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RESUMO

O presente relatdrio surge no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica - Pessoa em Situagdo Critica, € tem como propdsito dar a conhecer o percurso
realizado para aquisicdo de competéncias de enfermeiro especialista ¢ de mestre na referida

area.

Este relatorio integra duas grandes tematicas. A primeira diz respeito & componente de
investigacdo, competéncia atribuida ao detentor do grau de mestre onde, através de uma
Scoping Review, procurei mapear a aplicabilidade do indice de avaliacdo da carga de
trabalho de enfermagem Nursing Activities Score no ambito da gestdo da equipa de
enfermagem em Unidade de Cuidados Intensivos. A segunda tematica apresentada procura
espelhar o percurso de aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias especializadas, através
de uma analise critica e reflexiva do processo de aprendizagem e do desenvolvimento de
competéncias cientificas, técnicas, éticas e relacionais, no cuidado especializado a Pessoa
em Situacdo Critica e sua Familia, em dois contextos diferentes: Servico de Urgéncia e
Unidade de Cuidados Intensivos. Estes dois contextos, embora distintos, complementam-se
enquanto servigos privilegiados no cuidado a Pessoa em Situagdo Critica e Familia, onde o

enfermeiro especialista desempenha um papel de relevo e diferenciador.

A melhoria continua dos cuidados prestados ao doente, com qualidade e seguranga,
sustentados pela pratica baseada na evidéncia, deve ser o foco do cuidado especializado. O
enfermeiro especialista ¢ detentor das competéncias necessarias para prestar cuidados
altamente qualificados a Pessoa em Situacao Critica e Familia, mobilizando conhecimentos

e capacidades para responder em tempo Util e de forma holistica as suas necessidades.

Deste modo, pretendo que este relatério espelhe o meu processo de aquisicao e de
desenvolvimento de competéncias no sentido do cuidado especializado, onde ¢ essencial
investir num saber diferenciado e em cuidados de enfermagem individualizados, refletidos

e holisticos.

Palavras-chave: Competéncias, Cuidado Especializado, Pessoa em Situagdo Critica,

Nursing Activities Score, Gestao de Equipa de Enfermagem
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ABSTRACT

This report comes within the scope of the Master's Course in Medical-Surgical Nursing
- Person in Critical Situation, and aims to make known the path taken to acquire Specialist

Nurse and Master's skills in that area.

This report integrates two major themes. The first concerns the research component,
competence attributed to the holder of a master's degree where, through a Scoping Review,
I tried to map the applicability of the nursing workload evaluation index Nursing Activities
Score in the context of nursing team management in the Intensive Care Unit. The second
theme presented seeks to mirror the path of acquisition and development of specialized
skills, through a critical and reflective analysis of the learning process and the development
of scientific, technical, ethical and relational skills, in the specialized care of the Person in
Critical Situation and their Family, in two different contexts: Emergency Service and
Intensive Care Unit. These two contexts, although distinct, complement each other as
privileged services in the care of the Person in Critical Situation and Family, where the

Specialist Nurse plays an important and single role.

The continuous improvement of care provided to the patient, with quality and safety,
supported by evidence-based practice, should be the focus of specialized care. The Specialist
Nurse holds the necessary skills to provide highly qualified care to the Person in Critical
Situation and Family, mobilizing knowledge and skills to respond in a timely and holistic

way to their needs.

In this way, I intend that this report reflects my process of acquiring and developing
skills towards specialized care, where it is essential to invest in differentiated knowledge and

in individualized, reflected and holistic nursing care.

Keywords: Skills, Specialized Care, Person in Critical Situation, Nursing Activities

Score, Nursing Team Management
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0. INTRODUCAO

A realizagdo deste relatorio surge no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica — Pessoa em Situacao Critica do Instituto de Ciéncias da Satde, da Universidade
Catolica Portuguesa, estando inserido na Unidade Curricular “Estagio Final e Relatorio”.
Este tem como objetivo a descri¢do e analise critica e reflexiva do percurso de aquisi¢do e
desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista, cuja discussdo em prova

publica culminara com a obten¢do do grau de Mestre em Enfermagem.

Enfermeiro especialista ¢, segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE) “aquele a quem se
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade de enfermagem” (OE, Regulamento n°® 140/2019,

p.4744).

Como tenho um longo percurso enquanto enfermeira e os Ultimos anos tém sido
dedicados a prestacdo de cuidados a Pessoa em Situagdo Critica em contexto de Unidade de
Cuidados Intensivos, surgiu a vontade de realizar um Mestrado nesta area, no sentido de
reforgar os meus conhecimentos e de obter competéncias para que os cuidados que presto a

estes doentes sejam especializados, diferenciadores e de exceléncia.

A OE define no Regulamento n® 429/2018, p.19362, Pessoa em Situagdo Critica como
“aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia,
monitorizagdo e terapéutica”.

Para ser Mestre em Enfermagem Médico-Cirtirgica e para prestar cuidados
especializados a pessoa alvo de cuidados e familia, € necessario que o meu percurso
académico integre as competéncias de Mestre (Decreto-lei n® 65/2018, de 16 de agosto), as
competéncias comuns do enfermeiro especialista (Regulamento n°140/2019), as

competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirargica na

area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica (Regulamento n°429/2018).
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Para o desenvolvimento da disciplina e fundamentacdo dos cuidados prestados, a
investigacdo em Enfermagem assume particular importancia, por ser necessario possuir
conhecimentos e sustenta-los tendo por base o contexto de investigacdo, o que ¢ competéncia
necessaria para atribui¢ao do grau de Mestre, tal como definido no Decreto-Lei n® 65/2018,

de 16 de agosto.

Uma pratica baseada na evidéncia constitui uma obrigagdo moral, ética e deontoldgica
do enfermeiro (Teixeira et al, 2020). Deste modo, mobilizei competéncias de investigacao
com recurso a metodologia cientifica, através de uma investigagao secundaria - uma Scoping
Review - numa tematica que me desperta bastante interesse e que a evidéncia refere como
sendo responsavel por contribuir para a qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem,
0 Nursing Activities Score (NAS). Trata-se de um indice de avaliagdo da carga de trabalho
de enfermagem, testado, adaptado e validado para a realidade portuguesa, com reconhecida
importancia por mensurar o tempo que o enfermeiro despende nos cuidados diretos e
indiretos a cada doente. O propoésito desta revisdo ¢ dar resposta a questdo: Qual é a
evidéncia sobre a aplicabilidade do Nursing Activities Score na gestio da equipa de

enfermagem em Unidade de Cuidados Intensivos?

As competéncias de enfermeiro especialista estdo, segundo o Regulamento n°140/2019
da OE, sustentadas pelos seguintes dominios: responsabilidade profissional, ética e legal;
melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens
profissionais. Para prestar cuidados especializados, o enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica — Pessoa em Situacdo Critica deve ser detentor das seguintes
competéncias: “cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de
doenca critica e/ou faléncia organica; dinamiza a resposta a situacdes de emergéncia,
excecdo e catdstrofe e maximiza a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de
resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situagdo citica e/ou faléncia organica”
(Regulamento da OE, n® 429/2018, p.19359). A aquisicao, desenvolvimento e consolidagao
das referidas competéncias estdo alicercadas nos conhecimentos tedricos baseados na
evidéncia cientifica, mobilizados e transferidos para a pratica no decorrer dos estagios e
analisados critica e reflexivamente. Concordo com Benner (2001), quando advoga que
apesar da teoria ser fundamental para uma disciplina, as decisdes e aptidoes s6 podem ser
adquiridas perante situagdes reais, tendo por base a evidéncia cientifica. Neste sentido,
realizei dois estadgios em dois contextos distintos: Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) e

em Servico de Urgéncia (SU). Explanarei neste relatorio os objetivos de cada um dos
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estagios, com algumas das principais atividades realizadas promotoras de aprendizagens, de
raciocinios estruturados e de momentos reflexivos essenciais ao desenvolvimento de

competéncias diferenciadoras da pratica de um enfermeiro especialista.

Como o meu percurso profissional tem-me direcionado para a prestagao de cuidados
gerais a Pessoa em Situacdo Critica, obtive creditacdo ao estagio de Vigilancia e Decisdo
Clinica, pelo que ilustrarei algumas das minhas aprendizagens profissionais e atividades
desenvolvidas que constituem o alicerce das minhas competéncias nesta area de

especialidade.

Na conclusdo do relatorio, realizarei uma sintese do percurso realizado, com

identificacdo dos desafios e objetivos para o futuro.

Posto isto, a redagdo deste relatorio pretende demonstrar os resultados da
aprendizagem clinica, do desenvolvimento de competéncias e da investigacdo aplicada,

enquanto ponte entre Enfermeira de Cuidados Gerais e Enfermeira Especialista.

Este documento est4 elaborado de acordo com as normas da American Phychological

Association 6th Edition, para a construcdo das referéncias bibliograficas.
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A APLICABILIDADE DO NURSING ACTIVITIES SCORE NA GESTAO DA
EQUIPA DE ENFERMAGEM EM UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS:
SCOPING REVIEW

Rodrigues, A. R.!, Coelho, C.> & Rabiais, 1.3

' Ana Rita Rodrigues, Mestranda em Enfermagem Médico-Cirvurgica na Universidade
Catdlica Portuguesa,

? Carla Coelho, Mestre em Enfermagem Meédico-Cirtirgica pela Universidade Catdlica
Portuguesa;

3 Isabel Rabiais, Prof. Doutora em Enfermagem; Professora Auxiliar na Escola de
Enfermagem de Lisboa, no Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica

Portuguesa.

Resumo: A mensuracao da carga de trabalho de enfermagem € muito proveitosa para uma
prestacdo de cuidados em seguranca e de qualidade. O Nursing Activities Score € o
instrumento mais adequado para essa avaliacdo. Objetivo: mapear e avaliar a extensao, a
variedade e a natureza da literatura, sobre a aplicabilidade do Nursing Activities Score na
gestdo da equipa de enfermagem em Unidades de Cuidados Intensivos. Método: Realizou-
se uma Scoping Review, conduzida de acordo com a metodologia do Joanna Briggs Institute,
orientada pela seguinte questdo de revisdo: Qual é a evidéncia sobre a aplicabilidade do
Nursing Activities Score na gestdo da equipa de enfermagem em Unidade de Cuidados
Intensivos? Foram realizadas pesquisas nas seguintes bases de dados: MEDLINE Complete
(EBSCOhost), CINAHL Complete (EBSCOhost), PUBMED, Scopus, Web of Science e
fonte de estudos ndo publicados e literatura cinzenta - Repositorios Cientificos de Acesso
Aberto de Portugal. A palavra-chave “Nursing Activities Score” foi pesquisada no titulo e
no resumo, conjugada através do operador booleano “OR”. Os resultados obtidos foram
conjugados com o descritor MeSH “Intensive Care Unit” e a truncatura “nurs™”’, através do
operador booleano “AND”. Apds a sele¢do dos artigos com base nos critérios de inclusdo e
de exclusdo, foram contemplados 11 artigos nesta revisdo. Resultados: Os resultados

obtidos foram agrupados em trés categorias: gestdo de recursos humanos (dimensdo da
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equipa, alocacdo de enfermeiros e ambiente de trabalho), qualidade/seguranca e custos em
saude. O Nursing Activities Score demonstra ser util para a gestdo de recursos de
enfermagem, na medida em que possibilita determinar quantos enfermeiros sao necessarios
por turno em funcao da carga de trabalho associada a prestacao de cuidados a cada um dos
doentes, auxilia na sua alocagdo e propicia um ambiente favoravel a satde fisica e mental
dos enfermeiros. A avaliagdo deste indice e consequentemente a gestdo da equipa de
enfermagem com base nos resultados obtidos permite melhorar a qualidade dos cuidados e
a seguran¢a do doente. Relativamente aos custos em saude, este indice possibilita em
primeira instdncia estimar e otimizar os custos associados a equipa de enfermagem e
consequentemente reduzir os custos associados aos cuidados de saude. Conclusio: a
avaliagdo da carga de trabalho de enfermagem através da aplicagdo do indice Nursing
Activities Score demonstra ter beneficios para os doentes e para os enfermeiros, mas também

para o enfermeiro gestor da Unidade de Cuidados Intensivos e para a gestao institucional.

Palavras-Chave: Carga de trabalho, Equipa de enfermagem, Gestdo, Nursing Activities

Score, Unidade de Cuidados Intensivos

1.1 INTRODUCAO

O Servico Nacional de Satde Portugués tem como missao “garantir o acesso de todos

os cidadaos aos cuidados de saude, nos limites dos recursos humanos, técnicos e financeiros

disponiveis”  (https://www.chs.min-saude.pt/guia-do-utente/o-servico-nacional-de-saude/,
recuperado a 2 de fevereiro de 2023). Para se conseguirem prestar cuidados de qualidade,
com a seguranca adequada e direcionados as necessidades dos utentes, ¢ fundamental que as
institui¢cdes tenham dotagdes adequadas de enfermeiros, ou seja, tenham profissionais em
quantidade necessaria e com nivel de qualificacdo e perfil de competéncias apropriados

(Regulamento OE n° 743/2019).

A inadequada alocacdo de recursos humanos, quantitativa ou qualitativamente, pode
originar eventos adversos como a mortalidade dos doentes e o aumento de custos para as
institui¢des (Severino ef al, 2010). Para evitar a ocorréncias destas situacdes potencialmente
lesivas para os doentes, enfermeiros e para as instituicdes de saude, a OE (Regulamento n°

743/2019, p.128) determina que devem ser utilizadas “metodologias e critérios que permitam
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uma adequacdo dos recursos humanos as reais necessidades de cuidados da populagdo”. O
calculo da dotagdo de enfermeiros deve ter por base o numero de horas de cuidados por
doente e por dia, contudo, este ndo ¢ o unico aspeto que devera ser considerado. A OE
(Regulamento n® 743/2019, p.128) definiu racios apropriados que deverdo ser considerados,
para além das “competéncias profissionais, a arquitetura da instituicdo, a desconcentragao

de servicos, a formagdo e a investigagdo a realizar”.

As dotacdes adequadas de enfermeiros para garantir a qualidade dos cuidados
prestados e a seguranga dos doentes sao fundamentais em todas as institui¢des e servigos de
saude, sendo um fator primordial nas UCI, por serem servigos altamente especializados,
onde se prestam cuidados de elevada complexidade. Panunto e Guirardello (2012),
consideram que um numero adequado de enfermeiros pode diminuir o risco de mortalidade
do doente, assim como o burnout ¢ insatisfagdo profissional, pelo que ¢ essencial o

cumprimento dos racios de dotacdes seguras definidos pela OE.

Associado ao termo de dotacdes seguras, surge o conceito de carga de trabalho de
enfermagem, que tem como finalidade determinar a necessidade de tempo que o enfermeiro
dedica a cada doente. Neste sentido, ¢ fundamental a aplicagdo de instrumentos de avaliacao
da carga de trabalho de enfermagem em UCI, por permitirem mensurar o tempo necessario
para os cuidados de enfermagem a cada doente, de modo a otimizar a gestdo dos cuidados,
0 que contribui para a seguranca dos doentes (Cyrino et a/, 2018). Dias, Matta e Nunes
(2006, p. 276) referem que estes instrumentos possibilitam a avaliagdo da complexidade da
situagdo do doente, tentando prever o tempo necessario para a prestacdo de cuidados de
enfermagem, o nimero de enfermeiros necessarios por turno, bem como 0s recursos
necessarios a prestacdo de cuidados de exceléncia. Os referidos instrumentos sao
mensuraveis em pontuagdes, existindo para esse efeito instrumentos validados, que auxiliam
na determina¢@o do nimero de minutos/dia, dedicados pela equipa de enfermagem, a cada

doente.

Dos multiplos instrumentos de avaliacdo da carga de trabalho de enfermagem
disponiveis, 0 NAS ¢ referido como o instrumento mais adequado. Surgiu em 2003,
desenvolvido e validado por Miranda, Nap, Rijk, Schaufeli e Lapichino (Macedo, 2017). A
sua adaptagdo transcultural e validagdao para a realidade portuguesa foi realizada por Rui
Macedo, em 2017. O NAS resultou da reformulacdo do indice Therapeutic Intervention
Scoring System (TISS 28), criado em 1974 e atualizado em 1983, que tem como objetivo

quantificar as intervengdes de enfermagem, de acordo com a gravidade da situacdo do doente
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critico (Padilha et al, 2005). De acordo com Macedo (2017), o NAS contempla 80,8% das
atividades de enfermagem, superando o valor de 43,3% do 71SS 28.

O NAS ¢ um instrumento objetivo e de facil aplicabilidade, que mensura ndo s6 os
cuidados diretos ao doente, mas também os cuidados indiretos, que sdo independentes da
gravidade da doenca e que incluem as atividades administrativas e de gestdo (Macedo, 2017).
A sua avaliagdo subsidia o calculo e a distribui¢do dos profissionais de enfermagem e
permite uma gestao eficaz, podendo alertar os gestores para a quantidade de enfermeiros que

necessita para uma prestacao de cuidados adequada (Lima, Tsukamoto e Fugulin, 2008).

Uma pesquisa preliminar na EBSCOhost (MEDLINE Complete e CINAHL Complete)
permitiu encontrar varios artigos sobre o NAS, de modo a perceber o estado da arte. Aquando
da criagdo deste indice, os estudos realizados incidiam sobretudo, na sua comparagdo com
outros indices de avaliacdo da carga de trabalho de enfermagem. Posteriormente, tém sido
desenvolvidos diversos estudos sobre esta tematica, na perspetiva das vantagens nao apenas
da sua utilizagdo para o doente, como também para os enfermeiros que prestam cuidados em
contexto de UCI, enfatizando a sua eficacia na seguranc¢a do doente e qualidade dos cuidados
prestados. No que concerne a gestdo dos recursos humanos, mais especificamente a gestao
da equipa de enfermagem, também se verifica enfoque nesta area nos estudos consultados,
embora com informacdo mais dispersa. Deste modo, surge assim o nosso interesse por
percebermos de que modo a aplicag@o do indice NAS em UCI trara beneficios para a gestao
da equipa de enfermagem, de modo a obtermos resultados validos e fidedignos, baseados na

evidéncia, que atestem a utilidade da aplicagdo deste indice em UCI.

Posto isto, consideramos que existe uma dispersdo de estudos e de trabalhos
publicados sobre o NAS no ambito da gestdo da equipa de enfermagem, o que resulta num
conjunto amplo, mas fragmentado de evidéncias sobre o tema, o que justifica a realizagdo

desta Scoping Review.

Assim, o objetivo desta Scoping Review ¢ mapear e avaliar a extensao, a variedade e a
natureza da literatura, sobre a aplicabilidade do NAS na gestdao da equipa de enfermagem em

UCI, tendo-se definido a seguinte questdo de revisdo:

Qual é a evidéncia sobre a aplicabilidade do Nursing Activities Score na gestio da

equipa de enfermagem em Unidade de Cuidados Intensivos?
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1.2 METODOLOGIA

Esta revisao foi conduzida de acordo com a metodologia do Joanna Briggs Institute
(JBI) para elaboracao de Scoping Reviews (Peters et al, 2020). A populagao, o conceito € o
contexto da revisdo, bem como os critérios de inclusdo e de exclusdo dos estudos extraidos

das bases de dados cientificas, serdo apresentados na tabela 1.

Assim, a nossa populag¢ao compreende estudos que incidam sobre enfermeiros em
exercicio de fungdes em UCI, independentemente do tempo de experiéncia profissional em
enfermagem. O conceito a incluir serd a utilizagdo do NAS, enquanto instrumento de
avaliagdo da carga de trabalho de enfermagem. Quanto ao contexto desta revisdo, foram

considerados estudos realizados em UCI.

Foram incluidos artigos e estudos publicados em inglés, portugués e castelhano, com
textos completos disponiveis. A limitacdo do idioma relaciona-se com os idiomas

compreendidos pelas autoras e a falta de recursos humanos e materiais para as tradugoes.

Como foi referido anteriormente, em fevereiro de 2017 Rui Macedo fez a adaptacgao
transcultural e a validacdo do NAS para a populagdo portuguesa. Assim, esta Scoping Review
inclui artigos publicados desde a validagdo do NAS, ou seja, definimos como horizonte

temporal estudos desde 2017 até 31 de julho de 2022.

Posto isto, na tabela 1 sintetizamos os critérios de inclusdo e de exclusao para a selegao.

Tabela 1: critérios de inclusdo e de exclusdo para a selecdo de artigos

Critérios de Seleciao Critérios de Inclusiao Critérios de Exclusao
Limite Temporal Estudos desde 1 de janeiro de Estudos anteriores a 2017
2017 até 31 de julho de 2022
Idioma do Estudo inglés, portugués e Outros idiomas
castelhano
Acesso ao Estudo Livre acesso Acesso restrito
Acesso ao Texto Integral
Populagio Enfermeiros em exercicio de Enfermeiros que exer¢am
fun¢oes em UCI fun¢des em outros contextos
Conceito Estudos que envolvam a Estudos que ndo utilizem o
utilizagao do NAS NAS
Contexto Unidade de Cuidados Outros contextos
Intensivos
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A estratégia de pesquisa desenvolvida teve como objetivo localizar estudos primarios

publicados e ndo publicados, revisdes, textos e artigos de opinido.

Foi realizada uma pesquisa primaria na MEDLINE Complete (EBSCOhost) e CINAHL
Complete (EBSCOhost) para identificar artigos sobre o tema. As palavras-chave contidas
nos titulos e resumos de artigos relevantes e os descritores selecionados a partir do Medical
Subject Headings Section (MeSH) utilizados para descrever os artigos foram aplicados para
desenvolver uma estratégia de pesquisa completa. A estratégia de pesquisa, incluindo todas
as palavras-chave e termos indexados, foram adaptados de modo a serem incluidos em cada
pesquisa. Foram, assim, definidos os descritores MeSH, operadores booleanos e palavras-
chave. A pesquisa foi efetuou-se com base na palavra-chave “Nursing Activities Score” com
pesquisa no titulo ou no resumo, a truncatura “Nurs*” e o termo MeSH “Intensive Care
Units”, tendo surgido a seguinte equagdo: “Nursing Activities Score” [titule OR abstrat]

AND “Nurs*” AND “Intensive Care Units”.

Esta Scoping Review considera estudos primarios, revisdes sistematicas da literatura e
revisdes narrativas. Inclui estudos de paradigma quantitativo, qualitativo e com métodos
mistos: estudos observacionais (com desenhos descritivos, exploratorios e analiticos) e
experimentais (incluindo estudos clinicos controlados randomizados, estudos clinicos nao
randomizados ou outros estudos quasi-experimentais), bem como estudos de coorte

transversal e longitudinal.

As bases de dados pesquisadas foram: MEDLINE Complete (EBSCOhost), CINAHL
Complete (EBSCOhost), PUBMED, Scopus, Web of Science e fonte de estudos ndo

publicados e literatura cinzenta - Repositdrios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal.

Ap6s a pesquisa realizada a partir das palavras-chave e termos de indexagdo, todas as
fontes de evidéncia identificadas foram analisadas por dois revisores independentes, sendo
que as divergéncias que surgiram foram resolvidas através da discussdo ou validacdo com
um terceiro revisor. Numa fase inicial, foram eliminados os estudos em duplicado, bem
como aqueles que nao cumpriam o idioma do estudo. Posteriormente, os revisores fizeram
uma primeira selecio dos estudos, a partir dos titulos e resumos, de acordo com os critérios
de inclusdo do estudo. Os artigos potencialmente relevantes, foram extraidos na integra e
alvo de analise detalhada. Os resultados da pesquisa foram descritos detalhadamente neste

relatorio final e apresentados segundo os Itens de Relatorio Preferenciais para Revisoes
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Sistematicas e Extensdo de Meta-analises para Scoping Reviews (PRISMA ScR), de acordo

com o estabelecido por Peters et al (2020).

Da pesquisa realizada nas diferentes bases de dados resultaram 264 estudos, sendo que
eliminando os artigos em duplicado, apuraram-se 94 artigos. Destes, 5 foram excluidos por
ndo cumprirem os critérios de inclusdo pelo idioma do estudo e 5 foram excluidos por terem
apenas o resumo disponivel. Pela leitura do titulo foram selecionados 30 estudos, apos leitura
do resumo consideramos 19 e apos leitura do texto integral incluimos 11 estudos, que

constituem a amostra final (Figura 1).

Figura 1: diagrama PRISMA ScR para selecdo de artigos para analise de conteudo
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1.3 RESULTADOS

Os 11 estudos incluidos nesta revisao foram analisados de modo a extrair o contributo

de cada um deles para dar resposta a questao de investigacao desta Scoping Review e serao

apresentados no quadro 2, cuja apresentacdo se encontra por ordem cronoldgica.

Quadro 1: Identificacao ¢ sintese dos estudos selecionados

Titulo Autor e Objetivo Resultados
Ano
“Nursing Macedo Traduzir e|- O NAS ¢é o indice mais
Activities adaptar adequado para estimar a
Score: culturalmente o | necessidade  de  recursos
adaptagdo 2017 | instrumento de | humanos em UCI, permitindo a
transcultural medida NAS | distribui¢do justa e equitativa
g e validagao para a populagdo | de profissionais, garantindo
= para a portuguesa e | maior seguranga dos
o populagdo testar a  sua | profissionais e doentes;
g portuguesa” validade e | - Permite auxiliar os gestores
[ confiabilidade. | no planeamento das
4 necessidades de  recursos
humanos para turnos seguintes,
facilitando a distribuicdo de
doentes pelos profissionais e
aumentando a qualidade dos
cuidados prestados.
“Classification Ferreira, | Avaliar a carga |- O NAS permite gerir os
of patients and | Machado, | de trabalho | recursos humanos, determina a
nursing Martins ¢ | média de | dimensdao da equipa de
workload Sampaio | enfermagem enfermagem, reduz custos e
in intensive obtida por meio | melhora a  seguranca e
g care: do NAS. qualidade dos cuidados;
= comparison 2017 - Permite determinar mudancas
o between na gestdo para alcangar uma
g instruments” assisténcia  qualificada ao
= doente e um ambiente
z favoravel a  saude  dos
profissionais;
- Permite determinar gastos
necessarios para que  OS
profissionais desenvolvam uma
assisténcia qualificada.
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“Carga de Nassiff, Verificar se a |- A avaliagdo da carga de
trabalho de Araujo, carga de trabalho | trabalho de  enfermagem
enfermagem e a | Menegueti, | de enfermagem ¢ | permite otimizar custos e
mortalidade dos | Bellissimo- | um preditor de | subsidia a alocacao de recursos
o Pacientes em Rodrigues, | mortalidade em | humanos em UCI;
= unidade de Basile-Filho | UCL - A carga de trabalho de
53¢ terapia e Laus enfermagem nao ¢ um preditor
g intensiva” de mortalidade em UCI;
=) - O NAS ¢ um instrumento
[ 2018 , 1.
n confidvel e valido para
K= mensurar a carga de trabalho de
enfermagem e justificar a
necessidade  adicional  de
enfermeiros quando ocorre
aumento da carga de trabalho.
“Association Stafseth, | Analisar a | - O NAS permite uma analise
between patient | Tonnessen e | associagdo entre | aprofundada do uso de recursos
classification | Fagerstrobm | custos com a|e  permite avaliar  as
systems and equipa necessidades de cuidado;
nurse staffing enfermagem e | - Evidencia a carga de trabalho
costs in 2018 | dois sistemas de | dos enfermeiros e permite que
intensive care classificagdo de | os gestores adequem as
o~ units: An doentes: 0 NAS e | necessidades dos doentes com
= exploratory 0 Nine |o custo da equipa de
< study” Equivalents  of | enfermagem, auxiliando no
8 Nursing planeamento e orcamento de
=) Manpower  use | recursos em UCI;
E Score. - Oferece um indicador das

necessidades de pessoal e ¢
mais relevante para a carga de
trabalho de enfermagem do que
a equipa baseada apenas no
numero de doentes internados;
- E uma ferramenta confiavel
para medir os custos com a
equipa de enfermagem.
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“Evaluation of

Momennasa

Avaliar a carga

- O NAS mensura a carga de

Nursing b, Karimi, | de trabalho dos | trabalho em UCI, representa
Workload and | Dehghanrad | enfermeiros e a | diretamente a percentagem de
Efficiency of | e Zarshenas | eficiéncia da | tempo gasto pelos enfermeiros

o | Staff Allocation alocagdo da | no cuidado ao doente e permite

= in a Trauma equipa de | melhorar a qualidade dos

=~ . 2018 . )

g Intensive Care enfermagem cuidados e reduzir os custos

8 Unit” numa UCI de | associados aos cuidados de

) trauma. saude;

S - A qualidade do atendimento

= ao doente pode ser melhorada
pela distribui¢do equilibrada da
forca de trabalho em relagdo a
carga de trabalho em diferentes
turnos.

“Nursing Oliveira, | Estimar o custo | - O NAS permite calcular o
Activities Score Secco, dos cuidados de | nimero de horas de cuidados
and the cost of | Figueiredo, | enfermagem necessarias, estimar o custo dos

g nursing care Padilhae | necessarios e | cuidados e compard-lo com o
e required and Secoli disponiveis por | custo da equipa de enfermagem
o available” meio do uso do | disponivel para adequar o
g 2019 | NAS. nimero de profissionais e
[ garantir 0 atendimento
% adequado;
- Contribui para cuidar do
doente com qualidade e
seguranga.
“Association Feldhaus, | Identificar 0 |- O NAS mensura a carga de
between Souza, absentismo dos | trabalho de  enfermagem,
workload and Fernandes, | técnicos de | auxiliando no calculo da
absenteeism Carvalho, | enfermagem dimensao da equipa;
o in nursing Bordine |numa UCI e |- Permite estimar o quadro de
= technicians” Oliveira | verificar a | pessoal e auxiliar no calculo do
o~ associagdo entre | orgamento dos Servicos de
8 absentismo e | enfermagem;
=) 2019 | carga de trabalho | - O NAS e o absentismo podem
E contribuir para 0

desenvolvimento de estratégias
que visem a melhoria da
assisténcia e ao adequado
numero de elementos da equipa
de enfermagem.
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enfermagem.

“Application of |  Pereira, Descrever o | - A aplicag@o do NAS, ajustado
the Nursing Pereira, perfil as recomendacdes do Governo
Activities Score | Mesquita, | demografico dos | Federal de Enfermagem do
in an Intensive | Bridi, Paula | doentes, Brasil, contribui para
g Care Unit” e Souza mensurar a carga | determinar a dimensdo da
= de trabalho de | equipa de enfermagem.
o enfermagem
g 2020 | Aavés da
= aplicacao do
% NAS e apresentar
0 desenho
recomendado
para a equipa de
enfermagem.

“Predicting | Decock, Perceber se o | - O NAS pode ser um guia para
patient nurse- | Casaer, valor do NAS | alocacdo de enfermeiros no
level intensity | Guiza, permite prever o | turno;

—_ for a Wouters, nivel de | - Permite saber quantos
2 subsequent shift | Florquin, intensidade  de | enfermeiros sdao necessarios
& | in the intensive | Wilmer, enfermagem no | para o proximo turno e para o
o care unit: A Janssens, proximo  turno | mesmo turno no dia seguinte, o
% single-centre | Verelst, ou no mesmo | que permite um planeamento
5 prospective Berghee turno no dia | mais antecipada da equipa de
= observational | Bruyneel seguinte. enfermagem.
study”
2020
“Dimensionam Franco, Confrontar a | - O NAS deve ser utilizado para
§ ento de Hamasaki, | cargade trabalho | fundamentar a dimensdo e o
& | enfermagem em Puiz, numa unidade | custo da equipa de
S unidade de Dorigan, | neonatal, enfermagem, uma vez que a
o Terapia Dini e aplicando o | carga de trabalho tem impacto
g intensiva Carmona | NAS, com a |relevante nos resultados em
5 neonatal: real dimensao da | saude e seguranga do doente.
= versus ideal” 2021 | equipa de
enfermagem.
“Associations Bruyneel, | Avaliar as |- O NAS ¢ adequado para
between two Maes, associacoes estimar o custo da equipa de
nursing Pierdomeni | entre uma clinica | enfermagem em UCI, fator que
E workload scales | co, Tack, | geral de | pode ser do interesse dos
= and the cost of Bogaert, | enfermagem, gestores hospitalares;
= intensive care | Leclercqe | escalas de | - A avaliagdo da carga de
o unit nursing Pirson financiamento e | trabalho permite garantir a
g staff: A uma escala de | qualidade do atendimento.
S retrospective 2022 | carga de trabalho
= study of one de enfermagem
Belgian em UCI e o custo
hospital” da equipa de
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De seguida, apresenta-se o quadro 2, com os principais conceitos que emergiram da
analise realizada ¢ o ntimero ¢ a identificacdo dos estudos onde as ideias-chave sao

referenciadas.

Os conceitos identificados foram agrupados em trés categorias principais: gestao de
recursos humanos (dimensao da equipa, alocacdo de enfermeiros e ambiente de trabalho),

qualidade/seguranca e custos em saude.

Quadro 2: ideias-chave extraidas dos estudos sobre a aplicabilidade do NAS na gestao da

equipa de enfermagem em UCI

. . Numero e identificacdo dos estudos
Categorias Ideias-chave cq. : X
onde a ideia-chave é referenciada
Determinar a necessidade ?
de enfermeiros por turno El, E2, E3, E4, E6, E7, E8, E9, E10
Gestio de Auxiliar na alocagdo de 6
Recursos enfermeiros El, E2, E3, E4, E5, E9
Humanos Contribuir para um 3
ambiente favoravel a El,E2, ES
saude fisica e mental dos
enfermeiros
Melhorar a qualidade dos S
Qualidade cuidados El, E2, ES5, E6, E11
/
Seguranca Melhorar a seguran¢a do 4
doente El, E2, E6, E10
6
Estimar custos E2, E4, E6, E7, E10, E11
4
Custos em Otimizar custos
Saude E3, E4, E8, E9
3
Reduzir custos El, B2, E5
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1.4 DISCUSSAO

As UCI sao servigos altamente especializados, que exigem monitorizagdo rigorosa,
continua e interven¢des diferenciadas face a condicao de saude do doente. Neste sentido,
compreende-se a necessidade de um racio enfermeiro/doente muito especifico nestes
servigos, de modo que o enfermeiro consiga garantir uma vigilancia e monitorizagao
adequadas, assim como dar resposta as necessidades do doente, tendo por base a
complexidade e especificidade da sua situagao de saude. O NAS foi concebido para avaliar
a carga de trabalho de enfermagem que cada doente necessita, pelo que os resultados obtidos
desta avaliagdo poderdo dar um contributo consideravel para a gestdo da equipa de

enfermagem.

Dos estudos analisados emergiram conceitos, que foram agrupados em trés categorias

principais. A categoria mais referenciada foi a gestio de recursos humanos, mais

especificamente no que concerne a dimensao da equipa, alocagdo de enfermeiros e ambiente

de trabalho.

Dos 11 estudos que constituem a amostra desta revisao, 9 deles referem a importancia
da utilizagdo do NAS para determinar a dimensao da equipa, ou seja, definir as necessidades
de enfermeiros por turno, tendo em conta a carga de trabalho de enfermagem necessaria para
cada um dos doentes internados na UCI . Segundo Macedo (2017, p.44), este indice permite
auxiliar os gestores “no planeamento das necessidades de recursos humanos para turnos
subsequentes, facilitando também, a distribuicdo de doentes pelos profissionais que irao
iniciar o seu turno”. Nassiff ez a/ (2018) afirmam que o NAS € um instrumento confiavel e
valido, ndo s6 para mensurar a carga de trabalho de enfermagem em UCI, mas também para
justificar a necessidade adicional de enfermeiros quando ocorre aumento da carga de
trabalho. Um estudo desenvolvido no Brasil por Pereira et al (2020), concluiu que a
aplicacdo do NAS, ajustada as recomendacdes do Conselho Federal de Enfermagem,
contribui para o nimero adequado dos profissionais de enfermagem. Fazendo a transposicao
para a realidade portuguesa, o NAS, ajustado as recomendagdes da OE sobre o calculo de
dotacdes seguras emanadas no Regulamento n°® 743/2019, contribui para o célculo do
numero adequado de enfermeiros por turno face a carga de trabalho exigida pelos doentes

internados em UCL

A carga de trabalho excessiva tem prejuizo tanto para os doentes como também para

os enfermeiros, o que podera ser evitado pelo planeamento consciente e dindmico da equipa
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de enfermagem. Deste modo, Decock et al (2019) consideram que o resultado da avaliagdo
do NAS permite um planeamento mais antecipado da equipa de enfermagem, ao identificar
quantos enfermeiros sao necessarios para o turno seguinte. Este ¢ um indicador mais
relevante para a carga de trabalho de enfermagem do que a equipa baseada apenas no nimero
de doentes internados (Stafseth ez al, 2018). O NAS permite, assim, gerir 0s recursos de
enfermagem, determinando a dimens3o adequada da equipa para atender as necessidades
dos dentes internados em UCI (Ferreira et al, 2017; Stafseth et al, 2018; Feldhaus et al, 2019;
Franco et al, 2021).

Para além da relevancia para a determina¢do do numero de enfermeiros necessarios
por turno para a prestagao de cuidados aos doentes internados em UCI, o NAS também ¢ uma
importante ferramenta para auxiliar na alocacido dos enfermeiros em UCI, de acordo com
as necessidades de cuidados de cada doente (Nassiff ef al, 2018; Stafseth ez al, 2018; Decock
et al,2020), o que ¢ identificado em 6 dos 11 estudos analisados. Ao calcular a percentagem
de tempo que um enfermeiro necessita dedicar para cuidar de um doente, o resultado do NAS
deve ser utilizado para a distribuicdo dos doentes internados em UCI pelos enfermeiros do
turno. Deve ser considerado o somatorio do NAS dos doentes que sdo alocados a um
enfermeiro, ja que esse somatorio ndo deve exceder 100% pois, acima deste valor, significa
que o tempo disponivel do seu turno nao € suficiente para prestar os cuidados que esses
doentes necessitam (Decock ef al, 2020). Momennasab et al (2018), consideram
fundamental que haja uma distribuicdo equilibrada da for¢a de trabalho, de acordo com a
carga de trabalho exigida pelos doentes nos diferentes turnos. O NAS permite uma
distribuicao justa e equitativa dos enfermeiros, sendo que auxilia também os gestores e
responsdveis no ‘“planeamento das necessidades de recursos humanos para turnos
subsequentes, facilitando também, a distribuicdo de doentes pelos profissionais que irdo
iniciar o seu turno de prética clinica, reduzindo a sua discrepancia e aumentando a qualidade

dos cuidados prestados” (Macedo, 2017, p.44).

Para além das consequéncias que o nimero insuficiente de enfermeiros podera trazer
para os doentes, uma carga de trabalho excessiva podera ser causadora de problemas fisicos
e psicoldgicos para os enfermeiros em UCI. Franco et al (2021, p.1539) afirmam que a
elevada carga de trabalho pode comprometer a qualidade dos cuidados prestados, devido a
“sobrecarga fisica e mental da equipa”. Para além disso, segundo o referido estudo, esta
situagdo tem impacto na qualidade de vida dos profissionais da equipa, podendo originar

sintomas como stress, fadiga, gastrite e cefaleia, sindrome de burnout, sentimentos de
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desilusdo, frustracdo e desvalorizagdo da equipa, maiores taxas de absentismo, havendo
maior risco de abandono do servigo. Momennasab et a/ (2018) defendem igualmente que a
carga de trabalho excessiva diminui a motiva¢ao dos enfermeiros, leva a esquecimento,

frustragao, fadiga, stress e esgotamento.

Neste sentido, 0 NAS ¢ referenciado em 3 dos estudos por contribuir para um ambiente
de trabalho adequado a prestacdo de cuidados. Ferreira et al (2017) reforgam a importancia
da avaliagdo do NAS por permitir mudangas na gestdo, servindo de orientador, permitindo
alcancar um ambiente favoravel a sadde fisica e mental dos enfermeiros. A adequacao
da equipa a “nivel quantitativo e qualitativo pode trazer resultados favoraveis” quer aos
profissionais, quer aos doentes, “bem como mitigar a ocorréncia de riscos associados a
assisténcia em saude” (Franco et al, 2021, p.1540). Um numero suficiente de enfermeiros

promove maior satisfagao profissional (Momennasab et al, 2018).

Dos 11 estudos analisados, 6 deles referem que a gestao da equipa de enfermagem com

base nos resultados obtidos com a avaliagdo do NAS, tem impacto na qualidade e seguranca

dos cuidados prestados. Um niimero inadequado de enfermeiros reduz a qualidade do
atendimento ao doente, pelo que, o0 NAS, ao mensurar a carga de trabalho de enfermagem,
permite melhorar a qualidade dos cuidados (Momennasab et al, 2018; Bruyneel et al,
2022). So se conseguem prestar cuidados de qualidade e em seguranga perante uma carga de
trabalho adequada e a avaliacdo do NAS constitui um importante contributo nesse sentido
(Ferreira et al, 2017; Oliveira et al, 2019). Franco ef al (2021, p.1536) consideram que uma
equipa reduzida diminui a seguranga do doente, interferindo negativamente nos resultados
para a sua saude e concluem que os instrumentos que avaliam a carga de trabalho devem ser
utilizados para fundamentar a dimensdo da equipa de enfermagem, “uma vez que a carga de
trabalho tem impacto relevante nos resultados em satde e seguranca” do doente, sendo que
Macedo (2017) complementa, referindo que garante maior seguranga também para os

profissionais.

Como o NAS constitui um importante contributo para o calculo do nimero adequado
de enfermeiros por turno tendo por base a carga de trabalho associada a prestacdo de
cuidados aos doentes da UCI, ¢ uma importante ferramenta para os gestores adequarem as
necessidades dos doentes com o custo da equipa de enfermagem, auxiliando no planeamento
e or¢amento de recursos em UCI (Stafseth er al, 2018). De facto, todos os estudos

selecionados fazem uma andlise do indice NAS com os custos em saude. Segundo os

referidos autores, o custo dos cuidados deve ser baseado nas necessidades de cuidados de
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enfermagem de cada doente. O NAS permite calcular o numero de horas de cuidados
necessarias, estimar o custo desses cuidados e compara-lo com o custo da assisténcia de
enfermagem disponivel, de modo a adequar o niimero de profissionais da unidade, para que
estes desenvolvam uma assisténcia qualificada (Ferreira et al, 2017; Oliveira et al, 2019).
Seis estudos reiteram que o NAS ¢ uma ferramenta confidvel que serve como indicador para
auxiliar no céalculo do or¢amento dos servigos de enfermagem, estimando o custo da equipa
de enfermagem, o que ¢ do interesse dos gestores hospitalares (Stafseth et al, 2018; Feldhaus

et al, 2019; Bruyneel et al, 2022).

J& para Pereira et al (2020), a caracterizagdo da carga de trabalho de enfermagem numa
UCI visa obter um uma equipa quantitativamente apropriada, que garanta qualidade e relagao
custo-beneficio adequadas, pelo que o NAS ¢ uma ferramenta util para otimizar os custos,
o que ¢ mencionado em 4 estudos. Nassiff ez al (2018, p.2) corroboram com a perspetiva dos
autores anteriores, ao afirmarem que a avaliagdo da carga de trabalho de enfermagem permite
“otimizar os recursos financeiros” das UCI. O NAS torna visivel a carga de trabalho dos
enfermeiros e permite que os gestores otimizem os recursos financeiros, adequando as
necessidades dos doentes com o custo da equipa de enfermagem, auxiliando no planeamento

e orgamento de recursos em UCI (Stafseth et al, 2018).

Os profissionais de enfermagem, ao representam a maior propor¢ao dos recursos
humanos das entidades de satide, impactam diretamente nos custos institucionais, tornando-
se alvo frequente de medidas de restri¢ao financeira, de acordo com Oliveira et a/ (2019). O
NAS contribui para determinar o nimero de enfermeiros necessarios para uma prestagao de
cuidados adequada e de exceléncia aos doentes, sendo que se verifica frequentemente que o
nimero de enfermeiros por turno nas UCI ¢ inferior ao necessario tendo em conta a avaliacao
feita pelo NAS. Franco et al (2021, p.1536) constatou haver “desequilibrio entre a carga de
trabalho e o quantitativo de pessoal de enfermagem”. Assim, como podem os estudos afirmar
que a otimizagao dos recursos humanos e especificamente maior nimero de enfermeiros por
turno pode reduzir os custos dos cuidados de satide? Se considerarmos que as instituicdes
poderdo beneficiar com um aumento do numero de enfermeiros de acordo com a carga de
trabalho associada aos doentes em UCI, como poderemos reduzir os custos em saude? De
facto, varios estudos referem que a avaliagdo do NAS e a aplicagdo dos seus resultados na
pratica dos cuidados permitem reduzir custos associados aos cuidados de saude (Macedo,

2017; Ferreira et al, 2017, Momennasab et al, 2018).
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Momennasab et al (2018) explicam que a carga de trabalho elevada e a relacdo
enfermeiro/numero de doentes estdo significativamente relacionadas com a mortalidade dos
doentes, uma vez que o numero inadequado de enfermeiros aumenta a carga de trabalho de
enfermagem, os custos dos tratamentos, a avaliagdo imprecisa dos doentes, o que pode ser
causador de erros, tendo como consequéncia o aumento das taxas de mortalidade. Um
niumero adequado de enfermeiros estd diretamente relacionado com a diminui¢do da
ocorréncia de incidentes, o que tem impacto direto na redugdo dos custos institucionais ao
diminuir o tratamento com os danos (Oliveira et al, 2019). Macedo (2017, p.21), citando
Conishi & Gaidzinski (2007) e Magalhaes, Riboldi e Dall’Agnol (2009), refere que “a
inadequagdo numérica e qualitativa dos recursos de enfermagem lesa os utentes e suas
familias, no direito de assisténcia gratuita a saude, livre de riscos, podendo comprometer
legalmente as institui¢des pelas possiveis falhas ocorridas devidas a sobrecarga de trabalho
e menor qualidade de cuidados prestados”. Franco et al (2021, p.1537) corroboram com o
exposto, ao afirmarem que a excessiva carga de trabalho pode aumentar a incidéncia de
eventos adversos relacionados com os cuidados de saude, tais como “infecdo hospitalar,
lesdes por pressdo e erros, o que leva a hospitalizacdo prolongada, aumento dos custos
institucionais (...), para além de aumentar as taxas de morbimortalidade”. Estes autores
acrescentam, ainda, que a adequacdo do numero de enfermeiros na equipa pode implicar
investimento financeiro substancial, mas em contrapartida implicara reducdo de custos para
corrigir ou mitigar a ocorréncia de eventos adversos causados pelo niimero insuficiente de

profissionais.

1.5 CONCLUSAO

O NAS ¢ um instrumento validado de avaliacdao da carga de trabalho dos enfermeiros
amplamente difundido, sendo utilizado por gestores de UCI em todo o mundo para tomar

decisdes da equipa baseadas em evidéncias (Decock et al, 2020).

As instituigdes de saude tém recursos financeiros limitados, o que exige um
planeamento metddico dos custos, nomeadamente com os recursos humanos. Deste modo,
Ferreira et al (2017) afirmam que um dos grandes desafios enfrentados pelos gestores ¢é
dimensionar adequadamente a equipa para oferecer ao doente cuidados seguros, de

qualidade e baseados em evidéncia. O NAS ¢ um instrumento de avaliacdo da carga de
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trabalho de enfermagem com elevado contributo, quer para garantir a seguranga € a
qualidade dos cuidados prestados, como também para otimizar a gestdo da equipa de

enfermagem.

Adequar o nimero de enfermeiros necessarios para a prestacao de cuidados tem
beneficios ndo apenas para o doente, como também para o enfermeiro, para o enfermeiro
gestor e para a propria institui¢do. A aplicacdo do NAS e a consequente otimizacdo dos
recursos de enfermagem permitem garantir a qualidade e seguranca dos cuidados, a
satisfacao dos enfermeiros, contribuindo para um ambiente favoravel a sua satude fisica e

mental, e permite estimar, otimizar e reduzir os custos para a instituigao.

Neste sentido, ¢ fundamental que a equipa de enfermagem disponha de numero
adequado de enfermeiros, quer a nivel quantitativo, como qualitativo, o que se torna
fundamental para trazer resultados favoraveis a todos os envolvidos no processo de prestacao
de cuidados, mas também por mitigar a ocorréncia de riscos associados a uma equipa de
dimensoes reduzidas, o que sera responsavel por reducdo da qualidade e seguranca dos

cuidados e no aumento dos custos.

Os resultados encontrados nesta Scoping Review permitiram dar resposta a questao de
investigagdo. Foi possivel concluir que o indice NAS, para além das vantagens da sua
utilizacdo para os doentes e para os enfermeiros, também tem aplicabilidade para a gestao
da equipa de enfermagem em UCI, devendo ser um auxiliar para o enfermeiro gestor do

servigo e para a gestdo hospitalar.

Concluimos que esta Scoping Review podera ser um alicerce para investigacoes
futuras, ficando o desafio para a elaboracdo de estudos primarios que visem relacionar a
gestdo da equipa de enfermagem de acordo com os resultados obtidos com o indice NAS,

com os custos dos cuidados de saude.
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1. PERCURSO DE AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
ESPECIALIZADAS EM ENFERMAGEM: ANALISE CRITICA E REFLEXIVA

A enfermagem tem registado uma grande evolucao ao longo dos ultimos anos, quer a
nivel da formacao, cada vez mais rigorosa e distinta, quer a respeito da dignificagao do seu
exercicio profissional. Um fator que muito tem contribuido para estes aspetos ¢ a formagao
profissional dos enfermeiros, o que impacta diretamente na qualidade da prestacdo dos
cuidados de satde. O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, Decreto-Lei
n.° 161/1996, corrobora com esta perspetiva, ao referir que a formagdo permite aos

enfermeiros contribuir para a melhoria e evolugao da prestagcdo dos cuidados de enfermagem.

Para o processo de aquisi¢do e de consolidagdo de competéncias de enfermeiro
especialista, torna-se imperativo a conciliacao dos conhecimentos tedricos com a experiéncia

pratica para desenvolvimento de destreza mental essencial a formagao especializada.

De acordo com a OE (Regulamento n° 140/2019, p. 4744), “enfermeiro especialista ¢
aquele a quem se lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar
cuidados de enfermagem especializados”. O enfermeiro especialista ¢ aquele que presta
cuidados gerais mas que acrescenta valor aquilo que faz, com base nessas competéncias
cientificas, técnicas e humanas. Para tal, ¢ imprescindivel a formacdo, o conhecimento
baseado na evidéncia cientifica, a capacidade diagndstica e a integragdo de competéncias,
enquanto modo como o Especialista mobiliza os recursos para a resolugdo de problemas
complexos e para fundamentar o processo de tomada de decisdo. Trata-se de um saber agir,
agir com intencionalidade, para obter os melhores resultados para a pessoa alvo dos
cuidados, com base num cuidado de enfermagem refletido. A pratica reflexiva permite
desenvolver a capacidade de pensar de forma sistematizada, as experiéncias da prestagdo de
cuidados, permitindo a reflexdo sobre a pratica. De facto, subscrevo Peixoto e Peixoto
(2016), quando afirmam que a reflexdo na e sobre a agdo ¢ promotor dos processos
experienciais significativos, numa perspetiva de constru¢do do saber, sendo que € através da

reflexdo que desenvolvemos competéncias.
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No presente capitulo, darei a conhecer as aptiddes, atividades e aprendizagens
desenvolvidas no ambito profissional e posteriormente irei descrever, de forma critica e
reflexiva, o meu percurso de aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias especializadas
de enfermagem no decurso do percurso formativo, tendo por base os objetivos que defini
para cada estagio e as competéncias preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros para o
enfermeiro especialista (Regulamento n°140/2019) e para o enfermeiro especialista em

Enfermagem Médico-Cirurgica (Regulamento n® 429/2018).

2.1 DOMINIO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

Desde muito pequena que sempre tive o gosto pela area da saude. As minhas
brincadeiras eram cuidar de bonecas. Foi facil decidir o caminho profissional que queria
seguir. Enfermagem foi a minha opgao profissional, pela paixdo em cuidar do outro e fazer

a diferenca nas suas vidas, sobretudo em momentos de grande vulnerabilidade.

Terminei a licenciatura em Enfermagem em 2006 e iniciei a minha vida profissional
no Servigo de Cirurgia e na Unidade de Cuidados Po6s-Anestésicos, onde trabalhei 7 anos.
Concomitantemente, trabalhei numa clinica de hemodialise durante 4 anos. Gostei bastante
desta experiéncia, ndo s6 pelo contacto frequente com os mesmos doentes, o que estreitava
a relacdo estabelecida com eles, como também pela experiéncia profissional que adquiri. A
hemodidlise ¢ uma 4area muito complexa, onde o enfermeiro assume uma autonomia

fundamental e muito gratificante.

Realizei uma pos-graduacdo em Cuidados Paliativos para poder prestar os melhores

cuidados a pessoa em fim de vida e sua familia.

Na minha vida profissional, tive a oportunidade nica de poder participar na transi¢cao
de um hospital velho para um novo hospital, tendo contribuido para a abertura de um novo
servico — a UCI. Esta mudanca de servigo foi desafiante por me ter permitido colaborar na
organizagdo, estruturagdo e abertura de um novo servico que presta cuidados a doentes em
situagao critica e familia. Trabalho em UCI ha 10 anos e todos os dias sao dias unicos, ricos
em experiéncias, de grandes aprendizagens e onde dou diariamente o meu contributo para a

melhoria dos cuidados prestados aos doentes.
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A minha experiéncia profissional tem-me permitido desenvolver conhecimentos e
aptidoes em dareas que vao de encontro as competéncias preconizadas para o enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, nomeadamente a nivel do cuidar da pessoa
e familia/cuidadores a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia
organica (Regulamento n°® 429/2018), pelos anos de experiéncia profissional de prestagcdo

de cuidados a Pessoa em Situagdo Critica em UCI e no servigo de hemodialise.

Tenho formagdo em Suporte Basico e Avangado de Vida e integro a Equipa de
Emergéncia Médica Interna do hospital onde trabalho, que da resposta as situacdes de
emergéncia nas areas clinicas e ndo clinicas do hospital. Integrei recentemente o Grupo de
Formadores de Suporte Bésico de Vida, pelo que irei realizar o curso de formagdo de
formadores pelo European Resuscitation Council e serei formadora desta tematica nas
escolas secundarias através de sessdes de Mass Training. Estas atividades dao-me
importantes conhecimentos e aptiddes para prestar “cuidados a pessoa em situa¢do
emergente e na antecipa¢do da instabilidade e risco de faléncia organica” e dinamizar “a

resposta em situacoes de emergéncia, excegcdo e catastrofe, da conce¢do a agdo’

(Regulamento n°® 429/2018, p.19363).

A equipa da UCI onde trabalho estd dividida por equipas, cada uma delas com um
chefe de equipa, que tem como funcdo acrescida a gestdo de recursos humanos e materiais.
Fui chefe de equipa desde janeiro de 2018 a novembro de 2021, altura em que fui nomeada
segundo elemento do servico, pelo que assumo funcdes relevantes de gestdo e de lideranca.
Estas fungdes vao de encontro as competéncias do enfermeiro especialista, preconizadas pela
OE no Regulamento n°140/2019, p. 4748, pelo que me permitem fazer a gestdo dos
“cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa
de saude”, bem como adaptar a “lideranga e gestdo dos recursos as situagoes e ao contexto,

’

visando a garantia da qualidade dos cuidados”.

Em janeiro de 2022, iniciamos um novo projeto no servigo, pelo qual sou responsavel
— a Consulta de Follow-up do Doente Critico e Familia. O intuito desta consulta ¢
acompanhar os doentes apds o internamento em UCI, identificar problemas e/ou
necessidades decorrentes desse internamento e intervir no sentido da resolucdo dos
problemas identificados, com o intuito de prevenir e/ou solucionar situagdes da Sindrome

Pos-Internamento em Cuidados Intensivos, tal como definido pela Sociedade Portuguesa de

Cuidados Intensivos (https://www.spci.pt/grupos/follow-up-no-doente-critico, recuperado a

03/02/2023). Paralelamente a isto, os dados obtidos com as consultas realizadas permitem
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melhorar a qualidade dos cuidados prestados. Este projeto tem sido muito desafiante, porque
diz respeito a implementagdo e desenvolvimento de um novo projeto multidisciplinar, com
reconhecido impacto no outcome da Pessoa em Situacao Critica e Familia, contribuindo para

a obtencao de ganhos em satde.

Sou o elemento do servigco responsavel pela area da qualidade, num servico com
acreditacdo pela ISO 9001 e Joint Commission Internacional. Fiz formacao de auditores
internos para integrar a equipa de auditores hospitalares no ambito da qualidade. Estes
exemplos demonstram a minha aptiddo para desempenhar “um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas e estratégias institucionais na area da governa¢ao
clinica” e desenvolver “praticas de qualidade, gerindo em programas de melhoria

continua” (Regulamento n° 140/2019, da OE, p. 4747).

Ao longo do meu percurso profissional tenho sido responséavel pela integra¢do de
varios enfermeiros e pela supervisdo de ensino clinico de estudantes de enfermagem. Tenho
contribuido para o servico também com a realizagao de instrugdes de trabalho e de protocolos
e tenho participado em varias formagdes enquanto formadora, o que vai de encontro a
competéncia de enfermeiro especialista “ser facilitador da aprendizagem em contexto de
trabalho” (Regulamento n°140/2019, da OE, p.4749, p.4749). Colaborei na realizacdo de
um estudo sobre um novo medicamento, o que ¢ um exemplo do desenvolvimento da
competéncia “suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica”, através da investigagdo e

colaboragdo em estudos de investigagdo. (Regulamento n°140/2019, da OE, p.4749).

Estes sdo alguns exemplos do meu percurso profissional e de algumas atividades
realizadas e aptidoes que tém contribuido para o desenvolvimento de competéncias de
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica - Pessoa em Situagdo. Considero
que o meu percurso profissional reflete todo o empenho e gosto pela Enfermagem. Descrevi
algumas das atividades mensurdveis por mim desenvolvidas, quer seja na gestdo dos
cuidados e de recursos humanos, como também na procura da melhoria continua da
qualidade. Contudo, também possuo aptidoes fundamentais que me levam a desempenhar
varias atividades que ndo sdo facilmente enunciadas e mensuraveis, como a prestagao de
cuidados ajustada a individualidade da pessoa, o respeito pelos direitos humanos e pelos
principios éticos e deontoldgicos, a humanizacdo dos cuidados, bem como a procura
constante da exceléncia do exercicio da profissdo e na relagdo com os outros profissionais,

na procura diaria de acrescentar valor a tudo o que fago.
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Devido a experiéncia profissional de que sou detentora, tive creditacdo a Unidade
Curricular “Vigilancia e Decis@o Clinica”, contemplada no plano de estudos do presente
curso de Mestrado, aviso n°3127/2016 da Universidade Catolica Portuguesa e ao abrigo

artigo 45°, do Decreto-Lei n® 65/2018.

2.2 DOMINIO DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E DESENVOLVIDAS NO
DECURSO DO PERCURSO FORMATIVO

Chegada a fase final deste percurso formativo, sinto que consegui crescer enquanto
profissional e enquanto pessoa, tendo este caminho sido pautado sobretudo por
conhecimentos, experiéncias, reflexdes, aquisicao e desenvolvimento de competéncias. Para
além das atividades desenvolvidas em contexto profissional, aproveitei todas as
oportunidades que foram surgindo no decorrer deste Mestrado para crescer enquanto futura

Enfermeira Especialista.

No ambito da unidade curricular Teorias de Enfermagem, redigi um post intitulado
“When the senses are no longer nurses’ greatest allies in caregiving: the perspective of
Callista Roy’s Adaptation Model in Covid-19”que foi publicado no site “Nursology’-

https://nursology.net/2022/05/3 1/when-the-senses-are-no-longer-nurses-greatest-allies-in-

caregiving-the-perspective-of-callista-roys-adaptation-model-in-covid-19/ (Apéndice I).

Esta atividade foi muito enriquecedora por me ter permitido refletir sobre situacdes da

pratica, a medida que fazia a interligagdo com a abordagem conceptual.

Para a realizagdo da Scoping Review, houve necessidade de elaborar primeiramente o
seu protocolo, seguindo a metodologia proposta pela JBI, tendo sido concretizado o seu
registo no Open Science Framework (OSF), sob o Digital Object Identifier
(DOI):10.17605/0OSF.IO/FGC6R. O registo do protocolo de revisdo podera ser consultado
na pagina da OSF, através do link: https://osf.io/c9fhg.

Ap0s realizacdo da Scoping Review, surge a fase da disseminagdo/publicacdo dos
resultados obtidos. Deste modo, participei no V Seminario Internacional do Mestrado em
Enfermagem com a apresentacdo de um poster que retrata a revisdo realizada. O pdster
elaborado podera ser consultado no Apéndice II e o seu certificado no Anexo I. No referido

Seminario, fui moderadora da mesa: “Enfermagem Especializada em Enfermagem Médico-
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Cirurgica, a Pessoa em Situagdo Critica” (Anexo II), tendo sido uma experiéncia inovadora

para mim, mas muito recompensadora.

Para a aquisicao e desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista tive a
oportunidade de assistir a Conferéncia Indicadores Sensiveis aos Cuidados Especializados
de Enfermagem Meédico-Cirurgica, organizada pela Associagdo de Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem Médico-Cirtrgica (Anexo III). Fez-me todo o sentido estar
presente neste evento, cujo tema ¢ tdo pertinente para o cuidado especializado em
enfermagem, ja que estes indicadores permitem identificar o contributo que os cuidados
prestados por um especialista ddo para a obten¢ao de ganhos em saude, suportando assim, o

reconhecimento e afirmacdo desta area de especialidade.

Durante este processo formativo com vista a obtengao de competéncias de enfermeiro
especialista e Mestre, colaborei com a Universidade Catdlica Portuguesa no seu processo de
avaliagdo e acreditagdo, através da participacdo na Visita da Comissdo de Avaliacdo Externa,

que decorreu no dia 3 de fevereiro de 2023.

Para além da componente teodrica, este Mestrado inclui 360h destinadas ao Estagio
Final e Relatorio. Este estdgio permitiu-me mobilizar os conteudos das Unidades
Curriculares lecionadas nos 1° e 2° semestres, para o diagnostico e reconhecimento de
situagdes de maior complexidade, assim como para a minha intervencao especializada, no
sentido da aquisi¢cdo, desenvolvimento e consolidacdo das competéncias de enfermeiro
especialista, dando, deste modo, resposta aos objetivos e resultados de aprendizagem

determinados.

Neste sentido, o meu percurso foi distribuido em dois contextos distintos, mas
igualmente ricos na prestacdo de cuidados a Pessoa em Situagdo Critica — Servigo de

Urgéncia e Unidade de Cuidados Intensivos.

O estagio em contexto de SU faz todo o sentido por ser um dos locais privilegiados
para a prestacdo de cuidados a Pessoa em Situacao Critica, embora sendo uma valéncia quase

nova para mim.

Relativamente ao contexto de UCI, apesar de grande parte da minha experiéncia
profissional ter sido neste ambito, ndo tive dividas que gostaria de realizar o estagio numa
UCI Polivalente, tendo-me desafiado o facto de ir percecionar outra realidade, conhecer
outros métodos de trabalho, ter outras vivéncias que me permitissem contemplar a

enfermagem prestada em UCI de outro prisma, sobretudo ao nivel do cuidado especializado.
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Por outro lado, tendo em conta que a OE recomenda que 50% da equipa da UCI sejam
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirtrgica preferencialmente na area da
Enfermagem a Pessoa em Situacdao Critica (Regulamento n.° 743/2019), comprova-se,
assim, a importancia desta especialidade para o funcionamento de uma UCI. Partilho da
opinido de Pinho (2020, p.63) quando afirma que “perante a complexidade de doentes e a
diversidade de situagdes que dai surgem, as UCI s3o contextos ricos em natureza de
aprendizagem, o que ¢ muito Util para o mundo do ensino e para se desenvolver um grande
numero de competéncias”. Posto isto, face ao exposto, como estou num processo de
aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista nesta area, faz todo
o sentido a realizagdo deste estagio em contexto de UCI, um local onde a riqueza das

experiéncias promotoras de reflexdo e de aprendizagem sdo uma constante.

2.2.1 Unidade de Cuidados Intensivos

O estagio de Cuidados Intensivos decorreu numa UCI de um hospital distrital do
Servigo Nacional de Saude. Esta tipologia de servico destina-se ao tratamento de adultos
com necessidade de cuidados especializados e complexos, com recurso a tecnologias
inovadoras para monitorizagdo e suporte de fungdes vitais, devido ao elevado risco de vida.
Paiva ef al (2016, p.7) descrevem a Medicina Intensiva praticada nas UCI, como “uma area
sistémica e diferenciada das Ciéncias Médicas que aborda especificamente a prevengao,
diagnostico e tratamento de situagdes de doenca aguda potencialmente reversiveis, em
doentes que apresentam faléncia de uma ou mais fungdes vitais, eminente(s) ou

estabelecida(s)”.

A UCI em questdo ¢ de nivel III, por ter médico permanente 24 horas por dia,
direcionada a prestacao de cuidados da Pessoa em Situag¢do Critica e com capacidade de
suporte multiplo de orgaos, tal como definido por Paiva et al (2016). O servigo tem
capacidade total para 9 doentes e ¢ de tipologia open space, contando com um quarto com
pressdo negativa, para doentes com necessidade de isolamento de contencdo. Sendo uma
unidade polivalente destina-se a doentes com patologias do foro médico e cirargico,
existindo uma cama destinada preferencialmente para doentes com critério de ativacao do

protocolo Via Verde Acidente Vascular Cerebral (AVC).
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Atualmente a equipa de enfermagem ¢ constituida por 32 enfermeiros, dos quais fazem
parte a enfermeira gestora, a enfermeira com fungdes de segundo elemento, e os restantes
enfermeiros divididos por 5 equipas, cada uma delas dirigidas por um enfermeiro
responsavel. No servico existem 6 enfermeiros especialistas em Enfermagem de
Reabilitagdo e 4 especialistas em Enfermagem Médico-Cirtirgica. A equipa ¢ composta por

7 enfermeiros nos turnos da manha e 5 nos turnos da tarde e noite.

Para a aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias nesta area, a realizagao deste
estagio teve como objetivo geral: Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas e
relacionais no cuidado especializado a pessoa a vivenciar processos complexos de

doenca critica e familia, em contexto de cuidados intensivos.

Defini como primeiro objetivo especifico para a concretizagdo deste estigio:
Desenvolver competéncias na prestacio de cuidados de enfermagem especializados a

Pessoa em Situacio Critica e sua Familia, em contexto de cuidados intensivos.

No inicio do estdgio procurei conhecer a estrutura, organizag¢ao e dindmica funcional
do servico e integrei-me na equipa multidisciplinar. Inteirei-me das normas, protocolos e
projetos institucionais, o que foi fundamental para conseguir prestar cuidados especializados

aos doentes do servigo.

As UCI caracterizam-se por serem servigos dependentes de alta tecnologia, utilizadas
para a monitorizagdo e tratamento da Pessoa em Situagdo Critica. A unidade esta equipada
com equipamentos novos, modernos e sofisticados, coadjuvantes da monitoriza¢do e
vigilancia dos doentes, mas também essenciais para o seu tratamento e prestacdo de

cuidados.

Todas as unidades estdo previamente preparadas para a admissdo de doentes, sendo
que cada uma estd equipada com ventilador, insuflador manual, monitor, cama elétrica com

capacidade de pesagem dos doentes, 2 seringas e 2 bombas infusoras, entre outros.

Tive oportunidade de frequentar uma forma¢do interna na UCI intitulada:
“Manutengao Pratica do Equipamento Criticool” (Anexo IV). Trata-se de um equipamento
especifico para a UCI, promotor da normotermia, com impacto direto no tratamento do
doente critico por permitir a regulacdo térmica do doente de acordo com a temperatura
pretendida, sem recurso a técnicas invasivas ou farmacolégicas. Por ser uma técnica simples,
pratica e muito util para a prestagdao de cuidados ao doente critico e desconhecida para mim,

fez todo o sentido assistir a esta formacao.
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A enfermeira orientadora deste estagio ¢ responsavel de equipa, pelo que para além da
prestacdo de cuidados especializados aos doentes, tem fungdes de gestdo de recursos
humanos e materiais e ¢ responsavel por algumas rotinas especificas do servico. A UCI
dispoe de 2 carros de urgéncia equipados com monitor/desfibrilhador, que tém de ser
testados diariamente para aferir a sua operacionalidade. Para além disso, ¢ fun¢do do
enfermeiro responsavel garantir que todas as unidades estdo devidamente equipadas e com
os ventiladores preparados e testados, de modo a assegurar a sua funcionalidade. Estas
atitudes aparentemente simples, tornam-se fundamentais por tornarem mais céleres as
admissodes dos doentes, dando a garantia que em caso de necessidade e em situagdes de
urgéncia os equipamentos estardo operacionais. Considero que a minha colaboragdo com a
enfermeira orientadora em atividades relacionadas com a gestdo do servigo, permitiu-me
desenvolver a competéncia de gestdo dos cuidados de enfermagem, otimizando a resposta

da equipa e a articulagdo na equipa de saude (Regulamento OE n° 140/2019).

Uma das tarefas que realizei conjuntamente com a enfermeira orientadora foi a
verificacdo das malas de transporte existentes no servigo. Esta atividade consistiu em
conferir a quantidade e prazos de validade de todos os materiais e farmacos existentes nas
malas de transporte, repondo materiais ou farmacos em falta e substituindo os que estavam
com aproximacao do fim do prazo de validade, de modo a garantir que em caso de
necessidade de utilizacdo durante transportes intra ou inter-hospitalar, estas contém os
materiais e farmacos previstos e que estdo em conformidade. Assim, este ¢ um exemplo de
como desenvolvi “prdticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua”, competéncia definida para o enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-

Cirtirgica pela OE (Regulamento n°® 140/2019 da OE, p. 4747).

No decurso do estdgio, assumi o transporte intra-hospitalar de um doente entre o bloco
operatdrio e a UCI, apos ter sido submetido a uma intervengdo cirurgica. A realizacdo deste
transporte fez parte de uma necessidade do doente a quem prestei cuidados e a minha
participacao fez todo o sentido pois, de acordo com a OE (2017, p.2), “(...) o profissional
com melhor formagao para integrar equipas de transportes de doente criticos ou equipas de
emergéncia intra-hospitalar ¢ preferencialmente o enfermeiro especialista em Enfermagem

Meédico-Cirtrgica na vertente da Pessoa em Situacdo Critica”.

Houve necessidade de garantir todas as condi¢des para que o transporte do doente
decorresse com seguranga, tentado antever e prevenir eventuais complicagdes,

nomeadamente: ventilador preparado, testado e com bateria, bala de oxigénio com
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capacidade maxima, insuflador manual preparado e testado, mala de transporte disponivel,
2 seringas infusoras com bateria e edreddo para aquecimento. Estas medidas fazem parte da
fase de planeamento do transporte do doente critico em que, tal como recomendado pela
Ordem dos Médicos e Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2008), devem-se
equacionar proativamente os riscos de possiveis acidentes e tomar as medidas para a sua
prevengdo. Esta fase ¢ muito importante para garantir que a fase seguinte - a da efetivagao -
decorre como planeado e sem riscos para o doente e profissionais que executam o transporte.
De facto, a valorizagao e investimento na fase de planeamento do transporte de doente critico
¢ uma das caracteristicas da enfermeira experiente, uma vez que, tal como defendido por
Benner (2001, p.135) esta coordena “o conjunto de operacdes de forma a que erros e atos
indteis sejam evitados”. Por outro lado, esta ¢ também uma das competéncias comuns do
enfermeiro especialista, por garantir “um ambiente terapéutico e seguro (...) imprescindivel
para a efetividade terapéutica e a preveng¢do de incidentes, atua proactivamente
promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco”, sendo também uma
das competéncias do Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica “cuida da
pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia
organica (...) na antecipagdo da instabilidade e risco de faléncia organica (...) responde de
forma pronta e antecipatoria a focos de instabilidade” (Regulamento OE n° 140/2019,
p.4747 e Regulamento OE n°® 429/2018, p.19363, respetivamente).

Na prestacdo de cuidados ao doente critico em contexto de UCI, o enfermeiro assume
um papel essencial na vigilancia continua do doente e na antecipagdo de necessidades, o que
o coloca numa posicao privilegiada para identificar precocemente focos de instabilidade e
iniciar rapidamente uma resposta antecipatdria dirigida a esses focos, o que ¢ determinante
para o outcome do doente. Efetivamente, Meyer & Lavin (2005) defendem que a vigilancia
do doente critico ¢ fundamental por permitir antever os riscos inerentes a situacdo, o que ¢
igualmente corroborado por Benner (2001, p.121), quando assume que “as fungdes de

diagnostico e de vigilancia do doente constituem a tarefa principal da enfermeira.”

Um dos temas que desde o inicio do estdgio mais me inquietou, diz respeito as visitas
dos doentes internados na UCI. A institui¢do hospitalar, durante o periodo em que o estagio
decorreu, impunha restricdes no periodo de visitas face ao contexto pandémico vivido no
nosso pais. Na UCI, tal como em todos os outros servicos do hospital, as visitas ocorriam as

tercas, quintas e sabados, num periodo de trinta minutos, dando oportunidade apenas a um
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familiar ou cuidador de visitar o doente internado em cada um desses dias, mediante

marcacgao.

No contexto pos-pandémico, a 03/05/2022, a Diregao Geral de Saude (DGS) atualizou
a Orientacdo n° 038/2020, que refere que os Hospitais devem garantir o direito a visita dos
doentes nos servicos do Servigo Nacional de Saude, devendo para tal adotar medidas de
prevengdo e controlo da infecdo. Deste modo, questiono se as medidas implementadas,
nomeadamente a utiliza¢ao de equipamentos de protecao individual por parte das familiares
e alternancia do horario de visitas entre camas pares € impares, nao poderiam ser aplicadas
a todos os dias da semana e até a periodos de visita mais alargados, dando a possibilidade ao
doente de ser visitado mais dias da semana, por mais familiares e por mais tempo? Como o
estagio decorreu entre setembro e novembro de 2022, que foram meses de menores restricdes
impostas pela DGS contra a SARS-CoV2, ainda seria benéfico para o doente e familiares
manter a restricdo das visitas? Serd que o principio da beneficéncia, pensando na importancia
da presenca do familiar ou cuidador para o doente, ndo se sobrepde ao da ndo maleficiéncia,

no sentido de evitar possiveis contagios numa fase de alivio de medidas contra a pandemia?

A situagdo de doenca cronica e a hospitalizagdo constituem-se etapas da vida que
provocam um grande impacto emocional no doente e respetiva familia, sendo o0 momento da
visita perspetivado como importante e olhado como uma forma de confortar o doente (Sousa
e Andrade, 2000). Concordo com Sousa (2014, p.89), quando refere que “a familia ¢
reconhecida como um recurso importante e decisivo na compreensao da situagdo vivida. (...)
o sofrimento e o desconforto dos doentes advém também do afastamento da familia”. De
facto, Kolcaba (2003) refere que o apoio da familia ¢ entendido como confortador e emerge
associado ao contexto sociocultural. O enfermeiro enquanto promotor do conforto, necessita
do envolvimento da familia para a prestagdo de cuidados, o que se torna indispensavel ao
bem-estar do doente, ndo s6 pelo apoio psicologico e afetivo, mas também por permitir
manter uma ligacao necessaria com o mundo exterior, diminuir a ocorréncia de disturbios,

bem como contribuir para a humanizacao dos cuidados de saude.

As UCI, pela caracteristica dos cuidados prestados, e sobretudo as de tipologia open
space sao servigos amplos, com melhor vigilancia dos doentes, mas com menor privacidade,
onde podem existir muito ruido e luzes durante grande parte do dia, o que podera ter impacto
no ritmo circadiano do doente e na qualidade do sono, como ¢ referido por Neto et a/ (2010)

e Cruz et al (2020). O risco de perturbacdes psicologicas, como delirium, € elevado e pode
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ser prevenido ou combatido pela presenca da familia, enquanto parte integrante da pessoa,

por darem um precioso contributo na orienta¢do do doente.

No decorrer do estagio, prestei cuidados especializados a um doente, internado ha 3
dias e que iria ser transferido para o servico de cirurgia. O doente estava preocupado com
toda a situagdo que motivou o internamento, pelo que houve o cuidado da minha parte e da
enfermeira orientadora de realizarmos uma chamada telefonica para a namorada do doente
informando da evolucdo da situagcdo e da transferéncia para outro servigo, tendo dado
oportunidade ao doente de falar com a namorada pelo telefone do servigo. Este ¢ um exemplo
de uma estratégia adotada no sentido de minimizar o impacto das restri¢des de visitas, que
demonstra o meu desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista no ambito
do “cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica

e/ou faléncia organica” (Regulamento OE n°429/2018, p.19359).

A minha prestagao de cuidados especializados teve em conta estas agdes direcionadas
para a individualizagdo e a humanizagdo dos cuidados, que assumem grande importancia
para os doentes e familia. E certo que as competéncias cientificas e técnicas sdo de extrema
importancia para o cuidado especializado a Pessoa em Situacdo Critica, contudo ndo sio as
unicas. Cabe ao enfermeiro especialista acrescentar valor aos seus cuidados, ou seja,
procurar a individualizagdo e a unicidade dos mesmos, ao prestar cuidados especializados
ajustados as necessidades dos doentes. Nesta situacdo em concreto, a minha intervengao foi
no sentido de dar conforto ao doente, na sua vertente sociocultural, ja que o conforto ¢
essencial ao cuidado especializado, ¢ uma competéncia integradora do enfermeiro, uma

inteng¢do principal da intervengdo de enfermagem.

Quando confortamos um doente, a nossa interven¢ao vai para além do proposito
altruista (Boudiab & Kolcaba, 2015), j& que as estratégias promotoras de conforto podem ter
um impacto positivo no doente, aumentando a sua capacidade de recuperacdao (Kolcaba,
2003). A proposito destas afirmacgdes, recordo-me de uma situacdo vivenciada neste estagio.
Na passagem de turno foi transmitida a situacdo do Senhor José (nome ficticio), internado
recentemente devido a uma patologia do foro respiratorio, com necessidade de realizar
ventilacdo mecanica ndo invasiva. Foi transmitido que o doente se encontrava agitado e
pouco colaborante com o tratamento. Apds a passagem de turno aproximei-me do senhor
Jos¢ para tentar perceber o seu estado de orientacdo e verificar os sinais vitais,
nomeadamente a oximetria. Optei por retirar um pouco a mascara facial para conseguir

perceber o que pretendia comunicar e entendi que a sua agitagdo era causada por dois
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desconfortos: tinha muita sede e dor no nariz, originada pela pressdo causada pela méscara.
Depois de lhe dar 4dgua, troquei o interface da ventilagdo mecanica ndo invasiva para uma
mascara full face, expliquei-lhe a importancia do tratamento e como a sua colaboracao era
fundamental. O Senhor José ficou mais confortavel, colaborante e a agitacao anterior deu

lugar a uma atitude progressivamente mais calma.

Esta situacdo ¢ um exemplo de como ¢ importante que o nosso foco seja a pessoa alvo
de cuidados que necessita de cuidados individualizados e direcionados as suas necessidades
e como a promog¢ao do conforto, neste caso através do alivio da dor e da tranquilidade, podera
ter impacto positivo na recuperagdo do doente. Nesta situacdo, considero que consegui
reconhecer quais os fatores promotores de desconforto para o senhor José, sendo que a minha
intervencgdo foi direcionada no sentido de os minimizar/eliminar, o que teve impacto na
tolerancia do doente ao tratamento, tendo sido essencial para prevenir que a sua situagao
evoluisse desfavoravelmente, culminando em necessidade de ventilagdo mecanica invasiva.
O cuidado especializado tem de ser confortador, ajustado as necessidades e a unicidade do
doente e tem influéncia direta na sua recuperagdo, pelo que deve ser foco do enfermeiro

especialista, onde o pensamento critico € essencial.

Verifiquei ao longo do estidgio que existe uma grande preocupagdo da equipa
multidisciplinar com a prevencdo e controlo da infe¢do. De facto, os profissionais de satde
devem ter uma atitude conscienciosa no sentido da prevencao e controlo da infe¢do ja que,
tal como evidenciado por Pina et a/ (2014), as infecdes adquiridas em consequéncia dos

cuidados de satide sdo em numero significativo e, na maioria das vezes, evitaveis.

A implementacdo de procedimentos de controlo de infe¢do ¢ da competéncia do
enfermeiro de cuidados gerais, enquanto que, de acordo com a OE (Regulamento n°
429/2018, p.19364), cabe ao enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica
responder “eficazmente na prevencdo, intervengdo e controlo da infe¢do e de resisténcia a
antimicrobianos”, tendo em conta o elevado nimero de infegdes associadas aos cuidados de

saude.

A prevencao e controlo da infe¢dao ¢ um foco de preocupacao introduzido por Florence
Nightingale no século XIX, que associou as infe¢des a prestagdao de cuidados nos hospitais
e insistiu na necessidade de intervencao para preveni-las e controla-las. Este facto demonstra
que a prevengao e controlo da infecdo estd intimamente ligada a enfermagem, tal como foi

afirmado por Mourdo e Chagas (2020), quando referem que o controlo de infe¢des
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hospitalares ¢ inerente ao processo de cuidar, estando o enfermeiro capacitado para cuidados
de enfermagem isentos do risco de infecdo. Concordo com Teles et al (2020), quando
afirmam que a vigilancia, higienizacdo das maos, adesdo de protocolos e educacao
permanente sdo intervengdes de grande importancia para a diminui¢do e controle da
incidéncia de infeg¢des associadas aos cuidados de saude nas UCI e sdo intervengdes em que

o enfermeiro desempenha um importante papel.

Quando um doente ¢ admitido na UCI proveniente de um servigo de internamento
hospitalar ou de unidades de internamento de cuidados continuados integrados, o doente ¢
colocado em isolamento de contacto profilaticamente durante 48h. Na admissdo hospitalar
faz-se pesquisa de SARS-CoV 2 e na admissao na UCI faz-se pesquisa de Staphylococcus
Aureus Resistente a Meticilina (MRSA), através de zaragatoa nasal e retal, e realizam-se
outras andlises, como hemoculturas para pesquisa de bacteriémia. O objetivo destas
pesquisas na admissao e de iniciar desde logo o isolamento de contacto profilatico, tem a ver
com a identificacdo precoce de potenciais colonizagdes ou infe¢des € com a prevengdo da
infecdo cruzada para os outros doentes e para os profissionais de satde. Esta atitude esta de
acordo com o preconizado pela DGS, nas normas n°® 029/2012, que afirma que na admissao
do doente na unidade de saude deve ser avaliado o risco de transmissdo de agentes infeciosos
nas primeiras 24h e, na norma n° 018/2014, que refere que devem ser realizados rastreios de
portadores de MRSA aos doentes com risco acrescido de colonizag@o ou infecdo por estas
bactérias. Outras das medidas instituidas para prevencao e controlo da infe¢do no servigo €
a utilizacao diaria de gluconato de clorohexidina a 2% para higiene oral, corporal e do couro

cabeludo.

Para além da autonomia do enfermeiro em instituir os isolamentos dos doentes, a
higieniza¢ao das maos, a utilizacdo de equipamentos de protecdo individual, a higienizagdo
das superficies e dos equipamentos clinicos € o manuseamento seguro da roupa estdo
amplamente implementados no servigo. Estas intervencdes fazem parte das Precaugdes
Basicas do Controlo da Infe¢do definidas pela DGS na norma n°® 029/2012, que se destinam
a garantir a seguranga dos doentes, dos profissionais de satide e de todos os que entram em

contacto com os servi¢cos de saude.

Ao longo deste estagio, tive diversos contactos com doentes com infe¢des prévias ao
internamento hospitalar e outros com infecdes associadas aos cuidados de satde. Nesse
sentido, a minha intervencdo especializada deu especial énfase a prevengdo da pneumonia

associada a ventilacdo mecanica, prevengdo de bacteriémia associada a acessos vasculares,
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prevengdo de infecdo do local cirtirgico e prevencao de infecdo associada a cateter vesical,
por representarem “cerca de 80% das infecdes associadas aos cuidados de satde em
Cuidados Intensivos” (Pereira, 2020, p.169). A minha intervencao dirigida especificamente
a prevengao e controlo destes tipos de infecdo vem de encontro com o estipulado pelo
Ministério da Satude (2021), no Despacho n°® 9390/2021, em que determina a redugdo em
30% destas infecdes como meta para a Seguranga dos Doentes (2021-2026).

Sinto que este estagio me permitiu ampliar conhecimentos a nivel do Plano Nacional
de Controlo de Infegao e de resisténcia a Antimicrobianos, entender as estratégias pro-ativas
a implementar no servigo, estabelecer procedimentos para a prevengao e controlo da infegao
face as diferentes vias de transmissdao na Pessoa em Situagdo Critica, tal como preconizado
para o enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica. Deste modo, desenvolvi
a competéncia a nivel da maximizagdo da “prevencdo, intervengdo e controlo da infec¢do e
de resisténcia a Antimicrobianos perante a Pessoa em Situa¢do Critica e/ou faléncia
organica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo util e
adequadas”, preconizado no Regulamento n° 429/2018, p. 19359, da OE. Considero que os
conhecimentos adquiridos no estagio a este nivel e as competéncias desenvolvidas serdo uma
mais-valia para a minha prestagdo de cuidados especializados no servigo onde trabalho, ja
que, fazendo parte das fungdes autonomas dos enfermeiros, podemos fazer a diferenca na
prevencdo e controlo da infegdo, o que tem grande impacto na satde dos doentes e no seu

outcome.

Como segundo objetivo especifico deste estagio, defini: Contribuir para a melhoria
da qualidade e seguranc¢a dos cuidados a Pessoa em Situagdo Critica e otimizaciao dos
recursos, utilizando a avaliacdo da carga de trabalho de enfermagem Nursing Activities

Score.

Tal como referido no primeiro capitulo deste relatdrio, as UCI sdo servigos altamente
especializados, onde se prestam cuidados a doentes com situagdes de satde muito frageis e
de elevada complexidade. Para garantir a qualidade dos cuidados prestados e a seguranca
dos doentes, a OE determinou a existéncia de dotacdo adequada de enfermeiros, o que €
fundamental para que se possam atingir indices de seguranga e de qualidade dos cuidados
de saude, essenciais para os doentes, mas também para as institui¢des de satde. Quando se
fala de dotacdes seguras ¢ imperativo pensar em racio enfermeiro/doente, havendo uma clara
relacdo entre dotacdes inadequadas e oufcomes negativos. Neste sentido, ¢ pertinente

quantificar a carga de trabalho em enfermagem com recurso a ferramentas validadas para o
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efeito e que haja uma adequag@o do nimero de profissionais ao nimero ¢ a carga de trabalho

necessaria para cuidar dos doentes.

O TISS 28 foi um dos primeiros indices a ser desenvolvido para mensurar a carga de
trabalho em UCI, através da avaliacao da gravidade da situagdo e o progndstico dos doentes.
Tal como foi referido na Scoping Review que desenvolvi, o indice NAS, resultado da
reformulacao do 77SS 28, € o instrumento mais adequado para avaliagdo da carga de trabalho
dos enfermeiros em UCI, por incidir no tempo gasto nas atividades de enfermagem e que

sao independentes da gravidade da doenca da pessoa.

O servico onde realizei estagio, implementou recentemente um programa informatico
para elaboracdo de registos e este programa tem a potencialidade de poder avaliar os dois

indices anteriormente mencionados, sendo que esta instituido no servigo a avaliacao diaria

do TISS 28, em detrimento do indice NAS.

Posto isto, realizei um debriefing com a enfermeira orientadora e a enfermeira gestora
sobre esta tematica, que reconheceram que o NAS ¢ o instrumento mais adequado para
avalia¢do da carga de trabalho dos enfermeiros e manifestaram necessidade de formacao a
equipa sobre a sua aplicagdo. Por outro lado, apesar de estar implementada a avaliagdo diaria
da carga de trabalho de enfermagem, o seu resultado ndo era utilizado para subsidiar a
alocacao dos enfermeiros, nem para determinar a quantidade de enfermeiros necessarios por
turno. A distribuicdo dos enfermeiros era feita em fungdo da cama onde o doente estava
alocado e ndo com base na carga de trabalho associada a prestacdo de cuidados a esses

doentes.

Assim, para dar resposta a esta necessidade sentida pela unidade, contribui com uma
intervencdo formativa sobre “A aplicabilidade do Nursing Activities Score na avalia¢ao da
carga de trabalho de enfermagem em Unidade de Cuidados Intensivos” na UCI do hospital
onde decorreu o estagio. Tendo em conta que elaborei uma Scoping Review sobre esta
tematica, faz todo o sentido poder aplicar os conhecimentos adquiridos e divulgar as
conclusdes obtidas enquanto contributo para o servigo onde realizei o estagio. Esta minha
intervengdo vai de encontro as competéncias do enfermeiro especialista, na medida em que
“baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica, (...) responsabiliza-se
por ser facilitador da aprendizagem em contexto de trabalho, atua como formador oportuno
em contexto de trabalho e suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica” (Regulamento

OE n° 140/2019, p.4749). A minha interven¢do formativa especializada permitiu-me
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igualmente desenvolver a capacidade de integrar conhecimentos e de os comunicar de forma
clara e objetiva a enfermeiros especialistas e ndo especialistas, que sdo competéncias de
Mestre, de acordo com o preconizado pelo Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino

Superior, no decreto-lei n® 65/2018.

A intervencdo formativa que realizei teve o intuito de apresentar o NAS a equipa,
abordar a sua aplicabilidade em UCI e dar a conhecer os resultados da sua aplicacdo a
doentes do servigo, comparativamente aos resultados obtidos pela equipa na avaliagao
habitual do TISS 28. Pretendi ndo s6 instruir a equipa sobre o NAS e a sua aplicagdo, como
também promover a reflexdo de como esta avaliagdo espelha de uma forma mais aproximada
a realidade da prestacdo de cuidados de enfermagem por dia, comparativamente a avaliagdo
da carga de trabalho através da avaliagdo com o indice 7SS 28. Procurei ainda demonstrar
os beneficios de utilizar o resultado das avaliacdes dos indices da carga de trabalho de

enfermagem para a gestdo da equipa de enfermagem.

A formacdo ndo teve a audiéncia esperada, pois apenas 18,75% dos enfermeiros
compareceram, apesar de ter sido divulgado atempadamente o Plano de Formacao da Sessao
(Apéndice III) e da data e hora da formagado terem sido as recomendadas pela enfermeira
gestora. Fiz uma apresentacdo tedrica e com momentos tedrico-praticos, utilizando como
recurso suporte informatico (Apéndice IV), que foi fornecido a enfermeira gestora para
divulgagdo aos restantes elementos da equipa, dando exemplos praticos de situagdes do
servico. No final da sessdo, os participantes fizeram a avaliagdo da formagao, sendo que os

dados estatisticos da avaliagdao da formagao estdo relatados no Apéndice V.

Todos os participantes referiram que os conhecimentos adquiridos sdo tteis para o
exercicio das suas fungdes e que contribuem para o desenvolvimento profissional e 83,3%
consideraram que a formagdo permitiu adquirir novos conhecimentos. De todos os itens
avaliados, o item menos apreciado pelos participantes foram as instalagdes. De facto,
inicialmente estava previsto que a formagao decorresse na sala de reunides do servi¢o, mas
por fatores que me foram alheios ndo foi possivel e esta acabou por se realizar na UCI.
Quanto a avaliagdo que me fizeram enquanto formadora, os participantes foram unanimes
ao considerar que revelei dominio sobre o tema, que a exposi¢ao dos assuntos foi clara, que

utilizei a metodologia adequada e que estabeleci uma relagdo positiva com os formandos.

Almejo que o contributo que procurei dar a UCI seja aproveitado da melhor forma e

que a equipa tenha beneficiado da formagao para aperfeicoar a avalia¢do da carga de trabalho

59



de enfermagem e que esses resultados possam ser aplicados no sentido de otimizar a gestao
de recursos humanos, contribuindo para a qualidade e seguranca dos cuidados prestados ao
doente critico, mas também para a promog¢ao de um ambiente favoravel A saude fisica e

mental dos enfermeiros.

Em suma, considero que este periodo de pratica clinica na UCI permitiu-me atingir os
objetivos inicialmente definidos. Apo6s o términus do estagio, considero que, o facto de ter
experienciado estas 180 horas numa UCI polivalente diferente daquela onde trabalho foi
uma mais-valia para adquirir e reforcar competéncias na prestacdo de cuidados
especializados a Pessoa em Situacdo Critica e Familia, determinantes para o meu

crescimento pessoal e profissional.

2.2.2 Servico de Urgéncia

O estagio de contexto de urgéncia foi realizado num Servigo de Urgéncia de um
hospital da area da Grande Lisboa. Este ¢ um Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica, de
acordo com a tipologia definida pelo Despacho n.° 10319/2014, de 11 de agosto, do

Ministério da Saude.

O SU esté dividido em diferentes areas: 2 postos de triagem, 4 salas de observagao,
sala de tratamento/ambulatério, area de cirurgia/ortopedia, area dedicada a doentes

respiratorios, sala de reanimagao e Gabinete de Apoio a Familia.

A equipa de enfermagem do SU ¢é composta por 70 enfermeiros. Para além da
enfermeira gestora e do segundo elemento, o servico esta dividido em 5 equipas, cada uma
delas com um enfermeiro chefe de equipa. Existem no servigco 4 enfermeiros especialistas
em Enfermagem Médico-Cirturgica, 2 especialistas em Reabilitacdo e 1 especialista em
Satde Comunitaria. A equipa dispde de 12 enfermeiros nos turnos da manha e tarde e 10

enfermeiros no turno da noite, distribuidos pelas diferentes areas anteriormente referidas.

O SU tem varias areas de atendimento, que se encontram divididas em area de
ambulatdrio e area de internamento. Face ao elevado nimero de doentes que atualmente
recorre a este SU, verifica-se a necessidade constante de reestruturar e otimizar a dinamica
do servigo, sobretudo pela existéncia de doentes internados no SU a aguardar vaga nos

servigos de internamento.
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A sala de reanimacao ¢ destinada aos doentes em situagdo emergente ou muito urgente
e segue as recomendacdes técnicas emanadas pela Administragdo Central do Sistema de
Saude (2019). Esta sala tem capacidade apenas para um doente embora esteja projetada a
sua restruturagdo para que se possam prestar cuidados a dois doentes em simultaneo. E
constituida por 1 carro de urgéncia, 1 monitor/desfibrilhador, 1 monitor de sinais vitais, 2
ventiladores de transporte, 2 malas de transporte inter-hospitalar, mala Via Verde AVC, kit
de catastrofe, carro de apoio a via area, com material desde a oxigenoterapia até a via aérea
avangada e dificil e “gavetas de técnicas”, tais como: catéter venoso central, catéter arterial,
trauma, parto, drenagem supra-pubica, drenagem toracica e pequena cirurgia. Cada uma
destas gavetas de técnicas concentram todo o material que podera ser necessario de acordo
com as técnicas a realizar, de modo que a sua realizacdo seja concretizada o mais
rapidamente possivel. Estas gavetas tém um relatorio de contetido para que depois da sua

utilizagdo o material seja reposto, deixando-o operacional para a proxima utilizagao.

O meu primeiro contacto com o servigo de urgéncia aconteceu ha 17 anos no estagio
da licenciatura. E um servigo que, apesar de ser direcionado para a presta¢io de cuidados ao
doente em situa¢ao critica, ¢ muito diferente daquele onde sou perita, o que me causou algum
receio deste estdgio, sobretudo pela dindmica complexa e por ndo existir um racio
enfermeiro-doente, o que temia que tivesse impacto no meu desempenho a nivel da
capacidade de raciocinio e na antecipagdo das situacdes. Ao contrario do que estd
regulamento para as UCI na Norma para o Célculo de Dotagdes Seguras dos Cuidados de
Enfermagem (Regulamento n° 743/2019, da OE) que define o niimero de doentes por
enfermeiro, no SU o nimero de enfermeiros ¢ definido por posto de trabalho e ndo por
nimero de doentes, até porque nesta tipologia de servigos ¢ dificil determinar a priori o
nimero de doentes que recorrem ao SU por turno. A minha apreensdo por este estagio €
descrita por Benner (2001, p.127) como sendo comum nos enfermeiros peritos, quando
refere que uma enfermeira especializada e com muita experiéncia num determinado contexto
encontra-se num nivel iniciado do ponto de vista de competéncias se for transferida para um

contexto diferente, ja que “a sua capacidade de antecipag¢do depende muito do contexto”.

Num SU, os enfermeiros necessitam de estar munidos ndo s6 de conhecimentos
teoricos e competéncias em diferentes areas, mas também de perspicacia para detetar
precocemente mudangas significativas do estado do doente, antecipar uma crise ou uma
deterioragdo do estado do doente (Benner, 2001), capacidade de interven¢do nessas

situagdes, trabalhando em complementaridade com a restante equipa. Ferreira et al (2020,
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p.2) referem que o SU, pelas suas caracteristicas proprias, ¢ um ambiente de stress,
imprevisivel, com ritmo de trabalho acelerado, “onde se reflete a necessidade de haver uma
equipa profissional muito bem preparada e capacitada com conhecimentos, com
competéncias técnicas e psicomotoras, na tomada de decisao e rapidez na sistematiza¢ao do

trabalho em equipa”.

A OE (2018b, p.2) afirma que “pela exigéncia normativa parece-nos que o profissional
detentor do titulo de enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica € aquele que
detém o core de competéncias adequado para dar resposta as necessidades em cuidados em
contextos de pratica clinica de sala de emergéncia/reanimagdo”. Neste sentido, embora
tivesse tido a oportunidade de conhecer toda a dindmica do SU, o meu foco foi a prestagdo
de cuidados a Pessoa em Situacdo Critica ¢ Familia na sala de reanimagao, por ser da
competéncia do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirtirgica a prestacdo de
cuidados a este nivel, tal como preconizado pela OE e também a prestacao de cuidados a
doentes com nivel de prioridade emergente e muito urgente, que ocorre na sala de observagao

3.

Assim, para a aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias a realizacdo deste estagio
teve como objetivo geral: Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas e
relacionais no cuidado especializado a pessoa a vivenciar processos complexos de
doencga critica e familia, em contexto de servico de urgéncia e como primeiro objetivo
especifico: Desenvolver competéncias na prestacio de cuidados de enfermagem
especializados a Pessoa em Situacio Critica e sua Familia, em contexto de servico de

urgéncia.

Neste sentido, conheci a estrutura, organiza¢ao e dinamica funcional do SU e integrei-
me no servico. Senti necessidade de conhecer as normas, protocolos e projetos institucionais,
o que foi fundamental para conseguir prestar cuidados aos doentes neste contexto. Foi este
entendimento da dinamica do SU que me permitiu conhecer as varias esferas de atuagao do
enfermeiro ¢ a sua grande adaptabilidade as diferentes valéncias deste contexto,

demonstradas pelo cariz multifacetado do enfermeiro do SU.

O circuito do doente no SU inicia-se na triagem, pelo que fiz um turno de observagao
e colaboragdo neste posto, de modo a percecionar a metodologia envolvida na triagem dos
doentes e o seu encaminhamento em funcdo da prioridade do atendimento atribuida. A

triagem dos doentes que recorrem ao SU ¢ efetivada com base no Sistema de Triagem de
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Manchester, por fornecer ao profissional uma prioridade clinica alicercada na identificagao
de problemas, essenciais para a determinag¢do do risco clinico do doente, com base em
fluxogramas e discriminadores a partir do motivo de vinda ao SU

(https://www.grupoportuguestriagem.pt/grupo-portugues-triagem/protocolo-triagem-

manchester/, recuperado a 27/01/2023). Apos a determinacdo do risco clinico do doente ¢-
lhe atribuida uma pulseira, cuja cor determina a prioridade no atendimento. As prioridades
atribuidas sdo: vermelha (emergente), laranja (muito urgente), amarela (urgente), verde
(pouco urgente) e azul (ndo urgente). O enfermeiro que realiza a triagem tem de ter formagao
especifica nesta area, uma vez que tem a sua responsabilidade um processo criterioso que
lhe exige muita pericia e sensibilidade e isso pode determinar que o doente tenha a celeridade

necessaria no atendimento face a sua condicao de saude.

E na triagem que ocorre o primeiro contacto com o doente no SU e no hospital, muitas
vezes acompanhado de grande vulnerabilidade e depositando grandes expectativas nos
profissionais de saude a quem recorrem. O sucesso da prestagao de cuidados depende muito
da sensibilidade e pericia do enfermeiro que lhe atribui a prioridade no atendimento. E logo
neste primeiro contacto que o enfermeiro deteta sinais de gravidade e que faz o respetivo
encaminhamento. Por exemplo, ¢ no momento da triagem que o enfermeiro, com base em
sinais e sintomas sugestivos de determinadas patologias, aciona os protocolos institucionais
que exigem encaminhamento e intervenc¢des imediatas ao doente, preconizados pela DGS
na norma n° 002/2018 - Via Verde AVC, Coronaria ou Trauma. A via verde consiste numa
estratégia organizada para melhorar a abordagem, encaminhamento e tratamento de doentes

graves nas fases pré, intra e inter-hospitalar (Pereira ef al, 2017, p.95).

Uma das situagdes mais comuns durante o meu estagio foi a prestacao de cuidados na
sala de reanimacao a doentes com suspeita de AVC, situagdo precocemente identificada pelo
enfermeiro da triagem. Pereira ef al (2017) afirma, que os enfermeiros t€ém um evidente papel
no reconhecimento de sinais e sintomas do doente vitima de AVC, pelo que devem realizar
a triagem destes doentes com rigor, rapidez e eficacia e ativar a Via Verde AVC sempre que

existam critérios.

Uma dessas situagdes que vivenciei no estagio, foi a situagdo de uma doente de 65
anos, em que o enfermeiro da triagem identificou afasia, diminui¢ao da forca do hemicorpo
esquerdo e desvio da comissura labial, pelo que acionou o protocolo da Via Verde AVC,
encaminhou imediatamente a doente para a sala de reanimagdo e tentou perceber junto do

acompanhante da doente a ultima vez que foi vista sem sintomatologia, essencial para poder
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identificar o tempo de evolu¢do do AVC, o que ¢ determinante para o tratamento a adotar.
Deu-se inicio a primeira abordagem da equipa multidisciplinar. Depois da estabilizacao da
doente, procedeu-se a realizacao de uma Tomografia Computorizada Cranio-Encefalica para
detetar a etiologia do AVC (isquémico ou hemorragico). Este exame complementar de
diagndstico confirmou tratar-se de um AVC isquémico, com um trombo na artéria cerebral
média direita. Apos a realizagdo do exame de diagnostico, encaminhamos a doente para a
sala de observagao 3, onde apds avaliacao da escala National Institutes of Health Stroke
Scale (NIHSS) iniciou trombolise. O valor inicial da NIHSS era de 11, tendo-se mantido
inalterado durante e apds administragdo do fibrinolitico. Este periodo ¢ crucial para a
interven¢do do enfermeiro, ¢ fundamental a vigilancia da doente, ndo s6 em termos
hemodinamicos e de défices, mas pelo risco de hemorragia. Concordo com Meyer e Lavin
(2005), quando referem que a vigilancia ¢ a esséncia do cuidar em enfermagem e consiste
em atribuir significado aos sinais identificados no doente, de modo a antecipar focos de
instabilidade e agir o mais precocemente para evitar a ocorréncia de complicagdes,
fundamental para o outcome do doente. Deste modo, a minha intervencao foi dirigida a
detecao de alteracdes relativamente ao estado basal da doente no sentido de responder de
forma pronta e antecipatdria a um agravamento do seu estado clinico, tal como referido por

Meyer e Lavin (2005) como fundamental para a especializagdo da enfermagem.

A minha intervencdo com esta doente permitiu-me desenvolver competéncias
especificas de enfermeiro especialista em Enfermagem em Enfermagem a Pessoa em
Situacao Critica (Regulamento OE n° 429/2018), nomeadamente “cuida da pessoa e familia
a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia organica”, ao prestar
cuidados a pessoa em situagdo emergente, na instabilidade e risco de faléncia orgénica e
garantindo a administragdo de protocolos terapéuticos complexos, como ¢ o caso da

administracao do fibrinolitico indicado nesta situagao.

Relembro a situagdo de uma doente em observagao no servico de urgéncia pela cirurgia
geral ha algumas horas, por queixas de dor abdominal e que durante a sua permanéncia no
SU apresentou um episddio de hematemeses abundantes, o que motivou a sua rapida
transferéncia para a sala de reanimagdo. A intervencao da equipa multidisciplinar foi muito
rapida e dirigida a situacdo causadora de grande instabilidade. Associada as perdas hematicas
abundantes, verificou-se rdpida repercussao hemodinamica (taquicardia, hipotensao,
diminuic¢do da satura¢do de oxigénio...). Houve necessidade de administrar fluidoterapia,

transfusdes sanguineas e de hemoderivados, firmacos anti-hemorragicos, inibidores da
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bomba de protdes, entre outros. Pela dificuldade em controlar a hemorragia, houve
necessidade de colocacdo de uma sonda Sengstaken-Blakemore por parte da equipa médica,
com o intuito de controlar a hemorragia maciga. A equipa de enfermagem presente na sala
de reanimacdo demonstrou desconhecer a referida sonda e os cuidados de enfermagem
inerentes. Tratando-se de um procedimento pouco usual e muito especifico, mas de grande
importdncia em situagdes emergentes como a que vivenciei, propus-me realizar uma
instrucao de trabalho sobre a sonda Sengstaken-Blakemore com as suas indicagdes, contra-
indicacdes e intervencdes de enfermagem, para que pudesse ser divulgada junto da equipa
do servico de urgéncia (Apéndice VI). Apesar desta atividade ndo estar inicialmente
planeada quando elaborei o Projeto de Estagio, esta necessidade foi sentida no decorrer do
mesmo, nao sO6 para o desenvolvimento das minhas competéncias, como também para
contribuir para a formacao da equipa de enfermagem nesta temética, de modo que estejam
mais familiarizados e capacitados com a técnica numa situa¢do futura. Consegui, assim,
desenvolver a competéncia de enfermeiro especialista (Regulamento OE n°140/2019,
p.4749) “baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica; (...)
responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem em contexto de trabalho, atua como
formador oportuno em contexto de trabalho e suporta a pratica clinica em evidéncia
cientifica”. Esta situagdo permitiu-me, ainda, desenvolver a capacidade de integrar
conhecimentos, de lidar com questdes complexas e de comunicar as minhas conclusdes e
conhecimentos a enfermeiros especialistas e ndo especialistas, de forma clara e objetiva, o

que ¢ esperado do Enfermeiro Mestre, de acordo com o decreto-lei n® 65/2018.

Durante a realizagdao do estagio, a afluéncia de doentes ao SU foi sempre elevada,
havendo necessidade constante de manter doentes internados no SU por incapacidade de os
transferir para servigos de internamento precocemente. Por este motivo, verifiquei que a
prevengao e controlo de infe¢do constituiam um enorme desafio, apesar de ter verificado um
esforco enorme no sentido da adocao de medidas de prevencao e controlo da transmissao de
infecdo. Deste modo, assumi um papel ativo na salvaguarda do cumprimento dos
procedimentos estabelecidos na prevencdo e controlo de infe¢do e de resisténcia a
antimicrobianos, cumprindo as medidas basicas preconizadas pela DGS (2017) para redugao
das infegoes associadas aos cuidados de saude, nomeadamente a utilizagdo de equipamentos
de protecdo individual e a higienizagdo das maos. Este foi mais um contributo para a
consolidac¢do da competéncia “maximiza a prevengdo, intervengdo e controlo da infe¢do e

de resisténcia antimicrobianos perante a Pessoa em Situagdo Critica e/ou faléncia orgdnica
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(...)", tal como preconizado como competéncia do enfermeiro especialista (Regulamento

OE n° 429/2018).

Foram vérias as situagdes experienciadas no decorrer deste estdgio que permitiram
adquirir e desenvolver as minhas competéncias ¢ sem duvida que as reflexdes sobre as
situagdes vivenciadas com a enfermeira orientadora deram um importante contributo neste
sentido. Uma das situagdes mais experienciadas que foi alvo de reflexdo, diz respeito a
compatibilidade entre a humanizagao de cuidados e as situagdes limite de grande volume de
trabalho e onde a celeridade de resposta por parte dos enfermeiros ¢ imperativa. Concordo
com Santos et al (2013) quando afirmam que os principais desafios com os quais os
enfermeiros se defrontam no SU sdo a sobrelotagdo dos doentes e a manutengao da qualidade

dos cuidados nessas circunstancias.

Estes exercicios reflexivos permitem desenvolver a capacidade de pensar de forma
sistematizada as experiéncias da prestagdo de cuidados, permitindo a reflexdo sobre a
pratica. Estou de acordo com Benner (2001, p.61) quando defende que “a teoria guia as
enfermeiras”, mas a pratica ¢ sempre mais complexa e apresenta muito mais realidades do
que as que se podem aprender pela teoria. A autora refere que a experiéncia nao se resume
apenas a passagem de tempo, mas também a vivéncia e ao raciocinio sobre as situacdes reais
e ¢ através desta relacdo teoria-experiéncia-reflexdo que ocorre a aquisicdo €
desenvolvimento de competéncias. Sdo estes momentos de reflexdo sobre a agdo que me
permitiram desenvolver “o autoconhecimento e a assertividade (...) consciéncia de si
enquanto pessoa e enfermeiro”, enquanto competéncias do enfermeiro especialista

(Regulamento n°140/2019, p.4749).

Tendo em conta que a OE definiu como competéncias do enfermeiro especialista
(Regulamento OE n° 140/2019, p. 4748) “adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as
situagoes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados”, procurei conhecer
o processo de gestao de recursos humanos e materiais do servico e de lideranca da equipa de
enfermagem uma vez que a enfermeira orientadora ¢ chefe de equipa e tem um papel
fundamental nestes aspetos. O acompanhamento da enfermeira orientadora permitiu-me
primeiramente adquirir uma visdo global do SU mas também do papel complexo e
fundamental que o chefe de equipa desempenha no seio do SU. O chefe de equipa tem de ter
uma visdo geral sobre o servico a cada momento e adotar uma atitude dinamica, flexivel e
de grande assertividade, para readaptar os recursos humanos e materiais sempre que

necessario. Subscrevo a concecdo de Beserra et al (2018), que consideram que os
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enfermeiros se caracterizam pela capacidade de lideranga, supervisado, gestao e planeamento,
pelo que o enfermeiro chefe de equipa deve ser dotado de competéncias relacionais e de

gestao de conflitos, para o desempenho eficaz da equipa.

Considero que consegui desenvolver as competéncias definidas pela OE nestas
dimensdes, tendo tido oportunidade de percecionar como se “otimiza o trabalho de equipa
adequando os recursos as necessidades de cuidados”, nomeadamente através da gestdo de
recursos humanos e de materiais. Consegui igualmente desenvolver competéncias no sentido
da adaptacao do “estilo de lideranca e da gestdo dos recursos as situagoes e ao contexto,
visando a garantia da qualidade dos cuidados” (Regulamento OE n°® 140/2019, p. 4748) e
através do reforco motivacional da equipa e gestdo de conflitos. De facto, Rodrigues et al
(2019) consideram que a motivacao ¢ algo que deve ser trabalhado quotidianamente, pois
um enfermeiro motivado terd um desempenho mais positivo. Como também eu desempenho
fungdes de gestdo no servigo onde trabalho, considero que adquiri e desenvolvi competéncias

neste ambito, fundamentais para o exercicio da minha pratica profissional.

Neste SU existe o Gabinete de Apoio a Familia (GAF), um projeto implementado
recentemente, intitulado “Comunicar para Melhor Cuidar” que tem como objetivos garantir
o direito a informagdo do familiar e promover a melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem. O GAF conta com a presenca de um enfermeiro diariamente entre as 10 e as
18h, que funciona como elo de ligacdo entre a familia/pessoa significativa e a equipa
multidisciplinar. Este enfermeiro define um plano de acdo especifico para cada doente que
se encontra em observagao no SU, entra em contacto com a pessoa de referéncia identificada
pelo doente de modo a transmitir informacgdes do seu familiar, podendo agendar um contacto
com o doente através de visita presencial, contacto telefonico ou videochamada. Para além
disso, o enfermeiro poderd ainda fazer o encaminhamento para outros profissionais, como

para o Servico Social, quando identifica essas necessidades.

Foi-me relatado pela equipa de enfermagem que este projeto esta a ser uma mais-valia
para o funcionamento do SU, por proporcionar contactos frequentes e informagao atempada,
aumentando a satisfacdo dos doentes e familiares e por permitir centralizar as solicitagdes

de informag¢ao no enfermeiro alocado a este posto de trabalho.

Este projeto despertou desde logo o meu interesse, pois considero que ¢ fundamental
haver esta preocupacao com o acolhimento e envolvimento dos familiares no SU, o que

contribui para a humanizagdo dos cuidados prestados. Assim, defini como objetivo
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especifico para o estagio: Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados a Pessoa em Situacido Critica e Familia no 4mbito da humaniza¢cdo dos

cuidados.

A criagao deste gabinete faz todo o sentido, na medida em que garante o direito a
informacao do familiar ou pessoa significativa sobre o doente que se encontra no SU, de
acordo com o estipulado pela Assembleia da Republica, na Lei n° 15/2014. Os servigos de
urgéncia devem facilitar o acompanhamento do doente por parte do seu familiar, respeitando
a sua privacidade e conforto, permitindo o fornecimento rapido de informagdes a familiares
e/ou acompanhantes dos doentes, promovendo uma comunicagdo e informagdo
personalizada e humanizada. A Carta dos Direitos do Doente Internado (DGS, s.d.) refere
que o doente internado tem direito a visita dos seus familiares e amigos quando o desejar e
sempre que os horarios o permitam, nao existindo contraindicagdo, pelo que as instituicdes
e os profissionais devem facilitar ¢ mesmo incentivar o apoio afetivo que os familiares ¢

amigos podem dar ao doente.

Este projeto vem de encontro com o enunciado nos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem, emanados pela OE (2012, pp. 13-14), quando ¢ referido que o
enfermeiro, “na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, prossegue os
mais elevados niveis de satisfagdo dos clientes”, pelo que deve promover o envolvimento
dos familiares/pessoas significativas para contribuir para a melhoria continua da qualidade

dos cuidados ¢ satisfagao de todos os intervenientes nos cuidados.

Independentemente do motivo que leva um doente a recorrer ao SU, esse € sempre um
momento de grande fragilidade e vulnerabilidade para o doente e sua familia, pelo que “o
enfermeiro, além da prestacdo de cuidados a Pessoa em Situagdo Critica, ¢ também
responsavel pelo apoio e acompanhamento da familia” (Batista et al, 2017, p.84), o que ¢
conseguido pela presenca do enfermeiro no GAF. Subscrevo Shajani & Snell (2019) quando
referem que a familia tem de ser incluida como parte integrante da humanizagao do cuidado
de enfermagem e a comunicagao eficaz com as pessoas significativas permite diminuir o seu
sofrimento, melhora a compreensdo da situagdo, fornece suporte emocional e reduz a
ansiedade. Sdo estas premissas que servem de base para justificar a importancia do trabalho
realizado pelo enfermeiro do GAF. Considero que o envolvimento do familiar na prestacao
de cuidados ao doente no SU ¢ extremamente importante na reduc¢ao da ansiedade inerente
a vivéncia de situagdes de doenga critica e também como promotor do conforto do doente

internado no SU e familia ou pessoa significativa.
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Deste modo, tratando-se de um projeto implementado recentemente, os elementos
responsaveis pelo mesmo consideraram ser necessario identificar o gabinete externamente,
junto a porta, onde fosse possivel transmitir algumas informagdes sobre o GAF, dar a
conhecer a sua existéncia e divulgar o seu objetivo junto dos doentes e familiares ou pessoas
significativas. Neste sentido, realizei um cartaz informativo para dar a conhecer o gabinete
aos doentes e familiares que passam diariamente pelo SU (Apéndice VII). Esta atividade
permitiu-me colaborar “na concegdo e operacionaliza¢do de projetos institucionais na area
da qualidade”, participar “na disseminagdo necessaria a sua apropriag¢do, até ao nivel
operacional” e mobilizar “conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da
qualidade”, enquanto competéncias de enfermeiro especialista definidas pela OE

(Regulamento OE n°® 140/2019, p.4747).

Um dos primeiros turnos que fiz no SU foi no GAF. De acordo com a enfermeira
responsavel pelo gabinete, nesse dia tivemos um turno atipico, na medida em que estavam
internados no SU 74 doentes, que aguardavam vaga nos servigos de internamento. Face ao
numero elevado de doentes no servigo, aliado a um volume de trabalho muito superior ao
habitual, os responsaveis pela gestdo do SU decidiram cancelar as visitas presenciais nesse
mesmo dia. Neste sentido, foi-nos solicitado que informassemos os familiares de referéncia
desses doentes de que nao poderiam visitar os seus familiares nesse dia, transmitindo-lhes
informagdes de enfermagem sobre o seu estado de satde por via telefonica e, sempre que o
doente tivesse condigdes para tal, promovéssemos o contacto entre eles por este meio de

comunicacao.

De todos os contactos que fiz houve um que me recordo particularmente. Uma doente
a quem vou chamar “Maria” (nome ficticio), internada hé 3 dias, ficou muito triste quando
soube que ndo iria receber a visita tdo aguardada do seu neto, estudante em Portalegre, que
tinha vindo de proposito para visitar a avd e estaria de regresso a essa cidade nesse mesmo
dia. Quando liguei ao filho da doente, ele transmitiu-me essa mesma informagao, dizendo
que sabia que isso iria ser muito dececionante para a Senhora Maria e também para o neto.
Permiti que o filho e a doente falassem por telefone. Apercebi-me que a doente estava muito
triste pelo facto de o neto ter feito uma viagem tao longa sem que a pudesse visitar. Percebi
que deveriamos fazer algo para cumprir o desejo da doente. Expus a situacdo a enfermeira
responsavel pelo GAF nesse turno e decidimos que iriamos consentir a visita do neto da
Senhora Maria nesse gabinete, para permitir que o contacto entre ambos fosse mais privado,

de modo a ndo causar mal-estar nos outros doentes a quem foram proibidas visitas.
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Assim, quando o neto chegou ao hospital, levdmos a doente a0 GAF em cadeira de
rodas, onde o neto a esperava. E como foi bom ver aquele reencontro. Um gesto tdo simples
da nossa parte e muito confortador permitiu um momento muito importante para ambos e
tenho a certeza de que a nossa intervengao deu o conforto e a tranquilidade que a senhora
Maria necessitava. De facto, a presenca dos familiares/pessoas significativas no SU e o seu
envolvimento no processo de cuidados ¢ mais uma forma que o enfermeiro pode utilizar para
dar conforto ao doente e familia. Esta perspetiva esta contemplada na Teoria do Conforto de
Kolcaba, que refere que um dos quatro contextos onde o conforto ocorre ¢ o contexto

sociocultural, no qual se insere a presenga dos familiares (nursology.net/nurse-

theories/kolcabas-comfort-theory/, recuperado a 13/11/2022).

Considero que a minha presenca no GAF confirmou-me a importancia do
envolvimento da familia no processo de prestagao de cuidados do doente ¢ o trabalho que
desenvolvi vai de encontro as competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica definidas pela Ordem dos Enfermeiros, no Regulamento OE n® 429/2018,
p.19360: “Cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou
cirurgicos complexos, decorrentes de doenga aguda ou cronica”, nomeadamente “gere o
estabelecimento da relagdo terapéutica perante a pessoa, familia/cuidador em situag¢do
critica ou faléncia organica” e “assiste a pessoa, familia/cuidador nas perturbagoes
emocionais decorrentes da situagdo critica de saude/doenga e/ou faléncia orgdnica’.
Certamente a senhora Maria vai-se recordar mais facilmente deste nosso gesto e do episodio
vivenciado, do que dos outros cuidados que sdo realizados pela equipa multidisciplinar no
sentido do tratamento da doenca que motivou o internamento. Pequenos gestos, com grande

significado, fazem a diferenca!

Apo6s a conclusdo deste estadgio, considero que consegui ultrapassar o meu receio
inicial, tendo conseguido obter grandes proveitos deste contexto, caracterizado por ser um
servico muito desafiante onde impera a imprevisibilidade. Em ultima analise, reconheco
indubitavelmente a riqueza deste estagio no SU, ndo so para alcangar os objetivos propostos,
como também para o meu crescimento pessoal, profissional e enquanto futura especialista

no cuidado a Pessoa em Situacao Critica ¢ Familia.
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3. CONCLUSAO

Chegada a fase final do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica — a Pessoa em
Situacao Critica e fazendo uma retrospetiva de todo o percurso desenvolvido, considero que
este foi caracterizado por um enorme empenho e dedicagdo da minha parte, com permanente
investimento na procura de oportunidades de aprendizagem e de crescimento na construgao
de uma identidade de enfermeira especialista e de um saber diferenciado, sendo que este
estagio final foi marcado por um excelente desempenho da minha parte. Considero que tive
uma marcada evolugdo promotora do meu crescimento profissional, pautada pela aquisi¢ao
e desenvolvimento de competéncias, pelas vivéncias ao longo de todo o processo, que me
permitiram distanciar da enfermeira de cuidados gerais, mas também impulsionadora do meu
crescimento pessoal. Efetivamente, a formagdo deve sustentar o exercicio profissional ao
mesmo tempo que contribui para um processo de transformacgao individual, marcado pelas

reflexdes das vivéncias, com importante contributo a nivel do autoconhecimento.

Concomitantemente com este percurso académico de constru¢do da minha identidade
direcionada para o cuidado especializado, percorri igualmente um importante caminho na
minha vida profissional, ao ter abragado a fun¢do de segundo elemento do servico onde
trabalho, com particular foco a nivel da gestdo de recursos humanos e na melhoria da
qualidade. Considero que a minha vida profissional ¢ a académica se influenciaram
mutuamente e positivamente ao longo deste percurso, o que teve um importante contributo

para alcangar o términus deste percurso com sucesso.

Procurei que este relatorio fosse o reflexo do percurso de aquisi¢ao e desenvolvimento
de competéncias de enfermeiro especialista, onde relatei algumas atividades desenvolvidas
e competéncias adquiridas em contextos de estdgio, que proporcionaram momentos
reflexivos, promotores de aprendizagens significativas e de crescimento profissional
direcionado a aquisi¢do de competéncias especializadas e especificas desta area de

especialidade.

Para além do dominio de competéncias especializadas, a frequéncia deste segundo
ciclo de estudos permitiu-me desenvolver as competéncias de Mestre, ilustradas através da

realizagdo de uma Scoping Review e da divulgagdo dos resultados obtidos ndo s6 em
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contexto de estdgio, como num Semindrio Internacional no Mestrado de Enfermagem. O
tema por mim trabalhado foi um instrumento de avaliacdo da carga de trabalho dos
enfermeiros, o NAS, adaptado e validado para a realidade portuguesa, que sendo uma
ferramenta objetiva que contempla as atividades diretas e indiretas dos enfermeiros em UCI,
pode dar um importante contributo para a gestdo da equipa de enfermagem. Neste sentido,
surgiu o interesse da minha parte em perceber de que modo a aplicagdo do NAS pode
contribuir para a gestdo da equipa de enfermagem, de modo a ter argumentos validos e
baseados na evidéncia que justifiquem a sua utilizagdo. Pretendo dar continuidade a esta
tematica, passando a implementagdo da avaliagdo do indice no local onde trabalho,
alicercada pelo contributo que a Scoping Review me deu para justificar a sua total
pertinéncia, numa area de total autonomia da enfermagem. Pretendo que esta avaliacdo nao
seja apenas mais uma atividade a realizar, mas sim, que tenha sentido, que seja realizada e
que os resultados obtidos sejam utilizados diariamente para a gestdo da equipa de
enfermagem, de modo a melhorar a qualidade e seguranca dos cuidados prestados aos
doentes que passam pelo servigo onde trabalho, bem como otimizar as condi¢des de trabalho
para a equipa de enfermagem. Sendo esta uma tematica muito pertinente e atual, pretendo
publicé-la na forma de artigo, numa revista cientifica, de modo a divulgar os resultados da
minha revisdo. Deste modo, na reta final deste percurso formativo, considero que ainda

muito mais ha para crescer e para desenvolver.

Este caminho foi preenchido por aprendizagens, partilhas e cuidado de enfermagem
refletido, determinantes para a construcao de um saber diferenciado. O principal desafio foi
conciliar uma vida pessoal muito intensa, com uma exigente vida profissional e
concomitantemente, a realizacdo deste Mestrado. Considero que o facto de ter aproveitado
todas as oportunidades de aprendizagem com resiliéncia, for¢a de vontade, foco e
determinagdo foram essenciais para ter superado cada etapa com sucesso e com sentido de
dever cumprido. Apesar de ter sido uma fase de vida muito desafiante e com momentos mais

dificeis, sinto um orgulho enorme do caminho percorrido € do que tenho vindo a construir.

Existe, da minha parte, a consciencializacdo da responsabilidade do enfermeiro
especialista nos cuidados de satide, nomeadamente nos cuidados direcionados a Pessoa em
Situacdo Critica e Familia, por se direcionar a situacdes de saude de enorme complexidade
e que exigem respostas céleres e de forma holistica, com vista a melhoria continua da
qualidade e a exceléncia dos cuidados de enfermagem. O culminar deste Mestrado em

Enfermagem constitui apenas o encerrar de uma etapa, pois os desafios manter-se-do, com
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uma responsabilidade renovada e agora acrescida por ser detentora de competéncias
especializadas essenciais para o desenvolvimento de uma enfermagem avancada e
diferenciada, sustentada na evidéncia mais recente e fidedigna, essenciais a valorizagao

profissional da disciplina de enfermagem enquanto ciéncia do cuidar.
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When the senses are no longer nurses’ greatest allies in caregiving: the perspective of

Callista Roy’s Adaptation Model in Covid-19

March 2020. In the middle of the 21st century, humanity is experiencing its greatest
challenge: a pandemic! An invisible and easily spread virus has emerged and has created the
greatest instability experienced in our era. Suddenly, we are being asked to forget
interpersonal relationships, contact with others, social gatherings, hugs... we are being

isolated at home to protect ourselves and others from this deadly virus.

In health care, the challenge was also imposed. Suddenly, patients with SARS-CoV
2 infection began to occupy the Intensive Care Unit (ICU) to the detriment of other patients
to whom I provided care on a daily basis. The challenge was imposed on me and on Nursing.
I had to learn how to care for these patients, hidden behind a waterproof plastic suit,
surrounded by sweat and with my senses, so necessary for my activity, completely
conditioned. Touch, sight, hearing, and smell were no longer my greatest allies, and I had to
learn to take care of the person with my glasses fogged up, with two pairs of gloves, without

being able to touch the person as I could before.

It was a very difficult time! Fear and fatigue took over me. Fear of contracting the
infection and of transmitting it to my family members, and the fatigue was much more
accentuated by working under these conditions. In fact, Diogo et.al. (2021) identified anxiety

and fear as some of the main feelings of frontline nurses fighting SARS-CoV 2 infection.

The patients found it difficult to see my face and hear my voice. I saw the fear on
their faces: fear of the diagnosis, prognosis, and the unknown, fear of not seeing the faces of
the health professionals caring for them, and fear of the isolation that prevented them from

physical contact with their relatives. So what would Callista Roy do?

Callista Roy’s nursing theory, with her Adaptation Model, was the basis for my
intervention. This model, published in 1970 and part of the Outcomes Nursing Thought

(Kerouac et al., 1994) is the foundation for understanding the individual as a system capable



of adapting to different stimulations. Roy et al (2009) described the person or group as an
adaptive system with internal processes for dealing with change. Environment is defined as
all the conditions, circumstances and influences that surround the person, affecting their
development and behavior. Health is a state and process of becoming integrated and
complete, which depends on one’s adaptation. Finally, nursing is defined as the science and
practice that aims to promote adaptive responses in order to contribute to the transformation
of the person and the environment, helping them to regain health and quality of life (Roy,

2001).

The person’s adaptation process was due to the contagion of a recent disease with an
uncertain prognosis, the estrangement from the family, and the change in the healthcare

environment.

Although Roy (2001) considers that the senses play an important role in the person’s
adaptive process, I, as a health professional, had to adapt to caring for the person with my
senses very altered by the presence of personal protective equipment, having to search for
strategies to support and stimulate the person to create adaptive responses in this very
difficult phase and to involve the family in the care process, although in a very different way

than before.

Throughout this whole situation, I was left with one certainty: regardless of the
situation experienced, nurses always find strategies to care for people as best they can. Even

if our senses are impaired and even if we are afraid, we will always be there!
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A APLICABILIDADE DO NURSING ACTIVITIES SCORE NA GESTAO DA EQUIPA DE
ENFERMAGEM EM UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS: SCOPING REVIEW

Rodrigues, Ana Rita', Rabiais, Isabel? e Coelho, Carla®

INTRODUGAO

Para se prestarem cuidades aos doentes em Unidade de Cuidados Intensivos & necessario que haja
nimero adequado de profissionais. A avaliagdo da carga de trabalhe de enfermagem de cada doente
permite ofimizar a gestao dos cuidados e a seguranga dos utentes (Cynino et al, 2018). O Nursing Activiies
Score (NAS) € o instrumento mais adequado para esta avaliacdo, por contemplar o tempo gasfo nas
afividades de enfermagem relacionadas com a prestagdo direfa e indireta de cuidades e que sdo
independentes da gravidade da doenga (Macedo et al, 2016).

OBJETIVO

Mapear e avaliar a extensdo, a variedade e a natureza da literatura, sobre a aplicabilidade do Mursing
Activities Score na gestio da equipa de enfermagem em Unidades de Cuidados Intensivos

METODOLOGIA

Questio de Revisdo: Qual € a evidéncia sobre a aplicabilidade do Nursing Activities Score na
gestdo da equipa de enfermagem em UCI?

Complete (EBSCOhost), PUBMED, Scopus, Web of Science, fonte de estudos néio publicados e

TR

literatura cinzenta - Repositérios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP).

Descritores: “Intensive Care Unit” and “nurs™ and “Mursing Activities Score” (pesquisado no

| T e S

titulo “or” resumo).

Critérios de Inclusao: estudos desde 2017 (ano em que Rui Macedo fez
a adaptago franscultural e a validagio do NAS para a realidade poriuguesa)
até 3 atualidade, em inglés, portugués ou castelhano =» foram incluidos para analise final

RESULTADOS

O NAS & o instrumento de avaliagdo da carga de trabalho de enfermagem com impertante aplicabilidade na gestdo da equipa
de enfermagem em UCI por permiti;

N
fr h %
r a necessidade de enfermeiros 3
Auxiliar na alocag@io de recursos humanos Melhorar a seguranga do doente
/ .
: S 7 Contribuir para um ambiente favordavel &
Estimar, ofimizar e reduzir custos salde fisica e mental dos enfermeiros
/ 4

CONCLUSAO

Os resultados obtidos com esta revis&o vieram dar resposta & questio de investigagBo. A aplicabilidade do NAS na gestao da
equipa de enfermagem permite a alocagdo de recursos, garanfindo o nimero adequado de enfermeiros a nivel qualitativo e
quantitativo & contribuindo para um ambiente favoravel 3 salde fisica & mental dos enfermeiros. Permite, ainda, garantir a
qualidade e seguranca dos cuidados prestados e tem uma relagdo direta com os custos em satde. A aplicabilidade do NAS &
fundamental para o doente e enfermeiro, mas também para o enfermeiro gestor e instituicdo, por ser um importante auxiliar na
gestdo da equipa de enfermagem
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INSTITUTO EXE CIENCIAS DR SALTH

Data: 21/10/2022, 14h30

Duracao: 40 minutos

Local da Formacgao: Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital _

Tema: “A Aplicabilidade do Nursing Activities Score na Avaliagdo da Carga de Trabalho em Unidade de Cuidados Intensivos”

Objetivos: Apresentar os instrumentos de avaliagdo da carga de trabalho de enfermagem 71SS 28 e Nursing Activities Score; comparar os valores
do TISS 28 e NAS resultantes da avaliagdo aos doentes da UCI; refletir sobre a aplicabilidade do Nursing Activities Score em Unidade de
Cuidados Intensivos.

Formadora: Estudante Ana Rita Rodrigues
Orientaciao: Enfermeira Mestre Vera Pedro e Prof. Doutora Isabel Rabiais

Conteudos Programaticos Métodos Tempo (duracio) Formador
(T, T/P,P)
Introducdo do tema e apresentacdo dos objetivos T 3
Dotacgdes seguras T 2’
Carga de trabalho T 2
Therapeutic Intervention Scoring System (TISS 28) T 4 Ana Rita Rodrigues
Nursing Activities Score (NAS) T 6’
Comparagdo entre 71SS 28 e NAS dos doentes da UCI TP 10°
Conclusdo T 3
Discussao - 10°

T — tedrico; T/P — tedrico-pratico; P - pratico
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_ 15 Curso de Mestrado em Enfermapem Medico-Cirlrgica
ot . : 1 Crits
CATOLICA .
RTT! E: H':II:TM“HH SALTE

A aplicabilidade do
Nursing Activities Score
na avaliacdo da carga de
trabalho de enfermagem em UCI

@

Mestranda: Ana Rita Dias Rodrigues, n. 192021017
Enfermeira Orientadora: Enfermeira Mestre Vera Pedro

OBJETIVOS

- Apresentar os instrumentos de avaliagdo da carga de trabalho

de enfermagem TISS 28 e Nursing Activities Score,

- Comparar os valores do TISS 28 e NAS resultantes da avaliacdo

aos doentes da UCI;

- Refletir sobre a aplicabilidade do Nursing Activities Score em

Unidade de Cuidados Intensivos.



DOTAGOES SEGURAS

—

Que as instituicoes
tenham profissionais em
quantidade necessariae

com nivel de qualificacdo
e perfil de competéncias
apropriados

| Seguranga e qualidade dus
cuidados |

b e e S i ik

1

|

(Orderm dos Enfermeiros, 2019)

CARGA DE TRABALHO

Estimar a necessidade de
tempo que o enfermeiro
dedica a cada doente, nas
atividades de prestacdo direta
ou indireta de cuidados

Seguranca e qualidade dos
cuidados

Otimizacao dos recursos e dos custos

(Maceda, 2017)



THERAPEUTIC INTERVENTION
SCORING SYSTEM (TISS 28)

- Desenvolvido em 1974 por Cullen, Civetta, Briggs e Ferrara

- Atualizado em 1983
- Reformulado em 1996: TISS 28

{Padilha et al, 2004)

THERAPEUTIC INTERVENTION
SCORING SYSTEM (TISS 28)

- Permite quantificar as intervengdes terapéuticas, de acordo com a
gravidade da doenca, complexidade, grau de invasividade e
tempo dispensado pela enfermagem para realizacdo de

procedimentos
{Padilta et al, 2004)

- Cnntemj:lla 43,3% das atividades de enfermagem

{Cullen, Civetta, Briggs & Ferrara, 1974)



THERAPEUTIC INTERVENTION
SCORING SYSTEM (TISS 28)

7 Categorias de Interven¢des Terapéuticas

- Atividades basicas

- Suporte ventilatorio 28 Itens de Avaliagdo
- Suporte cardiovascular

- Suporte renal ~  Cadaitem consome 10,6
- Suporte neurologico minutos de tempo de

- Suporte metabélico trabalho de um enfermeiro
- Intervencoes especificas

[Padilha et al, 2005)
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NURSING ACTIVITIES SCORE (NAS)

- Desenvolvido em 2003 por Miranda, Nap, Rijk, Schaufeli e
Lapichino
- validal;_ﬁn e adaptagdo tra_nscultural em 2017 por Rui Macedo |

- Instrumento objetivo e de facil aplicabilidade

- Incide no tempo gasto nas atividades de enfermagem que
sdo independentes da gravidade da doenca da pessoa

(Macedo, 2017)

NURSING ACTIVITIES SCORE (NAS)

Atividades administrativas
Atividades de gestdo

- contempla 80,8% das atividades de enfenjmagem ;

(Macedo, 2017}



NURSING ACTIVITIES SCORE (NAS)

A sua avaliagdo subsidia o célculo e a
distribuicao dos profissionais de enfermagem
e permite uma gestao eficaz, podendo alertar os
gestores para 0 a quantidade de enfermeiros que
necessita para uma prestacao de -cuidados

adequada
(Lima, Tsukamoto e Fugulin, 2008).

NURSING ACTIVITIES SCORE (NAS)

14 Categorias de Intervencdes Terapéuticas

- Controlo e monitorizacdo

- Colheitas laboratoriais

- Medicacdo

- Procedimentos de higiene

- Cuidados prestados a drenos

- Mobilizacdo e posicionamentos

- Apoios e cuidados aos familiares e doentes



NURSING ACTIVITIES SCORE (NAS)

14 Categorias de Intervencdes Terapéuticas

=

- Atividades administrativas e de gestdo

- Suporte ventilatdrio

- Suporte cardiovascular

- Suporte renal |

. Gt b 14,4 minutos de tempo
P g de trabalho de um

- Suporte metabdlico afanaiis

- Intervengdes especificas

32 Itens de Avaliagdo

Cada item consome
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COMPARAGAO ENTRE TISS 28 E NAS
DOS DOENTES DA UCI



16/10/2022 (domingo)

TISS 28

Sabado - dia de visitas na UCI

Score % detempo Tempo (min/h)

Score % detempo Tempo (min/h)

Doente
- 31 31%  328,6(=55h) | 568 568% 817,92 (=13,5h)
- 29 29% 3074(s5h) | 515  515%  74L6(=1zh)
- 37 37%  392,2(=65h) | 512 S1,2%  737,28(=12h)
- 2% %  2756(=45h) | 626  626% 901,44 (=15h)
- 2 32%  3392(=55h) | 552 552% 794,88 (=13h)
- 28 28%  2968(s5h) | 424  424% 610,56 (=10h)
17/10/2022 (2: feira)
TISS 28 NAS

Score Tempo Score % de tempo Tempo

2 339,2 (<5,6h) 52,8 56,8% 760,32 (=13h)

35 371 (=6h) 52,7 52,7% 758,88 [=13h)

402,8 [=6,7h) 52,8% 760,32 (=13h)

328,6 (= 5,5h) |

233,2 (=4h)

912,96 (=15h)

715,68 (=12h)




COMPARACAO ENTRE TISS 28 E NAS DOS
DOENTES DA UCI

17/10/2022 (22 feira)

Doente da Cama 5
- VNI = EQT+VMI
- TAC

TISS 28 NAS
445,2 minutos (=7,42h) 937,44 minutos (=16h)

COMPARAGAO ENTRE TISS 28 E NAS DOS
DOENTES DA UCI

17/10/2022 (22 feira)

- Distribuigio | Tempo (min) | % detempo  Total (min/h)
W Cama2+Cama3 760,32+75888  1095% | 15152 (=25h)

W Camad+cama5 760,32+493744  1178% |1697,76 (=28h)
w Cama 6 912,96 63,4% | 912,96 (=15h)
Cama 8 715,68 49,7% | 715,68 (=12h)




NURSING ACTIVITIES SCORE (NAS)

Permite:

Calcular o numero de enfermeiros necessarios por turno;

Fazer a distribuicdo adequada de enfermeiro-doentes;

Garantir a seguranca e qualidade dos cuidados;

Estimar, otimizar e reduzir custos;

Contribuir para a satisfa¢do dos profissionais;

Preservar a salde fisica e mental dos profissionais.
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APENDICE V

Dados Estatisticos da Avaliagdo da Formacgao






Al ey T—— DADOS ESTATISTICO DA AVALIACAO DA FORMACAO

= Discordo . Concordo
Avaliaciao Global Totalmente Discordo Concordo Totalmente

Os objetivos da formagao foram claros

Os contetdos foram adequados aos objetivos

Os trabalhos, exercicios e atividades foram suficientes

A duragdo da ag¢ao/formacao foi adequada

O relacionamento entre os participantes foi positivo

As instalagdes foram adequadas

Os meios audiovisuais foram adequados

A documentacdo foi suficiente

N NINIWARSNSNSNR

[SEg S [ TN

O apoio administrativo e técnico foi o adequado

Avaliacido do Impacto da Formacgao

Esta a¢do de formagao permitiu adquirir novos 1 5
conhecimentos

Os conhecimentos adquiridos sdo uteis para o exercicio das 6
minhas fun¢des

Os conhecimentos adquiridos vao permitir melhorar o meu 1 5
desempenho

Os conhecimentos adquiridos permitiram contribuir para o 6
meu desenvolvimento profissional

Avaliac¢ao do Formador

O formador revelou dominar o assunto

A metodologia utilizada foi adequada

SN

A exposicao dos assuntos foi clara

A relagdo estabelecida com os formandos foi positiva 6

N2 total de participantes na formacdo = 6 (18,75% da equipa)
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Instrucao de Trabalho Elaborada

“Intervencdes de Enfermagem ao Utente com Sonda de Spengstaken-Blakemore”






INSTRUCAO DE TRABALHO

Intervencoes de Enfermagem ao Utente com

Sonda Spengstaken-Blakemore

1. OBJETIVO

Dar a conhecer a Sonda Spengstaken-Blakemore, o seu funcionamento e as intervengdes de
enfermagem inerentes.

2. AMBITO

Esta instrucdo de trabalho aplica-se aos enfermeiros dos servicos que utilizem a Sonda Sengstaken-

Blakemore.

3. DEFINICOES
A Sonda Sengstaken-Blakemore é um cateter de triplo Iimen com dois balGes:
= um limen com baldo fica posicionado diretamente no estbmago, fazendo pressao sobre o
cardia;
= outro limen com baldo fica posicionado no es6fago, pressionando diretamente as varizes;
= 0 terceiro lGmen é utilizado para irrigar e/ou drenar o estbmago.
@. 1) Ldmen do baldao
esofagico,  testado
com manometro
2) Ldmen do baldo
gastrico, que se
insufla com seringa
3) Porta de aspiracao
/ drenagem gastrica
4) Baldo esofagico
5) Baldo gastrico
6) Aberturas de
aspiragdo gastrica
N) Nasofaringe
E) Eséfago

S) Estébmago

Qe

Figura 1: Imagem da Sonda Sengstaken-Blakemore
(fonte:https://multisaude.com.br/artigos/sonda-sengstaken-blakemore/)



4. INDICACOES

Controlo imediato de hemorragia massiva, proveniente de varizes esofagicas ou do fundo

gastrico, em situacoes de emergéncia;

Tratamento temporario, de curta duragao por indisponibilidade / impossibilidade de tratamento

definitivo de controlo de hemorragia, como terapia endoscdpica e/ou cirdrgica;

Ineficacia da escleroterapia endoscopica.

5. CONTRA-INDICACOES

Cirurgias gastroesofagicas prévias.

6. MATERIAL NECESSARIO

Sonda Sengstaken-Blakemore em
silicone tamanho 16Fr e L850mm
(podera ser refrigerada antes da
utilizacdo, para facilitar a insercao)
Campo esterilizado

Aspirador preparado e testado
Tubo de aspiracao

Sondas de aspiracgao

Pingca de Maggil

Manometro de pressao

Seringa de 50cc

Luvas

Gel lubrificante e anestésico
Adesivo para fixagao da sonda
Tampa de sonda nasogastrica
Saco colector

Estetoscopio

7. INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Figura 2: Sonda Sengstaken-Blakemore

O tamponamento com Sonda Sengstaken-Blakemore é da responsabilidade médica. Ao

enfermeiro compete a preparagao do material, a manutengao da permeabilidade da sonda, a tracao

da mesma e os cuidados inerentes ao utente. Recomenda-se a verificagdo das recomendacoes do

fabricante antes da colocagdo da sonda.

Avaliar o nivel de consciéncia do utente;

Explicar cuidadosamente o procedimento ao utente e familia, quando possivel;


https://catalogohospitalar.com.br/sonda-sengstaken-blakmore-de-silicone-para-varizes-esofagicas-create-medic.html

Monitorizar continuamente o doente (hemodindmica, estado de consciéncia, dor, sinais de
dificuldade respiratoria...);

Colocar o utente em semi-fowler com a cabeceira elevada de 30 a 45°, se possivel;

Colocar material de entubagdo orotraqueal proximo da unidade do utente, uma vez que pode
haver necessidade de entubacdo orotraqueal para assegurar via aérea e prevenir a
broncoaspiracao;

Preparar mesa de apoio com o material necessario para a entubagao (utilizar sonda refrigerada,
se possivel);

Insuflar os balGes previamente a entubacdo para verificar a integridade dos mesmos e
desinsufla-los completamente;

Identificar e rotular a entrada de cada limen da sonda;

Determinar a quantidade da sonda a introduzir;

Lubrificar a extremidade distal da sonda e os baldes com gel lubrificante e anestésico;
Introduzir a sonda preferencialmente por via nasal (pela equipa médica) e posiciona-la no
estdmago; se necessario utilizar a pinga de Maguill para auxiliar a passagem pela orofaringe;
Verificar o posicionamento, introduzindo ar pelo limen sem baldo insuflado e auscultar o
posicionamento no estdmago;

Insuflar lentamente o baldo gastrico com 300 a 500 ml de ar e tracionar; se nao for suficiente
para controlar a hemorragia, deve-se insuflar o baldo esofagico com 80 a 120 ml de ar e verificar
com o mandmetro de ar se a pressdo atinge aproximadamente 30 mmHg (ATENGAO: uma
pressdo superior a 45 mmHg pode causar rutura esofagica fatal);

Tracionar lentamente a sonda de modo que o baldo de ajustar ao cardia;

Encerrar a entrada do limen gastrico com uma tampa de sonda nasogastrica;

Verificar se o utente refere dor retroesternal durante a insuflagao dos baldes; se o utente referir
dor, deve-se desinsuflar o cuff e reposicionar a sonda;

Apds o enchimento do baldo gastrico, tracionar a sonda até apresentar resisténcia (pode ir dos
200 aos 500g de tracdo), de modo a fazer tamponamento a nivel da juncdo gastroesofagica (a
eficacia da técnica depende da quantidade de ar nos baldes e da tracdo exercida). A tracao
devera ser feita com um soro de 250 ou de 500ml, que ficard suspenso para exercer a tracao
e esta devera ser mobilizada regularmente, de modo a diminuir a cervicalgia;

Realizar aspiracdao orofaringea com frequéncia para evitar aspiragao bronquica do contetdo
hematico, se farfalheira presente;

Fixar a sonda na piréamide nasal, almofadando a zona de contacto com a fossa nasal, para evitar
Ulceras por pressao;

Realizar radiografia de térax para verificar o posicionamento da sonda, e para excluir as
possibilidades de pneumotoérax, pneumomediastino e pneumoperitoneu, consequéncias de
rotura esofagica ou, mais raramente, rotura gastrica;

Controlar periodicamente as pressoes dos baldes;



Na

Limpar e lubrificar as fossas nasais do utente com frequéncia para evitar areas de pressdo
provocadas pela sonda;

Irrigar o limen nasogastrico a cada duas horas para assegurar a permeabilidade;

Informar o utente para evitar qualquer esforco (tosse, esforco para evacuar) pelo aumento da
pressao intra-abdominal, que aumenta a probabilidade de hemorragia;

Manter a insuflacao do baldo esofagico durante 12 horas e o gastrico durante 24horas, sendo
gue estes podem ser mantidos até 48h;

Reinsuflar os baldes em caso de recidiva, sendo que nao se deve prolongar mais do que 24 a
36 horas;

Efetuar registos de enfermagem: hora de colocacdo da sonda, nivel da sonsa, volumes/pressao

dos baldes, intercorréncias durante a técnica e reacdo do doente.

remocao da sonda:

Desinsuflar lentamente a totalidade do ar dos balGes e verificar se a hemorragia persiste;
Remover a sonda;

Proporcionar cuidados de higiene e conforto oral e nasal;

Manter vigilancia para despiste de recidiva hemorragica e/ou outras complicagbes;

Elaborar registos de enfermagem.

COMPLICAGCOES
Cervicalgia;
Dor toracica;
Edema esofagico, esofagite, ulceragdo e perfuracao esofagica;
Isquémia e necrose esofagica e gastrica;
Obstrucao das vias aéreas superiores por migragao da sonda;
Necrose do nariz ou da boca, e da mucosa gastroesofagica, por pressao dos baldes;
Quando se remove a sonda, pode-se soltar a camada de fibrina que se formou na Ulcera
sangrante, pelo que a hemorragia podera recomecar;

Pneumonia por aspiracao.
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ANEXO I

Certificado de apresentacao do Poster “A Aplicabilidade do Nursing Activities
Score na Gestdao da Equipa de Enfermagem em Unidade de Cuidados Intensivos:Scoping
Review” no V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem - Enfermagem

Especializada: Uma Voz para o Humanismo
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Certifica-se que a(a) Enf.(a) Ana Rita Rodrigues, Carla Coelho, Prof. Dra. Isabel Rabiais apresentaram, em coautoria, o Poster n.® 2 com
o tema A Aplicabilidade do Nursing Activities Score na Gestdo da Equipa de Enfermagem em Unidade de Cuidados Intensivos:
Scoping Review no V Seminéario Internacional do Mestrado em Enfermagem, no dia 25 de novembro de 2022, Auditorio 1, Campus da

Palma de Cima, organizado pela Escola de Enfermagem (Lisboa), do Instituto de Ciéncias da Sadde da Universidade Catdlica Portuguesa,
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ANEXO IT

Certificado de modera¢do da mesa “Enfermagem Especializada em Enfermagem Médico-
Cirtirgica a Pessoa em Situagdo Critica” no V Seminario Internacional do Mestrado em

Enfermagem - Enfermagem Especializada: Uma Voz para o Humanismo
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Mestrado em Enfermagem, no dia 25 de novembro de 2022, Auditono 1, Compus da Palma de Cima, organizado pela Escola de

Enfermagem (Lisboa), do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa

Lishoa, 25 de novembro de 2022
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ANEXO III

Certificado de Presenca na Conferéncia “Indicadores Sensiveis aos Cuidados

Especializados de Enfermagem Médico-Cirargica”






Indicadores sensiveis aos cuidado
especializados em Enfermagem
Médico-Cirurgica

CERTIFICADO

gtna cRita _Dias cRodrigues

No dia 28/01/2023 esteve presente na Conferéncia: "Indicadores
sensiveis aos cuidados especializados em Enfermagem Médico-

Cirdrgica" com a duragao de duas horas e trinta minutos.
Pela Comissdo Organizadora

.

R

ANDREA FIGUEIREDO
Presidente da Associacio de Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem Médico-Ciriirgica

ASSOCIACAO DE ENFERMEIROS ESPECIALISTAS EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA (AEEEMC)






ANEXO IV

Certificado de presenca na formagao

“Manutengao Pratica do Equipamento Criticool”
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Declara-se que Ana Rita Dias Rodrigues, nalural de Coruche, nascida 20/01/10984,
com o n® C.C. 12533307 2ZW2, vélido alé 10072030, parlicipou da Formagdo na
Unidade de Cuidados Intensivos, com o tema Manulencio Pratica do Equipamento
Criticool, gue decorreu no dia 04 de Outubro de 2022, com a duragao de 0Zhoras.
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