a
médica e juntos atuam da forma que considerarem mais adequada. Neste caso a esposa
foi encaminhada para uma consulta de psiquiatria tendo em conta o seu estado

emocional.
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Fiquei bastante entusiasmada por ter a oportunidade de estar presente nesta
consulta e poder presenciar a evolu¢do do doente face ao que foi partilhado pela
restante equipa, mas real¢o principalmente a capacidade de comunicar com a familiar
do doente de modo a perceber os sentimentos acumulados por esta e tentar fazé-la
entender que ndo estd sozinha e qual é o nosso objetivo naquela consulta, assistindo
assim, a familiar perante uma perturbagdo emocional apresentada, que permitiu atingir
um dos objetivos propostos.

No ambito da humanizacio dos cuidados, a implementacdo do Didrio é uma
intervencdo concreta de cuidado personalizado e humanizado em cuidados intensivos.
O Didrio € registado por todos os profissionais e familia que tém contacto com o
doente durante o seu internamento numa unidade de cuidados intensivos,
possibilitando a este uma oportunidade de atribuir significado, coeréncia e ordenar
cronologicamente um periodo de tempo em que as memdrias podem estar distorcidas
ou até mesmo ausentes. (Tavares, Camoes, Carvalho, Jacinto, Vales, & Gomes, 2019)

O Didrio, ajuda a percorrer o percurso efetuado, pelo olhar dos profissionais,
contendo o motivo da admissdo, o relato de varios acontecimentos através de uma
narrativa didria de atividades, usando uma linguagem informal, transmitindo sempre
confianca e esperanga, na vivencia que muitas vezes torna-se uma experiéncia que
pode deixar sequelas negativas. O Didrio também inclui aspetos referentes a
transferéncia ou as condoléncias a familia em caso de morte. (Akerman, Ersson ,
Fridlund , & Samuelson , 2013)A familia também pode usar este Didrio para escrever e
expressar palavras de apoio e os sentimentos vivenciados. (Tavares, Camdes,
Carvalho, Jacinto, Vales, & Gomes, 2019)

Foi possivel observar alguns Didrios no servi¢o, um deles de um doente que
estava ha mais de 2 meses internado. Ler o que todos os profissionais escreveram, cada
um com a sua perspetiva e a prépria familia, foi muito interessante, devido aos “altos e
baixos” descritos ao longo dos dias, mas também porque em cada vitéria captaram o
momento em fotografia, o que permite ao doente ter uma visdo muito realista dos
acontecimentos.

Também durante a consulta de Follow up referida anteriormente, constatei
que o doente em questdo ao ler o seu Didrio, entendeu melhor o lhe aconteceu, assim
como o empenho e proximidade dos profissionais que o cuidaram, referido pelo

proprio.
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No contexto do SU, tal como na UCI o enfoque principal é o doente, tendo
sempre por base as questdes éticas e legais associadas a esta prestacdo de cuidados,
assim como a propria familia que na maior parte das vezes estd presente, sendo um
direito do doente ser acompanhado, tal como indicado na Lei n°15/2014 Artigo 12.°
termo 1 — Nos servigos de urgéncia do SNS, é reconhecido a todos e garantido o direito
de acompanhamento por uma pessoa por si indicada, devendo essa informagdo ser
prestada na admissao pelo servi¢o. Contudo, o acompanhante tem também deveres, tais
como comportar-se com urbanidade e respeitar e acatar as instru¢des e indicagdes,
devidamente fundamentadas, dos profissionais de servico (Assembleia da Republica
Portuguesa, 2014), o que nem sempre € cumprido e que causa alguns acontecimentos
adversos desnecessdrios, tais como o tempo gasto para os resolver.

Considera-se assim, o envolvimento da familia nos cuidados como
importante para o doente, sendo este cuidado transversal a ambos os servigos. A
privacidade e intimidade, assim como o sigilo e a seguran¢a da informacao € fulcral na
atividade de enfermagem. Segundo a Lei n° 156/2015 Artigo 106.° termo 2 — A
partilha da informacdo pertinente, deve ser realizada s6 com aqueles que estdo
indicados no plano terapéutico, usando como critérios orientadores o bem-estar, a
seguranca fisica, emocional e social do individuo e familia, assim como os seus
direitos. Relativamente ao respeito pela intimidade no Artigo 107.° alinea a) refere que
o enfermeiro deve assumir o dever de respeitar a intimidade da pessoa e protege-la de
intromissao na sua vida privada e na da sua familia.

Devido as condicdes estruturais e a afluéncia de doentes no servigo, o
cumprimento dos deveres mencionados anteriormente, nem sempre eram cumpridos.
Por exemplo, aquando dos cuidados de higiene na sala de tratamentos, fechar as
cortinas, de modo a que os restantes doentes e respetivas familias ndo tivessem acesso
ao local em questdo. Apesar de simples, este momento repetiu-se varias vezes, mas 0O
facto de as condi¢Oes referidas anteriormente ndo serem as expectaveis, nem sempre
era visivel o respeito pela intimidade e privacidade dos doentes.

O Servigo de Urgéncia, estd dividido em varias unidades de modo a melhorar
o atendimento ao doente critico e garantir uma adequada prestacdo de cuidados. Ao
longo do estagio tive a oportunidade de passar por todas as unidades, entre as quais,
Sala de Emergéncia (SE), Triagem, OBS, Sala de Tratamento 1 e 2 e Pequena-
Cirurgia. Sendo que na SE e OBS foram os locais onde realizei um maior nimero de

horas de estagio.
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Quando o doente recorre ao SU, primeiro € atendido no servico de triagem,
onde € realizada uma série de questdes perante a sua queixa, tendo por base a Triagem
de Manchester, um fluxograma criado para triar os doentes por prioridades de urgéncia
utilizando cores. De seguida, quando sdo emergentes vao diretamente para a sala de
emergéncia, onde estd sempre um enfermeiro destacado, com competéncias no cuidado
ao doente urgente, com o auxilio de outro enfermeiro no caso de ser necessario. Nao
sendo emergente, ¢ encaminhado para o gabinete médico com base no seu problema,
podendo ser especialidade médica de medicina geral, ortopedia, pequena cirurgia ou
neurologia. Estas valéncias existem na urgéncia e todas t€ém gabinetes de enfermagem
correspondentes.

A Organizacdo Mundial de Saude (2002) considera que a incidéncia de efeitos
adversos € um desafio para a qualidade dos cuidados, sendo uma causa importante de
sofrimento humano, que poderia ser evitdvel, e instrumento de perda financeira e
custos dos servicos de sadde, relevando-se que um incremento importante do
desempenho dos sistemas de satide pode decorrer da prevencdo de eventos adversos,
em particular, e do desenvolvimento da seguranca dos clientes e da qualidade dos
cuidados em geral. (Organiza¢ao Mundial da Satde, 2002)

A posi¢do conjunta do Internacional Council of Nurses (ICN), International
Pharmaceutical Federation (FIP) e World Medical Association (WMA) coloca a
seguranca dos utentes como prioritdria nas intervengdes dos cuidados de satde,
realizadas em beneficio das pessoas mas numa combinag¢do complexa de processos,
tecnologia e interagdes humanas sendo inevitdvel o risco de ocorréncia de eventos
adversos. Neste enunciado define-se evento adverso como um dano causado a um
utente pela gestdo da prépria doenga ou condi¢do do mesmo por uma profissional de
saude. (World Health Professions Alliance, 2002)

Sobre este assunto, releva-se ainda a posicdo da Agency for Healthcare
Research and Quality (2003), que define erros, em cuidados de saide, como ‘“enganos
realizados no processo de cuidados e que resultam ou t€ém o potencial para resultar em
dano para o doente” (Agency for Healthcare Research and Quality, 2003), e considera
que estes erros podem ser de comissao (fazer uma coisa errada), erros de omissao (nao
fazer uma coisa certa) e erros de execu¢do (fazer uma coisa certa incorretamente). No
sentido global, esta Agéncia considera o agrupamento dos erros em 4 categorias: erros
de diagndstico, de tratamento, de cuidados preventivos e envolvendo falhas (do

sistema de comunicacdo, dos equipamentos, do sistema de cuidados de satde).

22



Apesar da atitude no servico e perante os doentes e familia ser de realgar pela
positiva, por vezes ha acontecimentos que nao estdo ao nosso alcance de impedir que
acontecam, como um caso lamentdvel que aconteceu a meio do estdgio. Cada
profissional adota a conduta que melhor se enquadra a sua personalidade e
profissionalismo, neste caso, o doente estd em primeiro lugar, com a sua razao, ou nao,
tem de ser respeitado e tem o direito a sua autonomia e responsabilidade.

Num turno, encontridvamo-nos na Sala de Tratamento 1, a preparar medicagcao
e aquando da administracdo da mesma, deparei-me com uma situagdo problema, na
qual a doente em questdo teve uma ligeira reacdo alérgica local e questionou a
veracidade dos meus cuidados. Nesse momento, para além de explicar a doente o que
tinha sucedido e esclarecer os cuidados prestados a mesma e, que nao existiu nenhum
erro, quer relacionado com a dosagem ou tipo de medicacdo, fazer uma gestdao
adequada da ansiedade demonstrada pela doente era um dos focos principais. Apos
comunicar eficazmente com a doente e esta terminar o tratamento prescrito pela média
apos reavaliagdo, a situacao ficou resolvida.

Esta situacdo colocou-me numa posi¢do bastante desagraddvel perante os
restantes doentes que se encontravam na sala, mas por outro lado, apés uma reflexao,
permitiu demonstrar conhecimentos sobre a gestdo da ansiedade e do medo vividos
pela pessoa em situacdo de urgéncia, sendo uma atividade proposta para atingir uma
das competéncias necessarias como futura Enfermeira Especialista em Enfermagem

Médico-Cirtrgica (EEEMC).

Ao longo deste estigio consegui desenvolver as seguintes Competéncias

adquiridas no Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal:

— Formular e analisar questdes/problemas de forma auténoma, sistemdtica e
critica.

— Demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional,
relacionados com a pessoa ou com a familia.

— Demonstrar interesse e cumprimento do cédigo ético e deontolégico no

cuidado a pessoa em situagdo critica
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2.2.  Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

No regulamento de competéncias comuns do enfermeiro especialista, este
dominio ndo se refere apenas ao desempenho do papel dinamizador de iniciativas
estratégicas institucionais, mas também na concecdo, colaboracdo e gestdo em
programas de melhoria continua da qualidade. (Ordem dos Enfermeiros, 2019)

Para a aquisicdo de competéncias decorrentes da concretizacdo deste

dominio, defini como objetivos especificos a atingir:

O Avaliar a qualidade de vida do Enfermeiro no cuidado ao doente critico

[0 Identificar necessidades de melhoria no servigo e propor solu¢des de melhoria

A satisfagdo profissional tem sido alvo de um crescente interesse por parte dos
investigadores, motivados pelas consequéncias que podem proporcionar na satde na
qualidade de vida dos trabalhadores e nas organizacdes, com reflexos nos seus niveis
de produtividade. (Bernardino, 2018)

Tendo em conta o crescente interesse, surgiu a oportunidade de avaliar a
qualidade de vida dos enfermeiros em contexto de SU e UCI visto serem locais
promotores de desgaste fisico e psicologico pela exigéncia e tecnicidade dos cuidados
prestados, pela ambivaléncia de sentimentos vividos, pelos enfermeiros que cuidam
muitas vezes entre o limiar da vida e da morte e, diariamente confrontam-se com as
perdas e conquistas. O tema das feridas surgiu apds a partilha entre a equipa de
enfermagem pela vivéncia de um caso de uma doente portadora de uma ferida
complexa que causou grande impacto na mesma. Tratava-se de uma doente de 55 anos
com uma fasceite necrosante no membro inferior direito a realizar terapia por pressao
negativa. Esta doente ja tinha sido submetida a vdrias cirurgias para limpeza da ferida e
enxertoplastia sem sucesso. A doente inicialmente (ao estdgio) estava sedada e com
ventilacdo invasiva mas a meio do estdgio, por progressdo foi retirado o suporte
ventilatdrio e passou a estar acordada mas com analgesia continua. Contudo, a maior
queixa da doente era dor, avaliada como intensa/insuportdvel. Esta situacdo embora
com evolug¢do gerou na equipa inquietacdo, até pelo tempo de internamento e pela

extensdo da ferida.
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Segundo a Organizagdo Mundial de Sadde (1994), a Qualidade de Vida
corresponde ao nivel percetivel dos individuos perante a sua posi¢ao na vida, incluindo
as culturas, sistemas de valores nos quais vivenciam em relacdo aos objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes. Entretanto, estdo presentes no exercicio laboral
dos profissionais de enfermagem situagdes que podem ocasionar o desequilibrio fisico,
mental e social dos mesmos, contribuindo para o aparecimento de acidentes e doengas
relacionadas ao trabalho. (Freire & Costa, 2016)

O estudo pretende avaliar a qualidade de vida do enfermeiro no cuidado ao
doente critico, assim como o impacto que as feridas presentes nos doentes e o seu
tratamento, t€m nos profissionais de enfermagem que exercem fun¢des numa UCI e
num SU, num hospital a norte de Portugal, através de um questiondrio e da aplicacio
da Escala SF-12v2, cuja traducdo e adaptacdo foi validada para a populacdo
portuguesa.

A primeira etapa deste estudo foi realizar o pedido ao autor (Apéndice I a))
que traduziu e validou a escala SF-12v2, para Portugal, para proceder a utilizagcdo da
mesma, pedido este que foi cedido pelo proprio (Apéndice I b)). Apds esta etapa,
passei para a realizacdo do questiondrio (Apéndice I c)), e para dar seguimento ao
projeto (Apéndice I d)), submeti este ao conselho ético do hospital para obter
autorizacdo (Apéndice I e)) para iniciar o estudo proposto. Apds uma resposta
favoravel do conselho de ética ao desenvolvimento do estudo (Apéndice I f)) e do
Conselho de Gestao do Conhecimento hospitalar (Apéndice I g)), iniciou-se a entrega
dos questiondrios aos enfermeiros que exercem fungdes em ambos 0s servicos.

Cada questiondrio, foi entregue dentro de um envelope, juntamente com a declaragao
de consentimento (Apéndice I h)), a ser preenchido por cada enfermeiro, € que seria
entregue a parte do questiondrio. Para garantir o anonimato, foi atribuido um cédigo a
cada envelope, e estes foram entregues pessoalmente, de forma aleatéria. Foi pedido, a
todos os enfermeiros para participaram no estudo, para aquando da entrega, como
referi anteriormente, entregassem o consentimento a parte do questiondrio, de modo a
niao haver associacdes com os dados do mesmo, e teriam também que entregar o
envelope, com o questiondrio fechado. Ap6s colheita de dados, estes foram analisados
estatisticamente do Software SPSS, para apresentacdo neste relatério (Apéndice I 1)) e
posteriormente, serem publicados numa revista cientifica em forma de artigo cientifico.
O questiondrio como ja referi anteriormente tem como publico alvo os

enfermeiros que exercem fungdes nos servicos de atendimento a pessoa em situagao
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critica, nomeadamente no Servigo de Medicina Intensiva e no Servico de Urgéncia de
um hospital a norte de Portugal. O objetivo da andlise dos dados recolhidos, incide-se
na comparagdo dos mesmos por servico, com o intuito de apresentar os resultados em
ambos os servigos, de modo a proporcionar um momento de reflexdo e partilha de
opinides relativos ao tema.

No contexto da UCI, o questiondrio foi entregue a 27 enfermeiros, do qual se
obteve uma taxa de resposta de 96%. No contexto do SU, os questiondrios foram
entregues ao maior nimero de enfermeiros possivel, que realizaram turnos, quando
estava a realizar estdgio neste servigo, sendo que ao contrdrio do servi¢o anterior, a
dificuldade mais sentida foi a taxa de adesdo ao preenchimento dos mesmos. O SU ¢é
composto por 77 enfermeiros, em que apenas 28 responderam ao questiondrio,
obtendo-se uma taxa de resposta de 36,36%.

Ap6s a andlise dos dados, no programa SPSS obtivemos os resultados que
apresentamos na sua totalidade no apéndice (Apéndice I i)). No que diz respeito a
questdo “Sente que tem qualidade de vida na sua atividade laboral e
pessoal/familiar?”, os enfermeiros que exercem fun¢des na UCI 76,9% responderam
“SIM”, ao inversamente dos enfermeiros do SU visto que 57,1% responderam “Nao”.

Relativamente a questdo “Considera que a prestacio de cuidados ao doente
critico afeta a sua vida relacional?”, a maioria dos enfermeiros de ambos os servigos
afirmam que ndo tem qualquer tipo de interferéncia. No entanto, ao abordar a lado
emocional na mesma questio, os dados recolhidos ja ndo sao coincidentes: 69,2% dos
enfermeiros no contexto da UCI responderam que ndo tem nenhum impacto, enquanto
que no contexto do SU, 57,1% da amostra assume que esta questdo interfere na sua
vida emocional.

Relativamente ao impacto do doente portador de ferida nos enfermeiros
destes servicos, verificamos que 79,6% considera que o doente portador de ferida nao
o afeta, enquanto 20,4% afirma que afeta.

Por dltimo, podemos concluir que os enfermeiros de ambos 0s servigos,
segundo a escala SF-12 v2, t€ém uma qualidade de vida favordvel, sendo que os
enfermeiros que exercem fungdes no SU t€m uma qualidade de vida superior, na sua
maioria.

Em contexto da UCI, para além das atividades didrias do servi¢o, na
assisténcia ao doente critico e familia, a gestdo de cuidados e de material é uma

atividade igualmente importante neste servico para que em situacdes de urgéncia ou
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instabilidade de um doente, toda a equipa facilmente se articula e acessa ao material
com rapidez e eficécia.

No ultimo turno que realizei, de modo a identificar necessidades de melhoria
no servico, foi dedicado inteiramente a gestdo de material , contagem da medicacao
existente no frigorifico e check-list do material dos carros de emergéncia, que sao
realizados mensalmente.

Para além de ter acesso ao material existente e assim conhecé-lo melhor, tive
principal atencdo a validade dos materiais em cada local e verifiquei algumas situagdes
interessantes que comuniquei de imediato ao enfermeiro de referéncia do servigco
propondo melhorias e assim, uma melhor gestdo do stock. Enquanto fazia a contagem
da medicagdo existente no frigorifico, encontrei vdrias ampolas fora do prazo de
validade, entre elas duas em que o preco era superior a 1000€. Visto que esta
medicacdo ndo € utilizada com frequéncia no servico foram tomadas de imediato
medidas para tentar colmatar futuras situagdes similares. Em conjunto com o
enfermeiro de referéncia ligamos para a farmdcia a questionar a possibilidade de
reposicdo do stock por metade, de modo a reduzir os custos. Contudo, apesar da
sugestdo, ndo foi possivel proceder desse modo, sendo obrigatério ter 2 ampolas dessa
medicacdo no servico e por isso, seriam repostas as duas. Para além disso, foi sugerido
também que sempre que fosse reposto material, o antigo ficasse a frente do novo, pois
s6 assim nao acumulariam material fora do prazo sem necessidade. Contudo verificou-
se algumas ampolas nas quais expirava o prazo em 2 meses no kanban' posterior e
ampolas com prazos maiores num kanban frontal, o que levava a utilizacdo de
medicacdo mais recente. Com a proposta pretendi assegurar o consumo da medicacao
em stock mais antiga, reduzindo o desperdicio que poderdo levar ao consumir a
medicacdo mais recente e, aumento inadvertido dos custos.

Foi realizada também uma auditoria interna relativa a “Bundle de prevengao
da Pneumonia Associada a Ventilacdo Invasiva (PAVI)”, que € efetuada diariamente,
no turno da manha aos doentes ventilados. Considero que foi importante a realizacio

desta auditoria para reflexao de atividades a ter em atencao quando o doente esta

1 Kanban - caixas da metodologia Kaizen de melhoria continua, utilizada na reposicdo de stock do
servico; esta metodologia baseia-se segundo questdes socioculturais do oriente, nas quais o individuo na
empresa deve estar comprometido com redugdo de custos, reducdo do desperdicio e aumento da
produtividade. (Pinto, 2008)
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ventilado, e que permitiram interiorizar e realizar uma sequéncia légica dos

feixes de intervencdo. Relativamente ao desenvolvimento e reflexdo das atividades

relacionadas com este feixe de intervengdo serdo posteriormente apresentadas.

Com o desenvolvimento das atividades mencionadas, consegui adquirir as

Competéncias no Dominio da Melhoria Continua da Qualidade:

2.3.

Demonstrar a influéncia da qualidade de vida na perspetiva de cuidados dos
enfermeiros no servico de cuidados intensivos € no servico de urgéncia,
fomentando a investigagdo na drea do tratamento de feridas e da qualidade de
vida.

Demonstrar capacidade de identificar necessidades de melhorias no servigo e

de proposta de solugdes para colmatar as mesmas.

Dominio da Gestao de Cuidados

Este dominio faz referéncia a gestdo dos cuidados, ndo sé através da

otimizacdo da resposta da equipa de enfermagem, mas também em conjunto com a

equipa multidisciplinar, tendo em consideracdo a procura dos mais altos niveis de

qualidade de cuidados. (Ordem dos Enfermeiros, 2019)

Para a aquisicdo de competéncias decorrentes da concretizacdo deste

dominio, defini como objetivos especificos a atingir:

O 0O

Gerir a administragao de protocolos existentes no Servi¢o de Urgéncia

Gerir a dor, promovendo o bem-estar da pessoa em situagcdo critica e/ou
faléncia orgénica e paliativa, otimizando as respostas.

Gerir a comunicagdo interpessoal que fundamenta a relacdo terapéutica com a
pessoa/familia face a situag@o de alta complexidade do seu estado de sauide.
Gerir o estabelecimento da relacdo terapéutica perante a pessoa/familia em

situacdo critica e/ou faléncia organica.

No contexto da UCI, € de realgar, que todos os profissionais t€ém presentes as

medidas que devem tomar antes, depois e durante o contacto com o doente. Contudo,
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relativamente a triagem de materiais ja ndo € linear a todos os profissionais, embora
uma grande maioria cumpre as normas instituidas. Por exemplo, no que diz respeito a
reciclagem, na triagem do papel e pléstico, fruto da preparacdo de medicacdo ou da
secagem das maos, vdrios profissionais ndo cumpriam as normas, ou seja, reciclagem.
Durante o estigio foi possivel observar em alguns momentos os enfermeiros
descuravam esta reciclagem de papel e/ou pléstico, colocando o excedente no lixo
comum. Esta reflexdo foi feita com a tutora que concordou e mencionou que era tema
frequente de a¢des de sensibiliza¢do no servigo. Por outro lado, em relacdo as folhas de
papel impressas, era notério a importancia de reutiliza¢do das mesmas.

A PAVI é uma infecdo respiratéria que se desenvolve como consequéncia da
intubacgdo e ventilacio mecanica. A PAVI € uma complicacdo que tem sido descrita em
8-28% dos doentes ventilados. A sua incidéncia varia com o tipo de Unidade e com as
afecoes e gravidade dos doentes admitidos, chegando a atingir mais de 70% nos
doentes com Sindrome de Dificuldade Respiratéria do Adulto (ARDS). (Ministério da
Sadde, 2004)

Existem dois tipos de PAVI, a precoce e a tardia. A PAVI precoce, resulta
quase sempre da aspiracdo consequente a propria intubac¢do. Nos doentes admitidos na
UCI diretamente da comunidade os agentes implicados sdo geralmente da sua flora
indigena, aqueles admitidos na UCI ap6s hospitalizacdo estdo geralmente implicados
microrganismos hospitalares. A PAVI tardia tem geralmente também na sua etiologia
microrganismos hospitalares, frequentemente reflexo da pressao seletiva exercida pela
antibioticoterapia que condiciona a flora endégena do doente. (Ministério da Saude,
2004)

O protocolo que mais abordei na UCI foi o Protocolo de Prevencdo da
Pneumonia Associada a Ventilagao Invasiva, que era utilizado diariamente em doentes
ventilados. Sdo considerados fatores de risco acrescido de PAVI os seguintes (Dire¢ao

Geral de Saude, 2017):

e Estremos de idade (>70 anos)

¢ Doenga grave concomitante

¢ Imunodepressao

® Depressao do estado consciéncia e Traumatismo Cranio Encefélico

¢ Doenga cardiaca ou pulmonar aguda
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e Doencgas que alteram motilidade gastrointestinal ou esvaziamento
gastrico

e Episddio prévio de aspiracdo de vomito

¢ Administragdo prévia de antibidticos

® Presenca de sonda gastrica

e Ma nutricdo

® Administragdo curarizastes/sedativos

Estas atividades, incluem medidas farmacoldgicas e ndao farmacoldgicas
contidas no protocolo para preven¢ao da PAVI. Durante o estigio, o facto de conhecer
o protocolo ajudou a realizar os cuidados ao doente critico de uma forma mais
sistemdtica e correta, cumprindo a sequéncia de intervengdes com o intuito da
prevengao da PAVI.

A pneumonia associada a intubagdo, segundo a Direcdo Geral de Saude
(2017), é a infecdo mais frequentemente adquirida em UCI, sendo a responsavel pelo
aumento de dias de ventilacdo mecanica, de internamento, do uso de antimicrobianos e
de mortalidade. Assim, durante o estdgio na UCI foi possivel prestar cuidados tendo
em atencdo as atividades associadas ao feixe de intervencdes de prevencdo da
pneumonia associada a intuba¢do como: rever, reduzir e, parar diariamente a sedacio
(por vezes de forma intermitente); discutir e avaliar diariamente a possibilidade de
desmame ventilatério e/ou extubacdo com a equipa multidisciplinar; manter a
cabeceira do leito em angulo >/= 30°, evitando momentos de posi¢do supina sendo
efetuadas auditorias para verificacdo deste angulo; realizar higiene oral com cloro-
hexidina a 0,2% pelo menos 3x dia ou sempre que fosse necessario; manter os circuitos
ventilatorios, substituindo-os apenas quando sujos ou disfuncionantes; manter a
pressdo do baldo do tudo endotraqueal entre 20 e 30cm H2O. Estas atividades eram
efetuadas diariamente pelos enfermeiros no turno da manha.

Este feixe de intervengdes requer que todas as atividades ocorram num tempo e
num local ou drea especificos, tendo uma “linha” condutora e sequencial de todo o
processo. A melhoria de qualidade de cuidados e melhores resultados clinicos sdo
demonstrados através da implementacdo desta estratégia. (Resar R, Pronovost P,
Haraden C, & Simmonds T, 2015) (Resar R, Griffin FA, Haraden C, & Nolan TW,
2012)
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Em Portugal, esta infe¢do tem vindo a diminuir de 11,2 para 7,1 por 1000 dias
de intubacdo, entre o ano de 2008 e 2014. (Direcdo Geral de Saide, 2013-2014) Em
outros paises regista-se uma melhoria significativa, uma vez que a implementacdo de
“feixes de intervengdes”, tem permitido uma diminui¢do da incidéncia para valores
entre 0 e 2%. (Scottish Patient Safety Program)Fazendo um paralelismo com Portugal
cresse que seja uma infecdo que continuard a diminuir através da adogdo e
implementacdo destas medidas.

A prestacdo de cuidados ao doente critico tendo por base protocolos e as
orientagdes/bundles permitiram a reflexdo e desenvolvimento das atividades segundo
uma pratica baseada na evidencia, fomentando o espirito critico reflexivo e a partilha
com o0s pares.

Relativamente aos protocolos do servigo, estes estdo disponiveis para consulta
a qualquer elemento, e de acesso facil. No inicio do estdgio foi possivel analisar e
consultar todos os protocolos existentes de forma a ter uma préatica em conformidade
com as normas da UCI. Tive a oportunidade de verificar que apesar de conhecer os
protocolos instituidos no servico, o mais importante ndo € o protocolo em si, mas
conhecer as vantagens da sua utilizacdo para prestar cuidados de qualidade em
detrimento das necessidades dos doentes. Neste sentido, sempre que foi necessario o
processo de enfermagem foi realizado mas de forma mental, visto que em muitas
situacOes, a instabilidade da situacdo clinica do doente e o seu declinio ser subito,
havendo a necessidade de uma resposta eficaz e rdpida que obrigava a esta
sistematizacdo, sendo a posteriori realizado um briefing entre a equipa para anélise e
discussdo das decisOes tomadas.

Ter a possibilidade de estar presente e participar nestas situacdes de reflexdo e
partilha entre a equipa, permitiu-me refletir sobre as atividades desenvolvidas em
diversas situagdes de instabilidade assim como, as dificuldades e as estratégias a adotar
para as colmatar e, na constru¢do do meu pensamento critico face as situagdes
vivenciadas como futura enfermeira especialista.

Na UCI, o doente é constantemente sujeito a intervencdes fulcrais mas
invasivas para a sua melhoria, mas que sdo passiveis de, por vezes, induzir sofrimento,
que pode ser aliviado com medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas.

Segundo, International Association for Study of Pain (1994) “A dor é uma
experiéncia sensorial ou emocional desagradavel associada a lesdo tecidular, real ou

potencial, ou descrita nos termos de tal lesdo”. Para além do sofrimento e diminuicao
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da qualidade de vida, provoca alteracoes fisiopatoldgicas que poderdo contribuir para o
aparecimento de co-morbilidades que podem conduzir a perpetuacdo do fendémeno
doloroso.

De acordo com Santos, Alves, Neto, Passos e Filho (2017), os doentes em
situacdo critica sentem dor e desconforto com frequéncia durante o internamento numa
UCI, unidades especializadas onde os individuos podem ser expostos a diferentes
fatores que provocam dor aguda, alids até mesmo os cuidados didrios realizados por
rotina, tais como: aspiracdo de secrecdes endotraqueais, posicionamentos no leito,
puncgdes venosas periféricas e/ou centrais, etc. Desta forma, considera-se que a
avaliacdo e tratamento da dor em doentes em cuidados intensivos e sob ventilagao
mecanica, ¢ um cuidado que se distingue pela sua importancia, carecendo de uma
avaliagdo e monitorizag¢do continua.

A dor continua a ser a “memdria” mais frequente nos doentes que passam
numa Unidade de Cuidados Intensivos e a constituir uma problemética em
crescimento, experienciada pela maioria dos doentes internados na UCI, sendo referida
como um dos agentes promotores de stress mais comummente sentidos. (Barr, Fraser,
Puntillo, Ely, & Jaeschke, 2013) E por isso fundamental uma colaboracdo e
comunicacdo entre os membros da equipa prestadora de cuidados em especial,
Médicos e Enfermeiros.

Segundo Santos, Alves, Neto, Passos e Filho (2017), as queixas de dor, os
parametros fisioldgicos e as escalas de dor utilizadas para avaliar os comportamentos
tipicos dos doentes sdo os métodos disponiveis para a avaliacdo da mesma. Contudo,
por vezes os doentes em situacdo critica ndo conseguem comunicar de forma eficaz
devido a sua condi¢do, gravidade, por estarem sujeitos a ventilagio mecanica, sob
efeito de sedativos e analgésicos e até mesmo com depressao do estado do consciéncia.
Assumem o autores supracitados que sdo estes os parametros que dificultam a
avaliacdo da dor mediante a autoavaliacdo do préprio doente, ou seja, € aconselhdvel o
uso de escalas que tém como foco de aten¢do os indicadores comportamentais de dor.

Tendo em conta estes fatores, avaliar, monitorizar e tratar adequadamente a
dor é fundamental e para isso, o recurso a escalas de avaliagdo de dor, como a Escala
Numérica da Dor, numerada de O (sem dor) a 10 (maximo de dor), utilizada em
doentes conscientes e colaborantes, que conseguem comunicar a intensidade da
mesma ou a escala Behavioral Pain Scale que € utilizada em doentes sedados e

ventilados sendo avaliada em trés indicadores: expressdo facial, movimentos dos
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membros superiores e adaptacdo ao ventilador. O objetivo desta escala € ter um Score
de BPS<4.

Ao longo do estdgio, tive sempre presente a avaliacdo da dor como um foco
de atencdo e uma prioridade nos cuidados, através de intervengdes farmacoldgicas e
nao farmacoldgicas. Antes e apds procedimentos considerados dolorosos para o doente
e ao longo de todos os turnos principalmente, em doentes onde a dor era um sintoma
mais frequente ou devido ao seu motivo de urgéncia era um foco de atencdo prioritario
sendo que o seu registo nas notas de enfermagem sempre foram uma atividade de
grande zelo e prioridade, assim como verificar se a analgesia surtia efeito, tendo
contribuido para desenvolver atividades como, garantir a gestio de medidas
farmacoldgicas na gestdo da dor e aplicar instrumentos de avaliagdo da dor, que
permitiram atingir as competéncias necessdrias como futura EEEMC. Estas atitudes de
atencao e monitorizagao na gestao da dor foram transversais aos dois contextos.

A gestdo da dor para além dos métodos farmacoldgicos engloba também os
métodos ndo farmacoldgicos, que em determinados doentes consiste, por exemplo, em
alternar o posicionamento mais frequentemente, como no caso da doente ja
mencionada com uma fasceite necrosante no membro inferior direito, em que para
alivio da dor optou-se pela alternancia continua de posicionamento ( inlimeras vezes
em cada turno ) do membro inferior direito e pelo alinhamento do mesmo, em que era
notodria o alivio da dor (ligeira a moderada), embora com analgesia continua mas sem
necessidade de recorrer a bolus extra de analgésico/opidide.

No SU, em todas as unidades existem um enfermeiro responsavel pela
contagem dos opidides que estdo no cofre no final de cada turno. Como estive varios
turnos na sala de emergéncia, tive a oportunidade de perceber a dindmica e fazer a
contagem dos mesmos. Para além disso, quem estd responsdvel pela sala de
emergéncia no turno da manha, tem de realizar a check-list do material todos os dias,
que engloba os carros de emergéncia das unidades 1 e 2, o “carro de entubacio dificil”,
o armdrio de material diverso, o frigorifico e todos os aparelhos que estdo na sala. Esta
dinamica, foi muito importante e enriquecedora, pois permitiu-me conhecer o espago e
os materiais disponiveis de modo a que posteriormente quando fosse necessario,
conseguisse chegar mais facilmente e rapidamente ao que era necessdrio.

Para além disso, tive a oportunidade de realizar um turno com a responsavel

de turno, onde adquiri conhecimentos na drea de gestdo de cuidados ao doente critico,
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na gestao de recursos humanos e materiais, que considero importante para a aquisi¢ao
de competéncias como futura EEEMC.

Assim, foi possivel perceber como era feita a alocagdo dos enfermeiros
mediante as suas competéncias a cada drea como por exemplo, os enfermeiros
destacados para a sala de emergéncia eram preferencialmente enfermeiros especialistas
em enfermagem médico-cirirgica e tinham que ter conhecimentos e formagdao em
suporte avangado de vida e transporte inter-hospitalar do doente critico.

Sendo a sala de emergéncia uma valéncia para o atendimento de doentes
emergentes e urgentes, permitindo a assisténcia imediata e diferenciada a pessoa, cuja
a vida esta ameacada pela faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes
vitais, os cuidados de enfermagem prestados a pessoa em situacao critica exigem acoes
coordenadas e altamente qualificadas, possibilitando uma rdpida atuacdo através de
uma equipa organizada, coordenada, com suporte cientifico e experi€ncia com recurso
a uma lideranga no estabelecimento de prioridades e na tomada de decisdo (Dire¢cao
Geral de Saude, 2010).Tais caracteristicas foram possiveis verificar nos enfermeiros
que prestaram cuidados na sala de emergéncia nas situacdes que foi possivel vivenciar
e refletir durante o estagio.

No que diz respeito a comunicagdo e relacdo terapéutica com o
doente/familia, este local de estagio, permitiu melhorar a reflexdo critica e capacidade
de comunicar em situagdes complexas com o doente e familia. Possibilitou também,
ser um elemento dindmico e interativo mesmo estando como estudante, na
comunicacdo de novas evidéncias sobre determinados temas (como o tema das
LMERT), com a equipa multidisciplinar e estar presente na gestdo de situagdes
dificeis, como por exemplo transmissdo de mds noticias a familia em sala de
emergéncia.

E inevitdvel que o enfermeiro comunique com as pessoas e é necessario que o
sucesso da comunicacdo seja garantido por este. Porém existem situacdes, que pela sua
propria natureza, como momentos de crise, grande vulnerabilidade ou ansiedade,
exigem uma maior atencdo ao uso da comunicagdo, sendo necessdrio ter em conta
certos requisitos para o sucesso da mesma (Wold, 2013).

Nestas situagdes, estd indicado o uso da comunicagdo terapéutica, de modo a
promover sentimentos de confianga nas pessoas, tendo em conta a realidade especifica

de cada pessoa, a intencionalidade terap€utica — dar resposta a um objetivo especifico —
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permitindo identificar as verdadeiras necessidades de saide das pessoas e o valor
auténomo ou complementar, como tranquilizar ou capacitar (Wold, 2013).

Relembro de um caso, de um senhor de 78 anos que deu entrada no SU por
uma crise agudizada de DPOC muito inquieto e com periodos de confusdo com
saturacdo de O2 de 75% e sinais de dispneia. Apds a administracdo de farmacos para
estabilizacdo ficou mais tranquilo com a minha presenca, através da comunicacio de
forma a orienta-lo para a situagcdo e local onde estava, pedindo este, constantemente
para ndo o deixar sozinho e apelando para a entrada do filho. Neste sentido, fui pedir
mais informagdes ao filho de forma a estabelecer uma relacdo de empatia e confianca
com o doente. Sempre que possivel e de uma forma continua fiz notar a minha
presenga e preocupacdo com o mesmo. Desta situagdo destaco o momento em que o
filho, da entrada para junto do pai pois, foi notdria a expressdo de tranquilidade e
apaziguamento deste senhor que acabou por agradecer toda a minha dedicacdo e
presenca que o fez sentir acarinhado e acompanhado num SU.

As atividades desenvolvidas neste dominio basearam-se em demonstrar
conhecimentos em estratégias facilitadoras da comunicagdo na pessoa com ‘“barreiras a
comunicacdo”, como por exemplo, em pessoas com dificuldade auditiva, em que foram
adotadas estratégias como a escrita para comunicar mais eficazmente, ou falar mais
pausadamente e de frente para a pessoa, assim como adaptar a comunicacdo a
complexidade do estado de satude, da pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica,
gerindo a comunicagao ao seu estado emocional, como também da familia.

Desde o inicio foi possivel fazer a gestdo da comunicacdo e estabelecer de
imediato, uma relacdo terapéutica eficaz, tentando atender as necessidades de cada um,
nunca colocando em risco o desempenho e estabelecendo prioridades no atendimento
do doente urgente. Era frequente ser abordada por familiares devido ao término da
medicacdo ou pelo elevado tempo de espera e, mesmo perante a elevada afluéncia de
doentes ao SU foi possivel estabelecer prioridades, sem nunca colocar em causa o
respeito pelo familiar ou a preocupacio e atencdo demonstrada pelo doente, tendo sido
desafiante e algo que fui aprendendo a gerir.

Visto que o foco principal dos profissionais sdo os doentes, a maior parte do
tempo da prestacdo de cuidados passei junto dos mesmos, a responder-lhes a questdes,
apoid-los e a esclarecer duvidas, verifiquei que na maioria das vezes, era o apelo a
companhia, por falta de visitas ou auséncia de acompanhamento dos familiares. Aos

enfermeiros, cumpre a tarefa e dever de despender o tempo necessario para esclarecer e
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apoiar os doentes, de modo a reconforta-los, promovendo o seu bem-estar psicolégico
e emocional.

Considero que no que diz respeito a comunicacdo com o doente face ao seu
estado de saude e perturbacdes que este poderia sentir, consegui atingir o objetivo e
comunicar ativamente e eficazmente, de modo a demonstrar conhecimentos adequados
sobre técnicas de comunicacdo com o doente e com a familia em momentos de maior

complexidade.

Com base no que descrevi anteriormente, considero que adquiri todas as

competéncias necessdarias relativas ao Dominio da Gestao de Cuidados:

— Refletir na e sobre a prética, de forma critica.

— Demonstrar capacidade no controlo da dor e promocdo do bem-estar.

— Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacao
no relacionamento com a pessoa e com a familia.

— Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre o desenvolvimento da
relacdo terapéutica.

— Demonstrar conhecimentos na gestao dos cuidados de enfermagem

2.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Por tltimo, este dominio, real¢a o desenvolvimento do autoconhecimento e da
assertividade, integrada numa prética clinica especializada, baseada em padrdes sélidos
de conhecimento, como competéncias a desenvolver. (Ordem dos Enfermeiros, 2019)

Para a aquisicdo de competéncias decorrentes da concretizacdo deste

dominio, defini como objetivos especificos a atingir:

L] Suportar a pratica clinica na investiga¢ao e no conhecimento

[0 Atuar como membro facilitador no processo de aprendizagem.
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Como futura enfermeira especialista é fulcral fazer uma ligacdo entre a teoria
e a pratica sendo para isso necessdrio adquirir conhecimentos cientificos e técnicos
para conseguir eficazmente e assertivamente implementd-los na prética clinica diéria.

O contexto da UCI, constitui uma oportunidade tnica no desenvolvimento
profissional, uma vez que foi o primeiro contacto que tive com a prestacao de cuidados
ao doente critico.

Foi notdrio o esforgo pela procura de informagao vélida e relevante de modo a
alicercar o conhecimento na evidéncia cientifica e prestar cuidados de qualidade assim
como, ultrapassar algumas dificuldades sentidas devido a escassa experiéncia
profissional na assisténcia ao doente critico em contexto de cuidados intensivos. Como
apresentado noutros objetivos, senti a necessidade de ao longo do estigio realizar
pesquisas em bases de dados sobre diversos temas, de forma a fundamentar as minhas
acOes e aumentar o meu conhecimento. Também senti a necessidade de conhecer os
protocolos existentes no servigco, e adota-los na prestagdo de cuidados, gerando mais
conhecimentos que considerava fundamental para a prestacdo de cuidados de
enfermagem seguros ao doente critico.

Uma das pesquisas que realizei foi relativamente a finalidade da
monitorizacdo da pressdo do “cuff”’. Esta pressdo é realizada na traqueia, e por isso,
deve ser adequada para ndo causar danos a mesma, como por exemplo, isquemia dos
vasos ou outras alteracdes na mucosa traqueal quando o “cuff” € hiperinsuflado.
(Penitenti, 2010) Também segundo Penitenti (2010), as pressdes indicadas para evitar
lesdes estdo situadas estre 25-35 mmHg ou entre 20-30 cm H20.

Porém, ndo € apenas a hiperinsuflacdo que podera causar danos, mas também
a hipoinsuflacdo do “cuff”. A pressdo do “cuff”, sendo insuficiente € incapaz de vedar
a via aérea, provocando assim, o aumento do risco de broncoaspiracdo de secrecdes
provenientes da regido orofaringea, e eventuais infe¢cdes pulmonares. De modo a evitar
lesdes, deve ser adotada a press@do minima de “cuff” de 25 cm H2O, valor limite da
pressdo da mucosa traqueal, pressdo esta suficiente para vedar a traqueia. (Penitenti,
2010)

Segundo (Lopes, 2012), a monitorizagdo do “cuff” deve ser realizada aquando
do posicionamento dos doentes, para que se mantenha sempre uma pressdo adequada.

Como foi o primeiro contacto que tive com o doente ventilado, considerei

importante perceber os pormenores que faziam parte das rotinas do servico no cuidado
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ao doente critico e entender o porqué de cada pratica tendo dado maior evidéncia a
prestacao dos cuidados de enfermagem ao doente critico com ventilagao invasiva.

Uma das principais caracteristicas enquanto futura EEMC € promover o
desenvolvimento pessoal e profissional, e contribuir para o desenvolvimento dos
outros. Todas as oportunidades fornecidas por partes dos profissionais para ter novas
experiéncias e enriquecer o processo de aprendizagem aproveitei-as ao maximo de
modo a retirar o melhor contributo para atingimento dos objetivos preconizados.

Ao contrario do contexto anterior, no contexto de SU, o método adotado
desde o inicio foi bastante diferente. Em OBS, era atribuido no maximo 4 doentes a
cada enfermeiro, dos quais tinha a responsabilidade de prestar cuidados de
enfermagem, monitorizar a vigilancia e realizar as notas de enfermagem sempre com a
supervisdo e validacdo da tutora. Para isso, senti a necessidade de obter o
conhecimento do motivo do internamento de cada doente e qual a patologia e motivo
de admissdo no SU, para conseguir prestar os cuidados necessdrios e vigiar as
alteracoes que poderiam surgir. Como € expectdvel, as patologias eram bastante
variadas e por isso, procedia a pesquisa de informacdo de modo a colmatar algumas
davidas que poderia existir bem como, ancorar a minha prestacdo na parceria de
cuidados com a tutora.

Este processo, ndo foi imediato, fui evoluindo ao longo do tempo e fui
conseguindo melhorar as atividades de vigilancia e por consequéncia, as notas de
enfermagem a medida que consegui interpretar a informac¢ao com outra destreza e com
conhecimento mais solidificado. Para além, de melhorar nestes campos, também
consegui melhorar o meu pensamento critico e discussdo de conhecimento e
conclusdes juntamente com a tutora, conseguindo assim enriquecer a minha prestacgao.

Outro objetivo delineado inicialmente para desenvolver ao longo deste estidgio
foi atuar como membro facilitador no processo de aprendizagem. Como atividades
propostas para atingir este objetivo, propus-me numa fase inicial, diagnosticar
necessidades formativas pessoais e da equipa de enfermagem.

Relativamente as necessidades formativas, pessoais, procurei sempre
oportunidades para vivenciar novas experiéncias e adquirir mais pratica, no que diz
respeito as atividades de enfermagem, como o transporte de doentes intra-hospitalar,
utilizacdo da manobra valsada modificada no tratamento da taquicardia
supraventricular, triagem de doentes a entrada do SU, entre outras. Assim como,

demonstrei sempre interesse, em participar nas ac¢des de formacdo do servigo,
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questionando sempre que surgia alguma divida ou recorrendo a pesquisa individual, de
modo a desenvolver o meu conhecimento e destreza, que permitissem evoluir a nivel
do pensamento critico e eficdcia de atuacdo em situagdes mais complexas, com o
intuito de adquirir as competéncias necessarias como Enfermeira Especialista em
Enfermagem Médico-Cirtrgica.

Durante este estagio, também tive oportunidade de assistir a uma formagao
sobre acessos venosos centrais € acessos arteriais, que teve como formadora, uma
médica e uma enfermeira do SU responsaveis pela formacdo em servigo. Apesar de na
UCI ter experienciado vérias vezes a colocacdo de acessos venosos centrais e arteriais,
no SU o mais comum foram os periféricos, por serem os mais adotados em caso de
urgéncia, pela facil colocacdo e para uma administracdo mais rdpida da terapéutica.
Assim, reparei ao longo da formagao que as questdes eram evidentes e pertinentes pela
falta de experiéncia dos profissionais relativamente aos outros dois acessos, centrais e
arteriais. Na formagao abordou-se o material utilizado e os métodos de colocacdo dos
mesmos, que apesar de serem realizados por médicos, os enfermeiros, detém a
responsabilidade de auxiliar, no procedimento e assim como, na preparacdo do
material. Esta formacao foi bastante interessante, pois consegui comparar a teoria com
a pratica observada anteriormente, o que me permitiu recordar e fazer uma reflexao
critica com a tutora, apds esta formagao, relativamente a mesma.

Com o decorrer do estdgio, e de modo a atuar como membro facilitador no
processo de aprendizagem, considerei que ao diagnosticar as necessidades formativas
da equipa, seria pertinente interligd-las com o tema do estudo realizado sobre a
Qualidade de Vida do Enfermeiro no Cuidado ao Doente Critico, abordando um tema
que contribuisse para o aumento da qualidade de vida dos enfermeiros do servico em
questao.

Tendo por base este pensamento, ¢ de modo a fomentar a formacdo e
pesquisa, seguindo uma pratica baseada na evidéncia, desenvolvi um trabalho para
apresentar a equipa de enfermagem, relativamente a prevencdo de lesdes musculo-
esqueléticas provenientes das posturas adotadas no trabalho (Apéndice II ) por parte
dos enfermeiros, promovendo assim a formag¢ao mediante as necessidades do servigo e
da equipa, sendo estas atividades delineadas, com o intuito de desenvolver
competéncias no ambito do estdgio de mestrado como futura Enfermeira Especialista

em EMC.
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Esta formacao surgiu da partilha com a tutora e restantes elementos da equipa
de enfermagem do SU ap6s ter verificado que no periodo de estagio devido ao grande
fluxo de doentes ao servigo, muitas das intervengdes eram efetuadas por apenas um
enfermeiro, sendo que no final de cada turno por ado¢do de postura incorreta e
sobrecarga fisica, os enfermeiros referiam cansaco e dores osteoarticulares.

Segundo a Organizacdo Mundial de Sadde (1994), a Qualidade de Vida
corresponde ao nivel percetivel dos individuos perante a sua posi¢ao na vida, incluindo
as culturas, sistemas de valores nos quais vivenciam em relacdo aos objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes. Entretanto, estdo presentes no exercicio laboral
dos profissionais de enfermagem situagdes que podem ocasionar o desequilibrio fisico,
mental e social dos mesmos, contribuindo para o aparecimento de acidentes e doencas
relacionadas com o trabalho. (Freire & Costa, 2016)

Na area da saide (Fonseca, 2005), referiu que o profissional de enfermagem
estd de facto exposto a indmeros fatores de risco que podem provocar doengas
ocupacionais, na medida em que o desenvolvimento da atividade de enfermagem
requer esforgos fisicos repetitivos, transporte manual de cargas, movimentacdo de
doentes e outros, levando a que estes profissionais assumam posturas frequentemente
“inadequadas” e prejudiciais a saude. O transporte ¢ manuseamento de cargas é de fato
um grave problema na profissdo de enfermagem. Na perspetiva ergondémica (Araujo,
1998), referiu a ma concecdo dos postos de trabalho, associada ao aparecimento de
lesdes diversas que afetam ndo sé a saide do trabalhador como a eficicia da
organizacao.

Visto cada servico ter o seu plano de formacdo anual, definido no inicio de
cada civil, decidiu-se juntamente com a tutora e chefe de servico que posteriormente,
numa data a definir e inserido no novo plano, fariamos a apresentacdao dos resultados
do estudo na UCI e no SU e além desta apresentacdo , serd realizada esta formagao
sobre Lesoes Musculo-esqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT).

Esta acdo de formacgdo (Apéndices II a), b) e ¢) ), tem como intuito apresentar
quais as causas mais comuns das LMERT, propondo oportunidades de melhoria
relativamente a postura adotada pelos enfermeiros aquando dos posicionamentos € no
dia-a-dia, no local de trabalho, de modo a prevenir o desenvolvimento destas lesdes.
Optei por focar-me na postura ergondmica dos enfermeiros, € ndo nos utensilios que
podem utilizar para o transporte ou posicionamento, porque nem sempre estao

disponiveis ou ndo sdo os mais indicados, como o caso, das camas ajustdveis a altura
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da pessoa.

Nesta formagao, serd também avaliado (Apéndice I d) ), o impacto desta nos
enfermeiros do SU, na esperanga de conseguir uma melhoria interna e na adogdo de
medidas posturais e ergondémicas de modo a cumprir assim, as atividades propostas no
projeto inicial. O planeamento desta formagdo permitiu adquirir conhecimento sobre a
postura ergondémica que se deve adotar no trabalho e técnicas de posicionamento de
doentes, de forma a prevenir LMERT.

Considero que foi uma mais valia para o futuro, para mim, pois vai permitir
estar mais atenta a esta temdtica bem como, contribuir de forma indireta para a
melhoraria da qualidade de vida dos enfermeiros, no trabalho através da apresentacao
dos principais fatores de risco, da prevencdo de LMERT e boas priticas de
mobilizacao de cargas.

Ap6s concluido este dominio, considero que as atividades desenvolvidas e
discussdo critica com os colegas, permitiram também adquirir competéncias no
dominio da melhoria continua da qualidade, devido ao desenvolvimento do

autoconhecimento e de uma pratica clinica especializada, que enumero de seguida:
— Incorporar na prética os resultados da investigagdao validos e relevantes,

com base na evidéncia cientifica.

— Promover o desenvolvimento pessoal e profissional de outros enfermeiros.
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3. Conclusao

A realizacdo deste Relatério de estigio permitiu-me refletir sobre as
atividades desenvolvidas no decorrer do estigio na UCI e no SU, que levaram ao
atingir dos objetivos inicialmente propostos, bem como relativamente aos
conhecimentos consolidados e adquiridos e, oportunidades experienciadas, estando
ciente da importancia deste documento.

Tendo em conta a minha experi€éncia profissional, e conhecimento dos
servicos em questdo, ao longo do estdgio a minha evolugdo foi notéria, assim como o
meu esforco em atingir as competéncias necessarias para conclusao dos mesmos.
Contudo, sempre que me deparava com alguma dificuldade realizei pesquisas e
trabalho individual, de modo a combater esse défice.

No percurso realizado, na UCI senti dificuldade principalmente na integragao
nas rotinas do servico, pelo desconhecimento que tinha do mesmo e possivelmente, por
ter sido o primeiro contexto. No SU, senti que tinha uma prestacdo mais fluida e
adaptada ao servigo tendo conseguido atingir os objetivos na totalidade, adotando um
desempenho reflexivo e procurando informacao relevante sempre que necessario.

Um contributo para a UCI foi a proposta de uma nova abordagem, mais
atenta, no que diz respeito a gestao e reposi¢do da medicagdo no frigorifico, que como
referi anteriormente, devido ao término da data de validade, levava ao desperdicio de
medicagdo de valor econdmico elevado.

O contributo que foi desenvolvido para o SU, teve por base umas das
oportunidades de melhoria que identifiquei na prestacdo de cuidados de enfermagem, o
trabalho relativo a “Prevencao das LMERT”.

Um contributo transversal aos dois contextos de estigio, foi a realizacdo do
estudo sobre “Qualidade de Vida do Enfermeiro no Cuidado ao Doente Critico”, em
que os resultados serdo divulgados as equipas de ambos os contextos, originando um
momento de discussdo e partilha de opinides, que considero que ird contribuir para o
crescimento enquanto futura Enfermeira Especialista em MC. A posteriori procederei a
elaboragdo de um artigo cientifico para publicacdo do mesmo numa revista.

Realco a dedicagdo e atitude, que demonstrei nos contextos de estigio, tanto
com a equipa multidisciplinar como com os doentes e familia, assim como a partilha

com as equipas que resultou em reflexdes criticas dando origem a aprendizagens
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pessoais, que me permitiram o desenvolvimento de trabalhos considerados pertinentes
e relevantes para ambos os contextos, e a identificagdo de oportunidades de melhoria
que por sua vez, se refletiram em conhecimento.

Relativamente ao desenvolvimento deste Relatério, com o acompanhamento
incansavel durante este periodo por parte da Professora Patricia Coelho e investimento
da minha parte, considero que atingi o objetivo pretendido com sucesso.

Sendo a realiza¢do do Relatério de estdgio uma das etapas para o término do
Mestrado em Enfermagem, considero que todos os conhecimentos adquiridos ao longo
dos tultimos anos que frequento a Universidade Catdlica, foram colocados a prova
novamente. A finalizacio do Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirurgica, serd uma mais valia para o meu futuro profissional e
curriculo académico, assim como até ao momento, tem contribuido para o meu
crescimento pessoal e aquisicdo de conhecimentos essenciais para a pratica de
Enfermagem.

Nesta etapa académica senti mais dificuldade nos momentos em que era
necessdria uma articulacdo e raciocinio critico rdpido perante situagcdes urgentes e
emergentes em que da rapidez e execucdo eficaz dependia uma vida. Contudo,
considero que o meu percurso ao longo do estigio foi ascendente e fui interiorizando e
gerindo a capacidade de reflexdo com o conhecimento cientifico.

Foi um estdgio produtivo e rico em aquisi¢do de conhecimentos € novas
experiéncias, que permitiram tanto a nivel académico como profissional, moldar a
visdo perante determinadas situagdes e, que me ird ajudar no futuro como enfermeira
especialista em EMC de modo, a contribuir para a exceléncia dos cuidados. Considero-
o como sendo uma nova etapa da minha vida, a mudanca de pensamento e de atuacao,
na qual fui colocada a prova para refletir e atuar para além do expectavel. Sinto que me
fez crescer como profissional, mas acima de tudo como pessoa, pois considero que foi
uma experiéncia impar e extremamente positiva que ultrapassou largamente a minha
visdo do campo de agdo do enfermeiro especialista e da enfermagem no cuidado ao

doente critico.
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Cuidado ao Doente Critico
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Apéndice I a) - Pedido de consentimento ao autor para utilizacdo do instrumento de

colheita de dados ( SF12 v2)

Exmo. Sr. Professor Doutor

Eu, Tania Manuel de Sousa Carvalho, estudante do Mestrado em Enfermagem com
Especializacio em Enfermagem Médico-Cirurgica da Universidade Catdlica
Portuguesa, do Instituto de Ciéncias da Saude do Porto sob orientacdo da Prof. Doutora
Silvia Patricia Fernandes Coelho, no dmbito de um estudo intitulado “Qualidade de
vida do enfermeiro no cuidado ao doente critico”, venho por este meio solicitar a sua
autorizagdo para a utilizacdo da Escala MOS Short-Form 12 Health Survey (SF-12v2),

cuja traducdo e adaptacao foi desenvolvida pelo Sr. Professor.

Para o desenvolvimento deste estudo, a utilizagdo da Escala SF-12v2, seria um grande
contributo para avaliar a qualidade de vida e estado de satide dos enfermeiros que
exercem funcdes nos servicos de prestagdo de cuidados a pessoa em situacdo critica
possibilitando caracterizar as facilidades, os obstaculos e necessidades dos enfermeiros

que trabalham nestes contextos.

Caso a autorizagdo seja concedida, comprometo-me, no respeito integral pelos direitos
de autor,

a indicar como referéncia no meu estudo, a seguinte:

-, P. (1998). A medi¢ao do estado de Saude: criacdo da versdo Portuguesa do
Mos SF-36. Documento de trabalho 2. Coimbra: Centro de Estudos e Investigacdo em

Saude da Universidade de Coimbra.

Aguardando resposta, despeco-me com os melhores cumprimentos pessoais

Atenciosamente,

Tania Manuel de Sousa Carvalho

Porto, 21 de fevereiro de 2019
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Apéndice I b) — Consentimento do autor do instrumento de colheita de dados (SF12

v2)

Para: Tania Manuel Ocultar

Cc: Silvia Coelho

RE: Pedido de autorizacao para utilizagao da
Escala SF-12v2
14 de marco de 2019, 11:05

Comeco por medir desculpa pelo atraso da minha
resposta.

Tenho muito gosto em autorizar a utilizacdo da
versao portuguesa do SF-12 que, como sabe foi
extraida do instrumento de medi¢do SF-36 cujas
principais referéncias se seguem:

mDriagéo da versao portuguesa do
MOS SF-36. Parte | — Adaptacao cultural e
linguistica. Acta Med Port. 2000 Jan-Abr; 13(1-2):
55-66.

I riacao da versao portuguesa do
MOS SF-36. Parte |l — Testes de validacdo. Acta
Med Port. 2000 Mai-Jun; 13(3): 119-27.

Melhores cumprimentos.
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Apéndice I ¢) — Instrumento de colheita de dados (Questiondrio Qualidade de Vida)

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DO
ENFERMEIRO NO CUIDADO AO DOENTE CRITICO

No ambito de um estudo sobre a qualidade de vida dos enfermeiros que cuidam de
doentes criticos pedimos a sua colaboragdo para o preenchimento deste questiondrio de
avaliacdo, pois acreditamos que este estudo € importante para caracterizar as
facilidades, os obstaculos e necessidades dos enfermeiros no cuidado ao doente critico
e a sua qualidade de vida. A sua colaboragdo € essencial para sabermos os niveis de
qualidade de vida dos enfermeiros numa UCI, e assim percebermos de que forma a sua
atividade profissional afeta o mesmo. Este questiondrio permitir-nos-4 também
perceber qual a importincia do doente portador de ferida e qual o impacto no
enfermeiro que presta cuidados ao mesmo.

Neste sentido, o questiondrio é composto por 3 partes: primeira parte contém um
questiondrio de caracterizagdo sociodemografica; segunda parte um questiondrio
relacionado com a atividade profissional no cuidado ao doente critico e doente com
ferida e, por dltimo um questiondrio SF-12v2, direcionado a qualidade de vida do
enfermeiro.

Por favor, preencha todos os parametros, selecionando apenas uma op¢ao.

Obrigada pela sua participacdo, o seu contributo é importante.

PARTE 1

QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

O 45 a 49 anos
Sexo: O 50 ou mais anos
O Masculino

O Feminino

Idade:
0 Menos de 30 anos
O 30 a 34 anos Estado civil:
0 35a39anos [ Solteiro
O 40 a 44 anos [0 Casado/unido de facto
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0 Vidvo
[0 Separado/Divorciado

Habilitacao profissional:

O Licenciado
Po6s-graduacao
Especialidade
Mestrado

O 000

Doutorado

Categoria profissional

I Enfermeiro
[0 Enfermeiro graduado
[0 Enfermeiro especialista

O Enfermeiro chefe

Tipo de horario

2.1.Fixo

O Rouleman

Ha quantos anos trabalha neste servigo?
O Menos de 1 ano

1 ano a 3 anos

4 anos a 7 anos

8 anos a 10 anos

Mais de 10 anos

O 0 0 O
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PARTE 2

58

1.

2.

O ENFERMEIRO, O DOENTE CRITICO E A FERIDA

Considera que a prestacdo de cuidados ao doente critico afeta a sua vida
relacional?

Sim Nao

Sente que lhe causa instabilidade fisica?

Sim Nao

2.1. E emocional ?

Ooo0oooooooog

>

Sim Nao

Nos ultimos 12 meses alguma vez se sentiu:
Deprimido

Ansioso

Triste

Insatisfeito

Improdutivo

Desvalorizado

Cansado

Com excesso de carga de trabalho

Outro:

Sente que tem qualidade de vida na sua atividade laboral e pessoal/familiar?

Sim Nao

Sente que o doente critico portador de ferida o afeta?

Sim Nao

Se sim,

porque?




6. Considera que a ferida no doente critico lhe causa algum impacto emocional?

6.1 Se sim, quais os pensamentos que destaca:

Niao

Sim

O Realizag@o profissional O Medo

O Desafio [0 Raiva

[0 Sensacdo de dever cumprido [0 Desanimo

O Seguranga O Repulsa

O Inseguranga O Impoténcia

0 Culpa [0 Oportunidade de cuidar melhor
[0 Frustracdo [0 Outro:

I Desprezo

7. Que ferida lhe causa maior impacto?

O Ulcera por Pressio O Pé diabético

O Ferida cirdrgica O Ulcera de Perna

[0 Ferida maligna [0 Lesao por Humidade
O Ferida traumética O Outra:

PARTE 3

QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE SF-12V2

Instrucoes para o preenchimento deste questionario

Por favor responda a todas as perguntas. Algumas perguntas podem parecer parecidas
com outras, mas todas sdo diferentes. Pedimos que leia com atencdo cada pergunta e

que responda o mais cuidadosamente possivel.
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SAUDE E QUALIDADE DE VIDA

1. Em geral, diria que a sua sadde é:
Excelente Muito boa Boa Razoavel Fraca
1 2 3 4 5
2. As perguntas que se seguem sao sobre atividades que executa no seu dia-a-dia.

Sera que a sua saude o/a limita nestas atividades? Se sim, quanto?

(Por favor assinale com um circulo em cada linha)
Sim, Sim, um Nao,
muito pouco nada

limitado/a limitado/a limitado/a

a. Atividades moderadas, tais como

deslocar uma mesa ou aspirar a casa ......... 1 2 3

b. Subir varios lancos de escada .........eueee.... 1 2 3

3. Durante as ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou atividades diarias,
algum dos problemas apresentados a seguir como consequéncia do seu estado

de saude fisico?

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco Nunca
nas ultimas quatro semanas... parte do tempo tempo

tempo
a. Fez menos do que queria? ..................... 1 2 3 4 5

b. Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho

ou outras atividades ....ccooeeeiiiiiiiiiiiiiniiiienens 1 2 3 4 5

4. Durante as ultimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as atividades
diarias, algum dos problemas apresentados a seguir devido a quaisquer

problemas emocionais (tal como sentir-se deprimido/a ou ansioso/a)?

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco Nunca
nas ultimas quatro semanas... parte do tempo tempo
tempo
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a. Fez menos do que queria? ......ccccceveeeennnens 1 2 3 4 5

b. Executou o seu trabalho ou outras atividades

menos cuidadosamente do que era costume.. 1 2 3 4 5

5. Durante as dltimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu
trabalho normal (tanto o trabalho de casa como o trabalho doméstico)?
Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 5

6. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como
lhe correram as coisas nas ultimas quatro semanas. Para cada pergunta, coloque

por favor um circulo a volta do nimero que melhor descreve a forma como se

sentiu.
Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco Nunca
nas ultimas quatro semanas... parte do tempo tempo

tempo
a. Se sentiu calmo/a e tranquilo/a? ............ 1 2 3 4 5
b. Se sentiu com muita energia? ................ 1 2 3 4 5
¢. Se sentiu deprimido/a? .........ccceeeueeeeee... 1 2 3 4 5

7. Durante as ultimas quatro semanas, até que ponto é que a sua saide fisica ou
problemas emocionais limitaram a sua atividade social (tal como visitar amigos

ou familiares proximos)?

Sempre A maior parte Algum Pouco Nunca
do tempo tempo tempo
1 2 3 4 5
MUITO OBRIGADA

QUALIDADE DE VIDA DO ENFERMEIRO NO CUIDADO AO DOENTE
CRITICO - O IMPACTO DAS FERIDAS NO ENFERMEIRO QUE EXECUTAO 61
TRATAMENTO



Apéndice I d) — Projeto de Investigacao: Qualidade de vida do enfermeiro no cuidado

ao doente critico

Estudo da “Qualidade de vida do enfermeiro no cuidado ao doente critico”

Projeto de investigacao

Informacao sobre o projeto

Titulo: Qualidade de vida do enfermeiro no cuidado ao doente critico

Investigador Principal

Nome: Tania Manuel de Sousa Carvalho

Orientacao

Professora Doutora Silvia Patricia Fernandes Coelho, Universidade Catdlica

Portuguesa, Instituto de Ciéncias da Satde do Porto

Populacao-alvo

Enfermeiros que exercem funcdes nos servicos de atendimento a pessoa em situacao
critica, nomeadamente nos Servicos de Medicina Intensiva e de Urgéncia de um

hospital a norte de Portugal

Pertinéncia do estudo

A satisfacdo profissional tem sido alvo de um crescente interesse por parte dos
investigadores, motivados pelas consequéncias que pode proporcionar na sadde e
qualidade de vida dos trabalhadores e nas organiza¢des, com reflexos nos seus niveis
de produtividade. (Bernardino, 2018)

Este projeto foi realizado com o objetivo de identificar a qualidade de vida do
enfermeiro no cuidado ao doente critico, assim como o impacto que as feridas

presentes nos doentes e o0 seu tratamento, t€ém nos profissionais de saide que exercem
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fungdes nos servigos de Medicina Intensiva e de Urgéncias, num hospital a norte de
Portugal, através da aplicacdo da Escala SF-12v2, cuja tradugdo e adaptacdo foi
validada para a populagdo portuguesa. A autorizacdo para a utilizacdo da mesma foi

obtida pelo autor que efetuou a validacao da mesma.

Palavras Chave: Enfermeiros; Qualidade de vida; Satde, Ferida, Doente critico.

Material e Métodos

Nivel de conhecimento: Estudo descritivo e observacional

Controlo sobre as varidveis: Nao experimental

Colheita de dados: Através da aplicagdo de um instrumento de recolha de dados num
unico momento a cada um dos participantes, tendo estes como requisito serem
enfermeiros nos servicos de Medicina Intensiva e de Urgéncia. E terem aceite
participar no estudo mediante consentimento informado,.

Amostra: Nao probabilistica: Intencional, em que os enfermeiros selecionados,
exercem fungdes nos servicos referenciados, num hospital a norte de Portugal.

Este estudo terd a duracdo de 4 meses (ver tabela n°l) em que serd solicitada a
colaboracdo dos enfermeiros que exercem funcdes nos servicos de Medicina Intensiva
e de Urgéncias, para o preenchimento do questiondrio relativo a Escala SF-12v2
(Ferreira P. L., 2000). A SF-12v2, foi desenvolvida a partir do 36 item Short Form
Health Survey Instrument (SF-36), sendo um instrumento que tem sido utilizado em
varios estudos em Portugal, no ambito da qualidade de saide dos profissionais de
saude.

Considerando que o questiondrio foi traduzido para portugués e validade para a
populacdo portuguesa, foi solicitada autorizagdo ao respetivo autor, tendo obtido a sua
autorizagao

O processamento dos dados serd feito com recurso ao sistema informético SPSS,
sendo os resultados apresentados no relatério final de mestrado e se forem relevantes
serdo publicados numa revista cientifica sem qualquer referencia aos participantes ou

ao hospital onde decorreu o estudo..
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Este estudo serd realizado fora do horério de trabalho dos enfermeiros, no seu tempo
livre, ndo tendo como finalidade identificar ou verificar comparagdes entre
institui¢cdes. O que se pretende € conhecer a qualidade de vida e o impacto na saide
do enfermeiro, a prestagdo de cuidados ao doente critico.

Sera entregue, a cada participante que aceitar participar no estudo, o instrumento de
recolha de dados em formato de papel, dentro de um envelope € com um cdodigo

numérico atribuido aleatoriamente, pelo investigador principal.

Ano 2019

Més Fevereiro | Marco | Abril | Maio
Revisao da Literatura X

Selecdo do Instrumento X

Colheita de dados X X

Publicacdo dos Resultados X

Tabela n°l — Cronograma do estudo

Consideracoes éticas

Considerando as recomendacdes da Declaragdo de Helsinquia”, da Organizacao
Mundial de Saide e do Cddigo Deontolégico do Enfermeiro, assume-se o
compromisso de respeitar o sigilo institucional, assim como o sigilo dos participantes.
Nao serd necessdria a identificacdo dos participantes, sendo a estes atribuido um
codigo que nunca serd divulgado.

Sera obtido o consentimento dos participantes por escrito, através da entrega de uma
declaracdo de consentimento informado, prévia a aplicagdo do questiondrio, a cada

um dos participantes que aceitarem participar no estudo.
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Apéndice I e) — Pedido de consentimento a comissdo de ética hospitalar
Exmo. Sr. Presidente da Comissio de Etica,
Exmo. Sr. Presidente do Conselho de Administragao,

Unidade Local de Saude de iy

Eu, Tania Manuel de Sousa Carvalho, Enfermeira e estudante do do Curso de
Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica
da, Universidade Catdlica Portuguesa, do Instituto Ciéncias da Saide do Porto, venho
por este meio solicitar a colaboragdo da institui¢ao, no projeto de investigacdo sobre a
“Qualidade de Vida do Enfermeiro no Cuidado ao Doente Critico”, com o objetivo de
identificar a qualidade de vida do enfermeiro no cuidado ao doente critico, assim
como o impacto que as feridas presentes nos doentes € o seu tratamento, t€m nos
profissionais de satide que exercem fungdes nos servicos de Medicina Intensiva e de
Urgéncias, o qual pretende ser efetuado com o propésito da realizacdo do Relatério
de Estédgio para a obtencao do grau de Mestre.

Para isso, serd realizado um questiondrio para caracterizacdo sociodemogréfica e o
instrumento de medicdo SF-12v2 com autorizagao prévia do autor que traduziu e
validou para Portugal.

Assim, solicito a colaboracdo da equipa de Enfermagem do Servi¢o de Medicina
Intensiva, que trabalha na vossa institui¢ao para inclusdo no estudo, assegurando a
confidencialidade e sigilo dos dados que serdo utilizados apenas para feitos
académicos e se relevantes para publicacdo numa revista.

Para a realizacdo do referido estudo de investiga¢do, esta colaboracao é

imprescindivel.

Agradeco toda a atencdo e disponibilidade.

Atenciosamente,

Tania Manuel de Sousa Carvalho

Porto, 21 de fevereiro de 2019
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Apéndice I f) - Parecer da Comissao de ética hospitalar

MNe 54/CE/IAS
INFORMACAD

Data: 10-05-2019

Para: Servigo de Gestdo do Conhecimento
De: Comiss3o de Ftica

Fedido de autorizacdo para realizagio de um estudo intitulado "Qualidade de vida do enfermeira

Assunto; . N
no cuidado ao doente critico

INFORMACED —

Exrma. Senhor,

A Comissdo de Etica apreciou o pedide de autorizagdo para realizacio de um estude intitulado "Qualidade
de vida do enfermeiro no cuidado ao doente critico”, cuja investigadora & a Tania Manuel de Sousa
Carvalho, aluna de Mestrado em Enfermagem com Especializagiio em Enfermagem Médico-Cirirgica da

Universidade Catdlica Portuguesa.

A Comissdo de Etica deliberou, por unanimidade, nada opor & realizagio deste estudo, desde que o

mesmo seja autorizado também pelo enfermeiro responsdvel do Servico de Urgéncia.

Com oz melhores cumprimentos

(P
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Apéndice I g) — Parecer do Conselho de Gestdo do Conhecimento Hospitalar

N 89/198GC
INFORMACAG

Dara: 20090521

Para; Consclho de Administracio
De: Servigo de Gestio de Conheclmentn

Assunta: Autorizaglio de estudo

INFORMAL L

Exmos. Senhores,

Estando reunidas ps condicbes necessdrias, vimos solicitar a V. Exas. autori #8030 para a realizagio
do estudo intitalado " Oualichide de vida do erfermeiro no cuidado ao doenie critico " cuji investigadorg

€ a Tima Manuel de Sousa Carvalbo, aluna de Mestrado em Enfermagem com Especializagio om
Enfermagem Médico-Cirdrgica da Universidade Catdlicas Ponuguesa,

Com os melhores cumprimentos,
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Apéndice I h) — Pedido de consentimento aos enfermeiros

Declaragdo de Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para Participacdo em
estudo de investigagao(de acordo com a Declaracdao de Helsinquia e a Convengdo de

Oviedo)

Titulo do estudo: Qualidade de vida do enfermeiro no cuidado ao doente critico

Enquadramento: O estudo ird decorrer na W - m

I 10 imbito do curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em
Enfermagem Médico-Cirurgica do Instituto de Ciéncias da Saude, da Universidade
Catolica portuguesa do Porto, sob orientagdo da Professora Doutora Silvia Patricia

Fernandes Coelho.

Explicacdo do Estudo: O presente estudo tem como objetivo identificar a qualidade
de vida do enfermeiro no cuidado ao doente critico, assim como o impacto que as
feridas presentes nos doentes e o seu tratamento, t€m nos profissionais de saide que
exercem funcdes nos servicos de Medicina Intensiva e de Urgéncias, através da

aplicacao da Escala SF-12v2.

Confidencialidade e anonimato: A investigadora garante a confidencialidade e uso
exclusivo dos dados recolhidos para o presente estudo; promete anonimato (nio
registo de dados de identificacdo), ou seja, a identificacdo dos participantes nunca
serd tornada publica; assegura que os contactos serdo feitos em ambiente de

privacidade e individualmente através da utilizacdo de cédigos.

Identificacdo do/a investigador/a —Tania Manuel Sousa Carvalho, enfermeira, com

o contato mével 9 [ ¢ endereco electrénico wl.com
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Por favor, leia com atengao a seguinte informagao. Se achar que algo esta incorreto ou
que ndo estd claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a

proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.

Assinatura/s de quem pede consentimento:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais
que me foram fornecidas pela pessoa que acima assina.

Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste
estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste
estudo e permito a utilizagdo dos dados que forne¢o de forma voluntéria, confiando
que apenas serdo utilizados para esta investigacdo, sendo garantida a

confidencialidade e anonimato que me s@o dadas pelo/a investigador/a.

Nome:

Assinatura:

Data: / /

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINA /S E FEITO EM
DUPLICADO: UMA VIA PARA O /A INVESTIGADOR /A , OUTRA PARA A
PESSOA QUE CONSENTE.
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Apéndice 1) — Estudo de Investigacao

“Qualidade de vida do enfermeiro no cuidado ao doente critico - O impacto das

feridas no enfermeiro que executa o tratamento”
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Resumo

A qualidade de vida dos enfermeiros € um tema cada vez mais abordado ao
longo dos anos. Este trabalho tem como objetivo avaliar a qualidade de vida do
enfermeiro no cuidado ao doente critico, assim como o impacto que o doente portador

de ferida tem no enfermeiro.

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e com uma abordagem
qualitativa e quantitativa, desenvolvido nos servicos de medicina intensiva e de
urgéncia de um hospital na zona norte de Portugal, entre os meses de fevereiro a

maio.

Para a realizacdo deste estudo, foi utilizada a escala SF-12 v2, como
instrumento de recolha de dados, no qual os participantes assinaram um

consentimento ao aceitarem participar no estudo.

Verificamos que dos 104 dos enfermeiros aos quais foram entregues os
questiondrios, responderam aos mesmos 54 enfermeiros. Desta amostra final 26
enfermeiros exercem funcdes no Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) e 28
enfermeiros no Servico de Urgéncia (SU). Apds andlise dos questiondrios podemos
afirmar que 79,6% dos inquiridos considera que o doente portador de ferida ndo o

afeta, enquanto 20,4% assume que afeta.

Constatamos também que a qualidade de vida dos enfermeiros destes servigos,
segundo a escala SF-12 v2 € favordvel, com um total de 54 enfermeiros apds anélise
dos dados apresentarem qualidade de vida. No entanto, é de salientar que dos
enfermeiros que responderam ao questiondrio e exercem func¢des na UCI, 57,5%
destes estdo acima da média do seu servigco, enquanto que no SU esta percentagem &
de 53,5%. Podemos assim concluir, que na UCI os enfermeiros t€ém mais qualidade de

vida.
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Abstract

The quality of life of nurses is an increasingly addressed theme over the years.
This study aims to evaluate the quality of life of nurses in the care of critically ill

patients, as well as the impact that patients with wounds have on nurses.

This is a descriptive, cross-sectional study with a qualitative and quantitative
approach, developed in the intensive care and emergency services of a hospital in

northern Portugal, from February to May.

To conduct this study, the SF-12 v2 scale was used as a data collection

instrument, in which participants signed consent to agree to participate in the study.

We found that out of 104 of the nurses to whom the questionnaires were
delivered, the same 54 nurses answered. From this final sample 26 nurses work in the
Intensive Care Unit (UCI) and 28 nurses in the Emergency Service (US). After
analyzing the questionnaires we can say that 79.6% of respondents consider that the

patient with a wound does not affect him, while 20.4% assumes that it does.

We also found that the quality of life of nurses in these services, according to
the SF-12 v2 scale is favorable, with a total of 54 nurses after data analysis showed
quality of life. However, it should be noted that of the nurses who answered the
questionnaire and work in the UCI, 57.5% of these are above the average of their
service, while in the US this percentage is 53.5%. We can thus conclude that in UCI

nurses have a better quality of life.
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Lista de Abreviaturas e Siglas

SU - Servi¢o de Urgéncia
UCI - Unidade de Cuidados Intensivos
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1. Introdugao

Segundo a Organizacdo Mundial de Sadde (1994), a Qualidade de Vida
corresponde ao nivel percetivel dos individuos perante a sua posi¢ao na vida, incluindo
as culturas, sistemas de valores nos quais vivenciam em relacdo aos objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes. Entretanto, estdo presentes no exercicio laboral
dos profissionais de enfermagem situagdes que podem ocasionar o desequilibrio fisico,
mental e social dos mesmos, contribuindo para o aparecimento de acidentes e doengas
relacionadas ao trabalho. (Freire & Costa, 2016)

O conceito de Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) foi difundido na
atualidade, por meio de revisdes de vinculos na estruturacdo da vida profissional e
pessoal dos fatores socioecondmicos originados pelas metas e pressdes
organizacionais. A QVT pauta-se nas escolhas de bem-estar e percecao do que podera
ser realizado para favorecer a realizacdo de expectativas dos gestores e trabalhadores.
(Schmidt, Paladine, Biato, Pais, & Oliveira, 2013)

Sendo a profissdao de enfermagem, uma profissao com um nivel de desgaste
elevado para os profissionais, devido aos horérios de trabalho por turnos, na sua
maioria, € ao excesso de carga de trabalho, considerou-se pertinente abordar este tema,
relacionando a qualidade de vida dos enfermeiros na Unidade de Cuidados Intensivos
(UCI) e Servico de Urgéncia (SU), com o impacto emocional de trabalhar com o
doente portador de ferida, visto a realiza¢ao do tratamento de feridas ser uma atividade
de enfermagem.

O trabalho encontra-se estruturado em cinco capitulos. O primeiro capitulo
diz respeito a introdugdo, o segundo € exposta a metodologia aplicada neste trabalho,
assim como a questao inicial e as hipéteses apresentadas, seguido da apresentacdo dos
resultados, discussdo dos mesmos e por tltimo a conclusio, que responde a questdo de
investigacdo, assim como expde as principais limitagdes que surgiram ao longo do

trabalho
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e com uma abordagem
quantitativa e qualitativa, desenvolvido em dois servigos, na UCI e no SU, de um
hospital da zona norte de Portugal. A colheita foi efetuada na UCI nos meses de
fevereiro e marco e no SU nos meses de abril € maio. A populagdo € composta por 104
enfermeiros, 27 enfermeiros desempenham fun¢des na UCI e 77 no SU. Na UCI dos
27, uma enfermeira encontrava-se de atestado médico. No SU 3 enfermeiros
encontravam-se de férias e 2 encontravam-se ausentes por motivos de saude (atestado
médico ou incapacidade médica tempordria). A amostra final de enfermeiros que
participaram no estudo foi de 54 enfermeiros, apds a entrega do consentimento livre e
informado, e preenchimento do questionério.

No que diz respeito a colheita de dados foi efetuado um questiondrio,
composto por 3 partes: a primeira parte relativa a caracterizagdo sociodemogréfica,
composta por diferentes varidveis, tais como o sexo, idade, estado civil, habilitacao
profissional, categoria profissional, tipo de horario e o nimero de anos que exercia no
servico em questao; a segunda parte contém sete perguntas relacionadas com o impacto
emocional que doente portador de ferida e o tratamento da mesma, tem no enfermeiro;
e a ultima parte é a escala SF12 v2. Esta escala € composta por doze itens derivados do
SF-36, e avalia oito dimensdes diferentes de influéncia sobre a qualidade de vida,
considerando a percecdo do individuo em relagdo aos aspetos da saide nas quatro
ultimas semanas. Cada item possui um grupo de respostas distribuidas numa escala
graduada, tipo Likert, sendo avaliadas as seguintes dimensdes: funcdo fisica, aspeto
fisico, dor, saude geral, vitalidade, funcdo social, aspeto emocional e saide mental.

Para utilizacdo desta escala, foi realizado o pedido ao autor da mesma,
Professor Doutor Mao qual respondeu favoravelmente, assim como
enviado o projeto de investigacdo a comissdo de ética do hospital e ao conselho de
gestdo de conhecimento hospitalar, para proceder com o estudo, que permitiu a

realizacdo do mesmo.
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Cada questiondrio, foi entregue dentro de um envelope, juntamente com a
declaracdo de consentimento, a ser preenchido por cada enfermeiro, e que seria
entregue a parte do questiondrio. Para garantir o anonimato, foi atribuido um cédigo a
cada envelope, e estes forem entregues pessoalmente, de forma aleatéria. Foi pedido, a
todos os enfermeiros que participaram no estudo, para aquando da entrega, como referi
anteriormente entregassem o consentimento a parte do questionario, de modo a nao
haver associagdes com os dados do mesmo, e teriam também que entregar o envelope,
com o questiondrio, fechado.

Ap6s recolha dos questiondrios a andlise dos mesmos foi feita no Statistical

Package for the Social Sciences 24.0.

2.1.Questdo de Investigacao

Para o desenvolvimento do estudo e orientacdo do investigador , as questdes
de investigacdo colocadas sao fundamentais.

Tendo em conta os objetivos iniciais, surge as seguintes questdes de
investigacao:

— Qual a qualidade de vida do enfermeiro na assisténcia ao doente critico num
servico de medicina intensiva e num servico de urgéncia de um hospital a
Norte?

— Qual o impacto que o doente critico portador de ferida tem no enfermeiro que
executa o tratamento num servico de medicina intensiva € num servico de

urgéncia de um hospital a Norte?

3. Resultados e Discussao

Os resultados apresentados de seguida, foram obtidos através da andlise dos
questiondrios entregues a populacdo em questao.
Este estudo contou com a participacdo de 54 enfermeiros dos quais 26

trabalhavam na UCI e 28 no SU, de um hospital na zona norte de Portugal.
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Este capitulo, subdividido em trés subcapitulos, com base no questionario
entregue aos enfermeiros. O primeiro subcapitulo diz respeito a caracterizagao
sociodemogréfica, seguido da andlise da segunda parte “O enfermeiro, o doente critico
e a ferida” e por ultimo a escala SF-12 v2 relativo a Qualidade de vida . Ao longo
destes, exponho com o auxilio de tabelas e graficos, cada uma das questdes do
questiondrio que considerei pertinentes abordar, assim como breves descri¢des de cada

um dos resultados apresentados, de modo a dar resposta as questdes de investigacao.

3.1. Caracterizacdo Sociodemografica

Neste subcapitulo apresento os dados sociodemograficos analisados da

amostra em questao.

Tabela 1 - Caracterizacao Sociodemografica da amostra
Amostra (n°54)
n %
Sexo Masculino 22 40,7
Feminino 32 59,3
Idade <30 8 14,8
30 a 34 anos 7 13,0
35 a 39 anos 11 20,4
40 a 44 anos 13 24,1
45 a 49 anos 7 13,0
>=50 anos 8 14,8
Estado Civil Sem resposta 2 3,7
Solteiro 14 25,9
Casado/Uniao de Facto 34 63,0
Separado/Divorciado 4 7.4
Habilitacdo Profissional Licenciado 26 48,1
Pés-graduagao 7 13,0
Especialidade 14 259
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Mestrado 4 7.4
Doutoramento 1 1,9
Categoria Profissional Enfermeiro 22 40,7
Enfermeiro Graduado 15 27,8
Enfermeiro Especialista 16 29,6
Enfermeiro chefe 1 1,9
Tipo de Horério Fixo 6 11,1
Rouleman 48 88,9
Anos de servigo < 1l ano 7 13,0
1 a3 anos 5 9,3
4 a7 anos 6 11,1
8 a 10 anos 3 5,6
> 10 anos 33 61,1

A amostra € composta por 54 enfermeiros, de ambos os servicos, sendo que
26 exercem fungdes na UCI e 28 no SU e 40,7% destes € do sexo masculino e 59,3%
do feminino.

Podemos observar que a percentagem de idades inferiores a 30 e superiores a
50 € igual, sendo estas de 14,8%, com um total de 16 enfermeiros.

A maioria dos inquiridos € casado ou vive em unido de facto com 63,0%,
seguida de 25,9% os que sado solteiros e apenas 4 separados/divorciados.

Apuramos que 16 enfermeiros s@o especialistas e que apenas um enfermeiro
chefe respondeu ao questionario.

Relativamente ao tipo de horério, 48 enfermeiros trabalham por Rouleman ao
invés de 6 que t€ém um horério fixo.

Por tltimo, constatamos que 61,1% da populacdo exerce fungdes no servigo a

mais de dez anos, seguido de 13,0% que se encontra no mesmo a menos de 1 ano.
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3.2.0 Enfermeiro, o Doente Critico e a Ferida

Ao longo deste subcapitulo, exponho os dados recolhidos relativamente a
segunda parte do questiondrio “O Enfermeiro, o Doente Critico e a Ferida”, onde

relaciono algumas questdes com os servigos em questao.

Tabela 2 - Sente que tem qualidade de vida na sua atividade laboral e

pessoal/familiar ?

Amostra (n=54)

N %
Sim 32 59,3
Nao 22 40,7

Relativamente a esta questdo, em que podemos observar que na amostra de 54
enfermeiros, 32 assumem que tém qualidade de vida na sua atividade laboral e
pessoal/familiar, considerando esta uma amostra superior a média identificada.
Também consideramos importante, a andlise especifica dos resultados tendo em conta
o servigco em que trabalham, como observamos nas duas tabelas seguintes (tabela 3 e

4).

Tabela 3 - Sente que tem qualidade de vida na sua atividade laboral e

pessoal/familiar? - UCI

Amostra (n=26)

N %
Sim 20 76,9
Nao 6 23,1

Nesta primeira tabela, relativa a UCI, percebemos que 20 dos elementos que

responderam que “SIM”, exercem fungdes neste servigo.
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Tabela 4 - Sente que tem qualidade de vida na sua atividade laboral e

pessoal/familiar? - SU

Amostra (n=28)

N %
Sim 12 42,9
Nao 16 57,1

Relativa ao SU, com base na andlise desta tabela, 16 dos 22 enfermeiros que

responderam “NAQ”, trabalham neste Servico.

Ao comparar ambas as tabelas (tabelas 3 e 4), tendo em atenc¢do a tabela 2, podemos

concluir que os enfermeiros que exercem fung¢des no SU, estdo mais descontes e

consideram sentir falta de qualidade de vida na sua atividade laboral e pessoal/familiar.

Tabela 5 - Considera que o doente critico portador de ferida o afeta ?

Amostra (n=54)

N %
Sim 11 20,4
Nao 43 79,6

Nesta questdo, em que nos deparamos com a amostra total da populagdo,

admitimos que 79,6% ndo considera que o doente critico portador de ferida o afeta.

Contudo, dos 20,4% , ou seja, 11 enfermeiros, que consideram que se sentem afetados

com este tipo de doente, referem que os motivos pelos quais nutrem este sentimento

Sao0:

Pelo tempo disponibilizado para tratamento

Pela dor que provoca ao doente

Pelo tempo dispensado pelo doente para executar tratamento

Dor, nutricdo e mé gestao
Empatia

Por ser mais um foco da sua atengao
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¢ Como uma perspetiva de adquirir novos conhecimentos

e Pelo sofrimento do doente

Tendo em conta as respostas, podemos concluir que a maioria dos enfermeiros

focasse no sentimento do doente e pelo mesmo, enquanto os restantes veem este

momento como uma oportunidade de melhoria.

Tabela 6 - Considera que a prestaciao de cuidados ao doente critico afeta

a sua vida relacional? - UCI

Amostra (n=26)

n %
Sim 7 26,9
Nio 19 73,1

No contexto da UCI, como demonstra a tabela 6, 73,1% dos enfermeiros nio
consideram que a prestacdo de cuidados ao doente critico afetem a sua vida relacional,
assim como 75,0% dos enfermeiros que trabalham no SU, como podemos observar na

seguinte (tabela 7). Em ambos os contextos, 7 enfermeiros afirmam que a prestagdao de

cuidados ao doente critico afeta a sua vida relacional.

Tabela 7 - Considera que a prestaciao de cuidados ao doente critico afeta

a sua vida relacional? - SU

Amostra (n=28)

n %
Sim 7 25,0
Nio 21 75,0
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Tabela 8 - Sente que lhe causa instabilidade fisica? - UCI

Amostra (n=26)

n %
Sim 5 19,2
Nio 21 80,8

Os enfermeiros da UCI, na sua maioria, ndo sentem que a prestagdo de
cuidados ao doente critico lhes cause instabilidade fisica, apenas 19,2% sente

instabilidade fisica, segundo a tabela 8.

Tabela 9 - E emocional? - UCI

Amostra (n=26)

N %
Sim 8 30
Nao 18 69,2

Em relacdo a instabilidade emocional, apesar de a amostra de respostas
afirmativas aumentar para 8, correspondente a 30% da amostra total, estas continuam

~ 9

reduzidas comparativamente as respostas identificadas como “Ndo”, em que afirmam
que a prestacao de cuidados ao doente critico ndo tem qualquer tipo de influéncia com

a sua instabilidade emocional.

Tabela 10 - Sente que lhe causa instabilidade fisica? - SU

Amostra (n=28)

N %
Sim 13 46,4
Nao 15 53,6

Tal como os enfermeiros da UCI, os do SU a maioria, 53,6% sente que nao lhe

causa instabilidade fisica, embora a discrepancia de respostas seja bastante menor.
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Tabela 11 - E emocional? - SU

Amostra (n=28)

n %
Sim 16 57,1
Nio 12 429

Neste contexto, ao contrario da UCI, a maior parte dos inquiridos, assuma que a
prestacdo de cuidados ao doente critico lhes causa instabilidade emocional, 57,1% da

amostra.

Tabela 12 - Considera que a ferida no doente critico lhe causa algum

impacto emocional?

Amostra (n=54)

n %
Sim 13 241
Nio 41 75,9

Nesta questdo, 75,9% da amostra, referem ndo considerar que a ferida no
doente critico lhe cause qualquer impacto emocional. Contudo, 24,1% refere que
causa. No grafico seguinte podemos observar alguns dos pensamentos destacados

pelos mesmo quando se faz referéncia a estes doentes.
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Grafico 1 - Que pensamentos destaca?

i Desafio

i Sensacdo de dever cumprido
w Segurancga

i Frustracao

i Desanimo

i Oportunidade de cuidar

melhor

2 Realizacgdo Profissional

Analisamos que 35% dos enfermeiros que responderam sim a questdo
anterior, veem este impacto emocional como um sentimento positivo, como uma
oportunidade de cuidar melhor, uma oportunidade de melhoria no seu trabalho, assim
como 25% o sentimento de realizacdo profissional, 10% refere ainda uma sensa¢do de
dever cumprido e 5% de seguranca. 10% destes refere que € um desafio cuidar destes
doentes e os restantes 15% que € um sentimento de frustragdo e desamino, talvez
associado a ndo de evolucdo da cicatrizagao das feridas, a dificuldade na realizacao do

tratamento das mesmas e ao sofrimento visivel nos doentes.
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Grafico 2 - Que ferida lhe causa maior

impacto?
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i Tipo de Ferida

E visivel que a ferida que causa maior impacto aos enfermeiros é a Ferida
Maligna, seguida da Ulcera por Pressio. Sendo que os que referem outro tipos de
ferida, quatro referem-se a fasceites necrosantes, um enfermeiro a fasceites e
pancreatites necrosantes, um refere que todo o tipo de feridas lhe causa impacto e por

ultimo, um refere que nenhum tipo de ferida lhe causa qualquer tipo de impacto.
3.3.Qualidade de Vida — Escala SF-12 v2
Neste subcapitulo, abordamos a qualidade de vida do enfermeiro, com base no Score

recomendado da Escala SF-12 v2. Pretende-se assim, avaliar se os enfermeiros da UCI

e do SU, que responderam ao questiondrio, consideram ou nao ter qualidade de vida.

Tabela 13 - Estatistica do Score da Escala SF-12 v2 (minimo 0-maximo 56)

Qualidade de Vida UCI e SU (n=54)

Média 38,78
Mediana 39
Moda 38
Desvio Padrao 3.46
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Ao analisarmos a tabela 13, podemos concluir que a média de qualidade de vida dos
enfermeiros que responderam ao questiondrio € superior a média da escala SF-12 v2,
sendo a desta 28, e a apresentada 38,78. Assim, concluimos que os enfermeiros
presentes na amostra, assumem ter qualidade de vida. Podemos também observar que a
mediana é 39 e o desvio padrao 3,46. Por dltimo, a moda é 38, sendo que este score se

repete 7 vezes como podemos observar na tabela seguinte (tabela 14).

Tabela 14 — Score da Escala SF-12 v2 (minimo 0-maximo 56) Qualidade
de Vida UCI e SU (n=54)
Amostra (n=54)

Score n %
31 1 1,9
32 1 1.9
33 2 3,7
34 4 7,4
35 3 5,6
36 2 3,7
37 5 9,3
38 7 13,0
39 6 11,1
40 3 5,6
41 6 11,1
42 6 11,1
43 5 9,3
44 1 1,9
45 2 3,7

A escala SF-12 v2, tem como score recomendado miximo 56 pontos, sendo

que este € o maximo de sadde e 0 nenhuma sadde. 28 pontos € a média considerada, na
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qual podemos concluir que todos aqueles cujo o score € menos de 28 tém qualidade de
vida reduzida. Como podemos observar na tabela, todos os enfermeiros que fazem
parte da amostra da populagdo t€ém um score superior a 31, o que significa que estio
acima da média denominada pela escala, como ja analisamos anteriormente. Assim,
podemos assumir que todos os enfermeiros referem ter qualidade de vida, segundo esta
escala. E também importante realcar, que o score maximo registado é 45, 11 pontos
abaixo do score médximo da escala, em que apesar de todos referirem que tém
qualidade de vida, perante os dados em questdo ninguém se identifica como tendo

qualidade de vida méaxima.

Tabela 15 - Score da Escala SF-12 v2 (minimo 0-maximo 56) Qualidade
de Vida UCI (n=26)
Amostra (n=26)
Score n %
31 1 3,8
33 2 7,7
34 1 3,8
35 3 11,5
36 2 7,7
37 2 1,7
38 1 3,8
39 3 11,5
40 2 7.7
42 3 11,5
43 5 19,2
44 1 3,8
Média = 37,5

Perante a andlise da tabela 15, observamos que a média do score tendo por base as

respostas apresentadas pelos enfermeiros da UCI € 37,5. Na tabela 16, esta mesma
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andlise mas referente aos enfermeiros do SU, apresenta um score de 38,5. Ao
compararmos ambos os scores, seria aceite que os enfermeiros do SU tém uma
qualidade de vida superior aos enfermeiros da UCI; no entanto, ao analisarmos a
amostra representada, em cada servico, que se encontra acima da média, o nimero da
amostra € igual (n=15). Tendo em conta este fator, estabelecemos uma relacao entre a
amostra total relativa a cada servico e a amostra identificada superior a média de
respostas, na qual concluimos que na UCI 57,5% dos enfermeiros que responderam ao
questiondrio estdo acima da média do servigo no qual exercem fung¢des, enquanto que
no SU esta percentagem € de 53,5%.

Ap6s esta andlise pormenorizada, concluimos que ao compararmos ambos 0s Servigos,
na SU € onde os enfermeiros referem ter maior qualidade de vida, segundo a escala SF-

12 v2.

Tabela 16 - Score da Escala SF-12 v2 (minimo 0-maximo 56) Qualidade

de Vida SU (n=28)

Amostra (n=28)
Score n %
32 1 3,6
34 3 10,7
37 3 10,7
38 6 21,4
39 3 10,7
40 1 3,6
41 6 214
42 3 10,7
45 2 7,1
Média = 38,5
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Com base na andlise dos dados apresentados anteriormente, e de modo a dar
resposta as questdes de investigacdo colocadas no inicio do trabalho “Qual a qualidade
de vida do enfermeiro na assisténcia ao doente critico num servico de medicina
intensiva e num servi¢o de urgéncia de um hospital a Norte?” e “Qual o impacto que o
doente critico portador de ferida tem no enfermeiro que executa o tratamento num
servico de medicina intensiva e num servico de urgéncia de um hospital a Norte?”
passamos a apresentar a discuss@o com base em outros estudos que também avaliaram
a qualidade de vida dos profissionais de enfermagem e o impacto que o doente
portador de ferida tem no enfermeiro.

Num estudo, realizado com 105 trabalhadores que exercem num bloco
operatorio com intervencdes a doentes criticos oriundos de um SU, em quatro hospitais
de Londrina, avaliou a qualidade de vida no trabalho de profissionais de enfermagem.
Este, € um estudo descritivo que avaliou a qualidade de vida que foi medida através do
Indice de Satisfacdo no Trabalho, sendo que o valor médio dos 44 itens do instrumento
utilizado foi de 3,85, valor este que significa que os enfermeiros estavam entre
insatisfeitos e nem satisfeitos/nem insatisfeitos com a qualidade de vida no trabalho
(Schmidt & Dantas, 2006) .

Comparativamente aos resultados encontrados no estudo realizado no SU e na
UCI verificamos que os enfermeiros que exercem fungdes no servigo de urgéncia e no
servico de medicina intensiva deste hospital a Norte do pais, encontram-se mais
satisfeitos com a sua qualidade de vida, e os valores segundo a escala SF-12 v2 para
todos os enfermeiros de ambos os servigos em questdo apresentam uma qualidade de
vida elevada.

Outro estudo epidemioldgico e transversal, no qual participaram 266
profissionais de enfermagem, o objetivo incidia na avaliacdo da qualidade de vida e
depressao relacionando estas varidveis com as caracteristicas sociodemograficas de
técnicos e auxiliares de enfermagem de um hospital privado do Brasil. O instrumento
aplicado foi 0o WHOQOL, cujo a escala varia entre 0 e 100. De acordo com os dados
analisados, os resultados deste estudo apresentam o valor médio de 57,8 (Rios,
Barbosa, & Belasco, 2010). Concluimos assim, que os profissionais que participaram

neste estudo, apresentam uma qualidade de vida elevada. Paralelamente com o estudo
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realizado no SU e UCI, os resultados sdo coincidentes, em que ambos os enfermeiros
referem ter uma boa qualidade de vida.

Um outro estudo exploratério com abordagem qualitativa, realizado por Freire,
Costa, Alves e Santia, (2016), em que participaram 125 enfermeiros de uma
institui¢do hospitalar privada, de Salvador, das unidades do SU e UCI, foi utilizado
como instrumento de avaliagdo da qualidade de vida o questiondrio WHOQOL. Os
resultados deste estudo evidenciam que a qualidade de vida dos enfermeiros destes
dois servicos foi de 72%.

Estabelecendo uma comparacdo com os resultados do estudo realizado no
estagio, existe uma elevada coincidéncia entre eles. Tal como analisamos
anteriormente, na UCI 57,5% dos enfermeiros que responderam ao questiondrio estao
acima da média do servigco no qual exercem fungdes, relativamente a qualidade de
vida, enquanto que no SU esta percentagem € de 53,5%. No estudo realizado por Freire
e colegas (2016) a percentagem de enfermeiros que apresentam qualidade de vida na
UCI também € superior a do SU, sendo 69% e 64,9%, respetivamente.

Podemos concluir que a qualidade de vida do enfermeiro na assisténcia ao
doente critico num servico de medicina intensiva e num servico de urgéncia de um
hospital a Norte € elevada e que de acordo com os estudos encontrados, estes valores
encontram-se dentro do expectdvel. Contudo dado o reduzido nimero de participantes
ndo podemos inferir e generalizar os resultados, havendo necessidade de replicar o
estudo em outras unidades e servicos de urgéncia de modo a obter uma amostra mais
significativa.

No que diz respeito ao impacto que o doente critico portador de ferida tem
no enfermeiro que executa o tratamento num servico de medicina intensiva € num
servico de urgéncia de um hospital a Norte, observamos que a maioria dos enfermeiros
destes dois servigos (60% dos enfermeiros) veem este impacto emocional como um
sentimento positivo, como uma oportunidade de cuidar melhor, uma oportunidade de
melhoria no seu trabalho, assim como, um sentimento de realizacdo profissional.

No entanto, num estudo exploratdrio realizado a 20 enfermeiras num hospital
da Paraiba, cujo objetivo foi compreender os sentimentos das enfermeiras no cuidado

do doente com ferida neoplésica durante a realizacio do tratamento, observamos que o
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sentimento mais referenciado pela amostra (35%) € tristeza, seguido de empatia (25%),
compaixao e gratificacdo (ambas 20% da amostra) e por ultimo apreensao e indoléncia,
representando estas 10 % da amostra (Brito, Agra, Medeiros, Pereira, Macedo, &
Andrade, 2018).

Apesar de os resultados entre o estudo apresentado e o desenvolvido no estagio,
no que diz respeito aos sentimentos dos enfermeiros, serem dispares, ao analisarmos o
Griafico 2, supraindicado, observamos que aferida que causa maior impacto aos
enfermeiros dos servico de medicina intensiva e servi¢o de urgéncia, é ferida maligna,

sendo esta um dos factores do estudo mencionado.
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4. Conclusao

Com base nos dados apresentados anteriormente, podemos concluir e dar
resposta as questdes de investigacdo, que a qualidade de vida do enfermeiro no cuidado
ao doente critico € favoravel, ndo afetando este a vida familiar dos enfermeiros na sua
maioria, assim como na maioria dos enfermeiros o doente portador de ferida ndo causa
nenhum impacto a estes aquando da execucdo do tratamento. Contudo, para uma
minoria causa diversos sentimentos, positivos como uma oportunidade de melhoria,
identificado por 3 enfermeiros do contexto de SU e 4 enfermeiros da UCI e negativos
como frustragdo, salientado por 2 enfermeiros da UCIL

Na andlise dos resultados obtidos, foram feitas correlacdes entre varias
varidveis, mas dado o pequeno nimero da amostra, ndo resultava em correlagdes
estatisticamente significativas e por isso ndao foram incluidas no estudo.

Este trabalho, apesar de ndo ter sido ainda apresentado nos servigos, considero
interessante os resultados que surgiram das respostas efetuadas pelos enfermeiros de
ambos 0s servicos e espero que aquando da apresentacdo fomente um momento de
reflexdo e partilha de experiéncias entre todos de modo a relacionarmos os dados
apresentados com a realidade vivida por estes.

As maiores dificuldades deparadas ao realizar este trabalho, foi a adesdo por
parte da equipa do SU, possivelmente como reflexo de excesso de trabalho. Contudo,
todos os momentos serviram de aprendizagens e oportunidades de melhoria para o
futuro.

A realizagdo deste trabalho, permitiu relacionar vdrias varidveis que considero
importantes para o enfermeiro e para o percurso académico, profissional e pessoal,
assim como permitiu a aquisi¢do de novos conhecimentos € competéncias que sao

importantes como futura Enfermeira Especialista.
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Apéndice II - “Qualidade de Vida dos Enfermeiros: Preven¢do de Lesoes

Musculo-esqueléticas do Enfermeiro no trabalho”
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Introdugao

A satisfacdo profissional tem sido alvo de um crescente interesse por parte dos
investigadores, motivados pelas consequéncias que pode proporcionar na saide e
Qualidade de Vida dos trabalhadores e nas organizagdes, com reflexos nos seus niveis
de produtividade. (Bernardino, 2018)

Segundo a Organizacdo Mundial de Satide (1994), a Qualidade de Vida corresponde ao
nivel perceptivel dos individuos perante a sua posicao na vida, incluindo as culturas,
sistemas de valores nos quais vivenciam em relacdo aos objetivos, expectativas,
padrées e preocupacdes. Entretanto, estdo presentes no exercicio laboral dos
profissionais de enfermagem situacdes que podem ocasionar o desequilibrio fisico,
mental e social dos mesmos, contribuindo para o aparecimento de acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho. (Freire & Costa, 2016)

Em relacdo aos profissionais que podem ser acometidos pelos processos de desgastes
fisico-psiquicos, os enfermeiros sdo os mais suscetiveis a alteracdo de Qualidade de
Vida, pois prestam os cuidados diretos aos pacientes com diferentes necessidades e
complexidades. O ambiente laboral destes profissionais € insalubre, os turnos sao alter-
nados, existe hierarquizacao, (...) , evidencia-se a rigidez na carga hordria, rotatividade
de setores, aumento de esforcgos fisicos, desarticulagio de defesa da equipa e exposi¢ao
a agentes bioldgicos. (Rios, Barbosa, & Belasco, Avaliacio de qualidade de vida e
deprecdo de técnicos e auxiliares de enfermagem, 2010)

Com a realizacdo deste trabalho pretendo alertar os enfermeiros do servico de
urgéncia, para as possiveis lesdes que podem desenvolver no seu local de trabalho,
devido ao excesso de cargas e posturas adotas no cuidado prestado aos doente, de
modo a prevenir o desenvolvimento das mesmas e motiva-los a novas oportunidades

de melhoria, com vista a aumentar a Qualidade de Vida dos enfermeiros.
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Enquadramento Tedrico

Em contexto hospitalar, os enfermeiros desenvolvem a sua atividade em diferentes
servicos, cuidando de doentes com as mais variadas patologias e graus de
dependéncia. A forma como estdo organizados depende da orgéanica funcional de
cada unidade. No entanto, nos hospitais, os seus postos de trabalho e a sua atividade
didria sdo, com frequéncia, responsaveis pela presenca de factores de risco e
consequentemente exposicdo com risco de ocorréncia / desenvolvimento de doengas
relacionadas e agravadas pelo trabalho e até acidentes de trabalho. (Amaral, 2000)
Na 4rea da saude (Fonseca, 2005), referiu que o profissional de enfermagem

estd de facto exposto a inimeros factores de risco que podem provocar doencas
ocupacionais, na medida em que o desenvolvimento da atividade de enfermagem
requer esforgos fisicos repetitivos, transporte manual de cargas, movimentacao

de doentes e outros, levando a que estes profissionais assumam posturas
frequentemente “inadequadas” e prejudiciais a satde. O transporte € manuseamento
de cargas € de facto um grave problema na profissdao de enfermagem.

Na perspectiva ergondmica (Aradjo, 1998), referiu a ma concepgdo dos postos de
trabalho, associada ao aparecimento de lesdes diversas que afectam ndo s6 a

saude do trabalhador como a eficicia da organizagdo. De acordo com as estatisticas
do Bureau of Labor Statistic (2003), a profissdao de enfermagem estéd posicionada
no topo da lista de entre as ocupagdes fortemente associadas com a prevaléncia

de lesdes musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho (Hedge, 2007).
(Josephson, 1999) referiu também que os enfermeiros sdo considerados

um grupo de risco para o desenvolvimento de lesdes osteomusculares e

foram encontradas evidéncias da existéncia destas lesdes na

profissdo de enfermagem. Destaca-se que na prestacao de cuidados de enfermagem
ao doente, as atividades de movimentar, posicionar em diferentes dectbitos

(dorsal, lateral, semi-fowler), transferéncia para a cadeira de rodas e transportar,

sdo os responsaveis pelo risco de desenvolvimento das Lesdes Musculo-Esqueléticas
Relacionadas com o Trabalho e acidentes de trabalho (Fonseca, 2005).

As condi¢des de trabalho das equipas de enfermagem em hospitais cada vez mais
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vém a ser contempladas como objetos de pesquisa, devido aos riscos que o

ambiente oferece e aos aspectos penosos das atividades peculiares as assisténcias

de enfermagem que passam por situacdes de bastante desconforto fisico e que

podem colocar em risco a saide dos mesmos: o levante e deslocagdo de cargas
pesadas, deficientes condic¢des fisicas do ambiente de trabalho, espagos inapropriados

e a necessidade de cuidar de doentes portadores de grau de dependéncia

variados, com pesos elevados, requerendo uma ajuda parcial ou total para as
mobiliza¢des, posicionamentos, levantes do leito para cadeira de rodas, cuidados

de higiene, alimentagdo. Face a estas préticas, os profissionais adoptam posturas
estaticas e dinamicas que se podem configurar como situacdes de risco ergonémico
(Ferreira M. M., 2005). Sao factores desencadeadores de patologias osteomusculares

a manipulacdo de cargas, a adop¢do de posturas inadequadas, o permanecer

muito tempo sentado (Vilella, 1999). Estas atividades de manutengdo que os
enfermeiros executam junto dos doentes, podem caracterizar-se pelas necessidades

de movimentar, posicionar e transportar, como ja foi referido, entre outras.

Por outro lado a falta de equipamentos apropriados, para o levante e transporte dos
doentes com dependéncia, tais como os elevadores, transferes mecanicos e eléctricos,
para o levante dos doentes do leito, cadeiras de rodas mais funcionais, macas para
cuidar da higiene e também a falta de recursos humanos, levam a um maior esfor¢o
fisico e maior dispéndio de energia por parte dos enfermeiros.

A investigacdo internacional no contexto da atividade dos enfermeiros corrobora de
forma irrefutdvel o impacto das Lesdes Miusculo-Esqueléticas Relacionadas com o
Trabalho (LMERT) em termos de produtividade, absentismo e decréscimo da
Qualidade de Vida dos profissionais envolvidos (Coelho M. S., 2009). As LMERT
correspondem a estudos patoldgicos do sistema musculo-esquelético, que surgem em
consequéncia do efeito cumulativo do equilibrio entre as solicitagdes mecanicas
repetidas do trabalho e as capacidades de adaptacdo da zona do corpo atingida, ao
longo de um periodo em que o tempo para a recuperacdo da fadiga foi insuficiente
(Ranney, 2000).

(Alexandre & Angerami, 1993) tém direcionado a atencdo para estudos abordando

aspetos ergondmicos e posturais no transporte do paciente e em relagdo a ocorréncia de
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cervicodorsolombalgias entre os profissionais de enfermagem, constatando que grande
parte das agressdes a coluna vertebral estdo relacionadas com a inadequacdo de
mobilidrios e equipamentos utilizados nas atividades quotidianas de enfermagem, e

com a adog¢do de posturas corporais incorretas adotadas pelos enfermeiros.

Oportunidade de Melhoria na prevencao de LMERT

Sao vdrias as estratégias que se podem utilizar para prevenir as LMERT, uma delas € a
Ginastica Laboral, que surge como uma forma de incrementar motivacdo dentro do
local de trabalho. Contudo, esta atividade cabe aos fisioterapeutas e outros
profissionais relacionados com o desporto abordar, assim considero mais pertinente
neste trabalho, aprofundar algumas técnicas utilizadas no dia-a-dia dos enfermeiros no

servico de urgéncia, de modo a recordé-las e prevenir assim possiveis LMERT.

Causas das LMERT

As causas das LMERT sao varias, ainda que a “sobrecarga” a nivel dos tenddes, dos
musculos, das articulagdes e dos nervos constitua importante factor de risco. Essa
sobrecarga é composta por varios elementos: (Dire¢io Geral de Satde, 2008)

1. Relacionados com a atividade de trabalho;

2. Individuais, também chamados co-fatores de risco;

3. Organizacionais/psicossociais, que, embora sejam igualmente factores de risco

profissionais, sdo frequentemente abordados separadamente.

1. Fatores de risco relacionados com a atividade de trabalho

1.1. Posturas ou posicoes corporais extremas

A postura depende de vérios aspectos, como, por exemplo:
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(1) o alinhamento biomecanico;

(2) a orientacdo espacial das varias zonas corporais;

(3) a posigao relativa dos varios segmentos anatémicos

(4) a atitude corporal assumida durante a atividade de trabalho.

Quando se assume uma posicao quase no limite das possibilidades articulares fala-se

em postura ou posi¢ao extrema, e o risco de LMERT aumenta.

1.2. Aplicacao de forca
A for¢a é um conceito dificil de definir, mas nao € igual a esforco, apesar da aplicac¢do
de for¢a exigir sempre que o musculo funcione. Também o levantamento de cargas

pode ser um importante factor de risco de lesao ou doenga da coluna vertebral.

Considera-se forca elevada para o membro superior a manipulagdo (com as maos) de
pesos (ou cargas) acima dos 4 Kg. No entanto, uma forca ligeira aplicada, por
exemplo, com os dedos e a mao numa tesoura, durante o corte de um tecido fécil de
cortar, pode igualmente originar uma LMERT. A forma como a forca € aplicada
também € importante. A forca estdtica (constante e/ou sem movimento) e a forga
dinamica (alternada e/ou com movimento) ndo t€ém o mesmo risco. A forca estatica é

sempre mais penosa do que a dinamica.

1.3. Repetitividade

Avaliar se o trabalho € repetitivo exige saber se existem ciclos de trabalho ou tarefas
em linhas de produgdo onde se utilizem, por exemplo, idénticos movimentos, posturas
ou aplicacdes de forca com as mesmas regides anatomicas (ex.: os bragos e as maos).

A invariabilidade gestual também pode ser um factor de risco de LMERT.

1.4. Exposicoes a elementos mecanicos

O contacto do corpo do trabalhador com outros elementos (ex.: bancadas ou
ferramentas) constitui outro factor de risco de LMERT. Tal como todos os restantes
factores de risco fisicos, os efeitos também dependem da frequéncia, da intensidade e

da duragdo da exposic¢ao.
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2. Fatores de risco individuais

2.1. Idade
A idade costuma ser considerada um factor de risco e poderd, de facto, ndo o ser. Ha
todavia uma diminuicdo da forca maxima voluntéria associada ao envelhecimento

e alteracdes da mobilidade articular, esses sim, verdadeiros factores de risco.

2.2. Sexo

O sexo costuma igualmente ser considerado como um factor de risco, contudo nao
existem diferencas de risco entre sexos quando sio sujeitos a idénticas exposi¢des aos
diversos factores de risco, ainda que, em média, as mulheres tenham menos forga

muscular.

2.3. Altura, peso e outras caracteristicas antropomeétricas

A (in)compatibilidade entre as caracteristicas das pessoas e as exigéncias do trabalho
pode constituir um factor de risco, principalmente para quem tem medidas afastadas
dos valores médios. Frequentemente, os individuos altos ou baixos sdo confrontados
com postos de trabalho sem ajustabilidade e dimensionados para a média dos
trabalhadores (frequentemente do sexo masculino), o que pode originar ou agravar a

existéncia de doenga ou lesao, em particular no sexo feminino.

2.4. Situacio de satade

Algumas doengas como a diabetes, doengas do foro reumatolégico, certas doencas
renais ou antecedentes de traumatismo, podem constituir uma susceptibilidade
acrescida. A gravidez € outro exemplo de uma situacdio que pode acarretar

modificacOes a nivel musculo-esquelético.
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3. Fatores de risco organizacionais/psicossociais

3.1. Ritmos intensos de trabalho
A percep¢do de ritmos intensos de trabalho e/ou de elevadas exigéncias de

produtividade € considerada factor de risco de LMERT.

3.2. Monotonia das tarefas
A auséncia de estimulos pode originar stress que, por sua vez, pode vir a desencadear

lesdes musculo-esqueléticas.

3.3. Insuficiente suporte social
As condi¢Oes de vida, o envolvimento social e de trabalho podem constituir fontes de
motivacdo ou da sua auséncia, o que €, com frequéncia, motivo para minimizar ou

maximizar a sintomatologia associada com a atividade de trabalho.

3.4. Modelo organizacional de produciao

Os hordrios, os turnos, os ciclos de producdo (principalmente as alturas de picos de
trabalho), o trabalho em linha, as pausas sdo, entre outros, alguns dos elementos que
podem aumentar a ‘“carga de trabalho”, originando situagdes de incompatibilidade com
as capacidades do trabalhador.

No caso da atividade de enfermagem, podemos também associar outros tipos de riscos,

como:

4. Riscos associados ao ambiente:

— Riscos de escorregar, tropecar e cair
— Superficies de trabalho desniveladas
— Limitagdes de espaco (salas pequenas, presenga de muitos equipamentos)

— Auséncia de equipamento de transferéncia

5. Outros riscos:

— Nenhuma ajuda disponivel
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— Equipamento inadequado
— Calcado e vestudrio inadequados

— Falta de conhecimentos ou formacado

Prevencao das LMERT
v" Andlise do trabalho
Avaliacdo do risco de LMERT

v
v" Vigilancia da saide do enfermeiro
v

Informacao e formagdo dos enfermeiros
— Diferentes técnicas de mobilizacao de doentes

Entende-se por mobilizagdo de doentes as acdes de levantar, baixar, sustentar,
empurrar ou puxar doentes. Os métodos aplicdveis a mobilizacao de doentes podem ser
divididos em trés categorias, de acordo com as diferentes formas de execu¢ao (Agéncia

Europeia para a Seguranca e Satide no Trabalho, 2008):

1. Métodos de transferéncia manual
Sdo executados por um ou mais prestadores de cuidados que utilizam a sua forca
muscular e, sempre que possivel, a eventual capacidade residual de mobiliza¢do do

doente envolvido.

2. Métodos de transferéncia, utilizando pequenos meios auxiliares de mobilizacao
de doentes

Sdo técnicas de mobilizacdo de doentes executadas através de meios auxiliares
especificos, tais como lengdis deslizantes em tecido de baixa fric¢do, cintos

ergondémicos, estribos rotativos, uma barra de trapézio fixada por cima da cama, etc.

3. Métodos de transferéncia, utilizando grandes meios auxiliares de mobilizacao

de doentes
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Estas técnicas de mobilizacdo sdo executadas através de equipamentos de elevacdo

electromecanicos.

= Qualquer tipo de operacdo de mobilizacdo, mesmo com recurso a meios auxiliares de

mobilizacao de doentes, envolve varios principios basicos:

v
v

(\

Procurar sempre a ajuda de assistentes quando necessario

Antes de iniciar qualquer tipo de atividade de mobiliza¢do, o prestador de
cuidados deve posicionar-se o mais perto possivel do doente, colocando o
joelho na cama deste, se necessario.

Antes de iniciar qualquer tipo de operagdo de mobilizacdo, explique o
procedimento ao doente e incentive-0 a cooperar 0 maximo possivel no decurso
da atividade de mobilizacao

Manter uma postura correta durante as operagdes de mobiliza¢do de doentes
Segurar firmemente durante as operacdes de mobilizacdo de doentes

Usar calcado e vestudrio adequados
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Caracteristicas da movimentacdo manual de cargas que podem comportar risco de lesdo dorso-lombar e elementos

de boas préticas em matéria de mobiliza¢do

manual de doentes (Conselho das Comunidades Europeias, 1990)

Anexos I e II — Diretiva 90/269/CEE do Boas priticas
Conselho
A carga é posicionada de tal modo que deve ser Posicionar-se o mais perto possivel do

mantida ou manipulada a distincia do tronco ou com flex@o ou | doente

torcao do tronco

A carga é muito volumosa ou dificil de agarrar Segurar firmemente
O esforco fisico € efectuado com o corpo em posi¢do Manter uma postura correta
Instavel

O local ou as condigdes de trabalho ndo permitem ao trabalhador | Ajustar a altura da cama

movimentar as cargas a uma altura segura ou numa postura

correta

O trabalhador possui conhecimentos ou formacao Implementar programas de formacao e
insuficientes ou inadequados educacdo

O trabalhador usa vestudrio, calcado ou outros Usar calgado adequado

objetos pessoais inadequados

Tabela 1. — Boas praticas da movimentacdo de cargas
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Conclusio

Os enfermeiros estdo sujeitos aos acidentes de trabalho porque o ambiente
profissional oferece riscos bioldgicos, fisicos, quimicos, entre outros.

A elaboracdo de um programa de saide nos hospitais € importante para
identificar o perfil da populacao de trabalhadores e com isso facilita a implementagdo e
controlo de programas. Os profissionais precisam conhecer os riscos para a sua saude,
saber identificar estes e ndo somente ter o foco na promog¢do e prevengdo da saude.
Assim € necessario formar os profissionais e alertd-los para os riscos recorrentes e
implementar melhorias na atividade de cada um.

Considero que este trabalho foi uma mais valia para sensibilizar os enfermeiros

para a preven¢dao de LMERT, e assim motivéa-los, tendo em conta as suas condi¢des de

trabalho, a adotar uma postura correta.
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Apéndice II a) — Acdo de Formacgdo — Diapositivos da Sessao

Y|atosinbos:

<&

LISBOA: PORTO

Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirtrgica

Acao de Formacgéo
Estudante: Tania Manuel

Orientadora: Prof Doutora Patricia Coglho

Enf* Tutora: Mestre Tania Margarida Silva

Sumario

= Conceito de Qualidade de vida

®* Qualidade de Vida dos Enfermeiros
® Objetivo da acao de formacao

= Enquadramento tedrico

®= Oportunidades de Melhoria na prevencao de LMERT

Pre

esqueléticas do Enf

ATOSINHOS:

<&

IENCIAS DA SAUDE
GEM

LISBOA: PORTO

Qualidade de Vida dos Enfermeiros

Prevencéo de Lesdes Muisculo-esqueléticas do Enfermeiro no
trabalho

Conceito de Qualidade de vida

= Segundo a Organizacdo Mundial de Salide (1994), a Qualidade de
Vida corresponde ao nivel perceptivel dos individuos perante a sua
posi¢ao na vida, incluindo as culturas, sistemas de valores nos quais
vivenciam em relagdo aos objetivos, expectativas, padroes e
preocupagoes.

Ry CATOLICA
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Enq u ad ramento teorlco Ainda, Josephson (1999) referiu também gue os enfermeiros séo considerados um

grupo de risco para o desenvolvimento de lesoes osteomusculares e foram

encontradas evidéncias da existéncia destas les6es na profissao de enfermagem.

Na area da saude, Fonseca (2005) referiu que o profissional de enfermagem
esta de facto exposto a inumeros factores de risco que pedem provocar
doencas ocupacionais, na medida em gue o desenvolvimento da atividade de
enfermagem requer esforcos fisicos repetitivos, transporte manual de cargas,
movimentacao de doentes e outros, levando a que estes profissionais assumam
posturas frequentemente “inadequadas” e prejudiciais & saude.

Destaca-se que na prestacao de cuidados de enfermagem ao doente, as

= = ; = — - = atividades de movimentar, posicionar em diferentes decubitos,
Na perspetiva de Aradjo (1998), em relagdo a ergonémica, referiu a ma transferéncia para a cadeira de rodas e transportar, que s30 0s

concepgao dos postos de trabalho, associada ao aparecimento de lesGes responsaveis pelo risco de desenvolvimento das Lesdes Musculo-
diversas que afectam néo s6 a saide do trabalhador como a eficacia da Esqueléticas (LMERT) Relacionadas com o Trabalho e acidentes de
organizagao. trabalho (Fonseca, 2005)

Gty CATOLICA

esqueléticas do

Lesb6es Musculo-Esqueléticas Relacionadas
com o Trabalho

Os estudos realizados por Alexandre & Angerami (1993) tém
aRordaERT 35RELPENEIEOAOCMINASs QaPiRfidiaiSdoneistymaspdeuislo

pesigrtétieoemueelagagem B0 réntagqiénce vido defEitiombaldiisoe ntoe : H
osqpiiifissientiis deselifiantegemecininsataepielidase dpahaealparte das Oportunldades de Melhoria na
aBPBasgades CSATRNERRD A G 8I5OmRaaiRIEom AP iRBER dliakEo prevencao de LMERT

RETRIB DA RARHSS © deTeRQu g Eve MTBP CRGTR 48 e divma &l diTvidisaEs
qmafé’r?aoémke enfermagem, e com a adogcdo de posturas
corporais incorretas adotadas pelos enfermeiros.

CATOLICA -
i o~ G CATOLICA
- = A IENCIAS

28108/19

Pravencio ul
esqueléticas do Enfermaira na trabatha

Causas das LMERT
Objetivo da acao de formacao

(1) Relacionados com a atividade de trabalho;

A ; . . ) ' . o -
‘&) Individuais, também chamados co-fatores de risco; > Alertar os enfermeiros do servico de urgéncia, para as possiveis lesdes

que podem desenvolver no seu local de trabalho, devido ao excesso de
cargas e posturas adotas no cuidado prestado aos doente, de modo a

(Diregéo Geral de Satde, 2008) prevenir o desenvolw_rnemo Qas mesmas e mot[va-los a novas
oportunidades de melhoria, com vista a aumentar a Qualidade de Vida dos
enfermeiros.

(3) Organizacionais/psicossociais

- Duragao
Exposicao ao fator de risco x| Intensidade = Risco de LMERT
L Frequéncia

L Atuar como membro facilitador no processo de aprendizagem

1

¥ Adquirir competéncias na area da formacao de pares
¥ Promover o desenvolvimento pessoal e profissional de
outros enfermeiros

; 1> 26105119 e
esquolétic 290519 €
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@ Relacionados com a atividade de trabalho )
@ Relacionados com a atividade de trabalho

Aplicacao de forga
Repetitividade

= Olew ico de lesao ‘ ) » . . .
ou do = Avaliar se o frabalho é repetitivo exige saber se existem ciclos de trabalho ou
tarefas em linhas de produgdoc onde se utilizem, por exemplo, idénticos
= Consi Jlagao (com movimentos, pc_)s!uras ou apl\cagoes de forca com as mesmas regides
HSTE anatomicas (ex.: os bragos e as maos).
A invariabilidade gestual tambem pode ser um fator de risco de LMERT
J0.
a.

{5l CATOL

@ Individuais, também chamados co-fatores de risco;

Relacionados com a atividade de trabalho

£9%¢C
Exposigdes a elementos mecanicos # Idade B ; 4‘_
211 (]

= O contacto do corpo do enfermeiro com outros elementos (ex.: bancadas 4 Sexo AW
ou materiais) constitui outro factor de risco de LMERT. Tal como todos os
restantes factores de risco fisicos, os efeitos também dependem da
frequéncia, da intensidade e da duracéo da exposigao.

# Altura, peso e outras caracteristicas antropométricas

# Situacio de saude

3

(8 Organizacionais/psicossociais No caso da atividade de enfermagem, podemos também associar

Ritmos intensos de trabalho outros tipos de riscos, como:

= Apercepcao de ritmos intensos de trabalho efou de eITevadas exigéncias de

produtividade é considerada factor de risco de LMERT. Riscos associados ao ambiente:

Monotonia das tarefas = Riscos de escorregar, tropegar e cair

= Aauséncia de estimulos pode originar stress que, por sua vez, pode vir a * Slpsdicles dotEbalho desniveiadas

desencadear lesfes musculo-esqueléticas. _ , -
= LimitagOes de espaco (salas pequenas, presenga de muilos equipamentos)

Insuficiente suporte social = Auséncia de equipamento de iransferéncia

= As condigbes de vida, o envolvimento social e de trabalho podem constituir fontes Oiitros iiacos:
de motivagao ou da sua auséncia, o que €, com frequéncia, motivo para minimizar e .,

ou maximizar a sintomatologia associada com a afividade de trabalho. .
® Nenhuma ajuda disponivel

Modelo organizacional de producio v Eqiipametto adsquato
= Os horarios, os turnos, os picas de trabalho, as pausas séo, entre outros, alguns A
dos elementos que podem aumentar a "carga de trabalho”, originando situagdes de = Chicadn g VestuATG NBgequAKos
incompatibilidade com as capacidades do enfermeiro.

=  Falta de conhecimentos ou formagao
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Mobilizacao de doentes

» Entende-gg
sustentar

ntﬁr. baixar,

Os métodos - oy ididos em trés
categorias, d - \géncia

Devemos ter em atencao ...

Qualquer tipo de operacao de mobilizagdo, mesmo com recurso a meios
auxiliares de mobilizagao de doentes, envolve varios principios basicos:

= Procurar sempre ita

disponibilidade Peso préximo R Contrapeso
o a0 corpo ,

* Antes de iniciar Iro
deve posicionar-s  Mios apoiadas S g Costas na
cama deste, se n com firmeza—=" | refas

PRIy /

* Antes de iniciar o
procedimento ao no
decurso da ativid

* Manter uma pos T de
doentes e ajustar =

b -.‘\__,,
= Segurar firmeme \ﬂ - / Pés separados, um em
nas - i
: direcao do movil
= Usarcalgadoew flexionadas ¢ manto

No entanto ...

A falta de equipamentos apropriados, para o levante e transporte
dos doentes com dependéncia, tais como os elevadores, transferes
mecanicos e elétricos, para o levante dos doentes do leito, cadeiras
de rodas mais funcionais, macas para cuidar da higiene e também a
falta de recursos humanos, levam a um maior esforco fisico e
maior dispéndio de energia por parte dos enfermeiros.
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SUEEEEN g
Em suma

Caracteristicas da movimentagdo manual de cargas que podem comportar risco de lesdo dorso-lombar e
elementos de boas priticas em matéria de mobilizagdo manual de deentes (Conselho das Comunidades

Europeias, 1990)

Anexos | e Il - Diretiva 90/269/CEE do Boas praticas
Conselho
A carga é posicionada de tal modo que deve ser Posicionar-se o mais perto possivel do
mantida ou manipulada a distancia do tronco ou com doente

flexdo ou torgdo do tronco

Obrigada pela

A carga & muito volumosa ou dificil de agarrar Segurar firmemente

O esfargo fisico é efectuado com o corpo em posigao Manter uma postura correta
instavel

0 local ou as condigdes de trabalho nao permitem ao Ajustar a altura da cama

trabalhador movimeniar as cargas a uma altura segura
ou numa postura correta

ARIG A T O ; ’ = 5
O trabalhador possui conhecimentos ou formagdo Implementar programas de formagao e

rmachss gracisa
grd‘d as nB nl insuficientes ou inadequados educacao
Z | 0 trabalhador usa vesiuario, calgado ou outros objetos Usar calgado adequado

pessoais inadequados

CATOLICA

esqualélicas do Enferm:

‘Por vezes sentimos que aquilo que fazemos né&o é sendo uma gota
. Mas o mar seria menor se lhe faltasse uma gota”.
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Apéndice II b) — Plano de Sessao

Plano de Sessio

Acio de Formacao: Prevencio de LMERT

Destinatarios: Enfermeiros do Servigo de Urgéncia da ULS

Laocal:

| Formadora: Tania Manuel

Data:

| Duracio da Sessio: 25 min

Publice-alve: Enfermeiros do Servigo de Urgencia

Pre-requisitos: Enfermeiros do Servigo de Urgéncia

Objetive Geral: Alertar os Enfermeiros para a prevencao de LMERT

Fase Objetivos Contendos Estrategias Recursos Tempo
Avaliacio Avaliar o conhecimento da | Questbes para avaliar Preenchimento de um 3 min.
equipa de enfermazem antes | o conhecimento na questionano Papel canata
da sessio prevencio de LMERT
Introducio Apresentsr o tema, objetivos Apresentar dos Apresentaciio da Imin
e metodologia contendos e objetivos formadora
da sess30 Expositivo
Lasdes Musculo- Engquadramento
esqueleticas Relacionadas | teorico e definicio de 3 min
Desenvolvimento com o Trabalho LMERT Computador,
Expositive e ativo PIojeior-
Causas das LMERT; T min
Opornmidades de Melhoria | prevengio e sugestoes
de melhoria
Apresentacio de
Sessdo de Ginastica Laboral | algums exercicios e 4 min
Conclosio exemplificacio Expositive e Ativo
Fortalecer os contendos Esclarecer davidas 2 min
gbordados
Avaliacio Avaliara sess3o e a (mesttes para avaliar Preenchimento de um 3 min
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Apéndice Il ¢) - Avaliacdo da formagao

Questionario de Avaliacao

Formadora: Enf* Tania Manuel
Area de Formacio: Prevencdo de LMERT

Data de Formacgao:

Este questiondrio é constituido por 7 perguntas de escolha verdadeiro e falso.
Pretende averiguar os conhecimentos dos formandos relativamente a prevencao de

LMERT. Circunde a op¢ao que considera correta.

1. As Lesdes Musculo-esqueléticas, podem estar relacionadas com o trabalho.
a) Verdadeiro

b) Falso

2. Transferir para a cadeira de rodas ou transportar um doente, pode causar uma Lesdo Musculo-
esquelética.
a) Verdadeiro

b) Falso

3. Existem 3 tipos de causas das LMERT
a) Verdadeiro

b) Falso

4. A intensidade ndo influéncia o desenvolvimento de LMERT
a) Verdadeiro

b) Falso

5. Ajustar a altura da cama aquando do posicionamento do doente ¢ importante.
a) Verdadeiro

b) Falso
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6. A falta de recursos humanos e materiais influéncia o esforgo fisico do enfermeiro.
a) Verdadeiro

b) Falso

7. Considera-se for¢a elevada para um membro superior a manipula¢do de pesos superior a 4kg.
a) Verdadeiro

b) Falso

Bom trabalho!
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Apéndice 11 d) — Avaliacao da sessdo de formacdo

Questionario de Avaliacao da Formacao
Formadora: Enf* Tania Manuel
Area de formagdo: Prevencdo de Lesdes Miusculo-esqueléticas do Enfermeiro no

trabalho

Agradeco desde j4 a sua colaboracdo de cada um para o preenchimento do seguinte
questiondrio, que tem como objetivo a recolha de informacdo sobre a opinido de
cada um dos formandos relativamente a acdo de formag¢do. Com base nas suas
respostas, procederemos a alteracdo devidas, com vista a melhorar o meu

desempenho.

Para cada item, assinale a sua opinido com um X, no quadrado que considere adequado

no que diz respeito a acdo de formagao:

Conteudos programaticos 0 (1|2 |3 (4|5

Definicdo dos objetivos gerais e especificos da acdo

Adequacao da carga horaria

Utilidade prética e interesse dos temas apresentados

Planeamento da aciao 0 (1|2 |3 (4|5

Trabalhos, exercicios e atividades

Interacdo dos participantes

Utilizac@o dos meios audiovisuais

Qualidade da documentagdo disponibilizada

Instalagdes ( sala, iluminacdo, ventilacdo ... )

Desempenho do formador 0 |1 (2 |3 |4 |5

Pontualidade/assiduidade

Dominio do contetido ministrado

Capacidade para motivar os formandos

Demonstra interesse nas dificuldades apresentadas pelos
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formandos

Auxilia os formandos quando requisitado para tal

Capacidade para estimular a aprendizagem

Escala: 0=Mau; 1=Insuficiente; 2=Suficiente; 3=Bom; 4=Muito Bom; 5= Excelente
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