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Resumo

Este relatorio de estdgio enquadra-se no 14° Curso de Mestrado em Enfermagem,
com especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Critica, do Instituto de Ciéncias da Satde-Porto da Universidade Catolica
Portuguesa. Desenvolvido no ambito da Unidade Curricular “Estagio Final e Relatorio”,
baseia-se nos estagios desenvolvidos num Servigo de Medicina Intensiva Polivalente e una
Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiotoracica entre 06-09-2021 e 18-12-2021. Tem
como principal objetivo explicar o processo de desenvolvimento de competéncias de
enfermeiro especialista. Recorre a uma metodologia maioritariamente descritiva e reflexiva
tendo por base a mais recente evidéncia cientifica. Este, divide-se em quatro capitulos
principais, que tém por base os temas: “Desenvolvimento de competéncias”, “Humanizagao
dos cuidados”, “Padrdes de qualidade” e por fim “O impacto da gestdo de recursos”.

O primeiro capitulo aborda as competéncias desenvolvidas no ambito do primeiro
estagio no servigo de urgéncia, que serviram de base para o “Estagio Final e Relatorio”. Este
descreve o primeiro olhar para a pratica de enfermagem, segundo a perspetiva do enfermeiro
especialista e reflete sobre o seu papel neste contexto. O segundo capitulo aborda a
necessidade continua da humanizacdo de cuidados, refletindo dobre o seu impacto na
qualidade dos cuidados de enfermagem, para o utente, familiares e profissionais e sobre
como o autoconhecimento de cada enfermeiro potencia a humanizagdo dos cuidados. Os
padrdes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem médico-cirirgica servem
de base ao desenvolvimento de cada um dos subcapitulos do capitulo 3. Este capitulo define
e identifica quais os fatores que interferem na satisfagao do cliente com os cuidados e quais
as abordagens promotoras da saude. Apresenta também projetos de melhoria desenvolvidos
com o objetivo de promover complicagdes, como: procedimento de pratica segura na
conservagao, preparacao e administracao terapéutica; preparagao e administragdo segura de
medicamentos; identificagdo do utente; comunicacdo eficaz na transicao de cuidados de
saude e registo de incidentes. Continua por descrever intervencdes executadas com o
objetivo de promover o bem-estar e autocuidado. Reflete sobre o planeamento da alta e a
relacdo que tem com o processo de readaptagdo funcional. Identifica estratégias de
organizacdo e gestdo dos cuidados de enfermagem e relaciona-os com a satisfagdo
profissional dos enfermeiros. Reflete sobre a necessidade acrescida da implementagdo de
estratégias de prevencao e controlo de infecdo num contexto de UCI e, por fim explica o
processo de revisdo bibliografica no ambito da avaliacdo da carga de trabalho dos
enfermeiros. Por ultimo, o capitulo 4 tem como tema central a gestdo do ambiente e dos
recursos tendo por objetivo uma pratica mais segura e descreve a contribui¢cao para um dos
locais de estagio relacionada com a aplica¢do da Nursing activities score; a contribui¢ao para
o desenvolvimento de projeto de investigacdo para a adaptacao cultural de uma escala de
avalia¢do da carga de trabalho, desenvolvimento de um poster cientifico neste ambito e, por
fim o impacto da acreditacdo na seguranca dos cuidados.

Este relatorio contribui para a reflexdo sobre o papel do enfermeiro especialista em
prestar cuidados humanizados e de melhor qualidade a pessoa em situagao critica. Todos os
objetivos delineados foram atingidos, ficando registado através deste relatdrio o percurso de
desenvolvimento de conhecimentos e capacidades relacionados com a pessoa em situacao
critica.

Palavras-chave: Enfermagem médico-cirargica; Doente critico; Humanizagdo de cuidados;
Padrdes de qualidade; Gestao de recursos; Unidade de cuidados intensivos






Abstract

This internship report is part of the 14th Master's Course in Nursing, with a
specialization in Medical-Surgical Nursing, in the area of care in Critical Situation, at the
Institute of Health Sciences-Porto of the Universidade Catolica Portuguesa. Developed
within the scope of the Curricular Unit “Final Internship and Report” and based on the
internships that took care in an Intensive Care Unit and a Cardiothoracic Intensive Care Unit
between 06-09-2021 and 18-12-2021. The principal objective is to explain the skills
development process of specialist nurses. It uses mostly descriptive and reflective
methodology based on the most recent scientific evidence. It contains four main chapters,
which are based on the themes: “Skills development”, “Humanization of care”, “Quality
standards” and finally “The impact of resource management”.

The first chapter addresses the skills developed in the first internship at an emergency
department, which served as the basis for the “Final Internship and Report”. This chapter
describes the first look at nursing practice, from the perspective of a specialist nurse and
reflects on their role in this context. The second chapter addresses the continuous need for
humanization of care, reflecting on the impact of quality in nursing care, not only for the
user, but also for family members and professionals, and even goes further to address each
nurse self-knowledge and how it can enhance the humanization of care. The quality
standards of specialized care in medical-surgical nursing serves as the basis for the
development of the subchapters in chapter three. Chapter three defines and identifies which
factors interfere with client satisfaction and which health-promoting approaches. It also
presents continuous improvement projects developed with the objective of promoting
complications, such as: safe practice procedure in the conservation, preparation and
therapeutic administration; safe drug preparation and administration; user identification;
effective communication in healthcare transition and incident recording. It continues to
describe interventions performed with the aim of promoting well-being and self-care. It
reflects on discharge planning and the relationship it has with the functional readaptation
process. It identifies strategies for the organization and management of nursing care and
relates them to nurses' job satisfaction while also addressing the increased need for the
implementation of infection prevention and control strategies in an ICU context and, finally,
explains the bibliographic review process within the scope of the nurses' workload
assessment. At last, chapter 4 dives into the environment and resources management, aiming
at a safer practice while describing the contribution to one of the internship places related to
the application of the Nursing activities score; development of a research project for the
cultural adaptation of a workload assessment scale, development of a scientific poster in this
area and, finally, the impact of accreditation on the safety of care.

This report contributes to the reflection on the role of the specialist nurse in providing
humanized and better-quality care to the person in critical situation. All the objectives
outlined were achieved, and it was possible to record the development of knowledge and
skills related to the person in a critical situation through this report.

Keywords: Medical-surgical nursing; Critical Patient; Humanization of care; Quality
Standards; Resource management; Intensive Care Unit
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Introducao

“Do Desenvolvimento de Competéncias a Qualidade dos Cuidados a Pessoa em
Situagdo Critica” ¢ um relatorio de estadgio que surge no ambito da unidade curricular
“Estagio Final e Relatorio” do 14° Curso de Mestrado em Enfermagem, com especializagao
em Enfermagem Médico-Cirtrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica,
do Instituto de Ciéncias da Saude-Porto da Universidade Catolica Portuguesa. Esta unidade
curricular teve a duracdo de um semestre, com uma carga horaria total de 840 horas, 360 das
quais em contexto de estagio, 20 horas de Seminarios, 20 horas de Orientagdo Tutorial e as
restantes de trabalho individual, totalizando 30 European Credit Transfer System (ECTS).

A decisao de fazer este curso teve como principal motivagdo o desenvolvimento das
competéncias de enfermeiro especialista, concretamente as da area de enfermagem a pessoa
em situagdo critica. Por defini¢do, o enfermeiro especialista é aquele a quem ¢ reconhecida
a competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem na sua area
de especialidade (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

A pessoa em situacdo critica € aquela que tem a sua vida ameagada, por via de
faléncia ou eminéncia de faléncia de pelo menos uma das suas fungdes vitais e, portanto,
passa a estar dependente de meios avangados de vigilancia, de monitorizacdo e de
terapéutica. Sou enfermeira ha 5 anos e nos ultimos 3 exerci a minha profissdo num servigo
de internamento de doentes cirargicos, do ambito da neurocirurgia e da cirurgia plastica e
reconstrutiva. Pelo gosto que tenho por esta area de enfermagem, coincidente com a area em
que trabalho, a escolha da especialidade em enfermagem médico-cirtirgica, sempre foi a que
mais me fez sentido. A pessoa em situagdo critica, pela sua complexidade e exigéncia de
avaliacdo sistematizada, associada ao desafio que € prever e detetar as complicagdes,
atuando de forma eficaz ¢ aquela que me desafia e que quando conhecida, me da seguranca,
tendo sido assim a escolhida.

“Enfermeiros sdo pessoas que gostam de pessoas”. Esta foi uma das frases ditas no
primeiro dia do curso de licenciatura em enfermagem, por um professor que muito marcou
0 meu percurso. Até hoje, esta frase continua a fazer-me todo o sentido e quando nao se nota
na pratica dos enfermeiros, uma parte muito importante dos cuidados fica em falta. A
humanizagdo de cuidados ¢ um dos principais temas que ndo me foge da atengdo quando

reflito sobre a pratica, adquirindo uma importancia extrema. Humaniza¢do de cuidados
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caracteriza-se assim por uma abordagem empatica e respeitosa aos doentes, associada a
recursos humanos e materiais e a uma carga de trabalho balanceada para que se estabelegam
relagdes significativas e benéficas mutuamente (Busch et al., 2019).

Ao longo deste curso, o foco esteve muito dirigido para o desenvolvimento de
competéncias, no entanto a ambicdo era de o fazer com qualidade, seguindo a visdo dos
Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem
Médico-Cirtrgica em que o enfermeiro especialista na area deve ser reconhecido como uma
referéncia pela forma de cuidar da pessoa que vivencia processos médicos, ou cirargicos que
decorrem de doencga aguda, ou da sua doenca cronica (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

Por sua vez, a gestdo adequada dos recursos, principalmente os humanos, tem um
enorme impacto na seguranca e na qualidade dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2019b).
Quando associamos essa gestdo a evidéncia cientifica, obtemos os melhores resultados.

A estrutura deste relatério segue de perto estes quatro grandes pilares da enfermagem,
que sdo as competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirargica na
area de enfermagem a pessoa em situacdo critica, a humanizagdo dos cuidados, os padrdes
de qualidade e a gestdo dos recursos. Assim sendo, o desenvolvimento do presente trabalho
estd dividido em quatro capitulos. O primeiro capitulo “A Pessoa em Situagdo Critica e
Familia no Servico de Urgéncia: Background” explica e reflete sobre o primeiro contexto de
estagio, ainda no primeiro ano do curso. Aborda as competéncias previamente adquiridas
que serviram de base para a unidade curricular “Estdgio Final e Relatorio”. Refere-se a um
contexto de Servico de Urgéncia Polivalente da Regido de Satde do Norte. O segundo
capitulo, por sua vez, reflete sobre a humanizacao de cuidados que deve ser transversal a
todos os contextos. Aqui € clarificado o conceito de humanizagdo, assim como a relacdo que
tem com o autoconhecimento de cada profissional e o seu impacto na qualidade dos
cuidados. O terceiro capitulo ¢ o mais abrangente e a sua estrutura tem por base os Padrdes
da Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirargica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica. Divide-se em oito subcapitulos, cada um
relacionado com um enunciado dos Padroes de Qualidade, onde sdo feitas reflexdes sobre o
tema, com base na evidéncia e onde sdo apresentados os trabalhos executados ao longos dos
estagios no ambito desse tema. Por fim, o quarto capitulo “Gestdo do ambiente e recursos
por uma pratica mais segura” aborda a importancia da avaliacao da carga dos enfermeiros e
da relagdo que tem com as dotacdes seguras. Dividido em trés subcapitulos, este ultimo
apresenta o Poster Cientifico desenvolvido, tendo por base uma revisdo da literatura sobre

as escalas de avaliacao da carga de trabalho dos enfermeiros.
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Os contextos de estagio sobre os quais foi desenvolvido este relatorio foram um
Servigo de Medicina Intensiva Polivalente (SMIP) e uma Unidade de Cuidados Intensivos
de Cardiotoracica (UCI-CT). Cada um destes contextos contou com 180 horas de contacto.
A dinamica assistencial varia muito entre cada um deles e vai sendo descrita ao longo do
trabalho, conforme oportuno. As referéncias encontram-se apresentadas sob o estilo de
referenciacdo American Psychological Association, 6* edicao (APA6th).

O trabalho recorre a uma metodologia essencialmente descritiva e reflexiva,
alicercada nos objetivos da unidade curricular e do projeto de estagio. Tem como principal
objetivo explicar de forma clara o processo de desenvolvimento de competéncias de
enfermeiro especialista, por descrever as atividades executadas, relacionando-as com os
objetivos previamente tragados e refletir sobre os temas abordados com base na evidéncia
cientifica. Fa-lo indo ao encontro dos padrdes de qualidade, para a pratica de uma
enfermagem segura, de qualidade e essencialmente significativa para as pessoas alvo dos

cuidados
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1. A Pessoa em Situacio Critica e Familia no Servico de Urgéncia:
Background

O Servico de Urgéncia (SU) foi o local do primeiro estagio da especialidade, no final
do primeiro ano do Curso de Mestrado em Enfermagem. Este estdgio permitiu-me
desenvolver competéncias que se tornaram muito importantes para o decorrer do segundo
ano ¢ do estagio final. Permitiu que comecgasse a olhar para a pratica de enfermagem da
perspetiva do enfermeiro especialista, integrando o papel e identificando as suas
competéncias no dia-a-dia num servigo de urgéncia polivalente. Ao longo do estagio, foram
desenvolvidas competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica na
area da pessoa em situagao critica.

Este capitulo inclui uma reflexao breve sobre cada uma das competéncias trabalhadas
neste contexto prévio e particulariza as que se relacionam com o objetivo de atuar, planear
e gerir a resposta em situacdo de emergéncia, muito proprio de um servico como este.
Encontra-se organizado tendo em conta as competéncias comuns do enfermeiro especialista;
competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica e competéncias
do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirtirgica na area de enfermagem a
pessoa em situacao critica.

Faz parte das competéncias comuns do enfermeiro especialista a responsabilidade
profissional, ética e legal, onde o enfermeiro especialista procura desenvolver uma pratica
de acordo com as normas legais, os principios €ticos e a deontologia profissional e garante
praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais
(Ordem dos Enfermeiros, 2019a). Estas areas foram desenvolvidas ao longo do estdgio
anterior através de varias reflexdes que foram sendo feitas sobre estes temas. A imobilizagao
mecanica de doentes confusos, em estado de agitagdo psicomotora, para diminui¢ao do risco
de queda foi um desses exemplos. Efetivamente, estas reflexdes permitiram o
desenvolvimento de uma pratica que respeita os principios éticos, deontoldgicos e os direitos
humanos. Na verdade, a reflexdo constante sobre a pratica constitui uma capacidade
indispensavel ao contexto clinico quando o objetivo € expandir cada vez mais o corpo de
conhecimentos (Peixoto e Peixoto, 2016), o que se verificou.

Outro dos dominios das competéncias comuns do enfermeiro especialista consiste na
melhoria continua da qualidade, onde se espera que o enfermeiro especialista desenvolva um

papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais
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na area da governagdo clinica; desenvolva praticas de qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua e garanta um ambiente terapéutico e seguro (Ordem dos
Enfermeiros, 2019a). Ao longo do estagio foi possivel trabalhar estas competéncias através
do desenvolvimento de um projeto no ambito da colocacao e manipulagdo de cateteres
venosos centrais (Apéndice I) e de linhas arteriais (Apéndice II), que ficou disponivel na
Unidade de Curta Duracdo do servigo, onde estes dispositivos eram frequentemente
utilizados e onde foi identificada a necessidade de mais informagao e formagao sobre a sua
manipulagdo. Através deste projeto foram trabalhadas competéncias de mobilizagdo de
conhecimentos e divulgacdo dessas informagdes tendo em vista a melhoria continua da
qualidade dos cuidados prestados, proporcionando um ambiente cada vez mais seguro para
os clientes alvo de cuidados.

A gestdo dos cuidados também faz parte das competéncias comuns do enfermeiro
especialista. Neste dominio espera-se que o enfermeiro gira os cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da equipa e articulagdo na equipa de satide e que adapte a lideranca e
a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, tendo em vista a garantia da qualidade dos
cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2019a). Identificar prioridades tendo em conta o estado
clinico dos utentes, atuar em situagdes de emergéncia e conhecer de perto o método de
triagem de Manchester foram algumas das atividades que me permitiram trabalhar estas
competéncias comuns no contexto do estagio prévio. Cada uma delas permitiu uma reflexao
sobre a gestdo de cuidados e recursos disponiveis, otimizando o contexto assistencial de
cuidados e percebendo o impacto que isso tem nos resultados para os utentes. Varios sao os
estudos que tém vindo a demonstrar que a forma como as equipas sao geridas e coordenadas
tem influéncia direta na qualidade dos cuidados que sdo prestados. O reconhecimento que o
coordenador demonstra pela equipa, o desenvolvimento dos enfermeiros, a comunicagdo € a
forma como o lider promove e encoraja a inovagdo do servigo sdo alguns dos aspetos com
maior impacto (Mendes e Jesus, 2014).

O ultimo dominio das competéncias do enfermeiro especialista relaciona-se com o
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, em que se espera que o enfermeiro
desenvolva o autoconhecimento e a assertividade e baseie a sua pratica clinica e tomada de
decisdo em evidéncia cientifica (Ordem dos Enfermeiros, 2019a). Estas competéncias foram
desenvolvidas através da elaboracdo de um didrio de bordo para reflexdes continuas da
pratica ao longo de cada dia. Consistiram na pratica reflexiva descrita como um processo de

analise consciente, de retrospetiva intencional que se torna numa potencial situacdo de
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aprendizagem por permitir refletir sobre o que se faz, como se faz e assim melhorar a pratica
a cada dia (Santos e Fernandes, 2004)

Sao competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirargica cuidar
da pessoa e familia a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos complexos, decorrentes
de doenga aguda, ou de doenca crénica; otimizar o ambiente e 0s processos terapéuticos na
pessoa e familia a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos complexos decorrentes de
doenca aguda ou cronica e ainda maximizar a prevengao, intervencao e controlo da infegao
e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou
cirargicos complexos decorrente de doenca aguda ou cronica (Ordem dos Enfermeiros,
2018). Para o desenvolvimento destas competéncias foram nomeados os objetivos de
identificar as necessidades do cliente, planear, intervir e avaliar, através da demonstragao de
conhecimento e reflexdo critica. Planos de cuidados foram elaborados ao longo do estagio,
com identificagdo de focos de atencdo, formulagdo de diagnosticos, planeamento de
intervengdes e avaliagdo de resultados tendo sempre por base uma reflexdo critica ¢ a
evidéncia cientifica atual. Os planos foram sempre discutidos a medida que eram postos em
pratica. Apos cada situagdo de emergéncia era feito um debriefing, que permitia discutir e
analisar a situagdo, integrando o que aconteceu e¢ cada uma das ligdes apreendidas
potenciando uma melhoria da a¢do no futuro (Gardner, 2013).

Outro dos objetivos identificados para o desenvolvimento das competéncias supracitadas
foi o de desenvolver a capacidade de gerir o risco e ambiente, salvaguardando a seguranga
do cliente, conseguida através da demonstracdo constante de uma atitude pro-ativa na
resposta a situagdes complexas para o doente, reflexao sobre a exposicao a riscos e propostas
de melhoria.

Para dar resposta ao ultimo objetivo: promover a prevengdo, intervengao e controlo de
infecdo e de resisténcia a antimicrobianos foram identificadas as medidas implementadas no
servico de urgéncia no ambito do controlo de infe¢do através da observacao direta da pratica
dos profissionais e identificadas as oportunidades de melhoria.

Cuidar da pessoa e familia a vivenciar processos complexos de doencga critica e/ou
faléncia orgénica € a primeira das competéncias desta drea da enfermagem médico-cirtirgica
(Ordem dos Enfermeiros, 2018). Trabalhar esta competéncia neste contexto torna-se
desafiante pelo ritmo que a pratica de enfermagem adquire na grande maioria dos turnos.
Esta competéncia foi adquirida através do estudo constante dos protocolos de atuagdo em
situacdes de emergéncia; da identificagdo dos diferentes tipos de dor, por ser um dos

principais sintomas que motivam a vinda ao servico de urgéncia, € a sua resposta mais
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adequada; e ainda pelo estudo de técnicas de comunicagdo potenciadoras de relagdo
terapéutica eficaz, com a gestdo das respostas emocionais decorrentes da situagdo critica.

Dinamizar a resposta em situacdes de emergéncia, exce¢ao e catastrofe, desde a
concegdo a acdo ¢ outra das competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem
médico cirlirgica na area de enfermagem a pessoa em situagdo critica (Ordem dos
Enfermeiros, 2018). Esta foi das competéncias mais trabalhadas ao longo do estagio prévio,
por ser muito caracteristica e frequente neste contexto. Situagdes de excegao e catastrofe nao
estiveram presentes no decorrer do estagio, no entanto, a atuagdo em situagcao de emergéncia
tornou-se um dos grandes focos de atencdo e area de investimento. Foram desenvolvidas
competéncias no ambito do cuidado a pessoa em situagdo de emergéncia, com gestdo dos
cuidados através da observagao e posterior discussao sobre a atribuicao e desenvolvimento
dos papeis de cada membro da equipa e avaliagdo de resultados a medida que eram
executadas as intervengdes.

A ultima das competéncias desta area ¢ a maximizac¢do da prevengdo, intervengdo e
controlo da infecao e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situagao critica
e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em
tempo 1til e adequadas (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Esta competéncia foi desenvolvida
através da implementagdo rigorosa das orientagcdes descritas nas normas das precaucdes
basicas de controlo de infegdo e higieniza¢do das maos.

As medidas preventivas associadas ao contexto da pandemia implementadas na
instituicdo tiveram um impacto direto desde o primeiro contexto. A restricdo dos
acompanhantes no SU limitou significativamente o contacto com os familiares e cuidadores
ao longo do estagio, afetando negativamente a experiéncia dos doentes e dificultando a
colheita de dados e contextualizacdo do motivo da vinda do doente ao SU em muitos casos.

As consequéncias da pandemia também se sentiram na propria organizacdo e dinamica
assistencial do servigo. Organizado de forma a ter uma area dedicada a doentes do foro
respiratorio (ADR), que teve o seu lugar na area laranja, o SU passou a ter reunidos todos os
doentes da area laranja e area amarela numa s6 area. Assim como todos os doentes com
sintomatologia associada a COVID-19, ou que testassem positivo na area amarela. Esta
medida afeta diariamente a organizacao do servigo, dificultando a segregagao dos doentes

por prioridades de atendimento.
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2. Humanizac¢io de Cuidados: o Papel e as Competéncias do

Enfermeiro Especialista

Desenvolver uma pratica profissional, ética e legal, agindo de acordo com as normas
legais, os principios éticos e a deontologia profissional ¢ uma das competéncias comuns do
enfermeiro especialista descrita no Regulamento n°140/2019. Esta competéncia envolve
demonstrar a tomada de decisdo segundo principios, valores € normas deontologicas; liderar
de forma efetiva os processos de tomada de decisao na area de especialidade e avaliar o
processo e os resultados da tomada de decisdao (Ordem dos Enfermeiros, 2019a). Segundo o
Artigo 97° do Cédigo Deontoldgico dos Enfermeiros, os membros da Ordem estdo obrigados
a exercer a profissdo demonstrando respeito pela vida e pela dignidade humana (Ordem dos
Enfermeiros, 2015). Também a Base 2 da Lei de Bases da Saude faz referéncia ao facto de
que todas as pessoas t€m direito a verem respeitados os principios da igualdade, ndo
discriminacao e a aceder aos cuidados de saude adequados de forma digna (Lei n® 95/2019).

Relacionada com todos estes aspetos esta uma outra das competéncias comuns do
enfermeiro especialista descrita no Regulamento supracitado, a de garantir praticas de
cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais. Esta
competéncia envolve a promogado da protecdo dos direitos humanos e a gestdo na equipa das
praticas de cuidados que fomente a seguranca, a privacidade e a dignidade do cliente (Ordem
dos Enfermeiros, 2019a).

Ao longo deste capitulo vao ser abordados temas relacionados com a humanizagao de
cuidados e a forma como as competéncias identificadas anteriormente foram trabalhadas ao
longo dos estdgios. No primeiro subcapitulo serd feita uma abordagem conceptual da
humanizag¢ao e dignifica¢ao dos cuidados e da sua aplicacdo. No segundo capitulo sera feita
uma reflexdo do impacto que a humanizagdo dos cuidados tem na qualidade dos cuidados
de enfermagem. Por fim, no terceiro capitulo sera feita uma reflexdo sobre como o

autoconhecimento se relaciona com a humanizacao de cuidados.
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2.1 Humanizagdo e dignificacdo dos cuidados: do conceito a pratica

A humanizagao dos cuidados consiste num processo que envolve atencao, compreensao,
reacdo emocional e empatia com as preocupagoes, as angustias, a dor e o sofrimento da outra
pessoa, acompanhada por motivagdo e algumas intervencdes desenvolvidas com o objetivo
de melhorar a situacdo (Tehranineshat et al., 2019). Esta foi a defini¢ao apresentada pelos
autores de uma revisao sistematica realizada em 2019 que incluiu 46 artigos. Nesta revisao
sao apresentadas seis dimensdes da humanizacao de cuidados. Este subcapitulo contém uma
reflexdo sobre quatro delas: a dimensdo ética; e dimensdo profissional; a dimensdo da
comunicagdo eficiente e a dimensdo que envolve a pessoa alvo dos cuidados (Tehranineshat
etal., 2019).

Dois dos objetivos de estadgio relacionados com a humanizagdo de cuidados e que
permitiram o desenvolvimento de competéncias comuns aos enfermeiros especialistas,
foram os de desenvolver uma pratica profissional, ética e legal, agindo de acordo com
as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional e garantir praticas de
cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais. Ao
longo dos estagios foi possivel trabalhar de perto na dimensdo ética da humanizagdo dos
cuidados. Esta componente torna-se especialmente desafiante neste contexto de cuidados
intensivos em que frequentemente os doentes estdo sedados, inconscientes da realidade a sua
volta. Com a carga de trabalho, associada a auséncia de resposta por parte do doente, pode
torna-se facil os enfermeiros perderem a nogao do respeito e dignidade do doente (Michelan
e Spiri, 2018), por manter a privacidade e ter em consideragdo as preferéncias dele junto da
familia, por exemplo. No entanto, ao refletirmos sobre isso percebemos que nestas situagdes
um elevado sentido ético ainda se torna mais importante pela incapacidade de defesa do
doente perante a sua situacdo. Na verdade, quando questionados sobre o que torna os
cuidados de qualidade, tanto os utentes como as familias incluem o respeito, a dignidade, a
manutengdo da privacidade e a oportunidade de selecdo de cuidados e intervengdes
terapéuticas (Attree, 2001).

A dimensao profissional da humaniza¢do dos cuidados a qual Tehranineshat et al. (2019)
se referem, também esteve continuamente presente, através da modulacao de aspetos da
personalidade em direcdo da humanizacao, associada ao profissionalismo em cada agdo a
nivel técnico. A personalidade relaciona-se com o que Kret descreve nos seus resultados,
em que percebe que os enfermeiros bondosos ou mais amaveis eram descritos através da

palavra “profissionais” (Kret, 2011). O profissionalismo a nivel técnico tornou-se também
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num desafio por encontrar doentes com patologias e necessidades de intervencdes
completamente diferentes daquelas que fazem parte da pratica diaria em doentes fora do
contexto de uma UCL

O dominio da comunicacgao eficiente relaciona-se com a aquisi¢ao de competéncias de
comunicagdo com a pessoa em situagao critica e do aumento da capacidade de percecdo das
suas necessidades. Segundo os autores, esta dimensdo também se relaciona amplamente com
a qualificacdo dos profissionais e as capacidades que demonstram a nivel profissional. No
que diz respeito a comunicagdo, tornou-se necessario encontrar estratégias para perceber o
que os doentes que ndo tem o recurso da fala queriam transmitir € quais as suas necessidades.
Foi possivel perceber que os doentes encaram como muito dificil a experiéncia de comunicar
ou fazer-se entender sem serem capazes de falar (Matinho e Rodrigues, 2016). E muito
frequente assistirmos a demonstragdes de frustracdo tanto por parte dos doentes, como por
parte dos profissionais quando nio se torna possivel perceber aquilo que o doente quer
comunicar, o que acaba por prejudicar a relagdo terapéutica e os resultados para o doente.

Tornou-se assim necessario perceber algumas das estratégias a que seria possivel
recorrer para comunicar com os doentes ventilados. Algumas das intervencdes descritas na
literatura que se demonstraram eficazes quando colocadas em pratica foram fazer questdes
muito especificas e obter uma resposta curta e direta do doente expressada pelo movimento
dos labios. Outra estratégia consistiu na utilizagdo de um quadro com o alfabeto existente
em cada uma das UCI, para onde o doente podia apontar no sentido de completar palavras.
Incentivar o doente a utilizar gestos especificos para diferentes necessidades, quando estes
gestos sdo comuns, associados a expressdes faciais também se tornou muito eficaz. Assim,
muitos doentes conseguiam comunicar que precisavam de humidificar a boca, por exemplo.
Pedir ao doente que fizesse acenos com a cabeca para responder a respostas de “sim” e “ndo”
também permitiu muitas vezes perceber se o doente tinha dor, fome ou se queria, por
exemplo, mudar de posicao.

A comunicagdo ¢ a cada dia um desafio, mas torna-se mais facil assim que se percebe as
necessidades mais comuns, tornando-se possivel fazer perguntas dirigidas a essas
necessidades e mais rapidamente as identificarmos (Martinho e Rodrigues, 2016). No
entanto, o desafio da comunicacao ndo se restringe aos doentes ventilados mecanicamente.
Também o desenvolvimento de competéncias de transmissao de informagao de forma clara,
com utilizagdo de questdes e de ténicas apropriadas de comunicacao ndo-verbal foi constante

ao longo dos estagios.
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Por fim, a dimensdo que envolve a pessoa alvo dos cuidados estd relacionada com a
partilha de informagdo com os utentes acerca dos cuidados a serem prestados e permitir que
se envolvam na tomada de decisdo acerca dos seus proprios cuidados (Tehranineshat et al.,
2019). Ter esta pratica potencia a que o doentes exergam um dos seus direitos fundamentais
descritos na Lei de Bases da Satde que ¢ o de decidir, livre e esclarecidamente, a todo o
momento, sobre os cuidados de saude que lhe sdo propostos (Lei n® 95/2019).

Uma revisao da literatura que incluiu 14 artigos apresenta uma abordagem muito
interessante sobre a dignidade dos cuidados do ponto de vista dos profissionais ¢ do ponto
de vista dos doentes. Nesta revisdo, dignidade ¢ definida como um conceito que se relaciona
com humanidade basica e que consiste em dimensdes inerentes e externas, comuns a todos
os humanos e a0 mesmo tempo unicas para cada pessoa, relacionando-se com aspetos sociais
e culturais. O modelo apresentado pelos autores mostra que os fatores que afetam a dignidade
dos doentes segundo a perspetiva dos enfermeiros sdo: olhar para o doentes como uma
pessoa unica, com a sua individualidade, independéncia, autonomia, escolha, com respeito
e ter em atengdo as pequenas coisas; também consideram a comunicagdo e privacidade; o
envolvimento do doente com a capacidade de autocuidados, de mobilizagdo e na aparéncia
e por fim o ambiente e cultura de trabalho, com questdes relacionadas com a gestdo do
tempo, os cuidados e conforto, a liberdade e os diferentes grupos de doentes. Por sua vez, os
doentes identificam grupos de fatores que afetam a sua dignidade: autonomia e controlo,
com liberdade de escolha e tomada de decisdo, independéncia e respeito; privacidade, com
espaco pessoal e protecdo do proprio corpo; relagdes, que incluem a confianga, as relagdes
com outros doentes, os contactos com a equipa de enfermagem, a dependéncia e carga para
os outros € a estigmatizagdo. Identificam também os cuidados e conforto, com qualidade,
clareza e autocuidado; a comunicagdo, com respeito e educacdo, com saudagdo,
compreensdo e comunicag¢ao inadequada e, por fim, a identidade, com estratégias de coping
adequadas, aparéncia fisica, o ser humano, espiritualidade e religido, identidade e ser

individual, dignidade e capacidades mentais (Sanékova e Cap, 2019).

2.2 O impacto da humaniza¢do e do autoconhecimento na qualidade dos cuidados de

enfermagem

O codigo deontologico assume que os enfermeiros sdo responsaveis pela humanizagao
dos cuidados, tendo o dever de, ao prestar cuidados, dar ateng@o a pessoa, encarando-a como

Unica, inserida numa familia e numa comunidade. Também identifica o dever dos
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enfermeiros de contribuir para criar um ambiente propicio ao desenvolvimento das
potencialidades de cada pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Sendo assim, a
humanizagao dos cuidados como se apresenta descrita no capitulo anterior ¢ um direito que
as pessoas tém sobre o qual, muitas vezes, nao se reflete tanto quanto se deveria. O estudo
de Sandkova e Cap (2019) demonstra que a perce¢do dos doentes ¢ muito diferente da dos
profissionais. Os doentes alvo dos cuidados véem humaniza¢cao em muitos mais aspetos do
que asqueles sobre os quais os profissionais refletem. Muitas vezes em coisas tdo simples
como o tempo de contacto com a equipa de enfermagem, o cumprimentar a chegada, ou o
permitir-lhes toda a independéncia quanto possivel. Nao ¢ raro um doente entrar no hospital
e deixar de ter nome para passar a ter um diagnostico, numa demonstracdo de total
despersonalizagdo. Refletir diariamente sobre isso iria permitir abandonar alguns desses
comportamentos e adotar muitos daqueles descritos na literatura como sendo promotores de
dignidade.

No seu estudo sobre integralidade e humanizagao na gestao dos cuidados de enfermagem
em UCI, Medeiros et al. (2016) conclui que estes fatores desafiam constantemente os
enfermeiros a repensarem na sua a¢do, tornam imprescindiveis os espagos de dialogo, de
interagdo e de relagdo para a partilha e o desenvolvimento de vinculos entre os clientes, as
familias e as equipas, o que promove a transformac¢ao das praticas em satde (Medeiros et
al., 2016), aumentando a qualidade dos cuidados de enfermagem.

No que diz respeito a envolver a familia na prestagdo de cuidados a pessoa, o atual estado
pandémico teve efeitos muito prejudiciais. No sentido de diminuir o risco de contagios, as
visitas foram proibidas durante algum tempo ou restringidas a curtos periodos, poucos dias
por semana. Estas medidas, apesar de necessarias, privaram tanto os doentes de estarem mais
proximos do seu contexto familiar, como os profissionais de o perceberem de uma forma
mais realista. Um revisdo integrativa desenvolvida em 2021 sobre as consequéncias da
restri¢do de visitas durante a pandemia, que incluiu 17 publicacdes, identifica consequéncias
a nivel da satide dos doentes; a nivel da satde dos familiares; a nivel das relagdes familiares
e a nivel da prestacio de cuidados (Hugelius et al., 2021). Do ponto de vista das
consequéncias para a saude dos doentes, as restricdes de visitas aumentaram o nivel de dor
reportada, asism como uma reducao da capacidade de autocuidado. Quanto a saide mental,
aumentou a percegao de soliddo, sintomas depressivos, agitacdo e agressao. Também foi
reportada uma diminui¢do das fungdes cognitivas tais como perda de memoria. No que se
relaciona com as consequéncias a nivel da satde dos familiares, a restrigdo de visitas

provocou preocupacdes, ansiedade, tristeza e necessidade aumentada de mais informagdo
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sobre a condi¢do do seu familiar hospitalizado. Relativamente as consequéncias a nivel das
relacdes familiares, as restrigdes de visitas limitaram aos contactos as pessoas mais
proximas, privando outros membros da familia ndo-nuclear de visitar. Também a condigao
do doente, quando ndo se apresentava suficientemente bem para participar em
videochamadas reduziu a possibilidade das familias manterem contacto.

Por fim, relativamente as consequéncias a nivel da prestagdo de cuidados, as restri¢des
de visitas causaram dilemas €ticos ao se tentar encontrar um equilibrio entre a protecao da
saude publica e o bem-estar do doente e dos familiares. Também era esperado que os
profissionais de saude comunicassem informacdes mais detalhadas e frequentes sobre os
doentes em forma de substituicdo das visitas presenciais € comunicagdo cara-a-cara
(Hugelius et al., 2021). Tudo o que foi identificado ao longo desta revisdo foi experienciado
ao longo dos estagios e permitiu refletir e encontrar estratégias para compensar as limitagdes
que as restri¢des de visitas acarretavam para o contacto das familias com os doentes. Foram
trabalhadas competéncias no ambito da comunicag¢do com os familiares por vias eletronicas
ou telefonicas, visto que os contractos presenciais foram praticamente nulos. Existia uma
constante preocupagdo por fazer chegar informacdo atualizada sobre cada doente aos
familiares mais proximos, agendando sempre que solicitado o contacto por videochamada e
possibilitando esse contacto mesmo quando o doente era incapaz de segurar no telemovel,
por exemplo, pela sua condig¢do de satide. A emocao e gratiddo dos familiares era notoria, e
apesar de nao trazer todos os beneficios que uma visita presencial traz, tranquilizava os
familiares e contribuia de alguma forma o seu bem-estar, diminuindo a ansiedade,
preocupacao e tristeza de que os autores falavam na sua revisdo. A procura e valorizagdo dos
profissionais por encontrar formas alternativas de contacto e comunicagdo com os familiares
dos doentes internados em UCI envolve uma reflexdo séria sobre essa necessidade e sobre o
impacto que estas restrigdes trazem a todos os niveis. Implicam um profundo sentido ético e
de autoconhecimento, que resultam em empatia, desenvolvidos ao longo dos estagios até
atingimento do objetivo: desenvolver o autoconhecimento e a assertividade, inicialmente
proposto.

Em 2018, Bratz e Ramirez desenvolveram um estudo cujo objetivo era propor uma
defini¢do de competéncias éticas para a formacao dos enfermeiros. Neste estudo os autores
percebem que os profissionais de satide, mais que todos os outros, t€ém a responsabilidade
de fazer autorreflexdes constantes para que se permitam desenvolver a sua propria forma de
pensar, de agir, de falar e de se relacionarem com os outros (Bratz e Sandoval, 2018). Estas

autorreflexdes de que os autores falam promovem o autoconhecimento e consequente
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capacidade de perceber as mais-valias, limitagdes e d4reas de investimento para
desenvolvimento do “eu” pessoal e profissional, com aproximag¢ao ao ideal. Desenvolver o
autoconhecimento e a assertividade ¢ outra das competéncias comuns do enfermeiro
especialista, que a demonstra através da consciéncia que tem de si enquanto pessoa e
enfermeiro e da capacidade de gerar respostas de adaptabilidade individual e organizacional
(Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

Cada dia de estagio era acompanhado de uma reflexdo profunda sobre cada uma das
situagdes diferentes que tinham feito parte da pratica, ou tinham sido discutidas com os
profissionais das unidades. Sdo estas as reflexdes que permitem o reconhecimento dos
pontos fortes e das limitagdes pessoais que precisam de ser trabalhadas (Younas et al., 2020).
Estes momentos permitem uma evolucdo constante com aumento da capacidade de
adaptac¢ao a cada situagdo nos diferentes contextos, tendo em conta as experiéncias passadas

e reflexdes sobre elas feitas.
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3. A Qualidade dos Cuidados a Pessoa em Situacao Critica

A qualidade dos cuidados tem vindo a ser cada vez mais trabalhada e monitorizada
ao longo dos anos. A Ordem dos Enfermeiros tem bem definidos os Padrdes de Qualidade
dos cuidados de enfermagem: a satisfacdo do cliente; a promocao da saude; a prevencao de
complicagdes; o bem-estar ¢ o autocuidado; a readaptagao funcional; a organiza¢ao dos
cuidados de enfermagem; a prevengdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos e a seguranga nos cuidados especializados. Este capitulo encontra-se assim
dividido em oito subcapitulos, onde relaciona os padroes de qualidade com as competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica e na area de
enfermagem a pessoa em situacdo critica, bem como a relagdo com os objetivos tragados

para os estagios e descri¢ao das atividades desenvolvidas.

3.1 Satisfacao do cliente

No que diz respeito a satisfacdo do cliente, o enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirurgica procura atingir niveis elevados de satisfacdo da pessoa a quem presta
cuidados e da sua familia. Fazem-no por utilizarem estratégias de comunicacao verbal e ndo-
verbal nos seus cuidados, por estabelecerem relagdes de confianga e empatia que permitem
o envolvimento, negociacdo e parceria de cuidados; por respeitarem as crencgas, valores e
capacidades da pessoa de quem cuidam e por avaliarem a satisfacdo das pessoas envolvidas
no processo relativamente aos cuidados especializados que prestam. Por sua vez, o
enfermeiro especialista em pessoa em situagdo critica procura minimizar o impacto negativo
que as mudancas de ambiente provocam na pessoa; intervém de forma precisa, eficiente, em
tempo util, eficaz e de forma holistica face a pessoa em situacao critica; gere a comunicagao
interpessoal e a informagdo a pessoa e familia, implementando técnicas de comunicagao
facilitadoras da relagdo terapéutica (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

Por defini¢do, a satisfagdo do cliente com os cuidados de enfermagem ¢ uma opiniao
pessoal que tem por base as necessidades percebidas pelo cliente, as expectativas que tem
relativamente aos cuidados e as experiéncias pelas quais passa a nivel dos cuidados recebidos
em trés dominios: profissional, pessoal e ambiental. O dominio profissional diz respeito a

execuc¢ao de procedimentos, a forma como sao feitos ensinos, a capacidade de comunicagao
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com o doente e com a familia e a resposta a solicitagdes que sdo feitas. Por sua vez, o dominio
pessoal refere-se a preocupacdo demonstrada pelos profissionais, ao conforto
proporcionado, ao comportamento, disponibilidade, atengdo, honestidade e franqueza, assim
como a capacidade de inspirar confianca. Relacionadas com o dominio ambiental estdo a
forma como os enfermeiros estabelecem relagdes com os seus clientes € como interagem
entre si (Loureiro e Charepe, 2018).

No contexto de UCI, principalmente em fases em que o doente passa por novas
intervengdes de enfermagem, consoante o seu estado clinico, as competéncias de
comunica¢do dos enfermeiros, forma de ensinar e responder ao que ¢ questionado sdo
essenciais e muito trabalhadas. Doentes de UCI consideram que os cuidados satisfatorios
sdo aqueles que se caracterizam por uma combinacdo humanistica e cientifica; que se
praticam de forma integral e continuada e que proporcionam aos doentes seguranca, bem-
estar e confianca (Romero-Garcia et al., 2013).

No caso da UCI-CT, o primeiro levante era o exemplo disso. Os doentes, na sua grande
maioria, tinham varios dispositivos, como cateteres centrais, linhas arteriais, drenos
toracicos e sondas vesicais. Muitos desses doentes passavam por alguma instabilidade
hemodindmica e os dispositivos que tinham em si frequentemente eram causa de ansiedade.
A comunicagdo associada a algumas competéncias do dominio pessoal, como a empatia,
compreensdo, atencdo e capacidade de inspirar confianga, faziam a diferenca na forma como
os doentes experienciavam esse momento, levando-os a demonstrar posteriormente e
frequentemente satisfacao relativa a postura dos enfermeiros. Este tipo de demonstracdes de
satisfacao era mais frequente na UCI-CT do que no SMIP, apesar de também existirem. Isto
pode ser explicado pelo facto de a evolucao clinica na UCI-CT ser mais rapida, previsivel e
pelas expectativas dos doentes ja terem sido trabalhadas previamente, na grande maioria dos
casos. Efetivamente, doentes com percecdo de um melhor estado de saide e melhor
prognostico, tendem a ter maiores niveis de satisfagao relativa aos cuidados (Romero-Garcia
et al.,, 2018). Por outro lado, o tempo que os doentes permaneciam na UCI-CT era
tendencialmente mais curto do que no contexto do SMIP. O tempo durante o qual um doente
permanece na unidade tém influéncia também na sua satisfacao relativa aos cuidados, visto
que hospitalizacdes mais curtas dificultam o estabelecimento de relagdes entre os
enfermeiros e os doentes (Thomas et al., 2018). Um outro aspeto encontrado na literatura
que influencia positivamente a experiéncia e satisfagdo dos utentes ¢ a propria satisfagao dos

enfermeiros no local de trabalho (McNicholas et al., 2017).
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3.2 Promogao da Saude

Promogao da Saude foi definida pela Organizagdao Mundial de Satide (OMS) em 1986
pela Carta de Ottawa. Caracteriza-se pelo processo de capacitar as pessoas para aumentar o
controlo sobre a sua satde e melhora-la, com o objetivo de alcangar um completo bem-estar
fisico, mental e social (WHO, 2009). Relativamente a promogdo da satide, o enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirurgica tem o papel de ajudar o doente a vivenciar
processos médicos ou cirurgicos complexos decorrentes da doenca, alcancando o seu
maximo potencial de satide; avaliar conhecimentos e capacidades da pessoa, da familia e do
cuidador que permitam a adesdo ao regime terapéutico € a comportamentos que sejam
potenciadores de saude; por ensinarem, instruirem e treinarem atividades que visem
minimizar o impacto dos processos médicos e cirurgicos complexos e a adaptacdo aos
processos de transicdo satde/doenca e ainda por capacitar a pessoa ¢ familia na promocao,
recuperagdo ¢ manutengdo da saude e bem-estar. Por sua vez, o enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirurgica na area de enfermagem a pessoa em situacao critica promove
o potencial de saude da pessoa que vivencia processos complexos de doenca critica ou
faléncia organica, também o fornecimento de informacdo geradora de aprendizagem
cognitiva e de novas capacidades e por avaliar os ganhos em conhecimentos e capacidades
visando a educacdo da pessoa ou da familia para a gestdo de processos decorrentes da
situacdo critica (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Era objetivo de estagio otimizar o ambiente e os processos terapéuticos na pessoa e
familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirirgicos complexos,
decorrentes de doenca aguda ou crénica, baseado nas competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica, expressas no regulamento
n°429/2018. Efetivamente, os enfermeiros tém um papel essencial em capacitar as pessoas
para maximizar o seu controlo sobre a sua propria satde. Existem varias abordagens com o
objetivo de promover a saude: abordagem médica ou preventiva; comportamental;
educacional; empowerment e mudanga social (Phillips, 2019).

Ao longo de todos os estagios foi possivel desenvolver competéncias adotando cada uma
das abordagens descritas na literatura de modo a potenciar a adesdo ao regime terapéutico
de cada pessoa. Segundo o ICN, o foco de enfermagem “Adesao” caracteriza-se por uma
“acdo auto iniciada para promog¢ado do bem-estar; recuperacdo e reabilitacdo, seguindo as
orientagoes sem desvios; empenhado num conjunto de a¢oes ou comportamentos.” (ICNP,

2019). De facto, promover a adesdo de alguém a um regime terapéutico, podendo ser mais,
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ou menos complexo, envolve que o profissional seja dotado de uma série de caracteristicas
e tenha formas de abordar cada um dos seus clientes para obter bons resultados.

A abordagem médica, ou preventiva descrita por Philips (2019) tem como objetivo
reduzir a doenca e morte precoce através de intervengdes médicas dirigidas as populagdes,
ou grupos de risco. Num contexto de UCI, este tipo de abordagem faz-se diariamente através
da monitorizagdo e avaliacdo constante dos doentes e gestdo do regime medicamentoso
conforme as necessidades que sao apresentadas. Por sua vez, a abordagem comportamental
tem como objetivo motivar as pessoas a adotarem comportamentos saudaveis (Phillips,
2019). No contexto de estdgio faz-se isso por ensinar o doente sobre a sua doenga, os
comportamentos de risco € os comportamentos de procura de saide, com o objetivo de
facilitar mudangas de estilo-de-vida, segundo a motivacdo que apresenta.

Relativamente a abordagem educacional, Philips (2019) identifica o seu objetivo como
fornecer informagdo e conhecimento suficientes para que as pessoas tomem decisdes
informadas sobre a sua saude. Muitas vezes, os doentes neste contexto, quando estaveis,
encontram-se mais disponiveis para aprender pela transi¢do satde-doenga que estdo a
experienciar, tornando-se esta uma excelente oportunidade para aumentar a sua literacia em
saude e promover mudangas de comportamento, com base em decisdes informadas. Esta
estratégia estd intimamente relacionada com a seguinte: empowerment, com o objetivo de
capacitar as pessoas e comunidades a identificar as suas proprias prioridades de satide e dota-
las de recursos, capacidades e confianga para estabelecerem mudancgas (Phillips, 2019). Por
ultimo, a abordagem da mudanga social tem por objetivo fazer mudangas no contexto social
das pessoas e condigdes do ambiente que sejam promotoras da satde, muitas vezes
relacionadas com mudangas organizacionais dos servigos de saude, como ¢ o caso de
permitir o envolvimento dos familiares no processo pelo qual os doentes estdo a passar, por

exemplo.

3.3 Prevencgado de Complicagdes

O enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica procura prevenir
complicagdes para a saude do doente alvo dos seus cuidados por antecipar as complicagdes
decorrentes da doenga e dos processos médicos e cirurgicos complexos, por gerir o risco e
ambiente na prevencdo de complicagdes com recursos a evidéncia cientifica e elaboragao de
normas e de protocolos de atuacdo; por identificar evidéncias fisiologicas, emocionais e

psiquicas que possam comprometer os processos médicos e cirirgicos e a adaptacdo a
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processos de transicdo; por estabelecer parcerias e reencaminhamento para outros
profissionais de saude; por gerir adequadamente protocolos e normas de boas praticas de
forma a prevenir complicagdes € por assumir a responsabilidade pelas decisdes que toma,
realiza e delega (Ordem dos Enfermeiros, 2018)

O Regulamento n° 140/2019 das competéncias comuns do enfermeiro especialista, no
ambito da melhoria continua da qualidade, identifica a competéncias que levaram a
identificacao do objetivo para o estagio: desenvolver praticas de qualidade, colaborando
em programas de melhoria continua. O objetivo proposto foi atingido através da
identificacdo de oportunidades de melhoria e colaboracdo e desenvolvimento de
procedimentos e instrug¢des de trabalho, guias orientadores de boas praticas.

De uma forma geral, todas as colabora¢des em programas de melhoria continua tém por
base o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD). Até¢ 2020, esteve em vigor o
PNSD 2015-2020 que fomentou a seguranca do doente através de objetivos estratégicos
delineados que passavam por aumentar a cultura de seguranc¢a do ambiente interno; aumentar
a seguranga da comunica¢do; aumentar a seguranca cirirgica; aumentar a seguranca na
utilizacdo da medicacdo; assegurar a identificacdo inequivoca dos doentes; prevenir a
ocorréncia de quedas; prevenir a ocorréncia de ulceras por pressdo; assegurar a pratica
sistematica de notificacdo, analise e prevengdo de incidentes e prevenir e controlar as
infecdes e as resisténcias a antimicrobianos (DGS, 2015a).

O Despacho n°9390/2021 aprovou o PNSD 2021-2026, que tem o objetivo de consolidar
e promover a seguranca na prestacao de cuidados de saude, incluindo contextos especificos
de sistemas modernos, sem negligenciar os principios que sustentam a area da seguranga do
doente, como ¢ o exemplo da cultura de segurang¢a; da comunicacdo e da implementagdo
continuada de praticas seguras em ambientes complexos (DGS, 2021). No SMIP, as
necessidades de colabora¢do em projetos de melhoria continua eram muitas, pelo facto de o
servico estar em fase de reestruturacdo e acreditagdo. O desenvolvimento de procedimentos
e instrucgdes de trabalho (IT) era necessario e foi proposta a colaboragdo na sua elaboragao.
Ao longo deste subcapitulo serdo abordados os temas inerentes a cada projeto de melhoria
desenvolvido ao longo dos estagios.

O primeiro procedimento desenvolvido tinha como tema a prética segura na
conservagdo, preparacdo e administragdo terap€utica (Apéndice III). A conservagao,
preparagdo e administracdo de medicagdo tem relevancia em todos os contextos, mas numa
UCIT adquire uma importancia especial. Por rotina, os doentes destes contextos encontram-

se em estado critico, submetidos a terapéuticas complexas e muito sensiveis a alteracdes
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minimas, nomeadamente com recurso a medicamentos de alerta maximo. Medicamentos de
alerta maximo sdo, por definicdo, aqueles que possuem um risco aumentado de provocar
dano significativo ao doente em consequéncia de falhas no seu processo de utilizagao (DGS,
2015b). Assim sendo, torna-se essencial ter um acesso facil a toda a medicagdo que se
encontre metodicamente organizada. Por outro lado, estes sdo contextos em que sdo
administrados muitos fArmacos com nomes idénticos, ou cujas embalagens sdo parecidas, os
LASA (Look-Alike, Sound Alike). Os LASA, tal como indicado pelo nome, sao
medicamentos cujo nome ortografico e/ou fonético e/ou aspeto sdo semelhantes, o que pode
levar a troca de farmacos (DGS, 2014). Foi com o objetivo de uniformizar e orientar a pratica
dos enfermeiros do SMIP que se desenvolveu este procedimento, onde foram definidos os
conceitos relacionados, e descritos os procedimentos relativos ao armazenamento seguro; a
preparagdo e administragdo segura (Apéndice IV); ao ambiente seguro e as particularidades
da administragdo da medicagao por via oral e por via endovenosa.

Outra necessidade identificada foi a de esclarecimento sobre a necessidade de
pulseira identificativa do doente. Neste contexto do SMIP, os doentes encontram-se
frequentemente incapazes de comunicar os seus dados identificativos, como ¢ o caso do
nome ¢ da data de nascimento, mais frequentemente utilizados. Assim sendo, foi necessario
o desenvolvimento de uma instrucdo de trabalho que permitisse garantir a identificagdo dos
doentes e assim minimizar o risco de troca de identidade (Apéndice V). A Direcdo-Geral da
Saude (DGS) emitiu uma orientacdo sobre este tema, onde esclarece a necessidade de todos
os doentes utilizarem pulseira, nomeadamente em situacdes de internamento hospitalar
(DGS, 2011). Assim sendo, a IT desenvolvida explicava de forma clara como fazer a
impressao da pulseira no servigo, que era uma possibilidade nova para a equipa.

No SMIP, a equipa era composta por 105 elementos. Neste contexto, com uma equipa
tdo grande, a comunicacdo na transi¢do de cuidados de saude de forma padronizada, para
que seja eficaz, adquire uma importancia especial. Por definicdo, a comunicacdo eficaz
caracteriza-se por ser oportuna, precisa, completa, sem ambiguidade, atempada e
compreendida pelo recetor, sendo que falhas na comunicagdo representam as principais
causas de eventos adversos na saude (DGS, 2017). Assim foi necessario desenvolver uma
instru¢ao de trabalho sobre a comunicacao eficaz na transi¢do de cuidados de saude
(Apéndice VI), com o objetivo de reduzir os riscos de falhas nas transferéncias de
informacdo do doente, através da defini¢ao de estratégias que garantem uma correta e eficaz

transi¢do de cuidados entre os enfermeiros. Nesta IT, foi descrita a forma de proceder na
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passagem de turno, através da metodologia ISBAR: identificagdo; diagnostico de situagao;
antecedentes; avaliacao e recomendacoes (DGS, 2017).

A ultima instrucao de trabalho desenvolvida relacionava-se com a forma de fazer
registo de incidentes e relacionou-se com a necessidade de clarificar a forma de o fazer
(Apéndice VII). O PNSD contempla os objetivos de aumentar a cultura e transparéncia da
notifica¢do de incidentes de seguranc¢a do doente e promover o acompanhamento e avaliagao
dos incidentes de seguranca dos doentes, associados ao pilar de prevencao e gestdo de
incidentes de seguranca do doente (DGS, 2021). NOTIFICA ¢ uma plataforma que se destina
a notificacdo de incidentes em que podem ser reportados incidentes relacionados com a
prestacdo de cuidados de saude, com a violéncia contra profissionais de saude ocorrida no
local de trabalho e com a utilizagdo de dispositivos médicos corto-perfurantes (DGS). A
notificacdo de incidentes torna-se assim absolutamente fundamental para a melhoria da
seguranga, por ter as fungdes de responsabilizagdo publica; resposta aos doentes e familiares
envolvidos; rota de alerta de comunicag¢des; medidor de risco na area de saude e base para
aprendizagem e melhoria (WHO, 2020). A sinalizacdo de situacdes de risco continua a ser
reduzida, talvez por desconhecimento da aplicacao onde pode ser feita, o desconhecimento
de como se faz o registo, o tempo necessario para efetuar o registo, ou eventualmente o
receio de represalias. No entanto, a notificacao de incidentes ou quase-incidentes tem como
beneficios a melhoria continua dos processos, a centralizacdo e acompanhamento de
ocorréncias, a reducdo de custos e melhoria da credibilidade e a possibilidade de ter
indicadores em tempo real (RISI). Assim sendo, o desenvolvimento da IT veio esclarecer o

procedimento para fazer o registo de incidentes na plataforma, facilitando a sua notificacdo.

3.4 Bem-estar e Autocuidado

No que concerne ao bem-estar e ao autocuidado, hd uma procura por maximizar o bem-
estar dos clientes e suplementar, ou complementar as atividades de vida relativamente as
quais o doente ¢ dependente. O enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica
identifica os problemas do doente, implementando um plano de cuidados individualizados,
que inclua a pessoa, a familia ou o cuidador e que contribua para a promocao do autocuidado,
para a diminui¢do do sofrimento e promoc¢do da qualidade de vida. Também prescreve
intervengdes de enfermagem e implementa-as com rigor técnico e cientifico, tendo em conta
o atual estado da arte e o potencial que cada pessoa, familia ou cuidador tém, capacitando-

0os para o seu bem-estar e melhoria da qualidade de vida. Referencia as situagdes
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problemadticas para outros profissionais, supervisiona as atividades que concretizam as
intervengdes de enfermagem que foram delegadas e responsabiliza-se pelas decisdes que
toma, pelas acdes que pratica e por aquelas que delega. Gere as medidas farmacoldgicas e
nao-farmacoldgicas no controlo da dor; intervém em feridas complexas decorrentes de
doenca médica ou abordagem cirurgica; gere situagdes de natureza aguda ou crénica
decorrentes de situagdes endocrinas ou metabodlicas e implementar intervengdes que
contribuam para o processo de transi¢ao situacional (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Um dos objetivos identificados relacionado com as competéncias do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirargica foi o de cuidar da pessoa e
familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirirgicos complexos,
decorrentes da doenc¢a aguda ou crénica. Relacionada estd a competéncia do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirirgica na area de enfermagem a pessoa em situagao
critica, sobre a qual foi definido o objetivo de cuidar da pessoa, familia/cuidador a
vivenciar processos de doenca critica e/ou faléncia organica (Ordem dos Enfermeiros,
2018)

Cuidar de uma pessoa em situagao critica num contexto tao diferenciado como uma
UCI, e ainda mais quando numa UCI monovalente, como o caso na Unidade de Cuidados
Intensivos Cardiotoracica (UCI-CT), exige um grande nivel de competéncia por parte dos
enfermeiros. Exige também que fagam reflexdes didrias sobre a sua pratica e que estejam
numa procura constante pela melhor evidéncia cientifica para fundamentarem
adequadamente os seus cuidados. Fazer estagio no SMIP e na UCI-CT exigiu o
desenvolvimento de muitas competéncias instrumentais ¢ de pesquisa para dar resposta as
necessidades dos doentes que eram apresentadas.

Cuidar da pessoa em situagao critica implica identificar as necessidades das pessoas,
assegurando a detecdo precoce, estabilizacdo, manutencao e a recuperacdo decorrentes de
patologias agudas ou cronicas e dos processos médicos e/ou cirargicos complexos. Implica
também conceber planos de intervengao e implementar as intervengoes planeadas tendo em
conta a vigilancia, monitorizacao e terapéuticas, de forma a prevenir complicagdes e eventos
adversos decorrentes da doenca, ou dos processos cirtrgicos. Por fim, deve ser feita a
avaliacdo dos resultados com base nas respostas da pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2018)

Ao longo do estagio na UCI-CT foi possivel acompanhar todo o processo de uma
doente desde a sua chegada a UCI, apo6s transferéncia de um outro hospital, o seu periodo

pré-operatorio, intraoperatdrio e pds-operatorio. Permitiu a elaboragao de planos de cuidados
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e processos de enfermagem com as particularidades de cada uma destas fases, melhorando
o processo de pensamento e decisao de enfermagem.

Por sua vez, o enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirtrgica na area de
enfermagem a pessoa em situagado critica tem competéncia para cuidar da pessoa a vivenciar
processos complexos de situagdo critica e/ou faléncia organica. Esta competéncia implica
prestar cuidados a pessoa em situagdo emergente e na antecipacdo da instabilidade e risco
de faléncia organica; garantir a administracao de protocolos terapéuticos complexos; fazer a
gestao diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa, otimizando as suas respostas; gerir a
comunicagdo interpessoal que fundamenta a relacdo terapéutica com a pessoa; gerir o
estabelecimento da relagdo terap€utica perante a pessoa e assistir a pessoa nas perturbacgdes
emocionais decorrentes da situagdo critica (Ordem dos Enfermeiros, 2018)

Dinamizar a resposta em situacées de emergéncia, da concecio a acio, foi outro
dos objetivos delineados no ambito das competéncias especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem médico-cirtirgica, na area de enfermagem a pessoa em situagao critica. De
facto, cuidar da pessoa em situa¢do de emergéncia foi uma competéncia muito trabalhada no
ambito do primeiro estdgio do curso, considerado no capitulo 1. No que diz respeito aos
estagios do SMIP e da UCI-CT, as situa¢des de emergéncia ndo estiveram presentes, no
entanto, a antecipa¢do da instabilidade e do risco de faléncia organica foi uma constante. No
estagio da UCI-CT isso tornou-se particularmente evidente. A monitorizagdo apertada dos
balangos hidricos e a gestdo de farmacos vasoativos era uma constante. Interpretar esses
dados previa de forma criteriosa os riscos a que o doente estava sujeito, mediante a cirurgia
a que tinha sido submetido. A gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa também
foi uma das competéncias mais trabalhadas, sobre as quais houve mais oportunidade de
reflexdo. As duas unidades tinham métodos de avaliacdo e registo muito diferentes, no SMIP
com recurso ao B-ICU; na UCI-CT com recurso ao S-Clinico e registos manuais na folha
multidisciplinar. Estas diferengas permitiram a discussao sobre quais as vantagens e
desvantagens de cada um dos métodos e as melhores alternativas. No SMIP foi possivel
conhecer novos métodos de monitorizacao da dor, nomeadamente em doentes curarizados.
Nestes doentes, sempre que disponivel, era utilizado o Analgesia Nociception Index (ANI).
Gerir a comunicagao interpessoal e a relagdo terapéutica também foi amplamente trabalhado,
pelo compromisso da comunicagdo que as pessoas apresentavam, seja por presenca de
ventilagdo mecanica, seja por alteracdo do estado de consciéncia. Assim sendo, foram

utilizados os recursos descritos no capitulo 2 sobre comunicagao.
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3.5 Readaptacao Funcional

Relativamente a readaptacdo funcional, o enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirurgica, em conjunto com o cliente, desenvolve processos eficazes de adaptacao
aos problemas de saude e gestdo da doenca por conceber e desenvolver um plano de
atividades que permita maximizar as capacidades da pessoa; faz um planeamento da alta
tendo em conta essas mesmas capacidades; capacita os clientes na adaptacdo aos cuidados
necessarios, com o minimo de risco possivel; ensina, instrui e treina para a continuidade de
cuidados, com recurso a associa¢des e grupos de ajuda mutua e encaminha a pessoa para
unidades de cuidados especializados a sua situagao clinica (Ordem dos Enfermeiros, 2018)

Um dos papeis fundamentais dos enfermeiros ¢ fazer um bom planeamento da alta,
prevenindo complicagoes e reinternamentos (Delatorre et al., 2013). Para que o planeamento
da alta seja bem-sucedido, torna-se essencial a comunicagdo efetiva entre a equipa
multidisciplinar (Mabire et al., 2016). Os objetivos de planear a alta hospitalar passam por
preparar o doente ¢ a sua familia para a continuacao dos cuidados em casa; minimizar a
ansiedade dos doentes e dos seus cuidadores e guiar o plano de alta dos outros contextos de
cuidados. Assim, faz todo o sentido que o planeamento da alta seja feito pelo enfermeiro,
por ser o profissional que esta continuamente no hospital e que faz a ligagao entre o doente
e os outros profissionais da equipa multidisciplinar, envolvendo-se de forma ativa em todo
este processo (Delatorre et al., 2013). No contexto de UCI, os profissionais t€ém contacto
com o mesmo doente durante longos periodos e, fora de um contexto pandémico em que as
visitas estdo limitadas, tem contacto com a sua familia, também. Em certos casos, este pode
ser um bom momento para perceber quais as expectativas da familia e as experiéncias
anteriores.

O planeamento da alta da UCI, por sua vez, tem caracteristicas proprias, pelo facto de o
doente ser transferido para um contexto em que ainda ndo tera que ser totalmente
independente nos seus autocuidados. No entanto, a decisdo sobre a alta da UCI ¢ igualmente
importante, porque altas precoces resultam em readmissdes € aumento da mortalidade em
nestas unidades (Nguyen et al., 2017). Assim sendo, surge a necessidade de fazer uma
avaliacdo metodica do estado do doente para que a alta da UCI possa ser dada em seguranca,
com menor risco de readmissdo. Um dos instrumentos utilizados € o National Early Warning
Score (NEWS), que consiste na avaliagdo de 6 pardmetros vitais, assim como a saturagao de
oxigénio do doente. Scores mais elevados de NEWS estao associados a estados mais graves

de doenga e piores resultados (Dogu et al., 2020)
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3.6 Organizacao dos Cuidados de Enfermagem

No que diz respeito a organizacdo dos cuidados de enfermagem, o enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirargica contribui para a maxima eficidcia na
organizagdo dos cuidados de enfermagem especializados por considerar a satisfagdo dos
enfermeiros especialistas relativamente a qualidade do seu exercicio; utilizar metodologias
de organizacao dos cuidados promotoras da qualidade; monitorizar o cumprimento das
dotagdes seguras nos cuidados de enfermagem especializados; por disponibilizar guias
orientadores de boas praticas clinicas; por promover uma politica de formagao continua dos
enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirirgica e a existéncia de um sistema de
registo que permita a identificacdo dos focos sensiveis aos cuidados de enfermagem médico-
cirirgica (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Gerir os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da equipa e a articulacio
na equipa de saude era objetivo de estagio relacionado com o desenvolvimento das
competéncias prévias, comuns ao enfermeiro especialista.

A satisfagdo profissional relaciona-se com a forma como os enfermeiros se sentem
relativamente ao seu trabalho, um construto que dé resposta ao estado emocional, ou a
atitude face ao trabalho e as experiéncias no contexto (Ferreira et al., 2017). Influencia
diretamente o desempenho dos profissionais, sendo que quando ¢ mais elevado, estimula-os
a serem assiduos, a trabalharem de forma diligente, flexiveis a desempenharem as tarefas
necessarias (Baumann, 2007). Da mesma forma, a satisfacao dos profissionais também afeta
a produtividade dos hospitais. Um estudo de investigacao desenvolvido em 2017 aplicou a
Escala de Satisfacdo dos Enfermeiros com o Trabalho a 382 enfermeiros que trabalhavam
num hospital publico. Dos resultados, percebeu-se que as razdes com as quais os enfermeiros
estavam mais insatisfeitos (média de pontuagdo <2, numa escala de 1 a 5), foram a carga
horéria no seu local de trabalho; as oportunidades de progressdao na carreira; o tempo que
tém de esperar para serem promovidos no seu local de trabalho; o salario face as funcdes
que exercem e o salario face as capacidades e conhecimentos que tém (Alves et al., 2017).
Servigos maioritariamente centrados na técnica ¢ na doenga, com recursos financeiros
insuficientes, profissionais desmotivados e insatisfeitos, taxas de mobilidade crescentes e
cansacgo dos profissionais sao aqueles em que ¢ mais dificil trabalhar (Batista et al., 2010).
Bernardino (2018) vai mais longe, concluindo no seu estudo que 61% dos enfermeiros
portugueses ndo estdo satisfeitos com a sua profissao; 90,9% nao estdo satisfeitos com a sua

carreira € 96,5% nao estdo satisfeitos com a sua remuneragao (Bernardino, 2018).
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Um outro estudo de investigacdo desenvolvido em Portugal com o objetivo de avaliar a
satisfacdo profissional dos enfermeiros consoante a sua area de cuidados concluiu também
que os enfermeiros de cuidados criticos sdo os que apresentam menor grau de satisfacao
relativa a qualidade do local de trabalho, qualidade da prestacdo de cuidados e melhoria
continua da qualidade, ansiando sobretudo uma lideranca que promova a comunicagdo
bidirecional, o reconhecimento e transparéncia. Apesar disso, os enfermeiros destes
contextos sao também aqueles que se sentem mais satisfeitos pelo contexto onde trabalham
e pela forma como pensam que a sua pratica ¢ percebida pelos outros (Silva e Potra, 2021).
“Esqueceu-se a pessoa, o utente, a familia e o enfermeiro que cuida.” (Batista et al., 2010).
Para combater isto, torna-se essencial perceber quais as atitudes dos enfermeiros, os seus
pensamentos ¢ identificar as causas de inadaptacdes, reconhecendo que a avaliagdo da
satisfacdo dos enfermeiros ¢ absolutamente necessaria, ndo s6 por ser um elemento
indispensavel para avaliar o seu desempenho, mas também a qualidade das instituigdes e dos
cuidados prestados (Ferreira et al., 2017).

As dotagdes dos enfermeiros também sdao um aspeto que influencia altamente a
satisfacdo profissional. Para além disso, sdo fundamentais para que seja possivel atingir a
maxima seguranca e qualidade dos cuidados. O célculo da dotacao de enfermeiros considera
nao s6 o numero de horas de cuidados por doente e por dia, mas também as competéncias
profissionais, as caracteristicas estruturais da instituicdo, a localizagdo dos servicos, a
formacgdo e a investigacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2019b). Nos contextos de estagio, as
dotagdes seguras eram, na grande maioria das vezes, cumpridas conforme o regulamento. O
SMIP ¢ uma unidade de Nivel III que por definicao t€ém equipas médicas e de enfermagem
funcionalmente dedicadas, com assisténcia presencial de intensivista 24 horas por dia e com
acesso aos meios de monitorizacdo, diagndstico e terapéuticos necessarios. Segundo o
regulamento citado, estas unidades sao UCI polivalentes, ou seja, capazes de assegurar em
colaboragao ou cuidados integrais aos doentes pelos quais sao responsaveis. No caso de UCI
de Nivel III o racio enfermeiro/utente recomendado ¢ 1/1, o que era possivel de manter na
grande maioria dos turnos (Ordem dos Enfermeiros, 2019b). Em ambas as UCI, alguns
enfermeiros tinham a necessidade de ficar com dois doentes atribuidos. Neste caso,
procurava-se que estes doentes fossem de Nivel II, com necessidade de monitorizagao
invasiva e eventualmente de suporte de funcgdes vitais, mas que nao necessitassem do nivel
de cuidados descritos para as UCI de nivel III, embora se encontrassem todos no mesmo

Servico.
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Muito associada a satisfagdo profissional estd a saude mental dos enfermeiros e
qualidade de vida profissional. Um estudo desenvolvido em 2020 com o objetivo de
identificar o nivel de satisfagdo por compaixao, burnout e stress traumatico secundario em
enfermeiros portugueses, concluiu que a qualidade de vida profissional dos enfermeiros ¢
ambivalente, no sentido em que inclui tanto satisfacdo e prazer no trabalho, como desgaste,
sofrimento, medo e trauma (Batalha et al., 2020). Batalha (2020) acrescenta que de modo a
melhorar a saide mental dos enfermeiros, sao necessarias politicas de recursos humanos
adequadas que potenciem a qualidade de vida profissional e dos cuidados prestados pelos

enfermeiros.

3.7 Prevengao e Controlo da Infe¢ao e Resisténcia a Antimicrobianos

A prevengdo e controlo da infecdo e da resisténcia a antimicrobianos, ¢ também uma
area de atencao do enfermeiro especialista, que procura participar na concec¢do de planos de
prevencao, intervengdo e controlo da infecdo e da resisténcia a antimicrobianos, tendo em
conta a evidéncia cientifica; participar na defini¢do de estratégias de prevengdo, intervengao
e controlo de infecdo e de resisténcia a antimicrobianos a implementar no contexto de
prestacdo de cuidados; gerir e liderar a implementa¢do do plano no que diz respeito ao
estabelecimento de procedimentos, face as vias de transmissdo, capacitando a equipa nessa
area (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Maximizar a prevencado, intervenc¢do e controlo da
infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos médicos
e/ou cirargicos complexos decorrente de doenca aguda ou crénica ¢ uma competéncia
especifica do enfermeiro especialista em enfermagem médico cirurgica e baseado na
competéncia do enfermeiro especialista na drea da pessoa em situagao critica foi identificado
o objetivo de maximizar a prevencio, intervencio e controlo da infeciio e de resisténcia
a antimicrobianos perante a pessoa em situacio critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo ttil e adequadas
(Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A prevengdo e controlo da infe¢do tém associada uma especial preocupacido quando
¢ considerado o contexto de uma UCI. A situagdo critica a que cada doente esta exposto,
associada a utilizacdo de dispositivos invasivos, idade e frequente instabilidade das
condi¢des imunoldgicas aumenta a necessidade de foco neste tipo de unidades (Alyahya et
al., 2018). No entanto, o risco de infecdo pode ser gerido através da implementagdo de

protocolos e procedimentos adequados no sentido de aumentar a qualidade dos cuidados
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(Musu et al., 2017). Ao longo dos estagios foi possivel a colaboragdo na elaboragao e revisao
de alguns procedimentos no ambito da prevencdo, intervengdo e controlo da infeg¢do e de
resisténcia a antimicrobianos juntamente com elos de ligacao com o Grupo de Coordenacao
Local-Programa de Prevencao e Controlo de Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos
(GCL-PPCIRA). Foram revisados os protocolos de limpeza e desinfecdo das unidades e
materiais e os protocolos de preparagao pré-operatoria com base nos feixes de intervengao
da DGS. Os feixes de intervencao sao um conjunto de intervengdes que quando agrupadas e
implementadas de forma integrada, resultam num maior impacto do que a soma do efeito de
cada intervencdo executada separadamente, melhorando os resultados (DGS, 2015f).
Atualmente a DGS tem quatro bundles, ou feixes de intervengdes: o de prevencao de infe¢ao
relacionada com cateter venoso central (DGS, 2015f); prevencdo de infecdo urindria
associada a cateter vesical (DGS, 2015¢); prevencdo de infecdo de local cirargico (DGS,
2015d) e prevengao de pneumonia associada a intubagao (DGS, 2015¢). Um dos desafios foi
criar procedimentos adaptaveis ao contexto de doentes com COVID, relacionados
essencialmente com as particularidades da limpeza e desinfe¢do das unidades que foram

ocupadas por doentes infetados.

3.8 Seguranca nos Cuidados Especializados

Por fim, relativamente a seguranca dos cuidados especializados, o enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirurgica procura fazer a gestao do risco e do ambiente
propicio aos cuidados especializados e adequar a sua resposta, salvaguardando a seguranca
de todos os intervenientes no processo de cuidar por liderar como gestor do risco nos
cuidados especializados; otimizar o ambiente seguro e de qualidade, propicio aos cuidados
especializados e minimizando a ocorréncia de eventos adversos; por implementar
intervengdes seguras, baseadas na evidéncia cientifica e na evolucdo tecnoldgica; por
implementar intervencdes técnicas de alta complexidade salvaguardando a seguranca de
todos os intervenientes no processo de cuidar e por capacitar as equipas de profissionais na
administracdo de protocolos terapéuticos complexos (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Era objetivo de estagio garantir um ambiente terapéutico e seguro na pratica de
cuidados de enfermagem especializados, no ambito da competéncia especifica do enfermeiro
especialista, com a qual este subcapitulo se relaciona. O desenvolvimento desta competéncia
envolve a promo¢do de um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de

seguranca e protecao dos doentes e a participacao na gestao do risco ao nivel institucional e
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de unidades funcionais. Relacionada também com a prestacdo de cuidados seguros esta a
competéncia de basear a pratica clinica especializada em evidéncia cientifica. Esta
competéncia envolve que o enfermeiro se responsabilize por ser facilitador da aprendizagem,
em contexto de trabalho; por suportar a pratica clinica em evidéncia cientifica e por
promover a formulagdo e implementacdo de padrdes e procedimentos para a pratica
especializada no ambiente de trabalho (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

Ao longo dos estagios, a pesquisa com o objetivo de basear a pratica na evidéncia
cientifica foi constante. No entanto, no contexto do SMIP foi possivel contribuir para um
projeto de investigacdo ja pensado anteriormente em relacdo ao qual a equipa necessitava de
colaboragdo para dar inicio a0 mesmo. A proposta foi de validar um instrumento de avaliagdo
da carga de trabalho dos enfermeiros, desenvolvido na Holanda, para o contexto portugués.
Ao longo deste subcapitulo serdo expostos os avangos no desenvolvimento deste projeto de
investigagao.

Numa fase inicial foi necessaria uma revisao da bibliografia cuidada sobre a carga de
trabalho dos enfermeiros e os instrumentos de avaliagdo existentes, nomeadamente no
contexto portugués. Na revisdo foram considerados véarios aspetos, como a defini¢do de
carga de trabalho, a importancia da existéncia dos instrumentos de avaliacdo e quais os
instrumentos existentes e validados para a populagdo portuguesa.

A carga de trabalho dos enfermeiros ¢ definida como a quantidade de tempo e
cuidados que um enfermeiro dedica (direta ou indiretamente) ao doente, local de trabalho e
desenvolvimento profissional. As atividades de enfermagem podem estar relacionadas com
cuidados diretos, cuidados indiretos ou ambos. Por outro lado, as atividades que nao sao de
enfermagem envolvem todos os trabalhos administrativos tais como gestdo das unidades,
encontros profissionais, participagdo em seminarios e outros trabalhos ndo relacionados com
o utente (Alghamdi, 2016). Swiger et al. (2016), sugerem a defini¢do de carga de trabalho
dos enfermeiros no contexto de cuidados agudos como a quantidade de tempo e esforco
fisico/cognitivo necessarios para prestar cuidados diretos e indiretos ao utente e as atividades
ndo relacionadas com os cuidados ao utente. A carga de trabalho ¢ naturalmente complexa e
ndo-linear e ¢ influenciada pelos enfermeiros, utentes, unidades e caracteristicas
organizacionais que podem aumentar ou diminuir significativamente o esfor¢o necessario
para prestar cuidados de enfermagem de alta qualidade e melhorar os resultados para os
doentes (Swiger, Vance, & Patrician, 2016).

A carga de trabalho tem vindo a ser relacionada com resultados no estado do doente,

nomeadamente com o tempo de hospitalizagdo, infe¢cdes do trato urinario, satisfacdo dos
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utentes (Magalhaes et al., 2017), qualidade dos cuidados(Chang, Yu, & Chao, 2019) e,
consequentemente, com a mortalidade (Fasoi et al., 2020).

Também a efetividade dos custos associados ao bom funcionamento de uma unidade de
cuidados intensivos e a gestdo do budget hospitalar tendo em conta as necessidades de
enfermeiros neste tipo de unidades esta relacionado com uma correta avaliagdo da carga de
trabalho (Kraljic et al., 2017). Assim sendo, a avaliacdo correta da carga de trabalho tem
vindo a ser cada vez mais estudada, com o objetivo de encontrar o instrumento de avaliagao
ideal, pela importancia que tem na seguranca ¢ na qualidade dos cuidados aos utentes
(Magalhaes et al., 2017).

O objetivo de todos os instrumentos desenvolvidos para medir a carga de trabalho dos
enfermeiros ¢ encontrar o nimero mais eficiente de enfermeiros para a quantidade de
trabalho que tem de ser atingida para prestar cuidados de qualidade. A carga de trabalho tem
vindo a ser medida através da classificagdo dos doentes ou sistemas de gestao de workload
que se baseiam em diferentes fatores para determinar a quantidade de trabalho necessaria
para cada doente. Alguns exemplos de instrumentos de medida sdo a Nine Equivalents of
Nursing Manpower Use Score (NEMS), que se baseia nas intervengdes terap€uticas que cada
doente recebe durante a sua permanéncia na UCI (Kraljic et al., 2017). Outro exemplo ¢ o
Simplified Therapeutic Intervention Scoring System (TISS-28), validado em 1997 para a
populagdo portuguesa, foi proposto inicialmente para avaliagdo da gravidade da doenga, mas
desde o inicio dos anos 80 tem sido usado maioritariamente para quantificar a carga de
trabalho dos enfermeiros e calcular a necessidade de recursos humanos(Moreno & Morais,
1997).

Em 2003, um grupo de investigadores desenvolveu um estudo que incluiu 99 UCI de
15 paises que teve como objetivo determinar quais as atividades de enfermagem que melhor
descreviam a carga de trabalho neste contexto e atribuir-lhes medidas, para que a carga de
trabalho passasse a estar relacionada com a média de tempo dedicado ao cuidado em vez de
estar relacionada com a gravidade da doenca (Miranda, Nap, de Rijk, Schaufeli, & Iapichino,
2003). Foi deste estudo que surgiu o NAS, composto por 23 atividades basicas: controlo e
monitorizagdo; colheitas laboratoriais para bioquimica e microbiologia; medicagdo, com
excecao de farmacos vasoativos; procedimentos de higiene; cuidados prestados a drenos;
mobilizacdo e posicionamentos; apoio e cuidado aos familiares de doentes; atividades
administrativas e de gestdo; suporte ventilatorio; cuidados a vias aéreas artificiais; técnicas
para melhorar a fun¢do pulmonar; terapéutica vasoativa; reposi¢do endovenosa de grande

perda de fluidos; monitorizagdo da pressdo na auricula esquerda; reanimacao
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cardiorrespiratoria; técnicas de hemofiltragdo e técnicas dialiticas; avaliagdo do débito
urinario; avaliacdo da pressdo intracraniana; tratamento de acidose/alcalose metabolica
complicada; nutricdo parentérica; nutri¢do entérica por sonda gastrica ou outra via
gastrointestinal; intervencdes especificas na UCI e intervengdes especificas realizadas fora
da UCIL.

Foi em 2016 que um grupo de investigadoras fez a adaptagdo e validagdo da Nursing
Activities Score para o contexto portugués. A NAS ¢ um instrumento que se baseia no
tempo despendido nas atividades de enfermagem inerentes a prestagdo de cuidados,
independentemente do grau de gravidade da doenca do doente critico (Macedo et al., 2016).

No entanto, a procura pelo instrumento ideal continua. Foi com o objetivo de
desenvolver um modelo baseado em time measurements que possa avaliar a carga de
trabalho dos enfermeiros de forma mais eficaz, avaliando quais as caracteristicas dos doentes
que influenciam o tempo de presta¢ao de cuidados, que surgiu o Nurse Operation Workload
(NOW) em 2020, na Holanda (Margadant et al., 2021).

O NOVW, instrumento proposto para adaptacdo cultural, ¢ baseado em medicao de
tempo, com a capacidade de prever 89% da carga de trabalho dos enfermeiros, com um
menor esfor¢o de registo, avaliando a média de carga por doente, por enfermeiro (Margadant
et al., 2021).

Contribuir para a validacdo de um instrumento de avaliacdo que possa ser
aplicado no contexto de UCI e que explique de forma mais eficiente a carga de trabalho dos
enfermeiros ¢ também contribuir para uma pratica mais segura de enfermagem (Chang et al.,

2019).
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4. Gestao do ambiente e recursos por uma pratica mais segura

A seguranca nos cuidados tem vindo a ser cada vez mais uma preocupagdo das
institui¢des no sentido de evitar erros que tenham impacto consideravel nos doentes alvo dos
cuidados. A cultura de seguranga tem vindo a ser definida como o que resulta dos valores,
das atitudes, das competéncias e dos padrdes de comportamento individuais e coletivos que
determinam o estilo da administracdo da organizagdo que se tem como objetivo que seja
pratica e segura (Reis et al., 2013). Alguns aspetos que influenciam a pratica tém sido
identificados pelos enfermeiros. Um estudo qualitativo desenvolvido com o objetivo de
identificar os aspetos que potenciam os eventos adversos em satude reconhece que melhorias
nas dotagdes, diminui¢ao da carga de trabalho, promocao de trabalho em equipa ¢ melhoria
da formagao de ambito académico/nos servicos, sdo relevantes para a pratica (Umpiérrez et
al., 2015). A capacidade de reconhecer e admitir falhas sdo aspetos fundamentais quando se
fala em cultura de seguranca do doente. Permite a identificacdo precoce do erro e evita uma
postura de omissdo e negacao por parte das equipas, potenciando o desenvolvimento de
estratégias de prevencao e recorréncia de erros que estejam identificados e documentados

(Umpiérrez et al., 2015).

4.1 Gestdo para otimizacao de recursos humanos segundo necessidades

No contexto da UCI-CT, a gestao da alocacdo de doentes a cada profissional ¢ feita pelo
enfermeiro responsavel de turno. Neste tipo de unidade, segundo o regulamento sobre
dotagdes seguras, o racio € de dois doentes por enfermeiro (Ordem dos enfermeiros, 2019b).
No entanto, na maioria dos dias ha a possibilidade de alguns enfermeiros ficarem apenas
com um doente atribuido, disponiveis para receberem outros que sejam admitidos na
unidade. A distribui¢do dos doentes ¢ feita com base na experiéncia dos enfermeiros € no
tempo que preveem estar associado aos cuidados a cada doente. Esta gestdo torna-se
complexa, relatada pelos enfermeiros como dificil de fazer, na maioria dos casos. Neste
sentido, foi identificada a necessidade de mensurar o tempo necessario a prestagdo de
cuidados dos doentes na UCI-CT. Apresentada a ideia de aplicar o NAS no contexto,
percebeu-se a vantagem que esta avaliagdo poderia trazer para facilitar a gestdo que ¢ feita

no inicio de cada turno, pelo enfermeiro responsavel na alocagdo de cada profissional aos
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seus doentes. Assim sendo, numa fase inicial do estagio no contexto da UCI-CT comecgou a
ser aplicado o NAS a todos os doentes com critérios.

O NAS ¢ um instrumento de avaliacdo da carga de trabalho dos enfermeiros,
composto por 23 atividades basicas: controlo e monitorizacao; colheitas laboratoriais para
bioquimica e microbiologia; medicagdo, com excecdo de farmacos vasoativos;
procedimentos de higiene; cuidados prestados a drenos; mobilizagdo e posicionamentos;
apoio e cuidado aos familiares de doentes; atividades administrativas e de gestao; suporte
ventilatorio; cuidados a vias aéreas artificiais; técnicas para melhorar a fun¢ao pulmonar;
terapéutica vasoativa; reposi¢cdo endovenosa de grande perda de fluidos; monitoriza¢ao da
pressdo na auricula esquerda; reanimagdo cardiorrespiratoria; técnicas de hemofiltragio e
técnicas dialiticas; avaliacdo do débito urindrio; avaliagdo da pressdao intracraniana;
tratamento de acidose/alcalose metabodlica complicada; nutrigdo parentérica; nutri¢ao
entérica por sonda gastrica ou outra via gastrointestinal; intervencdes especificas na UCI e
intervengoes especificas realizadas fora da UCI (Miranda et al., 2003). Foi em 2016 que um
grupo de investigadoras fez a adaptagdo e validagdo da Nursing Activities Score para o
contexto portugués (Macedo et al., 2016). Sendo este o instrumento de avaliacdo da carga
de trabalho mais sensivel aos cuidados de enfermagem num contexto de UCI, validado para
a populacao portuguesa, foi o escolhido para ser utilizado na avalia¢ao da carga de trabalho
no contexto de estagio, durante o periodo de um més. Foi aplicada a escala aos doentes alvo
de cuidados que permaneciam na UCI-CT por um periodo igual, ou superior a 24 horas.

Resultado deste trabalho surgiram 13 avaliag¢des. Pelo tempo reduzido de avaliagao
e numero limitado de doentes aos quais foi aplicado o instrumento, torna-se impossivel
generalizar os resultados obtidos, tornando dificil obter uma média de horas de cuidados
prestados a cada doente, consoante a cirurgia a que foi submetido, por exemplo. No entanto,
o trabalho disponibilizado ao servigo, permite dar a conhecer o instrumento de avaliagdo e
sensibilizar os enfermeiros para a necessidade de o aplicar, justificando o tempo dedicado a
prestacao de cuidados diretos ou indiretos ao doente. Também permitiu refletir sobre o facto
de que a maior carga de trabalho nem sempre estd associada a doentes num primeiro dia pds-
operatorio, sendo que o doente que hd mais tempo permanecia na unidade, era também o que
tinha maior carga de trabalho associada. Olhar para cada item da escala e relacionar com a
percentagem de tempo que lhe estd associada, também faz refletir sobre a pratica e sobre as
intervengdes de enfermagem que muitas vezes sdo feitas, que implicam gasto de tempo
consideravel, sobre as quais muitas vezes nao refletimos adequadamente, como ¢ o caso do

apoio e cuidados aos familiares e doentes, como telefonemas, entrevistas e aconselhamento,
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que sdo feitos de forma tdo espontanea, mas que o instrumento conta entre 4,0 a 32,0, ou
seja, entre 58 minutos e 7,7 horas (Miranda et al., 2003).

A construcao de uma tabela de dupla entrada com os doentes que foram avaliados e
os itens da escala (Apéndice VIII), permitiu também que fosse possivel perceber de forma
geral, quais sdo as atividades que estdo presentes de forma quase transversal aos doentes da
UCI monovalente. Estes itens sdo os de controlo e monitorizagdo; colheitas laboratoriais
para bioquimica e microbiologia; medicacdo, com excecdo de farmacos vasoativos; os
procedimentos de higiene; mobilizacao e posicionamentos; atividades administrativas e de
gestdo e avaliagdo do débito urindrio.

A otimizagdo do ambiente e dos processos terapéuticos na pessoa e familia ou
cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos complexos, decorrentes de doenca
aguda ou cronica também ¢ competéncia especifica do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirurgica. O enfermeiro faz isso por gerir os processos terapéuticos de
prevencgao, estabilizagdo, manutengdo e recuperagdo de situagdes decorrentes de doenga
aguda ou cronica e dos processos médicos e cirtirgicos complexos. Também por gerir as
circunstancias ambientais que potenciam a ocorréncia de eventos adversos associados a
administracdo de processos terapéuticos nos diversos contextos de atuacdo e ainda por
promover estratégias inovadoras de prevencdo do risco clinico e nao clinico, visando a
cultura de seguranga, nos varios contextos de atuagdo (Ordem dos Enfermeiros, 2018)

A prevengdo de problemas evitaveis ¢ essencial através de uma abordagem
antecipatoria a este tipo de doente. Assim, os enfermeiros da unidade devem preocupar-se
constantemente com a gestao das pressoes arteriais; a transfusdo de hemoderivados, segundo
as necessidades; a prevencao de infegdes associadas aos cuidados de saude; a mobilidade
precoce e as modalidades de ventilagdo (Masud et al., 2011). A monitorizagdo do doente
cirirgico pds cirurgia cardiotoracica ¢ muito exigente. A forma de prever e detetar
precocemente complicagdes ¢ feita através de uma monitorizacdo apertada dos sinais vitais,
gasometrias, drenagens, débitos urinarios, vigilancia os pensos das feridas e do estado do
doente. Neste contexto, hd também uma gestdo continua de farmacos vasoativos com
repercussdo direita e imediata no doente, que implicam, também eles, monitorizagdo
cuidada.

No final do estagio na UCI-CT ficou disponivel um documento de consulta intitulado
“Overview sobre a carga de trabalho dos enfermeiros numa UCI Monovalente” (Apéndice
IX). Este documento explica de forma sintética o que é a carga de trabalho e qual a

importancia da sua avaliagdo e apresenta de forma resumida os resultados da aplicagdo da
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NAS ao longo do estdgio, permitindo a sensibilizagdo para o tema e incentivando os
enfermeiros da unidade a darem continuidade a avaliagdo de forma a justificarem a
necessidade de recursos humanos e contribuirem para a melhoria constante dos cuidados de

enfermagem.

4.2 Investigagdo para otimiza¢ao dos recursos humanos na UCI

O enfermeiro especialista tem a competéncia de basear a sua pratica clinica
especializada na evidéncia cientifica atual por, entre outras atividades, investigar e colaborar
em estudos de investigagdo, segundo o Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2019a). Assim sendo, foi objetivo
identificado para o estigio desenvolver a praxis clinica especializada em evidéncia
cientifica.

No contexto do SMIP existia um grupo de investigacdo composto por profissionais
do servigo. No momento do estagio, este grupo iniciava-se no desenvolvimento de um
projeto de investigacdo para o qual me foi proposta a colaboragdo. Este projeto consistia na
adaptacao cultural da Nursing Operation Workload, uma escala de avaliacdo da carga de
trabalho dos enfermeiros no contexto de UCI. Assim sendo, tornou-se necessario iniciar uma
revisdo da literatura sobre a carga de trabalho e os instrumentos de avaliagdao da carga de
trabalho dos enfermeiros em UCI.

Em colaboracdo com a orientadora e com os profissionais do servico, seguiu-se a
fase de solicitar autorizagdo a autora do modelo para desenvolver um estudo que permitisse
fazer a sua adaptacdo a populagdo portuguesa (Anexo I). Seguidamente, preencheram-se
todos os documentos necessarios para pedido de autorizagdo a comissdo de ética, desde a
elaboracdo de uma sintese do projeto de investigagdo, o preenchimento do modelo da
instituicdo para submissdao do projeto de investigacdo a comissdo (Apéndice X), até a
elaboracdo do modelo de consentimento informado, livre e esclarecido, que no fim do
estagio ficaram prontos a serem submetidos pela equipa de investigacdo do servigo
(Apéndice XI).

Durante o tempo de estdgio nesta unidade, decorreu um Simposium em Saude,
organizado pelo centro hospitalar, que abriu candidaturas a submissdo de poOsteres
cientificos. Tendo em conta a revisdo que ja tinha sido feita para dar inicio ao projeto de
investigagdo, surgiu a oportunidade de desenvolver um trabalho para participagdo no

Simposium.
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Foi neste contexto que foi submetido o Abstract (Apéndice XII) a comissdo de
cientifica do Simposium, que deu o seu parecer favoravel a sua submissdao (Anexo II). A
partir deste momento procedeu-se a elaboragdo cuidada do Poster Cientifico com o titulo
“Avaliacdo da carga de trabalho dos enfermeiros em cuidados intensivos: Revisdao de
Literatura”. A elaboracdo do pdster contou com a colaboracao da professora orientadora, das
tutoras e do enfermeiro-chefe do SMIP. O objetivo da revisdo foi identificar a escala mais
adequada para avaliar a carga de trabalho dos enfermeiros em UCI e concluiu que a escala
que aparenta ser mais promissora ¢ a NOW, considerando pertinente a adaptagao cultural da
escala para a populacdo portuguesa.

A apresentagdo do Poster e discussao com o grupo de avaliagdo permitiu também o
desenvolvimento de competéncias no ambito da comunicagdo de resultados e a sua
discussdao, levando a uma reflexdo profunda sobre a necessidade de continuacao de
investigacdo nesta area, muitas vezes pouco enfatizada no dia-a-dia dos enfermeiros num
contexto de UCI (Apéndice XIII).

Tal como descrito ao longo do relatdrio, a avaliagdo da carga de trabalho dos
enfermeiros ¢ fundamental para a gestdo de recursos e promocao da satisfacdo profissional
e qualidade de vida. Para que essa avaliagdo seja o mais correta possivel ¢ necessario que
esteja disponivel uma escala sensivel aos cuidados de enfermagem e adaptada ao contexto e

evolucao atual das UCI

4.3 Acreditagdo e seguranca dos cuidados

Garantir um ambiente terapéutico e seguro ¢ uma das competéncias comuns do
enfermeiro especialista no dominio da melhoria continua da qualidade e envolve a promogao
de um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual que gere seguranga e protecdo para
os doentes. Envolve também a participa¢do na gestao do risco ao nivel institucional, ou de
unidades funcionais. No dominio da gestdo dos cuidados, o enfermeiro especialista tem o
papel de otimizar a resposta da equipa e a articulagdo na equipa de saude, otimizando o
processo de cuidados a nivel das tomadas de decisdo e supervisionando as tarefas que delega,
garantindo a seguranga e a qualidade dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

Uma UCI monovalente como a descrita anteriormente implica o desenvolvimento e
aplicacdo de protocolos que permitam orientar a pratica dos profissionais. Contrariamente
ao contexto do SMIP, em que a elaboragdo de procedimentos e instrucdes de trabalho ainda

se encontrava em fase de desenvolvimento, na UCI-CT todo esse processo ja tinha sido
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desenvolvido anteriormente. Esta unidade foi acreditada pela Agéncia de Calidad Sanitaria
de Andalucia (ACSA) com o nivel “Bom” em 2016. O Modelo da Andaluzia foi adotado
pela DGS como Modelo Oficial e Nacional de Acreditacdo das Institui¢des de Saude em
2009 (Ministério da Saude, 2009).

Acreditagdo ¢ definida como “um processo de autoavaliagdo e auditoria externa por
pares, usado pelas organizacoes de saude para avaliares com rigor o seu nivel de
desempenho face a padroes preestabelecidos (standards) e para implementar meio de
melhorar continuamente” (DGS, 2014), reconhecendo a competéncia técnica. Em setembro
de 2014 foi publicado o Programa Nacional de Acreditagdo em Saude que identifica as
principais vantagens de ter este programa a articulagdo com as determinantes da estratégia
nacional para a qualidade na satide e a centralizagdo da informag¢do como garantia da
melhoria continua. Uma unidade que se encontre em processo de certificacdo tem que
cumprir necessariamente alguns standards, entre eles, a identificacdo dos programas de
satde nacionais com ela relacionados, assim como a sua implementacao, ou plano. Também
a identificacdo dos Processos Assistenciais Integrados que se aplicam a sua carteira de
servicos, a monitorizacdo dos respetivos indicadores ¢ o desenho local dos processos
assistenciais mais relevantes mediante os servigos. As unidades tém também de cumprir a
monitorizagdo das caracteristicas da qualidade definidas para os registos clinicos; a medicao,
analise e atuagdo face aos desvios dos indicadores incluidos nos processos assistenciais
integrados. Por fim, tém que mostrar evidéncias da andlise das normas clinicas e de
seguranca do utente aplicaveis as unidades e o plano para a sua implementacdo e
metodologia de monitorizagdo da adesdo a essas mesmas normas (DGS, 2014). Ter um
servigo acreditado implica ja ter passado por todos estes processos e como tal, ter todas as
normas bem definidas. No entanto, os procedimentos foram totalmente revisados e
adaptados, consoante as novas evidéncias cientificas. Nesse sentido foi possivel desenvolver

as competéncias inerentes a promocao e melhoria continua da qualidade.
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Conclusao

Enfermagem, como profissao e disciplina do conhecimento, acompanha toda a vida
das pessoas, desde o nascimento até a morte, em todas as suas fases e transi¢des. Os
enfermeiros fazem enfermagem e esfor¢am-se por fazé-lo com competéncia e qualidade,
acabando por desempenhar um papel vital na vida das pessoas. Procurar melhorar o “Eu
profissional” através do desenvolvimento de competéncias e da busca pela exceléncia dos
cuidados foi um dos grandes objetivos delineados para esta unidade curricular, sobre a qual
foi desenvolvido este relatdrio.

O SMIP e a UCI-CT demonstraram ser locais excelentes para que cada um dos
objetivos tracados fosse atingido. Associados a eles estiveram profissionais que muito
contribuiram para a reflexdo diaria do papel do enfermeiro especialista em cada contexto.
Também as oportunidades de colaboragdo em varios projetos, segundo as necessidades
identificadas em cada um dos servigos contribuiram amplamente para o desenvolvimento
das competéncias exigidas. Estes contextos, acima de tudo tornaram claro o que um
enfermeiro especialista deve ser, na perspetiva da coordenacdo e prestacdo de cuidados ¢ a
diferen¢a que faz em cada vida que encontra.

Ambos os contextos permitiram o desenvolvimento de competéncias comuns do
enfermeiro especialista. As competéncias no ambito da pratica profissional, ética e legal,
com ag¢ao segundo as normas legais, os principios éticos € a deontologia profissional, foram
desenvolvidas através dos momentos de discussdo, tomada de decisdo e a avaliacdo dos
resultados dessas decisdes. Também o desenvolvimento de uma pratica de enfermagem que
respeite os direitos humanos e as responsabilidades profissionais dos enfermeiros, através
da implementacdo de praticas promotoras de seguranca, privacidade e dignidade da pessoa.
A garantia de um ambiente terap€utico e seguro através da gestdo do ambiente fisico e
psicossocial dos doentes foi um foco de atengdo ao longo de ambos os estagios. O SMIP,
por sua vez, deu maior espago ao desenvolvimento de praticas de qualidade com
possibilidade de colaboragdo em programas de melhoria continua, em desenvolvimento no
decurso do estdgio, resultando em instrugdes de trabalho e procedimentos que guiam a
pratica. Gerir os cuidados de enfermagem com otimizacdo da resposta da equipa e
articulacdo na equipa de saude foi o objetivo que permitiu refletir sobre as dotagdes seguras
e contribuir através da apresentagdo de escalas adequadas a avaliagdo da carga de trabalho

dos enfermeiros e permitindo a sensibilizacdo dos enfermeiros de ambas as unidades sobre
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a sua importancia na sua pratica profissional. O desenvolvimento de autoconhecimento e da
assertividade foi o que permitiu fazer reflexdes mais profundas, por vezes inquietantes sobre
a enfermagem que queremos fazer e os enfermeiros que queremos ser. Todo o trabalho
desenvolvido permitiu o desenvolvimento de competéncias no ambito da procura de
evidéncia cientifica, salientando a importancia de uma pratica baseada em evidéncia.

No que diz respeito as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirurgica, em ambos os contextos tive oportunidade de cuidar de
doentes que se encontravam a vivenciar processos médicos, maioritariamente no SMIP e
processos cirargicos complexos, em ambos os contextos. Em cada doente, foram
identificadas as necessidades, tragados planos de interven¢do, implementadas as
intervengodes e avaliados os resultados, planeando cada processo de enfermagem de forma
meticulosa e refletindo sobre ele. Foram otimizados o ambiente € os processos terapéuticos
através da gestdo de processos terapéuticos de prevengdo, estabilizagdo, manutengdo e
recuperagdo de situacdes decorrentes de doencga; através da gestdo do ambiente para que a
ocorréncia de efeitos adversos fosse minimizada e para que se implementassem estratégias
de prevengao de risco.

Por fim, no ambito das competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirurgica, na area de enfermagem a pessoa em situagdo critica, foram prestados
cuidados a pessoa com, ou em risco de faléncia organica; foram administrados protocolos
terapéuticos complexos, com gestdo da dor, da comunicacdo e das emocdes da pessoa. A
dinamizagdo da resposta em situagdes de emergéncia esteve claramente presente no ambito
do primeiro estdgio no contexto do SU. Por ultimo, a maximizacdo da prevencao,
intervengdo e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em
situacdo critica foi notoriamente trabalhada no contexto da UCI-CT por contacto frequente
com elos de ligacdo com GCL-PPCIRA, com quem foi possivel rever e atualizar protocolos
relacionados com o tema.

De uma forma transversal a todos os contextos, as restricdes associadas a pandemia
de COVID-19 limitaram o contacto com as familias dos doentes, deixando em falta a
oportunidade de trabalhar de perto com estes elementos tdo importantes no processo de
transi¢do saude-doenca e no cuidar da pessoa doente.

Em suma, todos os objetivos delineados no projeto, foram atingidos — uns de forma
mais evidente sobre os quais recairam mais atividades, outros de forma mais subtil no dia-
a-dia dos estagios. Fica registado através deste relatorio o percurso de desenvolvimento de

conhecimentos e capacidades relacionados com a pessoa em situagdo critica. No final, as
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competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem médico-ciriirgica, com a
colaboragdo de todas as pessoas envolvidas no processo de aprendizagem foram atingidas

com Sucesso.
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Apéndice I — Guia de manipulagdo de CVC no Servigo de Urgéncia
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CATETER VENOSO CENTRAL

Indicagdes: administragdo de medicagdo, grandes volumes de fluidos e monitorizagio da pressio venosa central. @
Contraindicagdes: Problemas embdlicos, risco hemorragico, infecio e perda de integridade cutanea. %4

Potenciais complicagdes: Infecdo, pungdo arterial, hematomas, hemotdrax, pneumotoérax, arritmias, embolia do guia/perda do
guia, lesdo do canal torécico. @

Material necessario: ©
/ PROCEDIMENTO MEDICO - Colocagdo de CVC “R
(1) Cateter central 3vias (1) Penso transparente Apés identificacdo do local é feita a pungdo da veia através de uma
(3) Obturadores (1) NaCl 0,9% 100mL agulha.
(1) Luvas estéreis (1) Bata estéril Confirma-se a colocagdo correta aspirando sangue pela seringa

(1) Lencol estéril (1) Campo com éculo acoplada a agulha.
(2) Compressas (7,5x7,5) (2) Seringas 5cc Retira-se a seringa e introduz-se o fio guia pela agulha até a veia.
Retira-se a agulha deixando o fio guia.

2) Agulhas 20 G 2) Agulhas 21 G
(2) .gu i (2) Agu Procede-se a dilatagdo, introduzindo o dilatador pelo fio guia, que
(1) Lidocaina 2% (20cc) (1) Seda 2/0 A

) ) ) depois é retirado.
(3) Tolrn.elre? 3 vias (2) Seringas 10cc Introduz-se através do fio guia o cateter venoso central
(1) Mini-spike (2) Agulhas 25 G Retira-se o fio guia e, depois de confirmar o fluxo nos diferentes
(1) Campo cirtrgico (1) Bisturi n211 e n224 limens do cateter, fixa-se o cateter.

(2) Compressas (10x10)

Locais de puncdo: jugular interna, subclavia e femoral (evitar)®?
Preparag3o da equipa: higiene das m3os com SABA e utilizagdo de luvas e bata estéreis, touca e mascara @
Posicionamento do doente:

Veia jugular interna - Posi¢do de Trendlenbourg e rotagdo da cabega para o lado oposto ao que se vai puncionar

Veia subclavia — Decubito dorsal com colocacgdo de rolo na regido subescapular

Veia femoral — Declbito dorsal®
Preparacdo da pele: antissepsia da pele com cloro-hexidina a 2% em alcool — fricgdo durante 30 segundos, deixar secar. Usar
campo cirurgico que cubra a totalidade da superficie corporal do doente. ?
Penso do cateter: técnica assética na realizagdo do penso. Mudar se penso visivelmente sujo, com sangue ou descolado da pele;
48 horas ap6s se penso com compressa ou 7 dias apds se penso transparente. %)
Flush do cateter: a permeabilidade deve ser mantida através de flush com solucdo salina por ser mais segura e barata do que a
heparina. "

Flush de 10mL para os cateteres venosos centrais

Flush de 20mL apds infus3o de produtos viscosos como componentes sanguineos ou nutri¢io parentérica ©®
Higiene do doente: Higiene diaria da pele com cloro-hexidina a 2% em &lcool @
Antibioterapia profilatica: Ndo é recomendada a administrac3o de antibioterapia profilatica com a utilizagdo de um CVC. @
Substituicdo dos cateteres: N3o substituir os cateteres por rotina, ou remover em caso de febre isolada. @
Substituicdo dos sistemas:

Solugdes que ndo hemoderivados ou emulsdes lipidicas: entre 96 horas e 7 dias

Hemoderivados ou emulsdes lipidicas: 24 horas

Infusdes de propofol: a cada 6 ou 12 horas @
Substituicdo de obturadores: frequéncia superior a 72 horas. ? TRIPLE-LUMEN CATHETER: 7 French
Utilizagao dos diferentes limens:

Lumen proximal: colheitas de sangue; medicagdo e solugdes
electroliticas —i= =3 Distal (1)

Lumen médio: Nutricdo parentérica; medicacdo e solucdes electroliticas

Lumen distal: medicagdo vasoativa, sangue e hemoderivados, coléides e

= Proximal (3)

Medial (2)

expansores do plasma, solucdes eletroliticas e monitorizacdo da pressdo venosa
——
central. © @) 2)

g )

PROCEDIMENTO - Colheita de sangue através de cvC V)

U]

1. Apds desinfegdo da extremidade do cateter, conectar uma seringa de 10ml, com 5-10ml de NaCl 0,9% ao limen

proximal do cateter e fazer um flush.

2. Acoplar a seringa ao cateter e aspirar 5-10ml de sangue. Rejeitar esse sangue.

3. Conectar outra seringa e aspirar a quantidade de sangue necessaria para os tubos pretendidos.

\4. Fazer novo flush ao cateter com NaCl 0,9% e conectar uma tampa estéril ao cateter /




“Feixe de Intervengdes” de Prevengdo de Infe¢do Relacionada com Cateter Venoso Central*?

Momento da colocacdo do cateter venoso central

v' Avaliar a necessidade de colocar cateter venoso central, registar a raz3o da sua necessidade e, em caso afirmativo,
selecionar cateter venoso central com nimero minimo de lumens adequado a situagdo do doente

v'  Realizar preparacdo pré-cirirgica das maos e precaucdes de barreira maximas (bata estéril, luvas estéreis, touca e

mascara) por operador, ajudantes e todos os circunstantes ao procedimento de colocagdo de cateter venoso central,

num raio de 2 metros

Realizar antissepsia da pele do doente com cloro-hexidina a 2% em alcool, antes da colocagdo do cateter venoso central

Usar campo cirurgico que cubra totalidade da superficie corporal do doente

N3o usar acesso femoral, sempre que possivel

Utilizar técnica asséptica na realizagdo do penso

ANANENEN

Manutencdo do cateter venoso central

v' Avaliar diariamente a necessidade de manter o cateter venoso central

v' Realizar higiene das maos com dgua e sabdo de pH neutro seguido de friccdo com solucdo antissética de base alcodlica
antes de manusear o cateter venoso central

v' Descontaminar as conexdes com cloro-hexidina a 2% em &lcool ou &lcool a 702 antes de qualquer manuseamento local

v" Mudar penso com periodicidade adequada e utilizando técnica assética

Referéncias Bibliograficas:
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2. Ball M, Singh A. Care Of A Central Line. StatPearls [Internet]. 2020.

3. Madeira S, Porto J, Henriques A, Nieves F, Pinto N, Henriques G. Manual de suporte avancado de vida. 22
edicdo. 2011.
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6. Urzainqui-Laborda P. Venous catheters: problems and measures in nursing care. Dialisis y Trasplante.
2012;33(4):134-41.

7. Pérez-Granda MJ, Bouza E, Pinilla B, Cruces R, Gonzdlez A, Millan J, et al. Randomized clinical trial analyzing

maintenance of peripheral venous catheters in an internal medicine unit: Heparin vs. saline. PLoS One.
2020;15(1):e0226251.

8. Goossens GA. Flushing and Locking of Venous Catheters: Available Evidence and Evidence Deficit. Nurs Res
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LINHA ARTERIAL

Indicagbes: doentes criticos, doentes em tratamento com medicagdo vasoativa, doentes cirdrgicos com elevado risco de
morbilidade ou mortalidade, doentes com necessidade de colheitas de sangue arterial frequentes. -3

Contraindicag0es: infecdo no local de insercdo, circulagdo ausente ou comprometida, insuficiéncia arterial periférica, doenca
arterial periférica. ®

Potenciais complicagdes: trombose, insuficiéncia vascular, formagao de fistula arteriovenosa, embolia, infe¢do, hematoma,
vasospasmo. (&3

Material necessario: ()
PROCEDIMENTO MEDICO - Colocagdo de LA(%2)

(1) Sistema de pressdo (1) NaCl 0,9% 1000mL Ap6s identificagdo do local é feita a pungdo da veia através de uma
(1) Penso transparente (1) Luvas estéreis agulha.
(1) Campo com dculo (1) Campo cirdrgico Confirma-se a colocagdo correta aspirando sangue pela seringa
(1) Seringas 5cc (1) Seringas 10cc acoplada a agulha.
(2) Agulhas 25 G (1) Seda 3/0 Retira-se a seringa e observa-se a saida de sangue pulsatil.
(1) Lidocaina 2% (20cc) (1) Cateter arterial 20G Estabiliza-se a agulha e introduz-se o fio guia pela agulha até a
(2) Compressas (7,5x7,5) (2) Agulhas 20 G artéria.
(1) Bisturi n211 e n224 (1) Bata estéril Retira-se a agulha deixando o fio guia.
(1) Bolsa pressurizada Introduz-se através do fio guia o cateter arterial.

Retira-se o fio guia e fixa-se o cateter, que deve ser conectado ao

Locais de puncdo: artéria radial, preferivel a braquial ou sistema transdutor.
dorsal ou femoral. ©
Preparacdo da equipa: higiene das m3os com SABA e utilizacdo de luvas estéreis ©

Preparagdo da pele: preparacio da pele com cloro-hexidina >0,5% com alcool. (®

Penso do cateter: Os pensos das linhas arteriais devem ser substituidos a cada 7 dias, se transparentes ou 24 horas se penso
com compressa. As mudancas de penso devem ser com técnica assética. )

Posicdo do transdutor: a posi¢do do transdutor deve ser validada no inicio de cada turno e reajustada de cada vez que o doente
é reposicionado. O transdutor deve ser posicionado ao nivel da auricula direita ou linha axilar medial. ©

Calibragao: o zerar do transdutor é conseguido através da abertura da torneira proxima do transdutor para o ar ambiente,
pressionando de seguida o botdo de “zerar” no monitor.

O transdutor deve ser zerado apds a inser¢do da linha Prossurized bag of saline
arterial, no inicio de cada turno e quando o sistema transdutor é \
Screwable slow flush valve
mudado. \
X L. X - Squeezable fast flush valve
Substituicdo dos cateteres: apenas quando existir indicagdo \ gv%
2

clinica, n3o substituir por rotina. © i < Phicbostatc axis —»
Midaxillary line, 4™ intercostal space
Substituicdo dos componentes: Substituir o transdutor a cada
96 horas, se descartavel ou reutilizavel. Substituir os restantes \
6)

componentes do sistema aquando da troca do transdutor. ! Cp

Pressure transducer

Sampling port
Fluid filled non-compliant tubing: no more than 1.2 metres

/PROCEDIMENTO - Colheita de sangue através de LA™ > \
1. Apds remogdo da tampa, desinfetar o local com alcool e permitir que seque.
2. Conectar uma seringa de 2mL, girar a torneira de forma a ficar fechada para a infusdo e aberta para a seringa e o
cateter arterial.
3. Aspirar 2mL de sangue, lentamente e descartar.
4. Conectar a seringa apropriada tendo em conta a quantidade de sangue a colher e aspirar o necessario.
5. Girar a torneira de forma a ficar fechada para a linha e fazer um flush de forma a limpar o sangue.
6. Voltar a girar de forma a ficar fechada para a seringa a e remover a seringa. Desinfetar novamente o local com alcool e

Ktapar com tampa. /
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Procedimento: Pratica Segura na Conservagao,

Preparagao e Administragao Terapéutica

1.  Objetivo
a) Assegurar uma pratica segura na conservagao, preparagdo e administracdo de terapéutica no Servico de Medicina
Intensiva Polivalente;
b) Prevenir o risco de erro associado a conservagao, preparagdo e administragao de terapéutica;

c) Prevenir o risco de infegdo associado a preparagéo e administragao de terapéutica.

2. Ambito

a) Aplica-se a todos os Enfermeiros do Servigo de Medicina Intensiva Polivalente.

3. Referéncias
a) DGS (2015). Norma n° 014/2015, de 6 de agosto. Medicamentos de alerta maximo. Disponivel em:

https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0142015-de-06082015.aspx

b) DGS (2015). Norma n.° 020/2014 atualizada a 14/12/2015. Medicamentos com nome ortografico, fonético ou aspeto
semelhantes. Disponivel em: https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0202014-
de-30122014.aspx.

c) DGS (2015). Orientagcdo n.° 014/2015 de 17/12/2015. Processo de Gestdo da Medicagdo. Disponivel
em:https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0142015-de-
17122015.aspx

d) DGS (2016). Norma n.° 018/2016 de 30/12/2016. Reconciliagdo da Medicagdo. Disponivel em:

https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0182016-de- 30122016.aspx.

4. Defini¢ées

a) Medicamentos LASA (Look-Alike, Sound-Alike) sdo medicamentos com nome ortografico e/ou fonética e/aspeto

semelhantes que podem ser facilmente confundidos, originando a troca de medicamentos:
i Medicamentos com aspeto ou ortografia semelhantes — medicamentos look-alike;
ii. Medicamentos com nome foneticamente semelhante — medicamentos sound-alike.

b) Medicamentos de alerta maximo ou alto risco sdo medicamentos que possuem um risco aumentado de provocar dano
significativo ao utente em consequéncia de falhas no seu processo de utilizagéo.

c) Processo de gestdo da medicagao — processo que tem inicio na selegdo, aquisicdo e armazenamento do medicamento,
até a sua prescrigao, validagao, dispensa, preparagéo, administragdo e monitorizagao.

d) Reconciliagdo da medicagdo — processo de analise da medicagdo de um utente, sempre que ocorrem alteragdes na
medicacdo, com o objetivo de evitar discrepancias, nomeadamente omissdes, duplicagdes ou doses inadequadas,
promovendo a adesdo a medicagdo e contribuindo para a prevengao de incidentes relacionados com a medicagao.

e) Seguranga na medicagdo — atividades para evitar, prevenir ou corrigir incidentes que podem resultar do uso de

medicamentos.
5. Abreviaturas

a) LASA - Look-Alike, Sound-Alike
a) SMIP — Servigo de Medicina Intensiva Polivalente
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a)

1.
11.

a)
b)

c)

d)
e)

f)
9)

1.2,

a)

e)

f)

Procedimento: Pratica Segura na Conservacao,

Preparagao e Administragao Terapéutica

SMIP — Servigo de Medicina Intensiva Polivalente

Descrigao

Armazenamento Seguro
Padronizar o acesso aos medicamentos de alerta maximo;
Sinalizar os medicamentos de alerta maximo, para que se destaquem dos restantes;
Interditar a existéncia de medicamentos de alerta maximo nos stocks de apoio dos servigos clinicos, quando ndo sejam
absolutamente necessarios;
Reduzir, ao minimo possivel, o nimero de apresentagdes e de dosagens/concentracbes para cada substancia ativa;
Reduzir ao minimo possivel, os stocks de medicamentos disponiveis nos servigos clinicos, quer em quantidade, quer
em variabilidade, salvaguardando o tempo adequado entre a prescricdo de um medicamento e a sua administragéo.
Verificar periodicamente se as condicdes de armazenamento asseguram a integridade do medicamento;

Verificar a integridade do medicamento (embalagem, rotulagem, validade e outros requisitos de boas praticas).

Preparagao e Administragao Segura

Promover a verificagdo, antes da administragdo de qualquer medicamento, da identificagdo do doente, do nome do
medicamento, da dose, da via, da frequéncia e hora de administragao.
Reforgar para os medicamentos de alto risco, a dupla verificagéo:

i identificacdo correta do doente, do nome do medicamento, da dose, da via de administragédo e da sua hora (5

certos);

ii. dos célculos para as doses que requerem preparagao;

iii. do rétulo com a prescrigdo ou com o registo para a administragao.
Definir procedimentos de utilizagdo adequada das bombas de perfusao, limitando a gama de equipamentos disponiveis
e verificando periodicamente o seu bom funcionamento;
Garantir a concordancia entre a forma como se expressam as doses prescritas, os registos de administragéo de
medicamentos e as opgdes de programagao das bombas de perfusao.
Promover a indispensabilidade de ler atentamente o rétulo do medicamento que é acedido e antes da sua administragéao,
em detrimento do reconhecimento visual da embalagem, do conhecimento da sua localizagéo ou de outras rotinas;
Normalizar os horarios de administragdo dos medicamentos, sempre que aplicavel;

Confirmar existéncia de alergias;

Ambiente Seguro
Promover um ambiente de trabalho que permita o desenvolvimento adequado das atividades, nomeadamente no que
respeita a iluminacao, ruido, temperatura e layout,
Estabelecer procedimentos que permitam reduzir ao minimo as interrupgdes/distragdes.
Promover a notificacdo de incidentes relacionados com a medicagao no sistema NOTIFICA, de acordo com a Norma da
Diregao-Geral da Saude n° 15/2014, de 25 de setembro, “Sistema Nacional de Notificagdo de Incidentes — NOTIFICA”.
Promover a participagao do doente no seu processo de cuidado, disponibilizando informagéo/formagao adequada sobre

a sua medicagao.
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a)
b)

1.1.

1.2.

2.

a)

3.

Procedimento: Pratica Segura na Conservacao,

Preparagao e Administragao Terapéutica

Ter conhecimento da localizagédo da lista de medicamentos LASA e Alto Risco;
A prescrigdo deve ser eletronica exceto em situagdes de urgéncia, devendo posteriormente ser regularizada

eletronicamente;

Medicagao Oral
Os copos com a medicagdo oral para administracdo, devem apresentar sempre a identificagdo do utente
(preferencialmente autocolante zebrado) e nimero da cama.
Os comprimidos s6 devem ser removidos da embalagem individual junto do utente, antes da administrago.
Os comprimidos que sobram (apds serem fracionados) devem ser rejeitados.
Os medicamentos com apresentacao liquida (xaropes, solu¢des orais), devem ter sempre assinalada a data de abertura.

Apos abertura, deve ser tido em consideragéo o prazo de validade e 0 modo de conservagao indicado pelo fabricante.

Medicacao endovenosa

Rotular medicamentos de alto risco com identificagdo do utente (preferencialmente autocolante zebrado), nimero de
cama e etiqueta de identificagdo do farmaco preferencialmente ou manualmente, como alternativa.

A medicacao EV, depois de preparada deve apresentar sempre a identificagdo do utente (preferencialmente autocolante
zebrado), numero de cama e nome do farmaco.

Medicamentos de alto risco, em perfusdo continua ou intermitente, devem ser administrados com recurso a bombas
perfusoras garantindo rigor no ritmo de perfuséo.

Todas as solugdes de perfusdo devem ter identificagdo do utente (preferencialmente autocolante zebrado), etiqueta de
identificagédo do farmaco (preferencialmente ou manualmente, como alternativa), concentragdo, data e hora de
preparagéo.

Atender a cuidados especiais na administragéo tais como: fotossensibilidade, estabilidade do produto apds reconstituicao
e ritmo de perfuséo;

Verificar se as solugdes para perfusdo sao limpidas/ transparentes e sem particulas em suspenséo.

Atender a alguns procedimentos a adotar sobre medicamentos de utilizagdo multipla no que diz respeito a estabilidade
apos abertura, conforme lista existente no servigo.

Os frascos de soro ou ampolas que tenham sido abertos para diluigdes, devem ser rejeitados logo apds o término do
ato a que se destinaram.

Reconhecer incompatibilidades medicamentosas;

Verificar a condigdo do medicamento (integridade, conservagéo e validade);

Documentagao associada

Lista de Medicamentos LASA_CHVNGE

Lista de Medicamentos Potencialmente Perigosos_ CHVNGE
Medicamentos Potencialmente Perigosos_SCG

Tabela incompatibilidades_ CHVNGE

Responsabilidades
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1.

Instrucao de Trabalho: Preparacao e Administragao

Segura de Medicamentos

Objetivos
a) Esta instrugdo de trabalho visa definir o modo de preparagéo e identificagdo dos medicamentos para administragdo

segura.

Ambito

b) Esta instrugédo de trabalho aplica-se aos Médicos e Enfermeiros do SMIP.

Descricao
a) Pretende-se definir e uniformizar procedimentos aquando da preparacéo e identificagdo de medicamentos antes da

administragdo, garantindo a seguranga do cliente/doente e a eficacia da medicagéo.

3.1 Preparacgao de Medicamentos
Consideragoes Gerais
1. Consultar processo do cliente/doente e respetivas prescricdes e observagdes;
2. Questionar o cliente/doente sobre reagcdes medicamentosas, alergias ja conhecidas e verificar sinalizagdo na pulseira
de identificagéo (presenca de autocolante circular vermelho indicativo de alergia).
3. Garantir monitorizagéo cardiaca/ ou outras medidas de vigilancia hemodinamica (quando aplicavel, de acordo com a
indicacdo médica).
4. Seleccionar e retirar do stock/unidose a terapéutica de acordo com a prescrigao confirmando:
a. Nome, n° do processo e data de nascimento do cliente/doente (identificagao inequivoca do doente)
b. Identificagdo do medicamento - nome por Denominagdo Comum Internacional (DCI), dose, via de administragao
c. Localizagdo do medicamento (primeiro na gaveta de dose unitaria e, se néo existir, no stock)
d. Integridade fisica da embalagem
e. Caracteristicas fisicas/quimicas do medicamento (visiveis a observagao direta do produto)
f.  Validagéo prévia pela farmacia (verificando no processo clinico electrénico)
5. Higienizar a superficie de trabalho antes da preparagao de qualquer medicamento de acordo com o procedimento
estabelecido;
6. Higienizar as méos, imediatamente antes da preparacdo de qualquer medicamento de acordo com o procedimento
estabelecido;
7. Manter técnica asséptica durante toda a preparagéo de acordo com o procedimento estabelecido;
Preparar a terapéutica a administrar imediatamente antes da administracéo;
Cumprir o tempo, a diluigéo, as vias de administragédo, e/outras medidas de acordo com o medicamento em causa, a
prescrigado e as fontes bibliograficas recomendadas no hospital.
10. Antes da administragao conferir e confirmar os 9 certos:
i. O medicamento certo;
ii. O doente certo;
iii. A dose/concentragéo € a certa;
iv. Via de administragéo certa;
v. Hora de administragéo certa;

vi. Tempo de administragao certo;
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11.

12.
13.

14.
15.
16.
17.

18.

19.

20.

Instrucao de Trabalho: Preparagao e Administragao

Segura de Medicamentos

vii. Prazo de validade certo;

viii. Informacéo certa ao cliente (conforme ponto 11. abaixo);

ix. Registo certo.
Informar o cliente/doente ou seu legal representante sobre a terapéutica que vai efetuar e informa-lo de potenciais sinais
e sintomas compativeis com a terapéutica efetuada.
Manter monitorizagéo cardiaca e/ou outras medidas de vigildncia hemodinamica, se necessario;
Toda a terapéutica ndo administrada por alteragdes de terapéutica, alta clinica de um cliente/doente ou outro motivo,
deve manter-se na gaveta de dose unitaria e ser devolvida a farmacia, apos justificagdo no sistema informatico;
Nunca devem ser deixados medicamentos no quarto do doente/cliente;
Nunca retirar a identificagdo da gaveta da dose unitaria;
Nunca retirar medicacao das gavetas da dose unitaria para o stock do servico;
Toda a terapéutica incluindo alimentagbes entéricas, parentéricas e injectaveis de grande volume, que ndo foram
administrados mas que foram distribuidos pela Farmacia em dose unitéaria, deverédo ser devolvidos a farmacia no ato da
substituicdo da cassete ou sempre que existirem alteragbes terapéuticas que levam a suspensédo daquele (s)
medicamento (s);
Em situagao de alta clinica de um cliente/doente e em que se regista a admissdo de um outro, se necessaria a gaveta
de unidose, deve colocar-se a terapéutica remanescente em saco de plastico fechado e identificado com a etiqueta da
gaveta da dose unitaria e posteriormente enviar a farmacia.
Todos os medicamentos retirados da sua embalagem original (ex: ampola, frasco) e preparados, que ndo sejam
imediatamente administrados, assim como todos os medicamentos multidose e todos os medicamentos administrados
em perfusdo, devem ser identificados com etiqueta prépria identificativa (etiqueta especifica para Medicamento de Alerta

Maximo ou etiqueta geral para os restantes farmacos - ver etiquetas abaixo).

DOENTE N°® PROCESSO

(nome completo)

FARMACO

Sol. de R ituigao Sol. de Diluigao

c G Ritmo de Perfusio

Dose a ini Via

Data/Hora de Preparaca Validad

Prep POF (nomei n° C vagdo < 25°/ 2-8°

(tragar o n&o aplicével e n&o preenchido)

MEDICAMENTO DE
ALERTA MAXIMO

A etiqueta identificativa acima referida contém os seguintes elementos, para serem preenchidos sempre que aplicavel:
a. Nome completo do doente/cliente (ou dois primeiros e dois Ultimos nomes)
b. N°de processo do doente/cliente
c. ldentificagdo do farmaco(s) (por DCI)
d. Solugdo de reconstituicdo
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Instrucao de Trabalho: Preparacao e Administragao

Segura de Medicamentos

Solucgéo de diluicdo
Dose a administrar

Via de administragao

> @a ~ o

Concentragao final

Ritmo de perfusado

j.  Data e hora de preparacao
k. Preparado por

I.  Validade

m. Conservagio: < 25°C ou 2-8°C

Em caso de falha de existéncia de etiquetas, deve ser feita a etiqueta manual contendo todos os elementos aplicaveis acima

referidos, incluindo a mencéo MEDICAMENTO DE ALERTA MAXIMO quando aplicavel.

3.2 Consideragoes especificas de preparacao por diferentes vias

Preparagéo de medicamentos por Via Oral (VO)

Todos os medicamentos sdo mantidos dentro das embalagens em que se encontram, abrindo-as sem lhes tocar e
imediatamente antes da sua administragao;

Sempre que por qualquer motivo o cliente/doente ndo possa efetuar a terapéutica no imediato, a mesma deve ser
recolhida e guardada na respetiva gaveta de dose unitaria ou saco ou box, até a hora de se proceder a administracao;
No caso de terapéutica oral multidose (xaropes, gotas, etc.) que seja guardada para o mesmo cliente/doente, a mesma

devera conter a etiqueta identificativa referida no ponto 19., e registados os elementos aplicaveis:

ELEMENTOS A PREENCHER - ETIQUETA
Nome completo (ou dois primeiros e dois altimos nomes) v

N© de processo v

Identificacao do farmaco(s) (por DCI) preencher apenas se ilegivel no frasco original
Solugao de reconstituicao NA

Solugao de diluigao NA

Dose a administrar NA

Via de administracao preencher apenas se ilegivel no frasco original
Concentracao final preencher apenas se ilegivel no frasco original
Ritmo de perfusao NA

Data e hora de preparacao

Preparado por
Validade
Conservacao: < 25°C ou 2-8°C

L <

Preparagcéo de medicamentos por Via Entérica

As embalagens de nutricdo entérica e quaisquer suplementos entéricos, devem ser identificados com etiqueta com os

mesmos elementos identificativos anteriormente referidos
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Instrucao de Trabalho: Preparagao e Administragao

Segura de Medicamentos

Preparagéo de medicamentos Injetaveis

o Na preparagéo de Terapéutica Subcutanea e Terapéutica Intramuscular: trocar a agulha depois de aspirar de um frasco
ou de uma ampola.

e Todos os medicamentos devem ser mantidos protegidos até a administragao, utilizando uma agulha ou uma tampa de
protecgao “luer/lock”;

e  Cumprir as orientagbes do GCL-PPCIRA sobre técnica asséptica na preparagéo de injectaveis (HCP.INF.1170);

e Os soros prescritos devem ser identificados com etiqueta com os mesmos elementos identificativos anteriormente
referidos (ver tabela abaixo);

e Toda a terapéutica injectavel de perfusdo ou que ndo seja administrada de imediato ou que seja preparada num local
afastado do cliente/doente, deve ser rotulada com etiqueta identificativa com os mesmos elementos identificativos
anteriormente referidos.

e Sempre que houver multiplicidade de terapéutica a administrar por via endovenosa para o mesmo horario devera ser
definida uma sequéncia de administragdo sendo cada medicamento preparado imediatamente antes da administracéo;

e Na alimentagdo parentérica o sistema de soro devera ser selecionado de acordo com o tipo de nutrigdo.

Preferencialmente deve colocar-se em curso em bomba infusora, ou um controlador de gotas;

ELEMENTOS A PREENCHER - ETIQUETA
Nome completo (ou dois primeiros e dois ultimos nomes) v

N° de processo v
Identificacao do farmaco(s) (por DCI) v
Solucao de reconstituicao se aplicavel
Solucao de diluicido se aplicavel
Dose a administrar v
Via de administracio v
Concentracdo final v
Ritmo de perfusao se aplicavel
Data e hora de preparacao v
Preparado por v
Validade v
Conservacio: < 25°C ou 2-8°C v

No caso especifico de medicamentos a administrar por via epidural, deve ser utilizada uma seringa luer-lock e colado na

seringa/sistema de administragdo um autocolante amarelo com a inscricdo Epidural.
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Instrucao de Trabalho: Preparacao e Administragao

Segura de Medicamentos

Preparacéo de medicamentos por Via Auricular
e Em caso de produto de frio, retirar o produto do frigorifico para permitir a sua instilagdo a temperatura ambiente;
e O medicamento devera conter uma etiqueta com os mesmos elementos identificativos anteriormente referidos, e que

sejam aplicaveis nesta situagao.

ELEMENTOS A PREENCHER - ETIQUETA
Nome completo (ou dois primeiros e dois Gltimos nomes) v

N° de processo v

Identificacdo do farmaco(s) (por DCI) preencher apenas se ilegivel no frasco original
Solucdo de reconstituicdo NA

Solucdo de diluicdo NA

Dose a administrar se aplicavel

Via de administracdao preencher apenas se ilegivel no frasco original
Concentracao final preencher apenas se ilegivel no frasco original
Ritmo de perfusao NA

Data e hora de preparacdao v

Preparado por v

Validade v

Conservagdo: < 25°C ou 2-8°C v

Preparagédo de medicamentos por Via Nasal
e O medicamento devera conter uma etiqueta com os mesmos elementos identificativos anteriormente referidos, e que

sejam aplicaveis nesta situacao.

ELEMENTOS A PREENCHER - ETIQUETA
Nome completo (ou dois primeiros e dois Gltimos nomes) v

N° de processo v

Identificacdao do farmaco(s) (por DCI) preencher apenas se ilegivel no frasco original
Solucdo de reconstituicao NA

Solucdo de diluicdao NA

Dose a administrar se aplicavel

Via de administracao preencher apenas se ilegivel no frasco original
Concentracao final preencher apenas se ilegivel no frasco original
Ritmo de perfusdo NA

Data e hora de preparacao

Preparado por
Validade
Conservacao: < 25°C ou 2-8°C

U S

Preparagcéo de medicamentos por Via Ocular
e O medicamento devera conter uma etiqueta com os mesmos elementos identificativos anteriormente referidos, e que

sejam aplicaveis nesta situacao.
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Instrucao de Trabalho: Preparacao e Administragao

Segura de Medicamentos

ELEMENTOS A PREENCHER - ETIQUETA
Nome completo (ou dois primeiros e dois ultimos nomes) v

N° de processo v

Identificacao do farmaco(s) (por DCI) preencher apenas se ilegivel no frasco original
Solugao de reconstituicao NA

Solugao de diluicdao NA

Dose a administrar se aplicavel

Via de administracao preencher apenas se ilegivel no frasco original
Concentracao final preencher apenas se ilegivel no frasco original
Ritmo de perfusdo NA

Data e hora de preparacao v

Preparado por v

Validade

Conservacio: < 25°C ou 2-8°C v

Preparacéo de medicamentos por Via Vaginal
e O medicamento devera conter uma etiqueta com os mesmos elementos identificativos anteriormente referidos, e que

sejam aplicaveis nesta situacao.

ELEMENTOS A PREENCHER - ETIQUETA
Nome completo (ou dois primeiros e dois ultimos nomes) v

N° de processo v

Identificacdo do farmaco(s) (por DCI) preencher apenas se ilegivel no frasco original
Solucdo de reconstituicao se aplicavel

Solucdo de diluicdao NA

Dose a administrar se aplicavel

Via de administracao preencher apenas se ilegivel no frasco original
Concentracao final preencher apenas se ilegivel no frasco original
Ritmo de perfusdo NA

Data e hora de preparaciao

Preparado por
Validade
Conservagao: < 25°C ou 2-8°C

L <

Preparagéo de medicamentos por Via Rectal
e O medicamento devera conter uma etiqueta com os mesmos elementos identificativos anteriormente referidos, e que

sejam aplicaveis nesta situagao.
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Instrucao de Trabalho: Preparacao e Administragao

Segura de Medicamentos

ELEMENTOS A PREENCHER - ETIQUETA

Nome completo (ou dois primeiros e dois iltimos nomes) v

N° de processo v

Identificacdao do farmaco(s) (por DCI)

preencher apenas se ilegivel no frasco original

Solucdo de reconstituicao NA

Solucao de diluicao NA

Dose a administrar se aplicavel

Via de administracao preencher apenas se ilegivel no frasco original
Concentracao final preencher apenas se ilegivel no frasco original
Ritmo de perfusao NA

Data e hora de preparagao

Preparado por
Validade
Conservacgao: < 25°C ou 2-8°C

L << <

3.2 ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS

Toda a terapéutica administrada deve ser registada no processo clinico electronico pelo enfermeiro no final da
administragao;

Registar o motivo da ndo administragéo, sempre que esta situagao ocorra;

Registar o motivo de administragcdo de uma terapéutica fora do horario prescrito;

Garantir sempre os 9 certos;

Cumprir as PBCI (Precaugbes Basicas de Controlo de Infeccdo) na administragdo de medicamentos, conforme
orientagdo do GCL-PPCIRA.

Consideragoes gerais por via de administragao ou uso

Terapéutica Injetavel

Antes da administragdo de qualquer medicamento injetavel deve ser avaliada a permeabilidade do acesso;
Sempre que o cliente/doente tenha acesso venoso conseguido através de um dispositivo médico (ex. valvula
bidireccional), o mesmo deve ser desinfectado de acordo com as orientagdes do GCL-PPCIRA antes de qualquer
administragao;

Se existir administracdo de medicamentos em Y, é imprescindivel a identificagdo dos medicamentos a administrar
e avaliar a sua compatibilidade. No caso de existirem duvidas, deverao ser contactados os Servigos Farmacéuticos;
Recomenda-se, sempre que possivel, o uso de bombas/seringas de infus&o electrénicas para a administracédo de
todos os farmacos em perfusao.

Se Terapéutica Subcutanea: alternar os locais de administragdo; no caso de utilizagcdo da parede abdominal,
administrar a uma distancia de 5cm do umbigo devido a vascularizagdo da zona; deve ser feita compresséo sem
massagem da zona para ndo aumentar a velocidade de absorgéo;

Se Terapéutica Intramuscular: alternar locais de administracéo.

Se Terapéutica Epidural: reforgar a verificagao se o medicamento pode ser administrado por esta via.
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Instrucao de Trabalho: Preparacao e Administragao

Segura de Medicamentos

Terapéutica Cutanea
e Viatransdérmica:
o Deve ser identificada com data e hora da colocagéao;
o Devera ser alternado o local de colocagéo.
e Via topica:
o Aplicar os cremes, pomadas e liquidos em camada fina para favorecer a absorgao;
o Né&o aplicar o medicamento diretamente do recipiente na pele.
e Se ocreme, pomada ou liquido for guardado para o mesmo cliente/doente, entdo devera ser colocada uma etiqueta
com 0s mesmos elementos identificativos anteriormente referidos, e que sejam aplicaveis nesta situagéo.
Terapéutica oral
¢ Se medicamentos gastrorresistentes, de libertagdo prolongada ou modificada ou capsulas, n&o triturar ou dividir o
medicamento;
e Se suspensao oral, garantir uma homogeneizacéo prévia agitando, antes de administrar;
Terapéutica Ocular
e  Aplicar os diferentes medicamentos com intervalo minimo de 5 minutos;
¢ Quando o medicamento for de conservacao entre 2-8°C, devera ser retirado do frigorifico previamente para ser
administrado a temperatura ambiente;
e Evitar presséo direta no globo ocular;
Terapéutica Inalatoria
e Atender sempre as instrugbes especificas do dispositivo de inalagao;
Terapéutica Nasal
e Instilar solugbes a temperatura ambiente;
e Instilar medicamento na direc¢do do septo nasal;
Terapéutica Auricular
e Instilar as solugbes a temperatura ambiente;
e Administrar o medicamento com intervalo de tempo de cerca de 3 minutos entre cada ouvido, quando a aplicagao
for bilateral;
Terapéutica Vaginal
e Garantir a permanéncia do cliente/doente no leito para facilitar a absorgdo do medicamento;
Terapéutica Retal
e Aplicar clister de limpeza se a existéncia de fezes comprometer a eficacia da absor¢do do medicamento;
Terapéutica intra-tecal
e Reforcar a verificagdo se o medicamento pode ser administrado por esta via;
e Colocar o medicamento a temperatura ambiente antes de administrar;
e Garantir o repouso do doente/cliente apés administracdo do medicamento durante 2 horas, para vigilancia.
Todos os eventos adversos e/ou problemas relacionados com a administragdo de medicamentos devem ser registado em

processo clinico, ser alvo de reporte na plataforma HER+ e devem ser informados os Servigos Farmacéuticos da Unidade.
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9. Responsabilidades

Versao A Data Alteracoes
Elaboragao 13/10/2021
I N&o aplicavel na primeira
Validagao | N/A N/A versio.
Aprovagao | Conselho de Administragdo
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1.
b)

f)

12.

a)

Instrucdo de Trabalho: Pulseira Identificativa do Utente

Objetivos
Validar a identificagéo do utente;
Garantir a possibilidade de identificagdo do utente minimizando o risco de troca de identidade no decurso da atividade

assistencial.

Ambito

Aplica-se aos enfermeiros do Servigo de Medicina Intensiva Polivalente

Descricao
Todos os doentes admitidos no servigo devem possuir pulseira identificativa.
E da responsabilidade do enfermeiro responséavel pela prestagdo de cuidados do utente verificar a existéncia de pulseira
identificativa, proceder a sua impressdo e colocagdo da mesma, na admissao, ou substitui-la quando deteriorada ou
ilegivel.
Se o doente recusar o uso da pulseira deve ser informado dos riscos e 0 enfermeiro deve deixar escrito no processo
clinico.
Para a impresséo da pulseira aceder a aplicagédo Info (no ambiente de trabalho do computador) — iniciar sessdo com o
acesso que utiliza para iniciar sessao no computador — aceder a menu — Pulseiras utente — Servigo —
selecionar utente — assinalar antes da impress&o da pulseira se o doente tem alergia — dar ordem para imprimir.
Realizar confirmacgao positiva confrontando dados inscritos na pulseira, com os dados do processo e os dados fornecidos
pelo utente, para a colocagéo da pulseira identificativa.
A pulseira de identificagdo deve ser colocada preferencialmente no pulso dominante, com alguma folga, sem permitir
sair.
Nos utentes que referem possuir algum tipo de alergia, coloque fecho vermelho.
A colocagao da pulseira identificativa deve ser registada no B-ICU, no plano de trabalho.
Em todos os turnos deve ser verificada a presenca e o ajuste da pulseira.
Qualquer profissional de saude, que detete a auséncia de pulseira identificativa num utente, deve comunicar ao

enfermeiro responsavel.

Documentacgao associada

DGS (2011). Orientacdo DGS n°018/2011: Mecanismos e procedimentos de identificacdo inequivoca dos doentes em
instituicdes de saude. Acedido em setembro 2021, Retirado de: https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-

circularesinformativas/orientacao-n-0182011-de-23052011-jpg.aspx
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Instrucdo de Trabalho: Pulseira Identificativa do Utente

1. Aceder ao Portal Info, no I
ambiente de trabalho.

1-1.4.

2. Autenticar-se com as
credenciais de acesso com que

inicia a sessdo no computador. Viizador | |
Password

[

Pulsairas Utents

Login (com que liga o computador / aceda ao email)

3. Aceder a “Pulseiras Utente”

4. Selecionar o servigo e o
utente.

e Pracesso nsc

Sesscionar | 001 558518 JOSE SALGADD ARALJO 18082021 18,47 30070-UNID CUID INT FOUVALENTES (UCIF)  INT

8235
Sescons | 002 204872 20092021 1328 INT 93018081
Selecionar | 003 74195  ERMELMDAADELADE FERREIRA GOMES CARVALMO 22092021 10:58 30070-UNID CUID INT POLIVALENTES (UCI)  INT 83010450
Seleconar | 004 30078 ANTONIO GUEDES MOREIRA 21092021 2113 30010.UNID CUID INT POUVALENTES (UGIF)  INT 81019069
Sescionar | 005 343480 JAME LEITE FERNANDES 21082021 2136 30010-UNID CUID INT FOLIVALENTES (UCIP)  INT 81019408
Seecionsr | 005 30181600 FERNANDO LUAZ FERREIRA SILVA 2092021 2201 30010-UNID CUID INT POLIVALENTES (UCIF)  INT 81010808
Selecionar | 007 170058 J0SE JOAGUINA DUARTE 14992021 2128 30070-UNID CUID INT POUIVALENTES (UCI)  INT 89018781
Seleconar | 008 82735 CARLOS SILVA PETO 0792021 0027 30010-UNID CUID INT POUVALENTES (UGIF)  INT 81018253
Selscona | 010 207850 AGUSTO SAVA COSTA 20052021 1953 30010-UNID CUID INT POLIVALENTES (UCIP)  INT 81019088
Seecons | 013 TESIT CARLOS ANTONIC FERREIRAMATOS LEITE 240002031 2229 30010-UNID CUID INT FOLVALENTES (UCIF)  INT  §1019887
Selecionar | 014 B335 ANTONIO ALVARO FERREIRA DLIVEIRA 22092021 0213 D00I0-UNID CLID INT POLIVALENTES (UCI)  INT 81019421
Seleconar | 015 89255 WO 1614 INT 83010205
Selscionsr | 016 ITBERE FATIMA FIGUEIREDD MOREIRA S1VA 15082021 2321 30070-UNID CUID INT POUVALENTES (UCIP)  INT 83018450
Seciona | FREB5TSSS oneea0 1508 T s101mte

5. Selecionar “ALERTA”, se ="

alergias. [";—"'"mm_;mn_-w- ‘
e g — ‘

6. Clicar em “Imprimir” ‘t

13. Responsabilidades

Versao A Data Alteragoes

Elaboragao 28/09/2021

Nao aplicavel na primeira

Validagdao | N/A N/A versdo.

Aprovagado | Conselho de Administragéo
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Instrucao de Trabalho Comunicacao Eficaz na

Transicao de Cuidados de Saude

1. Objetivos

a) Reduzir os riscos de falhas na transferéncia da informagao do doente;

b) Defenir estratégias que garantam a correta comunicacgao de transicao de cuidados entre os enfermeiros do SMIP;

c) Garantir a eficacia da comunicagéo na transi¢édo de cuidados entre os profissionais de saude.

2. Ambito

a) Aplica-se a todos os Enfermeiros do Servigo de Medicina Intensiva Polivalente.

3. Descrigao

A passagem de turno deve ser realizada em dois momentos:

No 1° momento deve-se seguir os seguintes pressupostos:
a) O local deve ser reservado, sem ruido e sem a presenga do doente/familia e/ou pessoas estranhas ao servigco — Sala
de Reunides do Servigo.
b) O tempo de duragéo deve ser 20 minutos.
O elemento coordenador da equipa deve fazer uma sintese do plano de cuidados de todos os doentes do servigo a
equipa que esta a iniciar o turno de trabalho. Durante este tempo, a equipa que esteve a assegurar o turno mantém-se

no processo assistencial, junto dos doentes.

Utiliza a metodologia ISBAR

| — Identificagdo
i Identificagcdo do doente (Nome completo e data de nascimento);

ii. Identificagdo da localizagao do doente.

S — Diagnostico de Situagao
i Descrigao sucinta do diagnéstico (motivo de internamento);
ii. Estavel/Instavel.

B — Antecedentes/ Anamnese
i Antecedentes relevantes que condicionam o estado atual do doente.

A — Avaliagao
i Preocupacdes ou suspeitas clinicas;
ii. Plano terapéutico.
R — Recomendacgdes
i Situagdes pendentes de confirmacgéo;

ii. Plano previsto.
O 2° momento deve ter uma duragéo de aproximadamente 10 minutos. O enfermeiro deve dirigir-se as unidades dos

seus doentes dos quais esta responsavel e receber do enfermeiro do turno anterior a informacgao relativa ao plano de cuidados

de enfermagem dos doentes.
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Instrugdo de Trabalho Comunicagao Eficaz na Transicao
de Cuidados de Saude

A comunicagéo de transigdo deve utilizar a metodologia ISBAR:
| — Identificagado

i. Identificacdo do doente (Nome completo e data de nascimento);
ii. Identificagdo da localizagdo do doente;
iii. Identificacdo do acompanhante.

S — Diagnéstico de Situagao Atual

i Data e hora de admissao;
ii. Motivo de internamento/ admissao;

iii. Meios complementares de diagndstico e terapéutica realizados ou a realizar.
B — Antecedentes/ Anamnese

i Antecedentes relevantes que condicionam o estado atual do doente;
ii. Diretivas antecipadas da vontade

iii. Alergias e/ou alertas

iv. Habitos relevantes
V. Técnicas invasivas realizadas
Vi. Presencalrisco de colonizagdo/ infe¢cdo associada aos cuidados de saude e medidas implementadas;
vii. Identificagdo da capacitagdo do acompanhante.
A — Avaliagéo

i Observagdes e avaliagdes do estado do doente;
ii. Preocupacdes;
iii. Diagnosticos de enfermagem ativos;
iv. Plano de cuidados de enfermagem;

V. Ensinos realizados ao doente/cuidador principal.
R — Recomendacgdes

i Procedimentos e/ou exames pendentes de realizagao;
ii. Plano previsto;

iii. Identificagdo de necessidades do cuidador principal.

4. Documentagao associada
c) Despacho n.® 1400-a/2015 n.° 28 de 10 de Fevereiro (2015). Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-2020.
Diario da Republica, 2.2 série. Ministério da Saude.
d) Direcdo Geral da Saude (2017). Comunicacéo eficaz na transi¢cdo de cuidados de saude.Norma n°001/2017 de 08 de
Fevereiro. Departamento da Qualidade na Saude. Diregao Geral da Saude (08/02/2017), 1-8.

5. Responsabilidades
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Versao A Data Alteragoes
Elaboragao 24/09/2021

I N&o aplicavel na primeira
Validagdao | N/A N/A versso.
Aprovagao | Conselho de Administragdo

Publicagao
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Instrucao de Trabalho: Registo de Incidentes

1. Objetivos

a) Desenvolver e implementar uma cultura de seguranga do doente, com recurso a uma abordagem sistémica;
b) Implementar um sistema de notificagdo para identificagdo de riscos e de a¢des que visam diminuir/eliminar as causas;

c) Definir o processo de comunicagao e notificagdo de eventos quase-incidente e eventos adversos.

2. Ambito

a) Aplica-se a todos os Enfermeiros do Servigo de Medicina Intensiva Polivalente.

3. Descricao

a) A aplicagéo funciona em ambiente WEB, sendo que os utilizadores acedem a aplicagéo através de um browser.

Aceder ao sistema de
notificagdo “HER+”, disponivel
no ambiente de trabalho
Aceder a plataforma,

introduzindo as credenciais de f
acesso institucionais e clicar IFERS
em “ENTRAR”.

Selecionar o médulo

“Incidentes”, se tiver acesso &

a mais do que um modulo.

Administrador de Incidentes Avaliagio do Risco Formularios
Sistema

Iniciar o registo de incidente Sair @
selecionando “Registo de HEALTH Utilizador 1
Incidentes” no menu do canto | [y /= s i EnEs
MANAGEMENT EP incidentes Empresa: |
superior esquerdo. e £
p q Registo de Incidentes B ; @

Selecionar a tipologia de
incidente que se pretende
relatar := Lista de Incidentes

[E Registo de Incidentes el DE INCIDENTES .

| TIPO DE INCIDENTE:

»  Risco Clinico

»  Risco Néo Clinico

E possivel fazer a selecéo do

| [ = REGISTO DE INCIDENTES :. x
tipo de incidente recorrendo a — >
caixa de texto, pesquisando | TIPO DE INCIDENTE: Acidente biolégica
por palavras-chave. > Risco Clinico Acidente por ameaga & respiragdo
»  Risco Nédo Clinico Acidente por exposigdo a substancias
auimicas nu oufras
Dados do Incidente
Preencher os dados do mE e
formulério de registo_ Todos N°. de Incidente: Nowo Estado: Aberto Tioo de Incidente: 13 - Ulceras Por Pressdo Data de Criacio: ~ 26/09/2021
os campos assinalados com
asterisco sio de wes
preenchimento obrigatorio. o
Decdlarante: Catarina Marinheiro
Servigo de Detegtor | [ BH  sewigo de Ceormrinci:

ocorréncia. (Se a data de

. . ~ Dia: | - - Més: | Setembro "| Anao: | 2021 5 | Hara: | | © |
registo na aplicagéo for
diferente da data de Terga-Feira
ocorréncia, registar data de
ocorréncia)
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Instrucao de Trabalho: Registo de Incidentes

lesado inserido, selecionar o
registo e clicar em “Editar”

7. Preencher o “Servigo de =
Detegdo” com o |ocga| onde foi Servigo de Detecio ‘ = ¥
detetada a ocorréncia. ¢ © #
Selecionar a Unidade e m »-{]) Unidade |
servigo e clicar em (] Unidad I
“Confirmar” b ) Unidade I

-] Unidade IV - CRM
8. Zreeneher. O,, Servu;o de Servigo de Ocorréncia:| = [% [ .= SERVICO DE OCORRENCIA .
corréncia” com o local onde
se deu a ocorréncia. [ @] @
Selecionar a Unidade e m »-J Unidade|
servigo e clicar em +-0] Unidade I
‘lconflrmar" FD Unidade Il
»{] Unidade IV - CRN

9' Preeneher_ 0 “Serwgo de [ .z SERVICO DE OCORRENCIA =
Ocorréncia” com o local onde
se deu a ocorréncia. [Proce. o N@OTH
Selecionar a Unidade e »{J Unidade |
servigo e clicar em #-0J Unidade I l
“Confirmar’ »{_| Unidade Ill
Selecionar a opgéo “Outro”, > Unidade IV - CRN uire
caso nao exista na estrutura o
local desejado e especificar o [
local na caixa de texto.

10. Caso o servigo de detegao =
seja 0 mesmo que o da * H |§|§| SEWiI;CI de D-::Drréncia:[
ocorréncia, definir o “Servigo
de Detegéo” e clicar no botéo ) . _ i .
de copia Copiar Servigo de Detecao p I

Insercao de Lesados
episodio do utente e clicar no a0z
botao “Inserir’
Caso o lesado seja um Mo g | - R I
profissional, clicar no Avalic,-o cdoRisco.. ¥ Ver
botéo “Procurar” e fazer coN [l [ e
a pesquisa_ TIPO HDI E MASCIME | IDADE GENERO IDENTIFICAG
NTO
Mo existem INT Zar
LAB
RAD

12. Preencher os campos e clicar S oA TTe
na lupa, até que a aplicagao @
devolva apenas o nome de Tipe: [o ] Tipoldentiicagi [ . | entificagae: | |
HgKerofissional e clicar em Nomedweiades | ] mi [ | oot | B .

Nome Completo: | |

13. Para inserir mais do que um Serice \ |t t
|esad0, realizar novamente os seL. | meo ibenmiRcacko | iDenTiRicacio | Nome DATANASC, | EMAIL [ 1ieo mowou 8 |
passos anteriores.

Edigcado de Lesados

14. Para editar os dados de um

3. DADOS DO LESADO/POTENCIAL LESADO
Q ¥

Médulo: Inserir

Avaliagdo Risco:

‘ TIPO

Nao existem dados para visualizar

| NOME

Eliminagao de Lesados

29/09/2021
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Instrucao de Trabalho: Registo de Incidentes

15 'Para.e“mlnar Um |esad0 X z DADOS DO LESADO/POTENCIAL LESADO
inserido, selecionar o registo e
. « " aQ d [z
clicar em “Anular
Médulo: IN.2 Episddio: l:l Inserir

Avaliagdo Risco:

DATA DE

TIPO MNOME NASCIME | IDADE GENERQ IDENTIFICA{;.&C
NTO
N&o existem dados para visualizar
Descrigao da Ocorréncia
16. Preencher os campos — Categoria Profissional do Declarante
relativos a descri¢cdo do —  Local da Ocorréncia
ocorrido — Descrigédo dos Factos (descrever o que aconteceu, como e porqué)

— Fase do Processo

—  Houve dano?

— Nivel de gravidade

— Probabilidade do incidente ocorrer novamente
— Fatores Atenuantes do Dano

— Nivel de probabilidade

— Tipificagdo de Agdes de Corregao Imediatas
—  Fatores contribuintes

— Acdes de melhoria imediatas

—  Agdes de melhoria preventivas

—  Evidéncias (Fotos, Documentos)

Envio da Ocorréncia

17. Clicar em “Gravar” para
gravar o registo,
permanecendo o formulario
para prosseguir com o
preenchimento.

R
H Incidentes

Registo de Incidentes
& Registo de Incidentes - |

iE Lista de Incidentes I de Incidente: Novo Estado: Aberto

18. Clicar em “Gravar e Sair’
para gravar o registo e sair do
formulario para a lista de
incidentes.

B
H Incidentes

Registo de Incidentes
[ Registo de Incidentes - s T

i Lista de Incidentes e, c'\cfdente: Novo Estado: Aberto

“Gravar” e “Gravar e Sair” permite que a notificagéo fique gravada, mas ndo é enviada para analise. Estas opgbes apenas
estdo disponiveis para utilizadores que se identifiquem no sistema.

sem permitir edigao posterior.

19. Clicar em “Enviar” para enviar
R
H Incidentes

o registo para analise por
Registo de Incidentes

parte dos elementos que
Y Registo de Incidentes SEOE A s

compde o grupo de analise,
:= Lista de Incidentes N@. de Inciuwla: Novo Estado: Aberto
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Instrucao de Trabalho: Registo de Incidentes

20. Ao selecionar o botéo
“Voltar”, surge a seguinte
mensagem:

Caso tenha efetuado alterages, estas ndo serdo
aplicadas. Deseja continuar?

Sim Nio

21. Ao selecionar a opgao “Sim”,
o formulario é perdido, pois
nao é gravado, nem
enviado.

4. Responsabilidades

Versao A Data Alteracoes

Elaboragao 28/09/2021

I Nao aplicavel na primeira
Validagdao | N/A N/A Versso.

Aprovagao | Conselho de Administragao
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(1) Correspondéncia da numeracdo da tabela as atividades da NAS

1.

A e

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.

Controlo e monitorizagao

Colheitas laboratoriais para bioquimica e microbiologia

Medicacao, com exce¢ao de farmacos vasoativos

Procedimentos de higiene

Cuidados prestados a drenos (todos, exceto sonda gastrica)

Mobilizagdo e posicionamentos, incluindo procedimentos tais como:
alternancia de dectbitos, mobiliza¢do do doente, levante para o cadeirdo,
mobilizagdo do doente em equipa

Apoio e cuidados aos familiares e doentes, incluindo procedimentos tais
como: telefonemas, entrevistas, aconselhamento

Atividades administrativas e de gestao

Suporte ventilatorio: qualquer forma de ventilagdo mecanica/ventilagao
assistida com ou sem pressao expiratoria final positiva (PEEP), com ou
sem a utilizacdo de relaxantes musculares; respiragao espontanea com ou
sem PEEP, com ou sem tubo endotraqueal e oxigenioterapia por qualquer
método

Cuidados a vias aéreas artificiais: tubo endotraqueal ou canula de
traqueostomia

Técnicas para melhorar a fungdo pulmonar: cinesiterapia respiratoria,
espirometria, aerossolterapia, aspiracao endotraqueal

Terapéutica vasoativa, independentemente do tipo ou dose

Reposicao endovenosa de grande perda de fluidos. Administracao de
fluidos superior a 3L/m2/dia, independentemente do tipo de fluido
administrado

Monitorizagdo da pressao na auricula esquerda: cateter da artéria
pulmonar, com ou sem avaliagdao do débito cardiaco

Reanimacdo cardiorrespiratoria nas Ultimas 24 horas (excluindo murro
precordial)

Técnicas de hemofiltracao, técnicas dialiticas

Avaliagao do débito urinario

Avaliagdo da pressdo intracraniana

Tratamento de acidose/alcalose metabolica complicada

Nutri¢do parentérica

Nutrigdo entérica por sonda géstrica ou outra via gastrointestinal
Intervengdes especificas na unidade de cuidados intensivos: entubacao
endotraqueal, colocagdo de pacemaker, cardioversao, endoscopias,
cirurgia de urgéncia nas Ultimas 24 horas, lavagem gastrica.
Intervengdes especificas realizadas fora da unidade de cuidados
intensivos: procedimentos cirargicos ou de diagnostico.
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OVERVIEW SOBRE A CARGA DE TRABALHO DOS ENFERMEIROS NUMA UCI MONOVALENTE

Introdugao

A avaliacgdo da carga de trabalho dos
enfermeiros tem sido, cada vez mais, usada como
método de gestdo de recursos a nivel hospitalar. A
carga de trabalho consiste no esforco fisico, cognitivo
e o tempo necessarios para prestar cuidados diretos
e indiretos aos doentes e cuidados nao relacionados
com o doente. Este fendmeno é influenciado pelos
doentes, unidades, caracteristicas organizacionais e
enfermeiros, podendo aumentar ou diminuir
significativamente o tempo e esforco necessarios
para uma prestacao de cuidados de enfermagem de
qualidade e melhorar os seus resultados.

O aumento da carga de trabalho tem-se
revelado um fator de risco para um maior predominio
de eventos adversos, para o desenvolvimento de
infeccdo, Ulceras por pressao, erros de medicacdo e,

consequentemente, na mortalidade dos doentes.

Objetivo

Refletir sobre a carga de trabalho dos
enfermeiros na Unidade de Cuidados Intensivos de
Cardiotordcica, através do instrumento de avaliacdo

Nursing Activities Score (NAS).

Método

Ao longo de um més foi avaliada a carga de
trabalho de doentes internados na UCI de
Cardiotoracica, com recurso a NAS. A escala foi
aplicada aos doentes que permaneciam na UCI ha

mais de 24 horas.

Resultados

Os resultados da aplicagdo da NAS na UCI
apresentam-se no Quadro 1. O Score equivale a
percentagem de tempo/dia que o enfermeiro dedica
ao cuidado de determinado doente. A apresentacao
em horas corresponde ao valor do score da NAS x

14,4 minutos de cuidados /dia.

Sexo/ldade/Procedimento

cirargico/Dia PO

M, 49A, RM (x2), 12PO 43,6 10,5
M, 53A, Plastia Mitral, 12PO 40,2 9,6
F, 77A, SVAo, 32PO 41,8 10,0
M, 81A, SVAo, 1°PO 42,4 10,2

M, 76A, SVAo + RM (x2), 39ePO | 51,0 | 12,2

F, 62A, RM (x2), 12PO 44,1 | 10,6

M, 76A, SVAo + RM (x2), 432PO | 52,9 | 12,7

F, 67A, Pericardiectomia, 1°PO 42,4 10,2

M, 69A, RM (x2), 1°PO 38,4 9,2

M, 57A, SAoA p/ conduto, 12PO 43,6 10,5

M, 67A, Florida Sleeve, 12PO 49,8 12,0
M, 72A, SPA + SPM (x2), 12PO 51,1 12,3
M, 53A, RM (x2), 12PO 42,4 10,2

O Score médio da NAS das avaliagdes feitas
foi de 44,9, correspondente a uma média de 10,8

horas de cuidados/dia a cada doente internado.

Discussao

A recolha de dados decorreu durante um
curto periodo de tempo, limitando o nuimero de
recolhas. No entanto permite uma breve reflexdo
acerca da carga de trabalho dos enfermeiros neste
contexto tdo especifico, em cada um dos doentes.

Os valores obtidos vao de encontro ao
descrito em artigos com realidades semelhantes a

portuguesa. Pela rapida visualizagcdo dos resultados,



vemos que em média apenas um doente ocupa cerca
de 45% dos tempos dos enfermeiros em determinado
turno, podendo facilmente ultrapassar os 50%. Desta
forma, podemos concluir que o nimero de doentes
aos quais um enfermeiro presta cuidados (1:2) ndo

pode aumentar.

Conclusao

A literatura expressa poucos resultados
relativos a UCI Monovalentes. Esta reflexao evidencia
a necessidade de avaliar a carga de trabalho dos
enfermeiros neste contexto, justificando as
necessidades de recursos humanos e contribuindo
para a constante melhoria dos cuidados de
enfermagem prestados. Assim, seria relevante
realizar uma recolha de dados com mais observagées
e com outras varidveis que também possam

influenciar a carga de trabalho.
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IMPRESSO para SUBMISSAO de PROJETO de INVESTIGACAO a

comissio de ETicA do GG

Os documentos devem ser submetidos a CES com uma antecedéncia minima de 2 meses, para
garantir uma apreciacdo atempada do documento.

1. Identificacdo da investigacio/trabalho

a) Nome do investigador principal:

_

b) Contactos:

Telemovel: _
Enderego eletrénico: [

c) Nome do orientador (se aplicavel):

d) Titulo da investigacdo/trabalho

Adaptagdo Cultural e Validagdo do Modelo Nursing Operation Workload para a Populagdo
Portuguesa

e) Ambito do trabalho

ACADEMICO [ PROFISSIONAL X
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e) Servico(s) onde sera realizada a investiga¢do/trabalho

‘ Servico de Medicina Intensiva Polivalente (_)

f) Existem outros locais, nacionais ou ndo, onde a mesma investiga¢do/trabalho sera
efetuada?

SIM (] NAO X

g) Tempo previsto para o decurso da investigacdo/trabalho

‘ Investigagdo com tempo previsto de 6 meses.

h) Objetivos da investigacdo/trabalho

‘ Adaptar e validar o modelo Nursing Operation Workload para a populagdo portuguesa.

i) Populagdo em estudo (critérios de inclusdo/exclusao)

Enfermeiros do SMIP, escolhidos aleatoriamente, com doentes que seja expectavel que
permanecam durante todo o turno.

j) Tipo de amostragem

‘ Amostragem aleatoria

k) Variaveis consideradas (se aplicavel)

Variaveis independentes: sociodemograficas (género e idade) e clinicas (tipo de admissao,
IMC, score de APACHE II], tipo de turno, tempo de internamento e comorbilidades.

Variavel dependente: carga de trabalho dos enfermeiros em UCI, avaliada através da
traducao do modelo NOW.

1) Método de colheita de dados (questionario, entrevistas ...)

Questionario sociodemografico e clinico; traducido portuguesa do modelo Nursing
Operation Workload.

m) Quem colhe os dados?

Equipa de investigacao do SMIP.
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2. Riscos/Beneficios

a) Ainvestigacdo/trabalho envolve:
Doentes X Acompanhantes/familia [J Profissionais X

Outros [ Quais?

b) Que beneficios poderao advir para os participantes?

Os participantes poderao vir a ter disponivel um modelo mais eficaz na avaliagcdo da carga
de trabalho dos enfermeiros, para melhor gestio de recursos.

) Que riscos ou incomodos lhes podem ser causados?

‘ A presente investigacdo ndo apresenta qualquer risco ou incomodo para os participantes.

3. Confidencialidade e anonimato

Ao longo do desenvolvimento da investigacdo/trabalho e para apresentac¢ido de resultados
estdo garantidos a confidencialidade e o anonimato?

SIM X NAO ]

4. Consentimento

a) Esta prevista a obtencdo do Consentimento Informado Livre e Esclarecido?

SIM X NAO 1[I NAO Aplicavel [1

b) Estd contemplada uma informacdo escrita, para o participante, esclarecedora dos
objetivos, riscos e beneficios decorrentes desta investigacdo/trabalho, assim como a
garantia da sua total liberdade para decidir participar sem prejuizo decorrente da decisdo
de ndo participar?

SIM X NAO 1[I NAO Aplicavel [1
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c) A investigacdo/trabalho envolve individuos privados do exercicio da autonomia
(menores ou pessoas com incapacidade provisoria ou permanente para decidir)?

NAO X SIM [

d) Se SIM, que razoes justificam esse envolvimento?

e) Como pretende obter o consentimento?

O consentimento serd obtido através da assinatura do Consentimento Informado, Livre e
Esclarecido para Participacdo em Investigacdo, que segue em anexo.

5. Propriedade dos dados

a) A investigacdo/trabalho exige a constituicdo de uma base de dados?
NAO [ SIM X

Se SIM, como é efetuado o acesso aos dados e garantida a sua anonimizag¢ao?

0 acesso aos dados é exclusivo dos investigadores. Os enfermeiros observados e os
doentes alvo dos cuidados serdo anonimizados por ndo serem registados dados que
permitam a sua identificagio.

b) Qual o prazo de conservagdo dos dados ou, caso ndo seja possivel referi-lo neste

momento, quais os critérios usados para definir esse prazo?

Os dados serdo mantidos até o término da sua analise e conclusdo da investigacao.
Posteriormente, serao eliminados.

c) Quem é responsavel pela base de dados e como é controlado o acesso?

Apenas os investigadores terdo acesso a base de dados. O acesso sera controlado através
da atribuicao de password de entrada no documento.

d) Esta prevista a transferéncia de dados pessoais para paises terceiros ou organizacoes

internacionais?

NAO X SIM [
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Se SIM, como esta garantido o nivel de protecdo de dados das pessoas singulares de acordo

com a legislagcdo em vigor?

e) Esta prevista a publicacdo dos resultados da investigacdo/trabalho?

SIM X NAO 1[I

6. Aspetos financeiros

a) A investigacdo/ trabalho proposto envolve custos acrescidos para o doente?
NAO X NAO Aplicavel [

SIM [ Quem suportara os custos?

b) A investigacdo/trabalho proposto envolve custos acrescidos para a instituicdo?
NAO X NAO Aplicavel [

SIM [ Quem suportara os custos?

c) Esta investiga¢do/trabalho é financiado?
NAO X NAO Aplicavel [

SIM [ Por quem?

7. Conflito de interesses

SIM [ NAO X
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8. Termo de Responsabilidade

Eu, _, na qualidade de Investigador Principal/autor, declaro

por minha honra que as informacdes prestadas neste documento sdo verdadeiras.

Data:

0 investigador principal/autor:

Quando aplicavel é obrigatdrio anexar:
- Exemplar do Consentimento Informado

- Exemplar do (s) instrumento (s) de colheita de dados.

Apresentar o relatério final do estudo a CES, devendo ser enviado por email para:

Nota: Nao mudar a apresentacdo do documento aquando do preenchimento
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO EM
INVESTIGAGAO

de acordo com a Declaragio de Helsinquia®' e a Convencéio de Oviedo?

Por favor, leia com aten¢do a seguinte informagdo. Se achar que algo esta incorrecto ou que ndo esta claro,
néo hesite em solicitar mais informagées. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este
documento.

Titulo do estudo: Adaptagéo Cultural e Validagdo do Modelo Nursing Operation Workload para a
Populagao Portuguesa

Enquadramento: A carga de trabalho dos enfermeiros € medida através da quantidade de tempo e
esforco necessarios para prestar cuidados aos doentes. O Nursing Operation Workload foi criado
com o objetivo de avaliar a carga de trabalho dos enfermeiros de forma mais eficiente, explicando
89% do tempo real de prestacdo de cuidados — mais do que os instrumentos atualmente utilizados
em Portugal. A adaptagéo e validagao deste modelo € um estudo de tradugédo e medi¢do das suas
propriedades métricas, permitindo avaliar a sua validade e confiabilidade, ainda n&o realizado no
contexto portugués. Serao colhidos os dados no Servigo de Medicina Intensiva Polivalente do -

Explicacdo do estudo: Sera preenchido um questionario sociodemografico e clinico
especificamente desenvolvido para avaliar a tipologia de doentes internados no Servigo de Medicina
Intensiva Polivalente. Sera aplicada a tradugao portuguesa do modelo Nursing Operation Workload
a enfermeiros com doentes atribuidos que seja expectavel permanecerem ao longo de todo o turno.
Os enfermeiros aleatoriamente escolhidos serdo observados por um investigador que monitorizara
o tempo que o enfermeiro leva a cumprir cada atividade/intervengédo de enfermagem, ao longo de
um turno completo de trabalho.

Condicoes e financiamento: O presente estudo nao é financiado. A participagao dos enfermeiros
€ de caracter voluntario e recusa de participagdo nao implica prejuizo de qualquer tipo. O estudo
mereceu parecer favoravel da Comiss&o de Etica para a Saude da ARSN.

Confidencialidade e anonimato: O anonimato e confidencialidade dos participantes seréo
garantidos, assim como o uso exclusivo dos dados recolhidos para o presente estudo. Ndo sera
registado qualquer tipo de dado de identificacdo que possa comprometer o anonimato dos
participantes. Todos os dados seréo eliminados apds a concluséo da investigagéo.

Pedir consentimento para publicacdo do estudo: Os dados serdo submetidos para publicagao
ou apresentados noutras formas de divulgacgéo cientifica apenas de forma anonimizada, sendo que
os participantes ndo poderdo, de forma alguma, ser identificados.

! http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89%tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia_2008.pdf

2 http:/dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf
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http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf

Agradecimentos: Agradece-se ao Conselho de Administragao do [ EGcGcNGNGNGININIIE

- e aos profissionais do Servico de Medicina Intensiva Polivalente deste centro hospitalar por
contribuirem para a realizagao deste estudo que, sem eles, ndo seria possivel.

Identificacdo Investigador

Nome: I
N.° Cédula Profissional: [l

Assinatura:

Identificacdo da pessoa que pede o consentimento (preencher se for diferente do

investigador)

Nome:

N.° Cédula Profissional:

Assinatura:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagbes verbais que me foram fornecidas
pela/s pessoas/s que acima assina/m. 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 de forma voluntaria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para
esta investigagdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo/a investigador/a.

Nome: Processo Clinico n.°

Assinatura: Data: __ / [/

ESTE DOCUMENTO, COMPOSTO DE ... PAGINA/S, E FEITO EM DUPLICADO:

UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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Avaliacado da carga de trabalho dos enfermeiros em cuidados intensivos:

Revisao de Literatura

Catarina Marinheiro'?; Irene Oliveira; [ ENNEEEEEEEEEE~; . I

" Universidade Catdlica Portuguesa, Instituto de Ciéncias da Saude-Porto;
g

* I

Introducgao: A carga de trabalho é usualmente mensurada através da quantidade de
tempo e esfor¢co necessarios para prestar cuidados aos doentes. Apesar das varias
tentativas, nenhum instrumento tem-se mostrado suficientemente dindmico para ser
sensivel a todas as variagdes do trabalho dos enfermeiros em Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI). Até 2020, as duas escalas comummente aceites e validadas para a

populacdo portuguesa foram a Nursing Activities Score (NAS) e a Therapeutic

Intervention Scoring System (TISS).

Objetivos: O objetivo desta revisdo € perceber qual das escalas existentes, a mais

adequada para avaliar a carga de trabalho dos enfermeiros em UCI.

Materiais e Métodos: Para responder a questao “Qual das escalas existentes é a mais
adequada para a avaliagao da carga de trabalho dos enfermeiros em UCI?”, foi utilizada
a base de dados Medline e incluidos os resultados entre os anos de 2016 a 2021; em
humanos, adultos com 19 ou mais anos de idade. Foi utilizada a search query “((nursing
AND workload) AND (measurement instruments) AND (intensive care)) NOT COVID”.
Foram analisados os titulos de 20 publicagdes e lidos os resumos de 10, sendo

escolhidos 5 para analise.

Resultados: Dos 5 artigos analisados, surgiram 4 instrumentos de avaliagdo de carga
de trabalhos dos enfermeiros em UCI, sendo que apenas 2 estdo validados para a
populacdo portuguesa. Estes instrumentos mostram sensibilidades tdo dispersas
quanto 22.7% e 89% do tempo do trabalho dos enfermeiros. Enfase para as duas
escalas mais eficazes, NAS e Nursing Operation Workload (NOW), com sensibilidades

de 81% e 89%, respetivamente.

Conclusao: Das escalas analisadas, a mais promissora € a NOW que apresenta um
modelo mais eficiente e préximo da realidade existente nas UCI. E importante realizar a
validagéo portuguesa deste instrumento/modelo de forma a avaliar eficazmente a carga
de trabalho neste contexto. Esta revisdo contribuiu para a melhor avaliagcado da carga de

trabalho dos enfermeiros nas UCI. Verificar o alinhamento do texto a direita
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Avaliacdo da carga de trabalho dos enfermeiros em cuidados
intensivos: Revisdo de Literatura

Catarina Marinheiro1,2; Irene Oliveirat;

1 Universidade Catélica Portuguesa, Instituto de Ciéncias da Saide-Porto; i

INTRODUGAO

A carga de trabalho & usualmente mensurada através da quantidade de tempo e
esforgo necesséarios para prestar cuidados aos doentes. Apesar das varias tentativas,
nenhum instrumento se tem revelado suficientemente dindmico para ser sensivel a
todas as variagdes do trabalho dos enfermeiros em Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI). Até 2020, as duas escalas comummente aceites e validadas para a populagdo
portuguesa foram a Nuwsing Activities Score (NAS) e a Therapeutic Intervention
Scoring System (TISS-28). Recentemente, surgiu outra escala a Nurse Operation
Workload (NOW), ainda ndo validada para a populagdo portuguesa. Dado o exposto

consideramos pertinente realizar uma revisdo da literatura sobre a tematica.

OBJETIVO
O objetivo desta revisdo foi, no ambito das escalas existentes, identificar a mais

adequada para avaliar a carga de trabalho dos enfermeircs em UCI.

MATERIAIS E METODOS

Para responder a questdo “Qual das escalas existentes € a mais adequada para a
avaliagdo da carga de trabalho dos enfermeiros em UCI?", foi utilizada a base de
dados Medline e incluidos os resultados entre os anos de 2016 a 2021, adultos com
19 ou mais anos de idade. Foi utilizada a search query “((nursing AND workload)
AND (measurement instruments) AND (intensive care) NOT COVID". Foram
analisados os titulos de 20 publicagbes e lidos os resumos de 10, sendo escolhidos
5 para analise. Para cada estudo foi realizada tabela de evidéncia, cujo resumo se

apresenta no Quadro 1, para ilustragao sumaria dos resultados.

RESULTADOS

Os 5 artigos analisados relacionados com instrumentos de avaliagdo da carga de
trabalho dos enfermeiros em UCI, correspondiam a estudos observacionais.

O objetivoc de um dos estudos foi desenvolver e validar um novo modelo de
avaliagdo de carga de trabalho baseado em medicdo do tempo (Margadant, et al.,
2020), trés dos estudos tinham como objetivo fazer uma adaptagéo cultural de
diferentes escalas (Wang, et al., 2018; Ayan & Tlrkmen, 2020; Macedo, et al. 2016)
e outro fazer uma comparagado entre duas das escalas mais utilizadas (Ferreira, et
al., 2017).

No que diz respeito @ amostra, todos os estudos foram desenvolvidos com doentes
de UCI, embora com critérios de elegibilidade diferentes. O estudo de Ferreira et al.
(2017) considera uma amostra de 40 doentes, com um tempo minimo de
internamentc na UCI de 24 horas de um hospital privado, tendo utilizado a NAS. O
estudo de Margadant et al. (2020) considerou 287 doentes sob a responsabilidade de
enfermeiros de sete UC| da Holanda, tendo utilizado a NOW. Wang et al. (2018)
incluiu 91 doentes, com 18 ou mais anos de idade e um tempo de internamento
superior a oito horas numa UCI da China. Ayan & Tiirkmen (2020) consideraram 432
doentes admitidos num hospital privado de Istambul. O estudo de Macedo et al.
(2016) considerou 67 doentes internados em UCI de hospitais portugueses por tempo
superior a 24 horas.

Como instrumento de recolha de dados, o primeiro estudo recorreu a um formulario
de registos sociodemograficos, informacgéo clinica dos doentes; score do NAS e ao
sistema de classificagdo de pacientes relativa ao grau de dependéncia, segundo
Perroca. O segundo fez monitorizagdo direta do tempo total de todas as atividades
dos enfermeiros presentes no NAS, no TISS-28 e atividades acrescentadas pelos
investigadores. O terceiro estudo aplicou o TISS-28 a varios grupos. O quarto estudo

recorreu ao sistema de classificagdo de pacientes de Perroca, incluindo dados como.
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idade, sexo, diagnostico e comorbilidades dos doentes. O Ultimo estudo desenvolveu
um questionario clinicc e sociodemografico para avaliar a tipologia dos doentes,

assim como a versdo portuguesa do NAS

No Quadro 1 séo apresentadas as principais conclusdes de cada estudo analisado.

TITULO/AUTOR/ANO PRINCIPAIS CONCLUSOES
Classification of patients
and nursing workload in
intensive care:
comparison between
instruments
Ferreira, et al.
(2017)

O nimero de horas de cuidados de enfermagem
identificadas por meio da media do NAS foi quase o
dobro daquelas estimadas pelo sistema de classificagédo
de pacientes de Perroca, com uma diferenca de 7,3
horas. Conclui-se que o instrumento direto NAS é mais
apropriado para medir a carga de trabalho quando
comparado com o instrumento indireto de Perroca.

Nurse Operation Demonstra-se uma correlagdo de Pearson de 0,89 em
Workload (NOW), a new rejacdo as atividades de enfermagem; 0,90 em relagdo as
nursing workload model atividades de enfermagem e case mix e 0,64 no
for ||g|.en3|ve care units complexo: correlagdo de case mix por atividade de

m Cegr) 2 tlme enfermagem. Conclui-se assim que o novo modelo
easurements: An : ik
observational study desenvolvido supera os restantes na medigdo da carga
e et st de trabalho de enfermagem, prevendo 89% do tempo real
(2020) de cuidados ao doente, ao mesmo tempo que inclui um
menor numero de atividades e consequente diminuicao da
carga de registo.

Existe correlagdo positiva significativa entre TISS-28 e
APACHE |l. Encontra-se uma diferenga significativa entre
a pontuagdo media do TISS-28 no primeiro dia de
internamente em cuidados intensivos e no dltimo dia.
version Identifica-se uma correlagdo significativa entre os scores

Wng. et at do TISS-28 monitorizados pelos investigadores,
(2018) demonstrando assim a validade do TISS-28 na cultura a

qual foi adaptado o modelo.
Revela-se um indice de validade do conteudo da escala
de 0,93, com o teste de validade com dez especialistas.
Obteve-se um coeficiente alfa de Cronbach geral de 0,86
e coeficiente kappa de Cohen de 0,826.

Conclui-se que a versao turca do sistema de
classificagdo de pacientes de Perroca é um instrumento
valido e fiavel para avaliar os niveis de dependéncia dos

doentes turcos.

Evaluation of the
simplified therapeutic
intervention scoring

system: Chinese

The transcultural
adaptation and the
validity and reliability
of the Turkish Version
of Perroca’s Patient
Classification
Instrument

Ayan & Tirkmen
(2020)

Validation of the
Nursing Activities
Score in Portuguese

Obtém-se um valor médio da carga de trabalho de
63,04%. Revela-se um Alpha de Cronbach de 0,71, na
escala total, indicando uma fidelidade aceitavel. A analise
intensive care units fatorial confirmatoria sugere um ajuste adequado entre o
Macade) etial modelo e os dados, indicando uma fidelidade aceitavel do

(2016) modelo adaptado a cultura.

Quadro 1: Principais conclusdes dos estudos analisados

CONCLUSAO

Dos estudos analisados, verificamos que a escala que aparenta ser mais
promissora € a NOW, que apresenta um modelo mais eficiente e proximo
da realidade existente nas UCI. Apesar de ser desejavel aumentar a
abrangéncia da revisdo de literatura acerca da tematica, consideramos que
os resultados indiciam a eventual pertinéncia em realizar a validagdo
portuguesa do instrumento/modelo referido, de forma a avaliar eficazmente
a carga de trabalho neste contexto. Esta revisdo contribuiu para uma
melhor compreensado acerca das escalas para medicdo da carga de

trabalho dos enfermeiros nas UCI.

ive care unite, Revisia basieis de enfermagem,
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Anexo I — Pedido de autorizacdo a autora para validagio da NOW

135



136



De: Hoogendoorn, Marga

Enviado: 1 de outubro de 2021 12:50

Para: Catarina Andrade Marinheiro

c: I o'iveirad

Assunto: FW: Nurse Operation Workload (NOW) - Portuguese Cultural Adaptation

Verzonden: dinsdag 28 september 2021 06:46
Aan: Hoogendoorn, Marga <m.e;hoogendoorn@isala.nl>
Onderwerp: Fwd: Nurse Operation Workload (NOW) - Portuguese Cultural Adaptation

Dear Catarina,

Due to a holiday-period there is a delay in my answer. Coming back to you soon!
Kind regards,

Marga

M.E. Hoogendoorn, ND, MSc
Vakgroep Manager
Anesthesiologie & Intensive Care

Heesweq

P —
Osious TU4L)

ls a la www.isala.nl

% Niet printen spaart het milieu

Van: Catarina Andrade Marinheiro <\
saude.pt>

Datum: 24 september 2021 om 23:37:20 CEST

Aan: marga.hoogendoom(@gmail.com

Kopie: [
Irene Oliveira <ioliveira | | G

Onderwerp: Nurse Operation Workload (NOW) - Portuguese
Cultural Adaptation

Hello dear Marga Hoogendoorn, PhD.

I"m writing this email to show our great interest in your workload model. My

name is Catarina Marinheiro and I'm a MSc Nursing student in Portugal. Our

intensive care Chief, [ N NN -5 been trying to develop an
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effective way of measuring nursing workload, working towards better nursing
care and resources. After an overview of the existing measurements and

models, we agreed that your model is the one that fits properly.

Me, along side | | |} EEI tcam will be working on a Transcultural

adaptation of your model, and we would be very pleased if we could collaborate
during this process. For our adaptation to be smoother, we write you to request

more information about the model and the evaluation itself.
We appreciate your work and contributions to enlighten nursing care and want
to extend this important model to our culture.

Best Regards,
Catarina Marinheiro
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Anexo II — Aceitagdao do Poster
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De: | Simposium de Saude

Enviado: 22 de outubro de 2021 14:52
Para: Catarina Andrade Marinheiro
Assunto: Aceitacdo de Poster - | Simposium em Saude — O Paradigma do Doente Critico no

Boa Tarde

A Comissdo Cientifica do | Simposium em Satide — O Paradigma do Doente Critico no ||| | |
vem por este meio informar que o Pdster: Avaliacdo da carga de trabalho dos enfermeiras em
cuidados intensivos: Revisdo de Literatura — foi ACEITE.

Relembra-se que o pdster devera ser afixado no dia 29 de outubro de 2021, até as 9 horas e
retirado neste mesmo dia, imediatamente depois do encerramento. A organizacdo nao se
responsabhiliza pelos posteres nao retirados no periodo definido.

O Secretariado disponibiliza material para afixacdo do poster, sendo que a mesma sera da
responsabilidade dos autores.

O paster devera ser alocado ao local de afixacdo n.25.

Os autores deverdo, tanto quanto possivel, permanecer junto aos posteres durante o primeiro
coffee-break para a avaliacdo.

A apresentacdo dos resultados dos pdsteres realiza-se imediatamente antes da sessdo de

encerramento.

Obrigado pela participacao

Com os melhores cumprimentos,

A Comissdo Cientifica



