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RESUMO

O presente relatério de estagio surge no ambito do plano curricular do Curso de Mestrado em
Enfermagem da Pessoa em Situacao Critica, da Escola Superior de Enfermagem da Universidade do
Minho, em consorcio com a Escola Superior de Saude da Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro.
Reflete a componente clinica, académica e profissional que me permitiu atribuir um novo olhar dispar
sobre o cuidar a pessoa em situacao critica, durante o desenvolvimento e treino de competéncias
especificas do enfermeiro especialista na area da Enfermagem Médico-Cirurgica. Neste contexto, o
desenvolvimento de competéncias nos cuidados prestados a pessoa em situacao critica num servico de
urgéncia centrou-se no dominio da prestacdo de cuidados, no dominio da formacéo, no dominio da
gestdo e no dominio da investigacado, em consonancia com as competéncias do enfermeiro especialista
em enfermagem meédico-cirirgica. No dominio da investigacao utilizei a metodologia de trabalho de
projeto, onde através de uma situacdo real do servico de urgéncia identifiqguei uma problematica
merecedora da minha atencao e investigacdo - a saude mental dos enfermeiros no contexto atual da
pandemia por SARS-CoV-2. Os cuidados de enfermagem prestados a pessoa em situacao critica exigem
acdes bem coordenadas e altamente qualificadas cientificamente, impondo na equipa um elevado grau
de operacionalidade e flexibilidade. Tendo em conta o alto grau de complexidade dos contextos de
trabalho em ambiente hospitalar, os profissionais de saude que ai trabalham, nomeadamente os
enfermeiros cuidadores de pessoas em situacao critica, estdo sujeitos a que o seu bem-estar e saude
mental possam ficar comprometidos, levando a ocorréncia de problemas de saude mental, e, por
conseguinte, com impacto na qualidade e na eficacia dos cuidados prestados. Desta forma e apos o
diagndstico da situacao, foi meu objetivo desenvolver e propor a instituicdo um projeto de investigacéo
de avaliacdo da saude mental dos enfermeiros prestadores de cuidados a pessoa em situacdo critica,
contribuindo os seus resultados para o futuro desenvolvimento de programas de promocdo da saude
mental e de prevencdo das doencas mentais, diminuindo a incapacidade inerente aos problemas de
salude mental dos enfermeiros das unidades de cuidados ao doente critico da referida instituicao
hospitalar. Terminado este percurso, concluo que este se revelou enriquecedor nao s6 pela aquisicao e
pelo desenvolvimento de novas competéncias especializadas do cuidar, mas também, pela procura e
aperfeicoamento de acordo com as orientacdes cientificas para uma pratica de cuidados de exceléncia,

segura e de qualidade.

Palavras-chave: enfermeiros; pessoa em situacao critica; satide mental; servico de urgéncia



ABSTRACT

This internship report appears within the curricular plan of the Master's Course in Nursing of the Person
in Critical Situation, of the School of Nursing of the University of Minho, in consortium with the School of
Health of the University of Tras-os-Montes and Alto Douro. It reflects the clinical, academic and
professional component that allowed me to attribute a different look at the care of the person in critical
situation, during the development and training of specific competencies of the specialist nurse in the area
of Medical-Surgery Nursing area. In this context, the development of competencies in the care provided
to the person in a critical situation in an emergency service focused on the field of care, in the field of
training, in the field of management and in the field of research, in line with the competencies of the
nurse specialized in medical-surgical nursing. In the field of research | used the project work methodology,
where through a real situation of the emergency service | identified a problem worthy of my attention and
investigation - the mental health of nurses in the current context of the pandemic by SARS-CoV-2. The
nursing care provided to the critically endangered person requires well-coordinated and highly qualified
actions scientifically, imposing on the team a high degree of operationality and flexibility. In view of the
high degree of complexity of work contexts in the hospital environment, health professionals who work
there, in particular nurses caring for critically ill people, are subject to their well-being and mental health
being compromised, leading to mental health problems, and therefore with an impact on the quality and
effectiveness of the care provided. Thus, after the diagnosis of the situation, it was my objective to develop
and propose to the institution a research project for the evaluation of the mental health of nurses providing
care to the person in critical situation, contributing their results to the future development of programs
to promote mental health and prevent mental illness, reducing the inability inherent to the mental health
problems of nurses in critical patient care units of thehospital's referred patient. After this journey, |
conclude that this proved enriching not only by the acquisition and development of new specialized skills
of care, but also by the search and improvement according to scientific guidelines for a practice of

excellent, safe and quality care.

Keywords: nurses; critical person; mental health; emergency services
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“A paisagem € muito mais do que o alcance do meu olhar, pois a
parte subconsciente da mente é possuidora de um conhecimento
extraordinario”

Peck, S. (2003, p. 240)
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1. INTRODUCAO

Este relatério de estagio surge no ambito da unidade curricular Estagio e Relatério Final do
Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situacdo Critica (PSC) da Escola Superior de
Enfermagem da Universidade do Minho em consdrcio com a Escola Superior de Saude da
Universidade de Tras -os- Montes e Alto Douro. O plano de estudos propde a aquisicdo de
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem da pessoa em situacao
critica, tendo em vista a obtenc&o do titulo de especialista em Enfermagem Médico-cirirgica e de
Mestre em Enfermagem da Pessoa em Situacdo critica (PSC). Sera um instrumento de reflexao
das experiéncias vividas ao longo do estagio contribuindo para a nossa atuacdo como enfermeiro
especialista.

O estagio de natureza profissional centrou-se na prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo
critica e desenvolveu-se no Servico de Urgéncia (SU) de uma instituicdo Hospitalar do Norte de
Portugal sob a orientacdo de uma enfermeira perita e especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica e Mestre em Enfermagem da Pessoa em Situacado Critica. Este percurso focado no
crescimento e desenvolvimento de competéncias especificas na area da PSC desenvolveu-se ao
longo de 420 horas.

A enfermagem para além de uma disciplina cientifica, ¢ uma “ciéncia humana e do cuidar”, e
como tal, requer envolvimento pessoal, social, moral e espiritual. O cuidar estd deste modo
relacionado com as respostas subjetivas do enfermeiro e pessoa com o ambiente, com o processo
salide-doenca, com o0s conhecimentos acerca desse processo e os valores (Watson, 2002, p.55).
O processo de cuidar na perspetiva da enfermagem, é dirigido & pessoa, a familia e a comunidade.
De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE), no regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho de
2018 no que diz respeito aos padrdes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem
a PSC, os enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirirgica sdo elementos
fundamentais na resposta a necessidade de cuidados seguros e eficazes a PSC. Decorrente do
crescente numero de doencas subitas e da agudizacao de doencas cronicas, que conduzem a
faléncia ou risco de faléncias de funcdes vitais, os enfermeiros devem integrar as equipas de
atendimento em contexto extra e intra-hospitalar a pessoa/familia em situacao critica, tal como o
disposto no Regulamento n.® 361/2015 - Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica, Diario da

Republica n.° 123/2015, Série Il de 26 de junho de 2015.
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A elaboracao do presente relatorio, foi desenvolvido ao nivel dos quatro dominios da disciplina de
enfermagem: prestacao de cuidados, formacao, gestao e investigacao. Para além de descrever e
analisar de forma critico-reflexiva o contexto da pratica clinica efetuado, das oportunidades e
possibilidades de atuacao, norteou-se pela identificacdo de uma problematica vivenciada pelos
profissionais do SU, e que expressaram, juntamente com o enfermeiro gestor do servico, como
uma necessidade de avaliacao e posterior implementacdao de mudancas, com vista a exceléncia e
a qualidade dos cuidados prestados e por conseguinte ao desenvolvimento profissional.

Os cuidados de enfermagem prestados a pessoa em situacdo critica exigem acdes bem
coordenadas e altamente qualificadas cientificamente. Estas acdes impdem na equipa um elevado
grau de operacionalidade e flexibilidade para responder as exigéncias da sociedade moderna.
Tendo em conta o alto grau de complexidade dos contextos de trabalho em ambiente hospitalar,
os profissionais de saude que ai trabalham estdo sujeitos a que o seu bem-estar e satide mental
possam ficar comprometidos, levando a ocorréncia de problemas de saude mental (Martins,
Campos & Duarte, 2016).

Neste seguimento, enquanto problematica, verifiquei que muitos profissionais referem desde o
inicio da pandemia da covid-19 sintomas de fadiga, de auséncia de bem-estar psicoldgico, de
ansiedade, de alteracées de humor, de isolamento social e de stress, mesmo em profissionais
mais resilientes.

Através de conversas com os diversos profissionais e com os enfermeiros responsaveis, estes
referem que a saude mental é colocada em segundo plano e reconhecem a necessidade de
desenvolver estudos nestas areas. O enfermeiro gestor refere mesmo a necessidade de
desenvolver um estudo de investigacdo neste SU, para que os dados que dai resultem possam
contribuir de forma positiva para o desenvolvimento de estratégias/programas de promocado da
salde mental e de prevencdo de doencas mentais diminuindo a incapacidade inerente aos
problemas de saude mental dos enfermeiros das unidades de cuidados ao doente critico da
referida instituicao hospitalar. Esta problematica e esta solicitacao por parte do enfermeiro gestor
do SU e pela preocupacdo relativamente a importancia de se avaliar a salde mental dos
enfermeiros e da sua magnitude no contexto atual da pandemia por SARS-CoV-2, foram o ponto
de partida para a investigacao desenvolvida através da metodologia de trabalho de projeto (dominio
da investigacao).

Previamente a pandemia por covid-19 a saude mental ja estava fortemente comprometida com

altos niveis de stresse ocupacional devido as mas condicdes de trabalho, a sobrecarga de trabalho
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e falta de apoio (Lai et a/, 2020). Também os ambientes de trabalho dos enfermeiros pela sua
complexidade e pelos seus niveis de stresse levam muitas vezes a problemas de saude mental
(Hurley et al, 2020). A alteracédo da saude mental dos enfermeiros ¢ muito provavel que dificulte
a prestacao de cuidados de qualidade e seguranca (Kinman et a/., 2020).
Recentemente a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) caracterizou a pandemia por covid-19
como uma pandemia ligada a diversos transtornos psiquicos, relacionados com a impoténcia, ao
medo, ao panico (Orsini et al., 2020).
Desta forma, surge a problematica em estudo, onde o tema é: a saide mental dos enfermeiros
num servico de urgéncia de uma instituicao Hospitalar do Norte de Portugal.
Os objetivos delineados para a elaboracdo do presente relatério de estagio sdo:

i.  descrever as atividades e intervencbes desenvolvidas durante a evolucao do estagio que

proporcionou a obtencado de competéncias especificas ao enfermeiro especialista;

ii.  refletir de forma critico-reflexiva os saberes desenvolvidos na pratica clinica;

ii. descrever o processo de aquisicao das competéncias comuns e as competéncias
especificas do especialista em enfermagem médico-cirlirgica na Pessoa em Situacao
Critica (PSC);

iv.  desenvolver um projeto de investigacdo de avaliacdo da saude mental dos enfermeiros
prestadores de cuidados a pessoa em situacao critica através da metodologia de trabalho
de projeto e, propor 0 mesmo, a instituicao onde realizamos o nosso estagio.

A estrutura deste trabalho sera apresentada em cinco capitulos. Inicio o primeiro capitulo com a
introducdo onde se espelham os objetivos e a problematica identificada. No segundo capitulo
efetuarei uma caracterizacdo das areas do servico de urgéncia de um Hospital da Regido Norte
onde realizei o estagio e posteriormente farei uma reflexao critica das atividades e competéncias
desenvolvidas através dos dominios de competéncia do enfermeiro especialista. No terceiro
capitulo desenvolverei a metodologia de trabalho de projeto sobre a problematica real identificada
no SU. No quarto capitulo, apresentarei uma reflexdo conclusiva do relatorio, analisando os seus
contributos para o desenvolvimento pessoal e profissional. Por fim, no quinto capitulo identificarei
referéncias bibliograficas de suporte a este relatorio.

Este documento encontra-se elaborado de acordo com as normas de formatacao de 2019,
Despacho RT 31/2019 da Universidade do Minho, e normas de referéncias bibliograficas da APA

(American Psychological Association) para as referéncias bibliograficas (7ed.).
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2. ESTAGIO DESENVOLVIDO NUM SERVIGO DE URGENCIA DE UM HOSPITAL DA REGIAO
NORTE

O presente estagio decorreu no Servico de Urgéncia (SU) de um Hospital da Regiao Norte de
Portugal, no periodo de 4 de janeiro a 22 de maio de 2021, tendo sido realizadas um total de 420
horas de acordo com o Despacho n.° 11275/2020 do Diario da Republica, 2.% série — N.° 223 -
16 de novembro de 2020. O desenvolvimento profissional para a aquisicdo de competéncias
especializadas pressupde a realizacdo da formacdo do estudante, em contextos de estagio
diferentes do seu contexto habitual de trabalho, de modo que se possa conjugar os conhecimentos
tedricos adquiridos com uma diversidade de experiéncias vivenciadas nos locais de pratica clinica.
Os estagios, segundo Esteves et a/, (2018), constituem momentos essenciais de aprendizagem
pois possibilitam a articulacdo de conhecimentos, habilidades e atitudes, bem como fomentam o
desenvolvimento de raciocinio critico e a tomada de decisao fundamentais para um desempenho
autonomo e eficaz. O contexto do estagio num servico de urgéncia pela multiplicidade e
especificidade das diferentes areas que o integram, pressupde um processo de acolhimento
realizado pela enfermeira tutora, bem como por toda a equipa multidisciplinar. Para além deste
acolhimento, é preponderante o acompanhamento regular e cooperativo por um profissional
especializado. E requerido a este profissional, a este perito, uma supervisao focalizada em apoiar,
organizar e ajustar metodologias e estratégias de ensino as necessidades deste estagiario, deste
iniciado, para o seu desenvolvimento profissional cabal (Pedras & Seabra, 2016).

Neste capitulo, e tendo em conta a importancia que os contextos de estagio assumem no processo
de aprendizagem, por forma a contextualizar o trabalho desenvolvido no local onde decorreu a
minha formacéo, passo a descrever as caracteristicas estruturais, organizacionais e funcionais do
servico de urgéncia tendo em conta as metodologias de trabalho, dos protocolos de atuacao, das
normas e regulamentos existentes. Esta integracao na equipa interdisciplinar revela-se essencial
para 0 percurso de desenvolvimento de competéncias, focalizadas na prestacao de cuidados a

Pessoa em Situacao Critica (PSC).

2.1. Caracterizacao das areas do servico de urgéncia

O Hospital onde realizei 0 meu estagio, desde o dia 4 de janeiro de 2021 constitui-se como
Entidade Publica Empresarial (EPE). Esta integrado na rede de prestacdo de cuidados do Servico

Nacional de Saude (SNS). Destaca-se, atualmente, pela sua natureza e diferenciacao técnico-
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cientifica e pelo impacto importante que tem na comunidade, no que respeita ao contributo
assistencial, na educacao, na investigacao, na saude e no ensino universitario.

Foi desafiante conhecer a estrutura fisica, organica e funcional do SU. Para tal foi essencial a
orientacdo da enfermeira especialista em Enfermagem Médico Cirtrgica (EMC) e mestre em
enfermagem da PSC, bem como de toda a equipa de enfermagem. Foi também pertinente e de
grande ajuda consultar e analisar diversos documentos no Sistema de Gestao Documental (plataforma
informatica da instituicdo, onde constam os manuais, normas, protocolos, instrucdes de trabalho,
regulamentos atualizados e sustentados em evidéncias cientificas) que se revela ser fundamental e
imprescindivel na garantia da qualidade e na uniformizacdo dos cuidados. Assim, o Servico de
Urgéncia do Hospital € uma unidade organico-funcional com cerca de 4.400m2, vocacionada para o
tratamento de situacdes de emergéncia médica, cirurgica, pediatrica ou obstétrica, a doentes
provenientes do exterior a qualquer hora do dia ou da noite. Trata-se de um servico polivalente, de
acordo com os niveis de responsabilidade definidos no Despacho n. °10319/2014 do MS, o que
significa que corresponde ao nivel mais diferenciado de resposta a situacao de urgéncia e emergéncia,
prestando cuidados de saude a cerca de 1.2 milhdes de pessoas com diversas patologias,
caracteristicas e tratamentos.

Este hospital é considerado um hospital de exceléncia, procurando a melhoria continua em todos os
cuidados prestados, suportado por um conjunto de profissionais, cerca de 3233 colaboradores
competentes, motivados e mobilizados. Por este motivo tem obtido o devido reconhecimento pelo seu
desempenho, através da renovacdo da acreditacdo global pela entidade internacional CHKS (Caspe
Healthcare Knowledge System) e certificacdo de qualidade ISSO 9001: 2019, sendo este ja o quinto
ciclo de reacreditacao do Hospital.

Esta instituicdo adotou a teoria de enfermagem de Jean Watson - teoria de enfermagem do Cuidar
Transpessoal, inserido na Escola do pensamento do Caring, que se aplica na missdo do Hospital
como modelo de concecéo e prestacao de cuidados, tornando-se a minha referéncia ao longo do
estagio. E uma teoria holistica de enfermagem que preconiza uma intervencdo consciente nos
cuidados potencializando a cura e a integridade.

A teoria do Cuidado Humano continua a evoluir desde meados da década de 1980. Da mesma forma,
a teorica sempre reconheceu o cuidado como fendomeno epistémico e ontolégico, tornando-se evidente
no seu livro “Unitary Caring Science: The Philosophy and Praxis of Nursing” (Watson, 2018), o facto
de que o transpessoal esta localizado no campo da Ciéncia do Cuidado Unitario. Watson (2018)

utilizou o termo Fatores Caritativos (ou fatores de cuidado, conforme traducdo) no seu primeiro
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livro para revelar o sentido do cuidado em comparacao com o curativo. Segundo Watson, apos
crescimento pessoal e “jornada interior”, evoluiu os Fatores Caritativos para o Processo Clinical
Carifas. Com essa alteracao, propde uma ampliacao e linguagem mais intensa de energia para o
termo “carative”. Entretanto, a autora fazendo conexao entre o cuidado e o amor, por meio dos termos
Carifas e Veritas, expandiu a teoria para Caritas — Veritas Literacy.

Relativamente a localizacdo do SU, este encontra-se no piso 1 do Bloco F e o seu acesso faz-se
diretamente pelo exterior ou pela Entrada Principal. A nivel organizacional o SU segue algumas
premissas: separacdo da Urgéncia de Adultos da Urgéncia Pediatrica (incluindo o processo de
triagem); a utilizacdo da Triagem de Manchester para atribuicdo de prioridades de atendimento aos
doentes que se dirigem ao SU. O SU é composto pela Urgéncia Geral, Urgéncia Pediatrica, Urgéncia
Ginecologica/Obstétrica (localizada no piso 5), pela Emergéncia e pela Unidade de Cuidados
Intermédios do Servico de Urgéncia (UCISU), atualmente também Unidade AVC onde sao internados
os doentes com Acidentes Vasculares Cerebrais e/ou outras patologias do foro neurolégico com
necessidade de monitorizacao permanente.

A Urgéncia Geral/Adultos encontra-se dividida por areas funcionais designadas por “postos de
trabalho”, tendo em atencéo o circuito e tipologia de doentes e de forma a certificar uma prestacdo
de cuidados adequada as necessidades dos doentes, sendo elas: dois postos de triagem; duas salas
de emergéncia; area médica; area cirurgica/area de trauma; unidade de decisao clinica 1 (UDC1) e
unidade de decisao clinica 2 (UDC2). Neste momento, e tendo em conta o atual contexto pandémico
estd a ser remodelada outra Unidade de Decisdo Clinica (UDC), a UDC3. O SU possui sinalética
orientadora, definida pela equipa de controlo de infecao, através do Programa de Prevencao e Controle
de Infecdes e da Resisténcia aos Antimicrobianos de controlo de infecdo (PPCIRA), facilitando o
circuito dos doentes, separando-os por “respiratorios” e por “nao respiratorios”. Esta necessidade de
remodelacao e de reorganizacao de estruturas e de cuidados acontece tendo em conta a atual
pandemia por Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus (SARS-CoV-2) e por este Hospital ser
designado como referéncia para receber casos suspeitos/confirmados de infecao por covid-19. Toda
esta situacao pandémica acarreta em todos nos exigéncias e dificuldades de adaptacoes diarias, quer
em contexto profissional como familiar.

Para além destas areas clinicas o SU é constituido por varias areas nao clinicas, onde se encontram
0 gabinete do enfermeiro chefe, o gabinete dos administrativos, as salas de pausa, os vestiarios e

varias salas de stock de material e equipamentos.
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Sinto que apesar das circunstancias (criadas pela pandemia covid-19) fui bem acolhida dentro da
equipa de enfermagem, sobretudo pela minha orientadora que mostrou empenho em ser o veiculo
facilitador da minha aprendizagem enquanto aluna da especialidade. Para tal, foi imprescindivel a
prestacdo de cuidados diferenciados e a obtencdo do maior numero de experiéncias junto de
enfermeiros peritos, que me incutiam o espirito de equipa e critico, bem como de resiliéncia perante
situacdes de extremo desgaste fisico e mental.

Ao nivel dos recursos humanos, o SU apresenta uma equipa multidisciplinar constituida por
meédicos, enfermeiros, assistentes operacionais e administrativos, bem como Técnicos de
Diagnéstico e Terapéutica (TDT). A equipa de enfermagem é constituida por 110 enfermeiros,
destes 50 sdo enfermeiros especialistas (36 em enfermagem médico-cirurgica; 9 em enfermagem
de reabilitacdo; 5 em pediatria; e 1 em pediatria e reabilitacdo), importa ainda referir que 12
enfermeiros estdo a frequentar a especialidade neste ano de 2021 (7 em enfermagem médico-
cirtrgica e 5 em pediatria). Os enfermeiros estdo distribuidos por equipas, e estas por turnos,
sendo que o turno diurno possui 21 elementos incluindo o enfermeiro chefe. No turno da noite o
numero de enfermeiros decresce para 18.

De acordo com Benner (2001), para compreender o significado especifico de qualquer cuidado de
enfermagem, € absolutamente necessario conhecer o contexto onde ele é realizado, pois cada

contexto produzira um tipo de comportamento.

Assim, tive oportunidade de estagiar na area de triagem de prioridades, constituida por dois postos
de atendimento, onde ¢ efetuada a triagem do doente de acordo com os fluxogramas da triagem
de Manchester. A Triagem de Manchester ¢ um sistema de classificacdo de doentes atendidos em
SU acreditado pelo Ministério da Saude, Ordem dos Médicos e pela Ordem dos Enfermeiros (Grupo
Portugués de Triagem, 2010). Esta permite identificar os doentes mais graves, estabelecendo
prioridades, assegurando que estes recebem os cuidados necessarios atempadamente. E
assegurada por dois enfermeiros durante o dia e um enfermeiro durante a noite para a triagem de
adultos e por um enfermeiro nas 24h para a triagem pediatrica. Os enfermeiros que realizam a
triagem tém formacao especifica para tal. Este sistema possui critérios previamente definidos, e o
cumprimento estrito dos mesmos pelo enfermeiro permite-lhes orientar o discurso do doente de
forma que a triagem seja rigorosa, rapida, evitando possiveis falhas.

Desta forma, o enfermeiro identifica a principal queixa do doente e depois segue o fluxograma de

decisao que se apresenta, determinando assim a prioridade, com a respetiva cor de identificacao
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(o tempo alvo para a primeira observacao médica estabelecido pelo Grupo Portugués de Triagem
deve ser respetivamente: emergente — vermelha - zero minutos; muito urgente - laranja - até 10
minutos; urgente — amarela — até 60 minutos; pouco urgente — verde — até 120 minutos e nao
urgente — azul — até 240 minutos). Este processo é de total competéncia e responsabilidade do
enfermeiro, é uma intervencdo auténoma. E também da autonomia do enfermeiro e segundo
critérios especificos, ativar as vias verdes existentes no SU, aplicando os protocolos das Vias Verdes
(W), que respondem a situacdes urgentes e que exigem um atendimento imediato. Sdo exemplo,
as Vias Verdes AVC (Acidente Vascular Cerebral), VV Coronaria, VV Sépsis e VV Trauma. De facto,
o SU funciona como uma “porta de entrada” no Hospital, onde a enfermagem retine competéncias

gerais e especializadas de avaliacao, intervencao e tratamento.

A area da emergéncia, constituida por duas salas amplas independentes com ligacdo entre si,
com acesso direto do exterior onde sdo admitidos adultos e criancas em situacao de emergéncia,
trazidos maioritariamente pela equipa da Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao (VMER),
pelo Helicoptero de Emergéncia Médica e pelas Ambulancias de Suporte Imediato de Vida (SIV).
E o local do SU destinado & prestacéo de cuidados emergentes, ou seja, em que “existe um risco
de perda de vida ou de funcdo organica, necessitando de intervencdo em curto espaco de tempo”
(Direcao Geral de Saude [DGS], 2012, p. 2). Sao doentes com patologia médica, patologia cirurgica
e / ou vitimas de trauma. A sala 1, com o plano de contingéncia resultante da situacao provocada
pela pandemia, ficou destinada a receber doentes infetados por covid-19, e a sala 2 destinada a
receber os restantes doentes. Plano este que nao é estanque, pelo que é adaptavel ao numero e
complexidade de casos recebidos. As duas salas de emergéncia (SE) encontram-se equipadas
com material de Suporte Avancado de Vida (SAV). Estas salas sdo asseguradas por dois
enfermeiros, maioritariamente por Especialistas em Enfermagem Médico-Cirtrgica, ou na sua
auséncia, por um enfermeiro perito na area da emergéncia. Estes dois enfermeiros também
asseguram e integram a equipa de emergéncia interna, bem como dois médicos intensivistas.

Tive oportunidade de acompanhar uma ativacdo intra-hospitalar por Paragem Cardio-Respiratoria
(PCR) e de participar ativamente na reanimacao, visto estar integrada neste processo, mas
adquirindo competéncias na pratica de SAV. Desta experiéncia resulta, um sentimento de dever
cumprido e de ajuda, quer ao doente em questado, quer a equipa de internamento que ja tinham

iniciado o SBV (Suporte Basico de Vida).
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Esta equipa especializada de emergéncia interna tem um papel fulcral na conversao de inumeras
situacdes limite. Também tive oportunidade de observar a boa pratica, que diariamente, os
enfermeiros destacados para a SE tém, ao realizam o teste de operacionalidade dos
equipamentos, bem como o registo e arquivo dos mesmos. Além dos testes é necessario garantir
as quantidades/validades/conservacao dos diferentes materiais/equipamentos presentes na SE.
Durante o estagio tive oportunidade de conhecer os materiais e equipamentos, manuseando-os
com o objetivo de estar familiarizada com a sua funcionalidade e disposicdo, bem como

questionando para que situacoes se adequam.

A Unidade de Decisao Clinica 1 (UDC 1) é assegurada por trés enfermeiros nas 24h que prestam
cuidados de enfermagem ao doente com prioridade laranja, amarela, verde e azul com
necessidade de permanecer numa maca, bem como ao doente com necessidade de vigilancia no
SU enquanto aguarda exames complementares de diagnostico e/ou vaga no internamento ou
enquanto aguarda transferéncia para outra unidade de satde.

Esta unidade, conforme referi anteriormente é destinada a doentes com patologias diversas, ndo
respiratorias, o que implica receber também doentes vitimas de trauma e doentes considerados
muito urgentes (pulseira laranja) com necessidade de monitorizacdo e todos os doentes que foram
triados para as VV AVC, coronaria ou sépsis.

A experiéncia, pericia profissional, tomada de decisdo perante o reconhecimento e a monitorizacao
de focos de instabilidade é refletida em cuidados especializados a este tipo de doentes,
promovendo a sua rapida assisténcia e encaminhamento para unidades diferenciadas. Exemplo
disso, e que tive oportunidade de observar e participar, é a situacao de receber diretamente do
servico de triagem um doente com prioridade muito urgente, colocado no boxe da VV Coronaria,
onde este ¢ monitorizado, cateterizado acesso venoso periférico, observado por médico de
especialidade de medicina interna, o qual prescreve analises de sangue e eletrocardiograma.
Posteriormente, tendo sido confirmado o Enfarte Agudo do Miocardio contacta o médico
cardiologista que observa o doente e o encaminha para o laboratdrio de hemodinamica. Este
doente é acompanhado para o laboratorio de hemodinamica pelo cardiologista e pelo enfermeiro
desta UDC e maqueiro. Todo este percurso desde a triagem até ao laboratdrio de hemodinamica
¢ feito em 10 minutos.

Considero esta, uma experiéncia muito enriquecedora, pois a existéncia das VV melhora a

acessibilidade dos doentes na fase aguda da doenca aos cuidados médicos, aos meios mais
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adequados de diagndstico e ao tratamento dentro da janela terapéutica eficaz, possibilitando um
progndstico mais favoravel quando abordados o mais precocemente possivel.

A UDC 1 esta organizada em onze unidades que se subdividem cada uma em duas “boxes”, o
que perfaz a capacidade de 22 unidades. A sua lotacéo é frequentemente superior a destinada,
sendo alocadas macas no centro da UDC. Desta forma, fica comprometida a privacidade do
doente, e a probabilidade de erro e de infecdes cruzadas aumenta. Por sua vez o doente nesta
situacao sente-se fragilizado pela propria doenca, tenso e ansioso pelo ambiente desprovido de
privacidade.

Neste contexto, observei dois cenarios: um onde a intervencdo do profissional ¢ norteada pelo
diagnostico e tratamento da doenca subordinando-se ao modelo biomédico, outro, em que este
cenario é encarado como um desafio para o enfermeiro especialista, onde este orienta a sua
pratica profissional tendo em conta modelos de enfermagem direcionados ao doente e a familia
integrados no seu processo de cura, indo ao encontro da teoria de Watson de enfermagem adotada
pela instituicao.

Reconheco que neste cenario o desafio é muitas vezes dificil, mas compensador quando se
consegue instituir. Exemplo disso, é o caso da Sr.? X que pela idade (87anos) e pelo quadro de
uma infecdo urinaria ficou mais prostrada e com recusa alimentar, onde foi contatada a cuidadora,
aneta Y, e conversando com ela (visto a doente ndo estar capaz) com o resguardo de um biombo,
chegamos a conclusao, que a senhora iria temporariamente com sonda nasogastrica (SNG) para
o domicilio (realizando os respetivos ensinos ao cuidador) para que pudesse ser alimentada e
hidratada sem riscos e até recuperacdo do seu estado de salde, envolvendo desta forma a familia
no processo de salde/doenca da pessoa em situacdo critica, constituindo o foco do cuidar do
enfermeiro.

Denoto que atendendo ao fluxo intenso e rotatividade de doentes, caracteristico destas unidades,
seria produtivo uma metodologia de organizacao de cuidados, em que cada turno a equipa de
enfermagem  fosse  constituida por mais um  elemento, um  enfermeiro
especialista/perito/referéncia da equipa multidisciplinar que assumisse o papel de elo de ligacao,
agilizando e articulando os cuidados em torno do doente com a equipa multidisciplinar, por forma
a que os outros enfermeiros pudessem estar mais disponiveis para a prestacao de cuidados mais
personalizados e em tempo Util ao doente critico e familia. Este enfermeiro, este elo de ligacao,
teria as competéncias necessarias para assumir este papel e a luz de uma perspetiva de

supervisdo clinica dos cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, Decreto-Lei n°® 113 de
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Junho de 2018) este enfermeiro seria um enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirurgica, conforme o disposto no Regulamento n.° 429/2018, Diario da Republica, 2.% série = N.°
135, 16 de julho de 2018 e conforme Regulamento n.° 140/2019, Diario da Republica, 2.? série
— N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019.

A Unidade de Decisdo Clinica 2 (UDC 2) ¢ assegurada por quatro enfermeiros nas 12h diurnas e
trés enfermeiros nas 12h noturnas, que prestam cuidados de enfermagem a doentes
exclusivamente respiratorios em maca ou cadeirao. Esta unidade esta dividida em oito unidades,
também elas subdivididas em duas boxes cada, o que perfaz a capacidade de 16 unidades.
Quando necessario acrescentam-se mais macas no corredor da unidade.

Esta UDC previamente ao contexto pandémico, estava destinada a receber doentes com atribuicédo
de prioridade laranja /ou com necessidade de monitorizacdo e as vias verdes com critérios para
permanéncia nesta unidade.

Neste momento do estagio, esta UDC destina-se exclusivamente a doentes do foro respiratério.
Este posto de trabalho implementado no contexto pandémico, torna-se mais exigente do ponto de
vista fisico e psicolégico. Os doentes criticos sentem-se ansiosos e com medo pela possibilidade
de estarem infetados por covid-19. Os profissionais, por sua vez, e apesar de todas as incertezas
gue envolvem esta doenca, sentem-se mais confiantes, quer por ja estarem na segunda/terceira
vaga pandémica, o que se traduz em maior conhecimento em termos das formas de
transmissibilidade, quer por ja se encontrarem imunizados com a vacina e pela maior
acessibilidade aos equipamentos de protecao individual.

Denoto a enorme capacidade de lideranca e espirito de equipa de varios enfermeiros, que no meio
de tantas solicitacdes, conseguem direcionar os cuidados de enfermagem e em simultaneo servem
de elo de ligacéo entre os varios elementos da equipa multidisciplinar para que todo o processo
flua da forma mais célere e eficiente. Possuem também balcoes de apoio com computadores para
registos de enfermagem e clinicos. As intervencdes realizadas eram documentadas, elaborando
registos dos cuidados usando a metodologia ABCDE através do aplicativo informatico “Aplicacoes
de Saude” da Glint®, ja por mim conhecido e que por isso ndo tive dificuldades na utilizacdo desta

aplicacao.

A @rea cirlrgica/area de trauma é outro espaco da urgéncia que durante este periodo conturbado

da pandemia foi sofrendo adaptacdes e por conseguintes mudancas consecutivas. Inicialmente
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esta area era assegurada por um enfermeiro durante as 24h de prestacédo de cuidados a todos os
doentes vitimas de trauma e do foro cirtrgico.

A vigilancia dos doentes neste espaco é dificultada pelas condicoes da estrutura fisica, uma vez
que os doentes em cadeira de rodas ou auténomos aguardam na sala de espera e apenas 0s
utentes em maca aguardam na area de vigilancia de enfermagem, uma area ampla aberta. Esta
dificuldade torna-se ainda maior pela presenca de apenas um enfermeiro alocado a esta area,
denotando-se dificuldades para garantir a vigilancia adequada a todos os doentes. Adicionando a
esta limitacdo é de referenciar a impossibilidade atual do acompanhamento da pessoa significativa
ou do cuidador junto do doente, ndo os envolvendo a vivenciar 0s processos complexos de doenca.
O doente fica mais tempo adjudicado aos profissionais, estando mais suscetivel de desenvolver
sentimentos de inseguranca, medo e por vezes de confusdo.

Esta reorganizacdo de espacos, criou um debate entre a equipa de enfermagem, em novas
oportunidades de melhoria, no repensar no tipo de atendimento prestados aos doentes criticos e
assim analisar novas formas de intervencao. A mudanca nem sempre é vista de forma construtiva,
mas muitas vezes é compensadora para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados e, portanto, de motivacdo para os profissionais. Partilho da opinido de
alguns enfermeiros que a estrutura open space e a alocacdo de mais um enfermeiro nesta area,
sdo mudancas fundamentais para a melhor vigilancia clinica e prestacdo de cuidados para o

doente critico vitima de trauma, preservando ao mesmo tempo a sua privacidade e individualidade.

A area médica é assegurada por um enfermeiro nas 24h e um enfermeiro suplementar no periodo
da tarde (14h30 - 20h30). Aqui sao prestados cuidados de enfermagem ao doente do foro médico
com prioridades diversas — azul, verde, amarela e laranja, e que possua autonomia ou capacidade
para deambular ou mover-se em cadeira de rodas. Neste espaco de trabalho, o niumero de
procedimentos de enfermagem executados aumenta e, para os profissionais ai alocados, este €
um fator gerador de stress. O enfermeiro sente-se pressionado e a relacdo terapéutica de empatia
e comunicacao fica reduzida, causando frustracéo no profissional.

Na Unidade de Cuidados Intermédios do Servico de Urgéncia (UCISU) é admitido o doente critico
com patologia médica e/ou cirurgica aguda e potencialmente grave ou tendencialmente instavel,
com necessidade de monitorizacdo invasiva ou ndo invasiva e com vigilancia continua. Segundo a
Direcao-Geral de Saude (DGS, 2003 p. 6) as Unidades de Cuidados Intermédios sdo, “locais

dotados de capacidade de monitorizacao e tratamento (humanos e instrumentais) que permitem
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cuidar de doentes instaveis com disfuncdes de 6rgao e em risco de faléncia de funcdes vitais”.
Nestas unidades os doentes necessitam de vigilancia organizada e sistematica durante 24 horas
por dia e por isso, possuem um conjunto integrado de meios humanos, fisicos e técnicos
especializados.

De acordo com a classificacdo da Sociedade Europeia de Medicina Intensiva, esta unidade
enquadra-se numa unidade de nivel II. A unidade de nivel Il tem, segundo DGS (2003), capacidade
de monitorizacao invasiva e suporte de funcdes vitais, com acesso permanente a médico com
formacao especifica, podendo ou nao dispor de acesso ocasional ou permanente a meios de
diagnostico e especialidades médico-cirurgicas especializadas garantindo articulacdo com
unidades de nivel superior.

A UCISU por vezes, também recebe doentes de nivel lll, uma vez que esta unidade esta dotada
de meios de monitorizacao, diagnostico e terapéutica capazes de responder as necessidades
diferenciadas do doente critico, com equipas médicas e de enfermagem funcionalmente dedicadas
com presenca fisica de assisténcia médica qualificada 24h e capazes e implementar medicas de
controlo e qualidade e dispor de programas de ensino e treino em cuidados intensivos (DGS,
2003).

Esta unidade tem a capacidade maxima para 9 doentes, sendo que uma delas com condicdes de
isolamento. Atualmente, e fruto do processo de contingéncia da covid-19, a unidade AVC esta aqui
também alocada com capacidade para 5 unidades, quer para as VV AVC quer para outras

patologias do foro neurolégico.

2.2. Analise e reflexdo critica das atividades desenvolvidas no servi¢o de urgéncia

A formacao em contexto de estagio, diferente do local de pratica clinica habitual, proporciona uma
diversidade de experiéncias, o que se traduz na aquisicdo de competéncias especializadas para o
desenvolvimento profissional.

Num contexto de formacéo do enfermeiro especialista em enfermagem meédico-cirurgica, em
especial na area de enfermagem a pessoa em situacao critica, o estagio em servico de urgéncia
torna-se essencial na medida em que para além do atendimento a doentes com alteracao subita
ou agravamento do seu estado de saude, da também resposta a situacdes emergentes, que pela
sua natureza critica, necessita de “cuidados altamente qualificados prestados de forma continua

(...) como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as funcdes basicas da vida, (...)
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tendo em vista a sua recuperacao total” (Regulamento n.° 429/2018, Diario da Republica, 2.2
série — N.° 135, 16 de julho de 2018, p. 19362).

O dominio dos procedimentos técnicos e cientificos nesta area, suportados pela melhor evidéncia,
e a capacidade de os adaptar para uma melhor resposta as necessidades e especificidades da
pessoa em situacao critica, € um requisito exigido ao enfermeiro especialista, e este, por sua vez,
sera reconhecido como “elemento-chave na resposta a necessidade de cuidados seguros das
pessoas em situacao critica” (OE, 2017, p. 11).

O curso de especializacdo em enfermagem reconhece ao enfermeiro especialista “competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de
enfermagem especializados na area da sua especialidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2015a, p.99).
Para além destes requisitos espera-se do enfermeiro especialista uma atitude critica e reflexiva
capaz de adequar os seus conhecimentos de forma personalizada, de forma holistica sem nunca
descurar a qualidade dos seus cuidados. Durante este percurso procurei, juntamente com a equipa
de enfermagem, prestar cuidados & pessoa em situacdo critica de acordo com o descrito no
Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (MS, 1996) e de acordo com o Regulamento
n.° 429/2018, Diario da Republica, 2.7 série — N.° 135, 16 de julho de 2018.

A pessoa em situacao critica e familia constituem o foco do cuidar do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirirgica na area de enfermagem a pessoa em situacdo critica. As
competéncias intrinsecas ao cuidar especializado foram o fio condutor ao longo do estagio para a
pratica clinica e para a evolucéo profissional tanto no desenvolvimento cognitivo e técnico, bem

como na componente relacional e humana com a equipa multidisciplinar e pessoa/familia.

2.3. Competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirtirgica na area de

Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica

Independentemente da area de especialidade, e segundo o Regulamento n.° 140/2019 do Diario
da Republica, 2.% série — N. 26 — 6 de fevereiro de 2019, todos os enfermeiros especialistas
partilham de um grupo de dominios de competéncias designadas de competéncias comuns:
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestao dos cuidados
e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais. O termo competéncia, na area de
enfermagem esta relacionado com a qualidade dos cuidados e a seguranca dos doentes (Oliveira

& Queiros, 2015). Para Benner (2001), a competéncia do enfermeiro é definida como a
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capacidade de executar uma tarefa com o resultado desejavel, sob as diversas situacées com que
se depara.

Assim, procurei desenvolver as competéncias do enfermeiro especialista, apresentadas pela OE
no regulamento das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem na pessoa em situacdo critica nomeadamente: cuida da pessoa a vivenciar processos
complexos de doenca critica e ou faléncia orgénica; dinamiza a resposta a situacdes de catastrofe
ou emergéncia multivitima, da conce¢do a morte; e maximiza a intervencdo na prevencao e
controlo de infecdo (Regulamento n.° 429/2018, Diario da Republica, 2.7 série - N.° 135, 16 de
julho de 2018).

Foi através de uma atividade sistematica em cada dia nos contextos da pratica clinica que me
permitiu desenvolver a pericia, enriquecer e aperfeicoar o meu conhecimento e desempenho

profissional.

Dominio da Prestacao de Cuidados

De acordo com Benner (2001, p. 40), “ha muito para aprender (..) a medida que as enfermeiras
descobrem significados comuns adquiridos em resultado da ajuda, da orientacao, da intervencao
nos acontecimentos humanos que estdo no ambito da arte e da ciéncia da enfermagem”.

A prética baseada na evidéncia é uma metodologia para a pratica clinica difundida entre os
profissionais de saude. Consiste na utilizacdo de evidéncia cientificas, produzidas por estudos
desenvolvidos com rigor metodologico, para a tomada de decisdes sobre as melhores condutas a
adotar em cada situacdo. E uma pratica que exige ao enfermeiro uma atualizacdo continua dos
seus conhecimentos, a fim de transportar de forma competente a dicotomia entre a teoria e a
pratica para o Cuidar, tendo como pilar as ciéncias humanas, tal como o exposto no Codigo
Deontoldgico do Enfermeiro, integrado no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros — Artigo n. °109 da
Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro.

Estes conhecimentos, estas competéncias sao adquiridas desde cedo na formacao inicial de
enfermagem, mas para uma pratica especializada é essencial aprofundar o Saber e, por
conseguinte, um conjunto de competéncias mais especificas. Segundo Benner (2001) este
percurso € designado por: de iniciado a perito, isto €, de enfermeiro generalista a enfermeiro
especialista.

O enfermeiro especialista, e segundo o Regulamento n.® 140/2019 do Diario da Republica, 2.?

série — N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019, é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica,
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técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de
especialidade em enfermagem. Este enfermeiro para além das competéncias comuns adquire
competéncias especificas que Ihe proporciona um leque elevado de conhecimentos, competéncias
e habilidades que o capacita para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados, com
rigor técnico-cientifico, pensamento critico que lhe permite prevenir complicacdes e intervir em
tempo util e de forma eficaz (Regulamento n. °429/2018, Diario da Republica, 2% série — N.° 135
- 16 de julho de 2018).

Depois de uma integracado quer no espaco fisico, quer na organizacdo e dinamica do servico,
chegado o momento de prestar cuidados a pessoa em situacao critica nas diferentes areas do SU.
Na Unidade de Cuidados Intermédios do Servico de Urgéncia (UCISU), segui o método de trabalho
da equipa que é orientado pelo processo de enfermagem e que confere sustentacado a pratica
clinica com vista a obtencao dos melhores resultados.

Os doentes admitidos nesta unidade proveem da sala de emergéncia, das UDC's, das enfermarias
ou do bloco operatério. Assim, quando o doente entra nesta unidade, é recebido e acolhido pela
equipa de enfermagem, ¢ monitorizado de acordo com o seu estado hemodinamico e diagndstico.
E realizada a avaliacdo inicial, o diagndstico, o planeamento, a execucdo e avaliacdo, isto é, é
aplicado o Processo de Enfermagem (PE), criando um plano individual de cuidados em
conformidade, tendo como linguagem a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®).

Aquando da avaliacdo inicial, sdo identificados varios elementos fundamentais para um cuidar
holistico, como a avaliacdo fisica, incluindo os cinco sinais vitais, as suas crencas, as suas
necessidades afetadas bem como a sua pessoa significativa/cuidador/familiar de referéncia.

O PE é documentado no programa informatico instituido nesta unidade, o B-Simple®. Tive a
oportunidade de explorar o programa, uma vez que até entdo era desconhecido para mim, e
realizar planos de enfermagem adequados as necessidades do utente e sempre que possivel a
familia.

A fim de melhorar significativamente o prognostico da PSC, a comunidade cientifica preconiza
uma intervencao precoce, adequada e organizada “assegurando uma intervencdo precisa, |...)
eficiente e em tempo util” (OE, 2018, p.19363).

. Para tal, é imperativo a implementacao de mecanismos organizacionais que facilitem a sua

rapida identificacdo e efetivacdo de medidas otimizadas de tratamento (DGS, 2010).
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Esta necessidade, de prestacao de cuidados de forma organizada e eficaz, foi inicialmente sentida
como primordial a vitima de trauma, culminando no desenvolvimento de uma metodologia
sistematizada de cuidados apresentada pelo American College of Surgeons, que permitiu a
abordagem e o tratamento das situacdes que representavam risco de vida imediato para estas
PSC, através de uma sequencia logica de prioridades designada por ABCDE, conhecido pelo
“ABCDE do trauma” (A — Airway; B — Breathing, C — Circulatiorr, D — Disability; E — Exposure). As
vantagens desta metodologia, tornou-a universalmente aceite pelos especialistas em emergéncia,
uma vez que a sua aplicabilidade foca qualquer PSC e traz beneficios quer no desempenho dos
profissionais, quer na qualidade dos cuidados e resultados obtidos (Thim et a/, 2012). De acordo
com o Manual de Suporte Avancado de Vida do Instituto Nacional de Emergéncias Médicas (2020),
a abordagem ABCDE é uma avaliacdo transversal utilizada na avaliacdo do doente critico,
procurando identificar lesdes e trata-las de acordo com as prioridades estabelecidas pelo ABCDE.
Simultaneamente, fornece uma linguagem uniformizada nos registos em processo clinico.

Assim, ao identificar as necessidades de cuidados, fui documentando os diagnosticos de
enfermagem relativos a problemas presentes e/ou de problemas potenciais; todas as intervencoes
realizadas, elaborando registos dos cuidados utilizando a metodologia ABCDE, no sentido de
focalizar as prioridades, e sustentar uma intervencao precisa, concreta, eficiente em tempo util a
PSC e sua familia, exigida na pratica avancada de enfermagem. Para a realizacdo de um plano de
cuidados adequado a pessoa em situacao critica é exigido ao enfermeiro uma grande aptidao quer
nas competéncias técnico-cientificas quer em competéncias relacionais.

Estas plataformas informaticas, como forma de documentar os registos de enfermagem, sao
facilitadoras no dia a dia do enfermeiro e ddo maior visibilidade a nossa pratica, uma vez que é
através delas que sdo extraidos de forma automatica indicadores de enfermagem (auséncia de
Ulceras de pressao; auséncia de infecao que possam resultar dos cuidados de saude; auséncia de
erros na administracdo da medicacédo; auséncia de quedas; adesao a higienizacdo das maos), por
forma a assegurar a continuidade dos cuidados de enfermagem promovendo a sua qualidade e
sendo requisito de uma pratica cada vez mais baseada na evidéncia, sendo por isso suporte na
gestao, na formacdo, na investigacado e na tomada de decisdo nas politicas de satde (OE, 2007).
Verifiquei que todas as areas do SU se encontram organizadas de forma funcional e existe por
parte da equipa de enfermagem uma preocupacao constante na formacao continua, quer em
servico ou participando em jornadas, congressos e Webinars, constituindo um dos pilares

fundamentais para o desenvolvimento e aperfeicoamento de competéncias, contribuindo desta
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forma para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem. Tendo em conta o
contexto pandémico em que nos encontramos, a formacao estagnou, quer ao nivel do centro de
formacao do hospital, quer ao nivel da formacdo em servico, a fim de evitar aglomeracdes e
também por forma que todos os recursos estivessem disponiveis para fazer face a pandemia.
Ainda assim, estdo a retomar-se os momentos formativos de acordo com as recomendacdes da
DGS.

A Ordem dos Enfermeiros, revigora nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, que
“as intervencdes de enfermagem sao frequentemente otimizadas se toda a unidade familiar for
tomada por alvo do processo de cuidados (...)" (OE, 2001, p.11), sobretudo quando nas
intervencdes de enfermagem esta em causa a adocao de estilos de vida diferentes. A presenca da
familia e/ou cuidador e/ou pessoa significativa em meio hospitalar, para além de ser um elo
facilitador na promocao da saude é uma realidade que advém do principio da humanizacéo
(Gottlieb, 2016). Nesta linha de pensamento o enfermeiro especialista em Enfermagem da pessoa
em Situacdo Critica “cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e /ou
cirdrgicos complexos, decorrentes de doenca critica e/ou faléncia orgénica”, conforme o disposto
no Regulamento n.° 429/2018, Diario da Republica, 2.7 série — N.° 135 - 16 de julho de 2018,
p. 19363. Os cuidados de enfermagem assentes no principio da humanizacdo traduzem-se num
conjunto de iniciativas que visam a producao de cuidados de saude capazes de conciliar a melhor
tecnologia disponivel com o acolhimento, respeito ético e cultural da pessoa doente, bem como
da sua familia, ou seja, valorizacdo da pessoa como um ser holistico (Sanches et a/., 2016).

Ao longo do seu ciclo vital a familia experiéncia mudancas e desafios que envolvem adaptacdes e
a mobilizacado dos seus recursos para manter a sua saude e bem-estar (Cabete ef a/,, 2019). Se
algumas transicoes sao previsiveis e desejadas, uma situacao de transicao saude/doenca, seja
aguda ou cronica, interfere na homeostasia do seio familiar, causando momentos de ansiedade,
medo, insegurancas e instabilidade emocional (Sa ef a/, 2015). A fragilidade e vulnerabilidade em
gue a pessoa doente se encontra individualmente, é vivida coletivamente pela familia em que se
insere (Mendes, 2018). Como tal, o enfermeiro que cuida da PSC devera sempre recorrer-se da
familia com o seu pensamento critico para compreensao das suas necessidades e por conseguinte
elaboracao do seu plano de cuidados personalizado e ajustado as suas necessidades.

A doenca num dos membros da familia acarreta alteracdes e incertezas profundas nos outros
membros da familia, colocando-a numa situacao de grande ansiedade, exigindo uma restruturacao

e readaptacdo da mesma. Na abordagem holistica do cuidar a familia é considerada parte
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integrante, contudo a satisfacao das suas necessidades em contextos criticos, sdo um desafio para
os enfermeiros. A importancia do foco de atencao na “familia”, na formacdo de competéncias
como enfermeiro especialista, na area do doente critico é pertinente para estabelecer uma parceria
de cuidados e encarar a familia como uma area de avaliacao e intervencao.

Apesar do enfermeiro ser o elemento da equipa de saude que permanece junto do doente durante
as 24h do dia, no servico de urgéncia, verifiquei que nem sempre ¢ ele o elo de ligacdo com a
familia. Para que o doente e familia usufruam e adquiram competéncias essenciais a sua
reabilitacdo é primordial uma colaboracdo mutua, uma parceria de cuidados entre a equipa de
saude e o doente/familia, alcancando-se também desta forma melhores padrdes de qualidade dos
cuidados de enfermagem. Atendendo ao atual contexto pandémico, a pessoa significativa junto do
doente nem sempre é autorizada, nem mesmo na UCISU a visita é permitida, s6 mesmo em
situacdes excecionais, cumprindo as recomendacdes da DGS. Ainda assim, foi importante verificar
gue essas situacdes excecionais aconteciam e este momento era aproveitado para aprender mais
acerca da pessoa ajustando assim as suas necessidades, conforme o disposto no Regulamento
n.° 429/2018, Diario da Republica, 2.% série — N.° 135 - 16 de julho de 2018, p 19359, onde
consta que o enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica “cuida da pessoa e
familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos complexos, decorrentes de
doenca aguda ou cronica”.

Uma situacdo marcante neste estagio, pela gravidade envolvida, foi a de um jovem de 47 anos,
politraumatizado (trauma facial; trauma toracico, com contusdo cardiaca e pulmonar com
pneumotorax; trauma dos membros inferiores), vitima de acidente de viacdo, que pela sua
gravidade e instabilidade a equipa de enfermagem autorizou a visita do filho de 12 anos, também
internado vitima do mesmo acidente, e da esposa que nao sendo vitima era o elo essencial para
eles e para nds como equipa de enfermagem. Foi importante para a esposa sentir gue estavamos
disponiveis para o esclarecimento de duvidas de forma adequada transmitindo-lhe confianca,
apoiando-a no processo de transicao saude/doenca.

Neste cenario, foi importante para mim verificar que houve empatia e sensibilidade ao denotarmos
a necessidade da pessoa em situacao critica ter a familia envolvida no seu processo de doenca,
promovendo privacidade a familia para a exposicao de sentimentos e preocupacdes. Esta
percecao e antecipacao dos sinais de gravidade, aliado aos conhecimentos técnico-cientificos
permitiram ao enfermeiro especialista na pessoa em situacao critica, atuar atempadamente,

proporcionando aquele momento de partilha de sentimentos, uma vez que o utente cerca de 3h
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apos a visita entrou em faléncia respiratéria tendo necessidade de ser sedado, entubado e
ventilado, e transferido para a unidade de cuidados intensivos.

Na mesma linha de pensamento, o enfermeiro especialista PSC, para além de exercer um papel
fundamental no processo de cuidar da pessoa e familia a vivenciar processos de doenca
complexos, também exerce um papel essencial na promocao do conforto a pessoa em fase
terminal bem como na “dignificacdo da morte e processos de luto”. Esta situacdo foi
experienciada, aquando da verificacdo do estado de morte cerebral apés hemorragia intracraniana
extensa, permitindo e estimulando a presenca da familia junto da pessoa na SE, estabelecendo
uma relacdo de empatia facilitando a gestdo de sentimentos e sobretudo dignificando a pessoa
em faléncia organica.

Por outro lado, senti-me de certa forma dececionada por a equipa de enfermagem nem sempre
manter esta relacdo de proximidade com a familia/cuidador do utente no SU; uma falha de
comunicacao que sobretudo neste tempo pandémico se torna mais agravada. Habitualmente a
informacao é transmitida por telefone pela equipa médica. Abordei este tema com a equipa, sendo
motivo de reflexdo para todos nés e uma oportunidade de melhoria para o desenvolvimento das
nossas competéncias. Por sua vez, a comunicacao e a interacao com o utente é cuidada, existe
uma relacdo terapéutica de reciprocidade com o enfermeiro e o utente. Cabe ao enfermeiro
especialista um olhar abrangente, proporcionando uma concecao de cuidados, de gestao e
supervisdo com inclusado do doente e da familia.

O enfermeiro especialista, na assisténcia a pessoa em situacdo critica e sua familia, mobiliza
conhecimentos e multiplas habilidades para responder em tempo Util e de forma holistica,
considerando a complexidade dos problemas de salide e as respostas necessarias, conforme o
disposto no Regulamento n.° 429/2018, Diario da Republica, 2.7 série — N.° 135 - 16 de julho
de 2018, pelo que uma das suas caracteristicas principais & identificar e responder de forma
proactiva a focos de instabilidade.

Estar preparado para o imprevisto € uma condicao intrinseca aos cuidados a PSC, que exige uma
abordagem distinta e especializada. A importancia da vigilancia clinica e o antever focos de
instabilidade sao caracteristicas essenciais naqueles que cuidam de doentes criticos,
caracteristicas estas que ja detinha da minha pratica em unidade de cuidados intermédios de
cardiologia, mas que sublimei com as experiéncias vividas e com a partilha com os pares. Durante
este estagio procurei pautar a minha abordagem sempre com o intuito de dar a melhor resposta

as necessidades dos doentes/familia.
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Esta experiéncia em ambientes muitas vezes adversos e de elevada complexidade, proporcionou-
me uma visdo mais alargada dos cuidados diferenciados, permitindo um pensamento critico-
reflexivo mais aprofundado dos cuidados prestados. Para tal participei de forma proactiva e em
equipa nas diferentes situacdes com que me deparei, colmatando algumas dificuldades com o
apoio da equipa multidisciplinar, que me proporcionaram momentos de grande aprendizagem e
de partilha de conhecimentos.

No decorrer deste estagio pude alargar conhecimentos no que concerne as diferentes patologias
com que me deparei e tive oportunidade de prestar cuidados de enfermagem diferenciados em
doentes criticos vitimas de: AVC isquémico com ou sem trombectomia ou com trombodlise; AVC
hemorragico; Enfarte Agudo do Miocardio; Meningite bacteriana; Pneumonia e Insuficiéncias
Respiratorias graves por SARS-COV-2; Acidemia Respiratéria; DPOC agudizadas; Choque
neurogénico; Choque séptico; Urosepsis; Tromboembolismo Pulmonar macico; Hemorragia
Digestiva Alta; Colite infeciosa; Aneurisma da Aorta Abdominal - rotura; Pneumotérax;
Politraumatizados: Traumatismo Cranio Encefalico, Traumatismo Vertebro Medular, Traumatismo
Facial, Traumatismo toracico, Traumatismo Abdominal; Pneumotdrax e Hemotorax; Cetoacidose
diabética; Insuficiéncia Renal Aguda; Pds operatérios de cirurgias major; Hemorragia
Subaracnoidea; Intoxicacdes Voluntarias medicamentosa ou por inseticidas; Sindrome Abstinéncia
Alcodlica/Tabaco e outras drogas; Zoonose - Leptospirose; Sindrome de Guillain-Barré.

Todas estas patologias permitiram-me estudar e rever conceitos através da pesquisa bibliografica
e dos protocolos do servico e da partilha de conhecimentos com a equipa multidisciplinar, bem
como desenvolver um pensamento critico acerca de determinados procedimentos e cuidados de
enfermagem especializados e diferenciados (abordagem a via aérea artificial; ventilacdo mecanica
invasiva e nao invasiva; interpretacao de gasometrias; manutencao e manuseamento de cateteres
arteriais e centrais, drenos, tracdes esqueléticas, ostomias; monitorizacdo hemodindmica
invasiva; monitorizacao ventilatoria; uso de técnicas de substituicao renal; gestdo farmacoldgica).
As questdes pertinentes colocadas pela minha orientadora exigiram um pensamento analitico
focado quer no modelo biomédico, quer no modelo de enfermagem preconizado neste hospital,
orientado para um cuidar centrado na pessoa/familia e de reciprocidade entre o profissional e o
doente, tendo como meta o cuidado holistico, no qual a pessoa é vista na sua totalidade,
independentemente da enfermidade que venha a possuir.

Outra situacdo por mim vivenciada, e onde também participei de forma proactiva, foi de um jovem

de 46 anos vitima de acidente de trabalho, que resultou na amputacao traumatica do membro
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superior direito por torcao ao nivel do ombro. Antes mesmo da sua chegada o CODU comunicou
previamente a sua vinda ao responsavel de turno do SU. Assim, quer a SE, quer toda a equipa
multidisciplinar ja estava preparada para o receber.

A celeridade em estabilizar esta vitima era crucial, como tal foram identificados prontamente focos
de instabilidade, através da execucao de cuidados técnicos de alta complexidade, como a
monitorizacao invasiva dos sinais vitais, assim como a sua interpretacao, da colheita de sangue
para descartar disturbios hidroeletroliticos bem como para tipagem, uma vez que era uma vitima
em eminéncia de entrar em choqgue hipovolemico.

Todo este conjunto de intervencdes foram executadas de forma eficaz e eficiente, por forma a
evitar futuras complicacdes e de modo a conseguir o reimplante do membro amputado (mantido
devidamente acondicionado em caixa térmica com gelo, sem contacto direto com 0 mesmo e em
bom estado de conservacao) de forma apropriada, precavendo repercussdes maiores sobre a vida
da pessoa.

Apesar de se encontrar estavel do ponto de vista hemodindmico, consciente e ventilando
espontaneamente em ar ambiente, com garrote em torniquete colocado no coto e com boa
resposta a reposicdo com cristaloides, referia dor score 10 na escala numérica da dor, que foi
gerida tendo em conta o seu bem-estar. A dor, enquanto 5.° sinal vital é reiteradamente foco de
atencdo e avaliacdo por parte do enfermeiro. Alinhado com a execucdo dos cuidados, ja abordada
anteriormente, outra das competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem da PSC é a
“(...) gestdo da comunicacao interpessoal que fundamenta a relacéo terapéutica com a pessoa,
familia/cuidador face a situacdo de alta complexidade do seu estado de saude” (Regulamento n.°
429/2018, Diario da Republica, 2. série — N.° 135 — 16 de julho de 2018), demonstrando
habilidades de adaptacdo da comunicacdo a complexidade da situacao critica envolvendo a familia
neste processo, de acordo com a sua vontade que era a preocupacao com os filhos e estar com
0 irmao (neste caso telefonou-se ao irmao e pediu-se para ele se dirigir ao hospital).

Em qualquer contexto de atuacao, o enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica tem
um papel de relevo na area do controlo da infecdo e gestao e do risco dado o “(...) o elevado risco
de infecdes associadas aos cuidados de satde (IACS) decorrente da doenca aguda ou crénica, do
ambiente e dos processos médicos e/ou cirtirgicos complexos de que a pessoa é sujeita {(...)"
(Regulamento n.° 429/2018, Diario da Republica, 2.? série — N.° 135 - 16 de julho de 2018,
p.19364).
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Durante este estagio, verifiquei grande preocupacéo de toda a equipa no que diz respeito a
prevencao e controlo da infecdo em todos os procedimentos, mesmo em situacées de maior
complexidade e de urgéncia, boa pratica que também procuro sempre seguir, em conformidade
com o disposto no Regulamento n.° 429/2018, Diario da Republica, 2.7 série — N.° 135 - 16 de
julho de 2018, p 19359, onde consta que o enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirirgica “maximiza a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirlrgicos complexos
decorrente de doenca aguda ou crénica”.

A fim de maximizar a intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo e da resisténcia a
antimicrobianos perante a PSC, pude verificar a existéncia de manuais de gestdo de residuos,
instrucdes de trabalho especificas sobre os circuitos de sujos no SU, planos de higienizacao de
materiais e equipamentos e circuitos de casos suspeitos/confirmados entre o Servico de Urgéncia
e 0s Internamentos covid-19.

Existe um elemento da equipa de enfermagem destacado como dinamizador do controlo de
infecdo, que é responsavel por sensibilizar o cumprimento das normas de prevencao e controlo
de infecdo. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na area da Enfermagem
da Pessoa em Situacdo Critica possui um papel preponderante a este nivel, sendo uma das suas
competéncias e que é transversal a todos os cuidados de enfermagem. A exigéncia e complexidade
de cuidados do doente critico implica que a equipa garanta a seguranca dos procedimentos de
enfermagem em tempo util e de forma adequada. As inimeras técnicas invasivas utilizadas no
diagnostico, na monotorizacdo e no tratamento associado ao doente critico exigem preocupacao
com o controlo da infeco.

As infecdes associadas aos cuidados de saude e o aumento da resisténcia dos microrganismos
continuam a ser problemas atuais e a nivel internacional, culminando na dilatacao da mortalidade
e morbilidade, no aumento de dias de internamento, e, por conseguinte, no aumento de custos
em saude (DGS - Infecdes e resisténcias aos antimicrobianos: relatério anual do programa
prioritario, 2018a). De salientar que a utilizacdo correta e frequente de EPI (Equipamento de
Protecao Individual) pelos profissionais, associada a higienizacdo das méaos e ao seguimento de
técnicas assépticas nos procedimentos invasivos, desempenha um papel crucial na reducao do
risco de infecao, bem como, para sua prépria protecao.

Os enfermeiros especialistas do SU e enfermeiros de cuidados gerais possuem formacao interna

e externa, habilidades e competéncias, assumindo um papel preponderante no controlo da
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infecao. Durante o estagio cumpri as técnicas e procedimentos de controlo de infecao, respeitando
e adotando as medidas de prevencao adequadas aos tipos de transmissao de acordo com as
recomendacoes do PPCIRA. Procurei de igual forma sensibilizar outros colegas da equipa
multidisciplinar, utentes e familias a adotarem comportamentos seguros, aderindo as boas
praticas no que diz respeito a adocdo de estratégias para o controlo da infecao.

Denoto que este tempo pandémico veio despertar ainda mais a consciéncia de cada um de nos
para o cumprimento das Precaucdes Basicas do Controlo de Infecdo para prevenir o contagio,
sendo de valorizar o esforco de todos os profissionais para alcancarmos o bem comum. Mas este
esforco em torno das precaucdes de seguranca e higiene torna mais dificil prestar cuidados em
tempo util e eficazes, levando a exaustao fisica, psicologica e emocional dos enfermeiros e de
outros grupos profissionais. Os profissionais de saude, e em particular os profissionais do SU,
estdo sem duvida, na linha da frente no combate a covid-19.

No interesse de me manter atualizada nesta matéria e fundamentar a minha pratica nas mais
recentes evidéncias cientificas, para além dos documentos pesquisados e disponibilizados pela
DGS, as diretrizes preconizadas pelo PPCIRA, também participei Curso de Prevencao e Controlo
de Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos que decorreu no dia 19 e 20 de maio de 2021 no
Hospital onde decorreu o estagio, juntamente com os enfermeiros dinamizadores do PPCIRA de
cada servico.

Durante o exercicio profissional as questdes e dilemas éticos surgem constantemente sob diversas

formas, e ndo se apresentam sempre faceis quanto a sua aplicacao pratica. Os principios éticos
da reserva da intimidade, da autonomia dos doentes, da beneficéncia e da ndo-maleficéncia, sdo
conceitos fulcrais na area da saude, para prestacdo de cuidados humanizados que respeitem a
dignidade e o valor da pessoa humana. Neste sentido, reflito acerca do direito & privacidade e
sigilo no SU - os doentes nas UDC'’s, muitas vezes em situacdes vulneraveis do ponto de vista
clinico, sem capacidade para a tomada de decisao, encontram-se muito proximos uns dos outros,
€ espaco é exiguo para a quantidade de doentes, o que dificulta o direito a privacidade e ao sigilo.
O que é possivel fazer em termos de privacidade é feita através de biombos que se vdo mobilizando
e sempre que € possivel baixando o tom de voz, atitudes possiveis, mas insuficientes para que o
doente tenha os seus direitos salvaguardados.

Neste contexto, o enfermeiro especialista na PSC adota um comportamento assente nos principios
da bioética de Beauchamp e Childress: da autonomia, da beneficéncia, da ndo beneficéncia e da

justica; no seu Cddigo Deontoldgico, no artigo 99.°, integrado no Estatuto da Ordem dos
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Enfermeiros da Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro, como guias orientadores nas suas tomadas
de decisao, tendo em conta a dignidade da pessoa e a sua individualidade. Tendo em conta estes
principios éticos que norteiam a profissao de enfermagem procurei sempre agir em sua
conformidade bem como através das normas e procedimentos legais que regulam a nossa
profissao.

De acordo com, disposto no Regulamento n.° 429/2018, Diario da Republica, 2.% série — N.° 135
- 16 de julho de 2018, p 19363, onde consta que o enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirirgica “dinamiza a resposta em situacées de emergéncia, excecdo e catastrofe, da
concecdo a acdo” devendo participar ativamente dos planos de catastrofe ou emergéncia, bem
como no planeamento da resposta concreta perante as pessoas ou emergéncias.

As catastrofes e as situacdes de excecdo sdo acontecimentos imprevisiveis que levam a procura
subita dos cuidados de saude urgentes, podendo originar um desequilibrio entre as necessidades
e 0s recursos disponiveis, impondo para tal uma atuacao coordenada e criteriosa dos recursos
humanos e técnicos disponiveis (INEM, 2012). Para se conseguir dar uma resposta eficaz a
potenciais situacdes que possam ocorrer, intervindo rapida e precocemente de forma a limitar as
consequéncias do acontecimento € necessario a elaboracdao de um plano de intervencao e
catastrofe, existente no SU e disponivel na intranet, no Sistema de Gestdo Documental. O objetivo
principal é permitir a esta unidade de salide fazer face a uma situacao excecional, mantendo uma
continuidade de cuidados de saude, preservando, simultaneamente a seguranca dos doentes e
profissionais.

Paralelamente a este plano de catastrofe do hospital existem planos setoriais associados, com o
objetivo de adaptar os procedimentos do plano geral do hospital as especificidades de cada
servico. S6 um conhecimento por parte de todos os colaboradores, permite, se houver
necessidade, a sua eficaz operacionalizacao.

0 enfermeiro especialista da PSC, desempenha um papel preponderante nesta esfera de acéo, na
medida em que pelos seus conhecimentos e competéncias adquiridas, participa ativamente
concecao dos planos de catastrofe ou emergéncia, bem como no planeamento da resposta e na
colaboracao da coordenacao da equipa de enfermagem em articulacdo com os restantes

profissionais no caso de uma situacao desta natureza.
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Dominio da Formacéo

Na profissdo de enfermagem, a formacao adquire um papel indubitavel uma vez que a sua area
de intervencao comporta uma evolucao tecnoldgica e cientifica constante, que o enfermeiro tera
de acompanhar, contribuindo desta forma, eficazmente para a mudanca no desempenho, para o
desenvolvimento de competéncias e consequentemente para a melhoria da pratica profissional,
além de proporcionar sentimentos de realizacao e valorizacdo profissional e pessoal.

Segundo Benner (2001), “a aquisicdo de competéncias baseadas sobre a experiéncia ¢ mais
segura e mais rapida se assentar sobre boas bases pedagégicas” (p. 23). Ainda segundo Benner
(2001), a formacao promove o aumento de competéncias e suscita ao enfermeiro a reflexdo sobre
as suas praticas capacitando-o a defrontar as dificuldades do dia a dia. Em contrapartida, “praticas
bem relatadas e observacOes claramente expostas sao essenciais para o desenvolvimento da
teoria” (p.31).

O enfermeiro deve entdo “exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e
técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela satide e bem-estar da populagéo,
adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de
enfermagem”, conforme o descrito no Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro, integrado no Estatuto
da OE - Artigo n.° 97 da lei n.° 156/2015 de 16 de setembro. Torna-se entao evidente que para
a melhoria continua da qualidade dos cuidados torna-se essencial a formacdo constante dos
profissionais de saude, onde se inclui a formacdo em servico, constituindo-se desta forma um dos
pilares fundamentais para o desenvolvimento e aperfeicoamento de competéncias importantes no
cuidar da pessoa em situacao critica.

Relativamente ao impacto da especializacdo em enfermagem, Lopes, et al. (2018), num estudo
que realizaram solicitado pela OE, concluiram que os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especializacao, tendem a participar em acdes de formacéao
continua com mais frequéncia.

A atualizacao dos seus conhecimentos € da responsabilidade Unica de cada enfermeiro. Ainda
assim, é boa pratica do Hospital onde realizei 0 meu estagio, através da Unidade Formativa a
existéncia de formacdes anuais obrigatérias, tendo em conta o local de trabalho de cada
colaborador, para além das formacdes facultativas oferecidas aquele que assim o desejar. As
tematicas abordadas nas formacoes em servico sao fruto da auscultacéo da equipa sobre matérias

em que se detetem caréncias e necessidades de formacao.

37



0 SU é um servico em que a elevada afluéncia, imprevisibilidade e multiplicidade de condicoes de
salide da pessoa, exige dos profissionais de saude, nomeadamente dos enfermeiros, um conjunto
impar de conhecimentos, destreza e capacidade de resolucao de problemas em tempo util e de
forma eficaz (Brazao et al, 2016).

Como tal, no servico de urgéncia existe um plano interno de formacdo continua atualizado
anualmente, conforme as necessidades sentidas pela equipa, com vista a exceléncia e a qualidade
dos cuidados prestados e por conseguinte ao desenvolvimento profissional, indo ao encontro dos
PQCE (OE, 2001, p.18).

Atendendo ao contexto pandémico em que nos encontramos, a formacédo quer ao nivel do centro
de formacao do hospital, quer ao nivel da formacdo em servico foram canceladas para que todos
0s recursos estivessem disponiveis para fazer face a pandemia. Contudo, paulatinamente, e por
necessidade extrema de formacdo especifica aos profissionais diretamente envolvidos na
prestacao de cuidados a PSC vitimas de covid, foram-se retomando os momentos formativos, pelo
que tive oportunidade de estar presente em algumas formacdes, nomeadamente: formacao acerca
da ventilacdo invasiva e ventilacdo ndo invasiva — sistema humidificado de alto fluxo; técnicas de
substituicao renal; prevencao e controlo de infecdo — temas estes com elevada pertinéncia tendo
em conta a situacao atual em que vivemos.

Estas formacdes permitem uma atualizacao sistematica dos conhecimentos para a melhoria do
desempenho enquanto enfermeiros e para a uniformizacdo dos cuidados. O atual cenario
pandémico acarretou as instituicbes hospitalares pressoes para a abertura de maior numero de
camas destinadas a doentes criticos vitimas de covid-19 e, por conseguinte, a necessidade de
formar e integrar profissionais qualificando-os por forma a torna-los capazes de responder ao
aumento de doentes com formas de expressdo mais graves da doenca.

Contudo, aferi junto da equipa de enfermagem, que a necessidade de formacao nao foi totalmente
colmatada. Ao longo do estagio verifiquei que muitos profissionais referem desde o inicio da
pandemia da covid-19 sintomas de fadiga, de auséncia de bem-estar psicoldgico, de ansiedade,
de alterac6es de humor, de isolamento social e de stress, mesmo em profissionais mais resilientes.
Através de conversas com os diversos profissionais e com 0s enfermeiros responsaveis, estes
referem que a saude mental é colocada em segundo plano e reconhecem a necessidade de
desenvolver estudos nestas areas para que os dados que dai resultarem possam contribuir de
forma positiva para o desenvolvimento de programas de promocdo da saude mental e de

prevencao das doencas mentais, diminuindo a incapacidade inerente aos problemas de saude
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mental dos enfermeiros das unidades de cuidados ao doente critico da referida instituicao
hospitalar. Esta problematica foi o ponto de partida para a investigacao que irei desenvolver no
capitulo 3.

Como futura enfermeira especialista e tendo em conta a complexidade do contexto de estagio,
procurei demonstrar uma postura dinamica, perspicaz e pesquisei, atualizando constantemente o
conhecimento tedrico para assim conseguir colmatar algumas limitaces e alicercar a minha
pratica, o meu pensamento critico e juizo clinico, bem como a tomada de decisdo de uma forma

mais autonoma, no sentido da melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

Dominio da Gestao

Relativamente a gestao e dindmica do servico de urgéncia, a figura central é o enfermeiro chefe,
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica, como sendo o responsavel pela gestao
de todo o servico de urgéncia e da avaliacdo dos cuidados. Assim o horario quer da equipa de
enfermagem quer da equipa dos assistentes operacionais é realizado pelo enfermeiro chefe, que
sempre que possivel & ajustado aos pedidos pessoais dos colaboradores tendo em conta as
necessidades do servico. Em simultdneo com o enfermeiro chefe ha um enfermeiro responsavel
de turno, sendo sempre um enfermeiro especialista. Cada area do SU possui um enfermeiro
responsavel por forma organizar, mobilizar e coordenar a area a si adstrita.

Durante o estagio foi possivel acompanhar a enfermeira responsavel de turno e de servico nesse
dia por auséncia do enfermeiro chefe, acompanhando-a na realizacdo de atividades de gestao
inerentes ao papel que Ihe foi atribuido, colaborando com ela nessa funcéo. Esta funcdo é uma
das funcdes que podera ser da competéncia do enfermeiro especialista, conforme o exposto em
Diario da Republica, no regulamento n® 140 (2019, p. 4745), o enfermeiro especialista “gere os
cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articula¢gdo da equipa de
sallde” e “adapta a lideranca e a gestao de recursos as situacoes e ao contexto, visando a garantia
de cuidados”.

Assim, é da responsabilidade do enfermeiro responsavel de turno a elaboracdo do plano de
trabalho de enfermagem e dos assistentes operacionais para o turno seguinte, articulando os
postos de trabalho com os elementos disponiveis para esse turno, de modo que rodem pelas
diferentes areas de trabalho, como é pratica deste servico, e de modo que cada posto de trabalho

tenha um elemento especialista ou perito na area.
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O responsavel também substitui os elementos em falta; faz rondas periodicas por todos os postos
de trabalho a fim de mobilizar elementos de outras areas com menos solicitacoes para areas mais
sobrecarregadas, garantindo desta forma a otimizacao da qualidade e seguranca dos cuidados.
Este elemento também tem a funcdo de acondicionar e enviar amostras de provas de vitimas com
suspeita de violéncia e/ou abuso sexual; amostras para pesquisa de alcool ou outras substancias
psicotropicas para o Instituto de Medicina Legal do Porto, que sdo armazenadas em frigorifico
préprio com chave, localizado no gabinete do enfermeiro responsavel de turno, o que acontece
todas as quintas-feiras.

Também é da responsabilidade do enfermeiro responsavel de turno controlar a reposicdo dos
materiais de sutura e penso e da farmacia, pedindo reforco de algum material se assim for
necessario, bem como controlar a utilizacao eficiente dos recursos existentes; conferir e solicitar
a reposicao dos estupefacientes; solicitar reparacdes de materiais/equipamentos danificados em
aplicacéo informatica prépria INFOR.

Durante o turno da noite o enfermeiro responsavel de turno acumula também a funcdo de gestor
de camas do hospital e da coordenacao de enfermagem.

Na minha pratica profissional desempenho o papel de responsavel de turno e de enfermeira de
referéncia e gestdo do servico e esta oportunidade de partilha de experiéncias enriqueceu as
minhas competéncias neste dominio. Destaco a grande capacidade de lideranca e gestao de
recursos da Enfermeira Especialista que acompanhei, com habilidades de comunicacao,
motivacao da equipa, congruéncia, rigor, disciplina, capacidade de resposta em tempo Uutil,
capacidade de adaptacao ao imprevisto, planeamento e empatia, caracteristicas representativas
de um lider, e neste caso em particular a certificacdo da importancia do papel do enfermeiro
especialista na gestao de um servico.

Uma das funcdes do enfermeiro gestor consiste na organizacao dos cuidados de enfermagem.
Esta atividade passa pela escolha do método de trabalho e pelo planeamento e distribuicdo dos
cuidados de enfermagem. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2001), a metodologia de
organizacao do trabalho € um dos pontos essenciais na promocao da qualidade dos cuidados de
enfermagem, maximizando a sua eficacia. Como tal, o responsavel pela organizacao e gestao dos
cuidados de enfermagem deve fazé-lo por forma a que estes cuidados sejam eficazes e eficientes,
tendo em conta os objetivos da instituicdo, as caracteristicas dos doentes (dependéncias,
quantidade), bem como o0s recursos humanos e materiais disponiveis (Marquis & Huston, 2009).

Reforca-se neste sentido, que para garantir a implementacéo da melhoria continua da qualidade

40



dos cuidados de enfermagem, competéncia no dominio da gestdo, cabe ao enfermeiro gestor
promover o planeamento da qualidade dos cuidados de saude, nomeadamente dos cuidados de
enfermagem prestados pelos enfermeiros integrados na sua equipa, bem como assegurar a
organizacao, coordenacao e avaliacdo dos mesmos, conforme o exposto em Diario da Republica
no regulamento n° 101 (2015, p. 5950).

Esta metodologia traduz a forma como os enfermeiros prestam e organizam os cuidados a pessoa
(Huber, 2006), sendo os métodos mais conhecidos, o método funcional, o individual, o de equipa,
o de enfermeiro de referéncia e mais recentemente de gestao de casos (Marquis & Huston, 2009).
Estes métodos podem ser divididos, de acordo com o foco da sua atencdo, em dois grupos, 0s
centrados na tarefa (método funcional) e os centrados na pessoa (método individual, de equipa,
de referéncia e gestdo de casos).

A escolha desta metodologia de trabalho, prende-se com a influéncia que esta pode apresentar
quer nos ganhos em saude e no grau de satisfacdo dos utentes e suas familias, assim como na
satisfacdo dos proprios profissionais. Desta forma, os enfermeiros gestores tém influéncia no
funcionamento dos servicos, na satisfacdo e motivacdo dos enfermeiros e, por conseguinte, na
qualidade dos cuidados prestados (O'Donnell, et al,, 2012).

A enfermagem é a profissionalizacdo da capacidade humana de cuidar e conforme ¢é referido por
Santos et al, (2013), a gestdo de cuidados centra-se no doente e nas suas necessidades,
compreendendo acoes educativas, administrativas e de cuidado em prol do mesmo, ou seja,
concentra-se em desenvolver condicdes e organizar o trabalho em funcao do processo de cuidar.
A gestdo de cuidados em enfermagem (...), independentemente da metodologia de trabalho
escolhida, € um instrumento para alcancarmos a assisténcia e, como tal, contém a possibilidade
de propor mudancas, implementa-las e instituir novas acdes (Lima, ef al., 2016, p. 29).

Florence Nightingale foi a primeira enfermeira gestora a utilizar um método de planeamento de
recursos humanos. Este método era intuitivo e baseava-se na subjetividade, isto €, os enfermeiros
eram distribuidos de acordo com as tarefas e gravidade dos utentes (Magalhaes, ef a/, 2009).
Atualmente a organizacao dos cuidados de enfermagem no SU segue os principios do método
centrado na pessoa, o método individual e/ou equipa de trabalho, dependendo do posto de
trabalho onde se esta alocado. Por vezes, e tendo em conta a maior afluéncia de utentes ao SU
este método de trabalho passa muitas vezes pelo método funcional.

Face as exigéncias da pessoa em situacao critica, e refletindo sobre a pratica profissional, os

cuidados necessarios, exigem rapidez, eficiéncia, conhecimento cientifico e habilidade técnica,
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pelo que o trabalho em equipa se torna no mais eficaz. Neste contexto Abreu ef a/. (2005), refere
que no trabalho em equipa, devera haver uma gestao no sentido de integrar habilidades e talentos
individuais, numa habilidade coletiva para produzir resultados mais efetivos e eficientes. O foco do
trabalho em equipa é baseado no esforco coletivo, na busca de objetivos e nas metas comuns,
em clima de confianca, respeito, cooperacédo, comunicacdo aberta e clara entre os seus membros.
Este método de trabalho, tendo em conta o contexto de servico de urgéncia pareceu-me adequado,
uma vez que em situacdes de emergéncia, € impossivel aos profissionais de salde trabalharem
isoladamente, quer devido a complexidade das situacbes apresentadas pelo utente, quer devido
ao volume de tarefas a executar em simultdneo, quer também devido ao desenvolvimento
tecnologico.

Os profissionais de saude que desenvolvem o seu trabalho em urgéncia/emergéncia devem
possuir para além do conhecimento tedrico/pratico, requisitos e carateristicas facilitadoras, que
de acordo com Lazaroto (2004) e Matney (2016) sdo o equilibrio emocional e autocontrole,
disposicdo para cumprir acdes orientadas, capacidade fisica e mental para a atividade, iniciativa,
pericia, facilidade de comunicacao e capacidade de trabalhar em equipa. Para se conseguir esta
eficacia, para além do trabalho em equipa e do bem-estar fisico e mental dos profissionais é
fundamental a dotacdo adequada de enfermeiros para atingir indices de seguranca e de qualidade
dos cuidados de saude para a populacao alvo adequando os recursos humanos as necessidades
de cuidados (OE,2019a), sendo esta uma preocupacao diaria por parte do enfermeiro chefe ou
responsavel de turno, onde esta gestao é realizada em cada turno tendo em conta a plasticidade
do servico de urgéncia.

Desta forma, a gestdo do SU invoca a organizacdo, a distribuicdo de tarefas tendo em conta os
recursos disponiveis, de acordo com as competéncias do profissional de saude, envolvendo a

pessoa e familia em todo o processo de doenca e recuperacao.

Dominio da Investigacao

De acordo com o Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de setembro de 1996. p. 2961, “os enfermeiros
contribuem, no exercicio da sua atividade na area da gestao, investigacao, docéncia, formacéo e
acessoOria, para a melhoria e evolugédo da prestacdo dos cuidados de enfermagem”.

Os ambientes de trabalho muito complexos e stressantes como € o caso dos SU, leva muitas vezes
a problemas de saude mental nos profissionais de saude, sendo neste sentido dificil a prestacao

de cuidados com qualidade e seguranca (Kinman ef a/., 2020). A manutencao do bem-estar e da
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salide mental dos enfermeiros do SU, particularmente neste periodo pandémico, revelou-se num
desafio diario para estes profissionais.

Para além do trabalho avassalador, 0 medo da exposicao a covid-19, o medo de ser infetado e de
infetar a familia, a morte de doentes, a doenca de colegas de trabalho, a falta de conhecimento
acerca de terapéuticas eficazes para controlar e parar o virus, sdo fatores que tém contribuido
para o declinio da saude metal dos enfermeiros (Lai ef al., 2020).

Os cuidados de enfermagem prestados a pessoa em situacdo critica exigem acdes bem
coordenadas e altamente qualificadas cientificamente, impondo na equipa um elevado grau de
operacionalidade e flexibilidade para responder as exigéncias da sociedade atual. E extremamente
importante ao enfermeiro, nomeadamente em contexto de urgéncia/emergéncia” (...) manter a
atualizacdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem
esquecer a formacao permanente e aprofundada nas ciéncias humanas.” (OE 2015b).

Tendo em conta o alto grau de complexidade dos contextos de trabalho em ambiente hospitalar,
onde o ambiente é particularmente stressante, os profissionais de saude que ai trabalham,
nomeadamente os enfermeiros cuidadores de pessoas em situacdo critica, estdo sujeitos a que o
seu bem-estar e salide mental possam ficar comprometidos, levando a ocorréncia de problemas
de saude mental, como a depressdo e a ansiedade, e por conseguinte, na qualidade e na eficacia
dos cuidados prestados (Martins et a/., 2016).

Como referi anteriormente, foi através de conversas informais com os diversos profissionais e com
os enfermeiros responsaveis, que observei que a saude mental dos enfermeiros durante a
pandemia ficou em segundo plano. O enfermeiro gestor do SU refere que muitos profissionais
mencionam desde o inicio da pandemia da covid-19 sintomas de fadiga, de auséncia de bem-estar
psicologico, de ansiedade, de alteracbes de humor, de isolamento social e de stress, mesmo em
profissionais mais resilientes. O mesmo refere a necessidade de desenvolver um estudo de
investigacdo neste SU, para que os dados que dai resultem possam contribuir de forma positiva
para o desenvolvimento de um programa de promocado da saude mental e de prevencao de
doencas mentais. Esta problematica e esta solicitacdo por parte do enfermeiro gestor do SU, foi o
ponto de partida para a construcao do projeto de investigacao que irei desenvolver no capitulo

seguinte.
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3. METODOLOGIA

Ao longo deste estagio pretendo adquirir e desenvolver conhecimentos e competéncias pessoais,
enquanto enfermeira especialista em enfermagem da pessoa em situacao critica, como tal adotei
a metodologia de trabalho de projeto por forma a estabelecer a ponte entre a teoria e a pratica,
tendo em conta situacoes reais. Esta metodologia permite a execucao de “um plano de trabalho
que se organiza fundamentalmente para resolver/estudar um problema e que preocupa 0s
intervenientes que o irdo realizar” (Ruivo & Ferrito, 2010).

Assim, a metodologia de trabalho de projeto permitiu-me, através de um conjunto de técnicas,
procedimentos e estratégias, orientar o sentido do meu percurso com o objetivo de analisar e
resolver um problema, estabelecendo-se uma dindmica entre a teoria e a pratica (Ruivo & Ferrito,
2010).

As etapas conducentes da metodologia de trabalho de projeto s&o: i) diagnéstico da situacéo;
definicdo de objetivos; ii) planeamento; iii) execucdo; iv) avaliacdo; v) divulgacdo dos resultados

(Ruivo & Ferrito, 2010).

3.1.  Diagndstico da situacao

O diagnostico de situacdo é a primeira etapa da metodologia de trabalho de projeto que “visa a
elaboracdo de um mapa cognitivo sobre a situacao-problema identificada, ou seja, elaborar um
modelo descritivo da realidade sobre a qual se pretende atuar e mudar” (Ruivo & Ferrito, 2010,
p.10). Este diagndstico é continuo e atualiza-se constantemente “tendo em atencéo as alteracdes
da realidade, nas instituicdes de saude e respetivos servicos” (Ruivo & Ferrito, 2010, p.10).
Desde o inicio deste estagio no SU e UCISU analisei eventuais necessidades dentro da equipa de
enfermagem, com o proposito de estudar um problema com o qual me deparei, com o intuito de
melhorar e aperfeicoar a pratica individual ou coletiva destes enfermeiros. Para tal foi importante
contextualizar o ambiente onde foi identificado esse problema, bem como as oportunidades, os
desafios e as aprendizagens obtidos a partir de diversos cenarios, durante o estagio onde estive
incluida, ja descritos no capitulo anterior. Segundo, Ruivo e Ferrito (2010) projetar é “assim um
plano de trabalho que se organiza fundamentalmente para resolver/estudar um problema e que
preocupa os intervenientes que o irdao realizar”.

Tornou-se essencial as conversas com o enfermeiro gestor, na pessoa do enfermeiro chefe do SU,

com os enfermeiros especialistas dos diferentes colégios, com os enfermeiros da PPCIRA, com os
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enfermeiros do grupo da qualidade e gestores do risco, entre os outros pares, a fim de detetar
inquietacdes, caréncias, problematicas, bem como sugestdes, tedricas ou praticas, que
contribuissem para uma melhoria na sua atuacdo enquanto enfermeiros cuidadores da pessoa
em situacao critica.

Durante este estagio desenvolvido no atual contexto pandémico no SU/UCISU, o conceito de bem-
estar fisico e mental do enfermeiro era uma constante, estando a saude mental intimamente ligada
a saude fisica e comportamental, sendo este bem-estar que nos permite responder de forma
positiva as adversidades, o que muitas vezes nao acontecia. Durante este periodo ocorreram
mudancas no processo de trabalho dos enfermeiros que os afetavam fisica e psicologicamente, como
por exemplo: execucao de tarefas que nao pertenciam a sua rotina diaria, mudanca de equipa ou de
servico, além da necessidade de reorganizar a sua vida pessoal e social pela necessidade de
realizacdo de turnos extras, provocando nestes profissionais sentimentos de medo e ansiedade. A
constatacao desta problematica suscitou a minha atencdo/interesse, sendo também uma
preocupacdo da equipa de enfermagem. Apds didlogo com o enfermeiro gestor do servico,
verificamos que nao existia qualquer avaliacao psicoldgica/saude mental dos enfermeiros, mesmo
daqueles que apresentavam absentismo por doenca psiquiatrica durante este periodo. A equipa
de saude ocupacional do hospital estava totalmente dedicada a problematica da covid-19. Em
contexto pandémico, e nesta instituicdo, unicamente foi colocada a disposicdo dos enfermeiros
uma linha telefénica de apoio psicologico a todos os profissionais que desejassem solicitar ajuda.
Neste sentido foi meu objetivo desenvolver e propor a instituicdo um projeto de investigacdo de
avaliacdo da saude mental dos enfermeiros prestadores de cuidados a pessoa em situacao critica,
contribuindo os seus resultados para a criacdo de um gabinete constituido por equipa
multidisciplinar permanente de apoio aos enfermeiros e elaboracdo e implementacdo de
estratégias de promocao da saude mental.

Ao longo dos tempos a ideia de saude mental foi sempre contextualizada numa perspetiva
psicopatolégica (Ribeiro, 2001). Foi apenas na década de 70, que se passou do conceito da
Doenca Mental ou Psiquiatrica a Saude Mental, numa orientacdo positiva. Foi desde entdo que se
tornou pertinente a avaliacdo da saude mental da pessoa, quer no contexto da doenca, quer no
estado de bem-estar psicoldgico, indo ao encontro da definicao atual da OMS (2019) que menciona
que a saude mental e o bem-estar sao fundamentais para o desenvolvimento pessoal e
interpessoal do ser humano, devendo a sua promocao, protecao e recuperacao constituirem

preocupacdes vitais dos individuos, comunidades e sociedades.
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Atualmente o conceito de saude mental é entendido ndo apenas como auséncia de doenca, mas
pelo contrario, agrega uma visdo compreensiva e integrativa da pessoa, além de uma
multiplicidade de fatores biologicos, sociais, psicolégicos, culturais e fisicos (OMS, 2013). De
acordo com a Organizacdo Mundial de Saude n&o existe uma definicao oficial do termo saude
mental. No entanto a organizacao define-a como, o estado de bem-estar no qual o individuo tem
consciéncia das suas capacidades, percebendo o seu proprio potencial, é capaz de lidar com o
stress normal da vida, trabalhar de forma produtiva e frutifera e contribuir para a comunidade em
que se insere (OMS,2019). Esta definicdo holistica de saude comporta dois pressupostos
inequivocos: de que nao existe saude sem saude mental e que a saude deve ser vista, para além da
auséncia de doenca, como um estado positivo de bem-estar fisico, mental e social. Desta forma, a
salide mental é parte integrante da saude, e € mais do que a auséncia de doenca mental estando
intimamente ligada a saude fisica e comportamental, ¢ um bem-estar em que nos permite
responder de forma positiva as adversidades.

O trabalho de enfermagem nas Unidades de Cuidados a doente criticos, como é o caso do
SU/UCISU, traduz um alto grau de complexidade tecnolédgica, onde o ambiente é particularmente
stressante e onde os doentes se encontram em estado critico, requerendo dos enfermeiros
assisténcia altamente especializada. Todo este contexto de trabalho em ambiente hospitalar,
coloca o enfermeiro sujeito a que o seu bem-estar e a sua saude mental possam ficar
comprometidos, levando a ocorréncia de problemas de saude mental, como a depressédo e a
ansiedade (Martins ef a/., 2016). A saude mental, é o resultado de uma relacdo dindmica e
interatuante entre diversos fatores (bioldgicos, socioecondmicos e culturais; ambiente fisico e
social; comportamentos e estilo de vida) e que por isso é variavel de pessoa para pessoa.

A saude mental da equipa de enfermagem tem sido bastante desafiada particularmente nesta
pandemia, e assim como ocorreu durante o surto da SARS-CoV-2, o sofrimento psicologico entre
estes profissionais de saude, o medo e a ansiedade apareceram imediatamente e diminuiram nos
estagios iniciais da epidemia, mas a depressao, os sintomas psicofisiolégicos e de stresse pos-
traumatico surgiram mais tarde e duraram por muito tempo, levando a impactos profundos
(Paiano et al,, 2020).

Desta forma, surgiu a questao de investigacao:

Qual o nivel de saude mental dos enfermeiros num servico de urgéncia de uma instituicdo

Hospitalar do Norte de Portugal?
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3.2. Planeamento

O planeamento é a segunda fase da metodologia do projeto, onde é executada de forma detalhada
0 esboco do projeto, realizando o levantamento dos recursos, bem como das limitacdes do
trabalho. O projeto encontra-se dividido em duas etapas. A primeira etapa foi por mim
desenvolvida, onde desenhei o estudo de investigacao e redigi o projeto. Terminada esta etapa,
ficou previamente acordado com o enfermeiro gestor e a enfermeira tutora do estagio, que o
Servico de Urgéncia iria proceder a segunda etapa, ou seja, a submissdo do projeto a Comissao
de Etica do Hospital para aprovacdo. A colheita e analise dos dados ficaria sobre a

responsabilidade do SU apos aprovacao do projeto pela Comisséo de Etica do Hospital.

12 ETAPA| Desenho do estudo de investigacdo e redacdo do projeto

Nesta etapa, a revisao de literatura cientifica existente, relativa ao fenémeno em estudo a partir
das bases de dados referenciais Scielo, Scopus, Web of Science, Medline, no Repositorio Aberto
de Portugal e Repositorio da Universidade do Minho, de acordo com a palavras-chave em
inglés/portugués, nurses/enfermeiros, critical person/ pessoa em situacdo critica, mental
health/saude mental e emergency services/ servico de urgéncia integradas nas expressoes
booleanas de pesquisa irdo permitir conhecer o estado da arte referente a saude mental dos
enfermeiros.

Posteriormente a revisdo da literatura sera selecionado o desenho de investigacao, definida a
populacdo e amostra, selecionado o instrumento de recolha de dados para avaliacao da saude
mental dos enfermeiros do SU/UCISU da referida instituicdo hospitalar, delineado como se

concretizara a analise dos dados, bem como os procedimentos éticos e formais a ter em conta.

3.2.1 Revisao da literatura

A revisdo da literatura é util na apresentacdo de um determinado tépico de investigacdo, numa
perspetiva ampla, permitindo a consolidacao de uma area de conhecimento, e como tal constitui
um elemento fundamental na orientacdo de praticas pedagogicas para a formacao e atualizacéo
dos profissionais de saude (Green et al., 2006). Para tal, realizei a pesquisa recorrendo as varias

bases de dados ja mencionadas.
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A satide mental dos enfermeiros pré pandemia

A Organizacao Mundial de Saude (2013) refere que apesar do interesse pela Saude Mental ter
aumentado nos ultimos anos, ainda nao é vista com a mesma importancia que a saude fisica.
Ainda segundo a OMS (2013), a doenca mental refere-se a incapacidade, ao sofrimento e a
morbilidade devido a perturbacdes mentais e neurologicas, e por uso de substancias, podendo
ainda surgir devido a fatores genéticos, bioldgicos, bem como a condicdes adversas e fatores
ambientais. A prevaléncia de transtornos mentais continua a aumentar, causando efeitos
consideraveis na saude das pessoas e graves consequéncias socioeconémicas e de direitos
humanos em todos os paises. O Plano de Acdo Abrangente da OMS sobre Saude Mental 2013-
2020, aprovado pela Assembleia Mundial da Saude em 2013, reconhece que a saude mental é
um elemento essencial para o bem-estar de todas as pessoas (OMS, 2019). Refere ainda que a
saude mental e o bem-estar sdo fundamentais para o desenvolvimento pessoal e interpessoal do
ser humano, devendo a sua promocao, protecao e recuperacao constituirem preocupacoes vitais
dos individuos, comunidades e sociedades.

Assim, como ja foi referido, e apesar de ndo haver consenso acerca do conceito de Saude Mental,
verifica-se que os autores vao ao encontro da definicdo adotada pela OMS. Bolier (2014), citado
por Carvalho et al., (2019), define a saude mental como um estado de bem-estar em que o
individuo percebe as suas proprias habilidades, pode lidar com as suas tensées normais da vida,
pode trabalhar de forma produtiva e é capaz de contribuir para a sua comunidade.
Paralelamente, a Ordem dos Enfermeiros (OE), e tendo como base a definicdo da OMS, também
define de forma abrangente e global a saude, ndo separando a saude fisica da saude mental,
como sendo “o estado e, simultaneamente, a representacdo mental da condicédo individual, o
controlo do sofrimento, o bem-estar fisico e o conforto emocional e espiritual” (OE, 2017, p.2).
Sendo uma representacdo mental, € um estado subjetivo, e por isso ndo pode ser definida como
0 oposto ao conceito de doenca. O bem-estar de cada pessoa é variavel no tempo, de acordo com
os desafios que cada situacao lhe coloca. Neste contexto, a saude é o reflexo de um processo
dindmico e continuo; toda a pessoa deseja atingir o estado de equilibrio que se traduz no controlo
do sofrimento, no bem-estar fisico € no conforto emocional, espiritual e cultural (OE, 2017). A
pessoa, sendo um ser social e agente intencional de comportamentos baseados nos valores, nas
crencas e nos desejos da natureza individual, torna-a num ser Unico, com dignidade propria e
direito a autodeterminar-se OE (2017). Estes comportamentos, de cada pessoa, sao influenciados

pelo ambiente em que a pessoa interage, procurando sempre melhores niveis de saude, tendo em
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conta os seus valores, crencas e desejos. Este conceito é indiscutivelmente individual e intencional,
na medida em que até as funcdes fisiologicas, ndo intencionais, sao influenciadas pela condicao
psicolégica da pessoa e, por sua vez, esta é influenciada pelo bem-estar e conforto fisico.
Segundo Remoaldo & Nogueira (2010), o estado de salde resulta de um conjunto diverso e
interatuante de fatores. Estes fatores classificam-se como individuais, sendo eles, bioldgicos (sexo
e idade, por exemplo), socioecondmicos (educacdo, rendimentos) e culturais (etneia); fatores
ligados ao ambiente fisico e social; comportamentos e estilo de vida. Desta forma constata-se que
a salde, a saude mental, é o resultado de uma relacdo dindmica entre diversos fatores e que por
isso é variavel de pessoa para pessoa. Desta forma, considera-se que a salude mental é parte
integrante da saude, e nenhuma delas pode existir sem a outra: a satude mental, fisica e social
sao interdependentes e fazem parte de um conceito mais global de satde. E reconhecida, assim,
a influéncia, a existéncia de uma relacdo, dos fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais nas doencas
mentais e fisicas.

Segundo Ribeiro (2001) a saude mental tem duas orientacdes/vertentes, a positiva e a negativa.
Do lado da vertente negativa estardo as alteracdes do foro psicopatologico que se encontram
diretamente relacionadas com o distress psicolégico. Por sua vez o distress psicologico esta
relacionado com a frustracdo e por sentimentos ansio-depressivos de desanimo e mal-estar
psiquico. Este distress quando constante e recorrente sem periodos de descanso ou
enfrentamento adequado sdo uma das principais causas de transtornos de humor e ansiedade.
Por outro lado, encontramos a dimensao do bem-estar psicolégico, a vertente positiva da saude
mental. Ambas sao consideradas relevantes na avaliacao da saude mental.

Da mesma forma, Korkeila (2000), citada por Cabral & Florentim (2015), propds um conceito de
saude mental com duas dimensdes, uma dimensao positiva e outra negativa. Para esta autora a
saude mental negativa refere-se a patologia mental, relacionada com o distress psicologico. A
dimenséo positiva encontra-se em pessoas que demonstram afeto positivo e tracos positivos de
personalidade. A saude mental positiva diz respeito ao conjunto de caracteristicas psicossociais
positivas como a satisfacao social, atitude pré-social, autocontrolo, autonomia, resolucdo de
problemas e habilidades de relacao interpessoal que, além de permitir a pessoa ter uma vida plena
consigo prépria e com a sociedade, sao elementos protetores no que diz respeito ao
desenvolvimento de patologias/disturbios mentais. Destes conceitos surgiu a necessidade de

criacado de varios instrumentos para avaliacao da saude mental.
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De acordo com Novo (2003), as perspetivas mais positivas e abrangentes tém considerado, com
maior frequéncia, o bem-estar psicoldgico como uma dimensao fundamental da saude mental. A
salde mental, positiva ou negativa, exerce uma grande influencia na sociedade, uma vez que,
alteram o contexto familiar, pessoal e de trabalho da pessoa que a vivencia, e consequentemente,
tera implicac6es com o relacionamento com os outros.

O estado de saude, bem como o estado de doenca, sucede quando um conjunto de sintomas a
um nivel especifico interfere com o funcionamento cognitivo e/ou social. A saude mental pode ser
operacionalizada como uma “sindrome” de sintomas de bem-estar emocional e o reconhecimento
da capacidade de realizacdo do potencial intelectual e emocional numa pessoa. O bem-estar
integra uma percecao individual, uma avaliacao da propria vida, mediante o estado emocional e o
funcionamento psicologico e social. Deste modo, a saide mental passou a ser considerada como
um todo, ou seja, para além da presenca ou auséncia da doenca mental, devendo incluir a
presenca ou auséncia de saude mental positiva. A SM positiva ndo é mais do que a avaliacdo do
bem-estar emocional, tendo em conta as suas dimensdes — bem-estar emocional, bem-estar
psicologico e bem-estar social. A psicologia positiva demonstrou que o aumento das virtudes
positivas esta associado a um melhor funcionamento fisico e psicossocial, e menos doenca mental
(Seligman & Csikszentmihalyi, 2000).

Nesta perspetiva, e sendo a enfermagem uma das profissdes da area da salde cuja esséncia e
especificidade ¢ o cuidado ao outro, ao ser humano, individualmente, na familia ou na
comunidade, desenvolvendo atividades de promocdo, prevencao de doencas, recuperacao e
reabilitacdo da saude, atuando em equipa, € fundamental que estes profissionais tenham niveis
positivos de satide mental. Deve- se observar que o aspeto de maior eficiéncia e de maior qualidade
no atendimento da pessoa, prende-se com a satisfacdo e o bem-estar do profissional de satde,
para além da suas capacidades técnico-profissionais (Rocha & Almeida, 2000).

O enfermeiro, assume-se como um dos principais intervenientes no processo terapéutico dos
individuos e suas familias inseridas numa comunidade, pelo que a saude mental deve funcionar
como instrumento de trabalho eficaz na sua atividade profissional. Deste modo, é imprescindivel
que os profissionais de saude mantenham uma saude mental propria e capaz, que lhes
proporcione todas as condicdes para prestar esses cuidados de exceléncia (Cabral & Florentim,
2015). Para que este instrumento de trabalho seja eficaz, porque s6 se cuidando da sua propria

salide se podera cuidar da do outro, é preciso dinamizar e rastrear a propria saude mental.
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Em 2014 existam 66452 enfermeiros ativos em Portugal, dos quais cerca de 51%
desempenhavam diariamente as suas funcdes em meio hospitalar (OE, 2015c¢). Atualmente, em
ambiente hospitalar os enfermeiros asseguram a prestacao de cuidados de 24horas por dia e 365
dias por ano, trabalho esse cada vez mais exigente a nivel profissional, pessoal, fisico e mental.
Isto deve-se em parte a escassez de recursos humanos, a instabilidade das equipas, ao numero
de doentes que cuidam diariamente e ao elevado numero de horas de trabalho.
Desta forma e tendo em conta o alto grau de complexidade dos contextos de trabalho em ambiente
hospitalar, os enfermeiros que ai trabalham estao sujeitos a que o seu bem-estar e a sua saude
mental possam ficar comprometidos, levando a ocorréncia de problemas de salude mental, como
a depressao e a ansiedade (Martins, et al., 2016).
Em contrapartida, na populacao portuguesa, assiste-se a um aumento exponencial das expetativas
e exigéncias dos cidaddos, com aumento da responsabilidade dos profissionais de saude
diferenciados, principalmente em situacdes criticas, onde se espera uma atuacdo firme e
determinada, ao mesmo tempo eficiente e organizada.
Dentro do contexto hospitalar, o servico de urgéncia e as unidades de cuidados intermédios e
intensivos (UCI) sdo servicos com caracteristicas proprias, dentre elas o ambiente fechado e a
complexidade tecnoldgica, onde o ambiente é particularmente stressante, destinadas ao
atendimento de doentes em estado critico, que requerem assisténcia médica e de enfermagem
permanente e especializada. Sao caracterizadas por rotinas exigentes, equipamentos sofisticados
e ruidosos, a maioria das vezes sem luz natural e elevada possibilidade de morte e dor. O trabalho
aqui realizado é complexo e intenso, onde é exigido ao enfermeiro, a qualquer momento e de
imediato, cuidados a utentes com alteracées hemodindmicas importantes, as quais requerem
conhecimento especifico e grande habilidade para tomar decisdes e implementa-las em tempo util
e de forma eficaz (Rodrigues & Ferreira, 2011).
Os cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacao critica sdo:
“cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou
mais funcées vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e
permitindo manter as funcoes bdsicas de vida, prevenindo complicacoes e limitando
incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao total. Estes cuidados de enfermagem
exigem observacao, colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de

dados, com 0s objetivos de conhecer continuamente a situacdo da pessoa alvo de
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culidados, de prever e detetar precocemente as complicacoes, de assegurar uma

intervencao precisa, concreta, eficiente e em tempo util' 1.
Por sua vez, “a pessoa em situacdo de doenca critica é aquela cuja vida esta ameacada por
faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de
meios avancados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica” 2.
Nesta légica, depreende-se que a prestacdo de cuidados nestes servicos, € um trabalho exigente,
complexo e intenso, onde o enfermeiro ocupa um lugar de extrema relevancia, devendo estar
permanentemente capaz de cuidar de pessoas com elevado risco de vida, as quais exige um
conjunto de conhecimentos especificos, sélidos e consistentes, bem como, um enorme poder de
decisado em tempo util (Vargas & Braga, 2006).
Os enfermeiros ao confrontarem-se constantemente com sofrimento e situacées que envolvem
forte carga emocional na qual a vida e a morte se misturam, a longo prazo, estes cenarios
desgastantes vao prejudicar o seu bem-estar psicologico, tendo implicacées no cuidar e na sua
propria saude mental.
Tendo em consideracdo um estudo realizado em 2017 com enfermeiros portugueses concluiu-se
que cerca de dois tercos dos inquiridos apresenta uma percecao negativa da sua saude mental
(Seabra, et al., 2018), onde se verificou uma incidéncia elevada de problema de saude mental,
com prevaléncias por vezes mais elevadas quando comparado com a populacao adulta, como é o
caso da depressao (Letvak, et al., 2012).
Em 2018, foi realizado um estudo com um grupo de enfermeiros de uma unidade hospitalar da
regido centro de Portugal onde se verificou a prevaléncia de sintomas graves de depressdo em
20,5% da amostra, e 18,1% da amostra apresenta sintomas moderados de depressao. Este estudo
também correlacionou a saude mental com as variaveis sociodemograficas da amostra, tendo-se
verificado que as mulheres apresentavam niveis mais baixos de saude mental do que os homens.
A OMS (2019) vem corroborar com estes dados, quando refere que a depressao ¢ um transtorno
mental comum e uma das principais causas de incapacidades em todo o mundo. Afeta mais de
264 milhdes de pessoas em todo o mundo, com maior prevaléncia em mulheres do que em
homens. Quando analisadas as diferencas de saude mental tendo em conta o grau académico,
verificou-se que os enfermeiros com maior grau académico apresentam niveis de salde mental

mais baixos relativamente aos que possuem menor grau (Carvalho et al.,2019).

1 Regulamento n.° 124/2011 de 18 de fevereiro, publicado no Diario da Republica, 2.% série, n.° 35, de 18 de fevereiro de 2011
2 Regulamento n.° 124/2011 de 18 de fevereiro, publicado no Diario da Republica, 2.% série, n.° 35, de 18 de fevereiro de 2011
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Comparativamente a populacao em geral os enfermeiros apresentam niveis de saude mental
inferiores (Mendes e Machadeiro, 2014).

Segundo Perry (2014), citado por Carvalho et al. (2019), as repercussoes para a saude mental
dos enfermeiros sdo maiores, onde exista maior prevaléncia de violéncia no trabalho, onde seja
mais frequente os conflitos com os pares e com a equipa, e onde exista maior taxa de mortalidade
ou ocorréncia de eventos ou situacdes traumaticas, como é no caso das UCI e SU. Quando existe
um comprometimento da saude mental dos enfermeiros podera haver uma potencializacdo de
situacdes de ocorréncia de erros de medicacdo, quase acidentes, interferindo igualmente na
satisfacdo da pessoa/familia cuidada (Gartner (2010), citado por Carvalho et a/, (2019). A
manutencao e prevencdo da saude mental dos enfermeiros é fundamental para que eles consigam
ter as condicdes necessarias para uma prestacdo de cuidados eficaz e de qualidade (Cabral &
Florentim, 2015).

Também a Uniao Europeia tem demonstrado interesse pela saude mental, e nesse sentido, tém
sido desenvolvidas varias iniciativas nesta area em varios paises, como € o caso do projeto “Mental
Health Promotion and Mental Disorder Prevention. A police for Europe” (Jané-Llopis, & Anderson,
2005). Este projeto é aplicado em escolas por serem considerados locais propicios para a
promocdo. Também na Espanha foram desenvolvidos programas de promocao para a Saude
Mental Positiva, direcionados para alunos, professores, encarregados de educacdo. Estes
programas procuram divulgar estilos de vida saudaveis e fatores protetores de satide mental (Jané-
Llopis & Anderson, 2005).

Nos ultimos anos a Agéncia Europeia para a Seguranca e a Saude no Trabalho (EUOSHA, 2018)
tem vindo a enfatizar o impacto negativo do stress cronico no trabalho, sendo fundamental
identificar fendmenos como o burnout (estado de esgotamento fisico e mental causado pelo
exercicio de uma atividade profissional), pois a sua presenca constitui fator de risco no adoecer
psicolégico dos enfermeiros. Assim, a saude psicoldgica e saude mental tém sido alvo de interesse
crescente assumindo-se o impacto que a doenca mental tem a nivel do individuo, familia, profissao
e sociedade e enfrentando, por isso, a sociedade atual e 0 mundo do trabalho, novos desafios
(Cordeiro, 2018).

Reforcando a necessidade de estudos sobre a saude mental no trabalho, em 2017, no Dia
Mundial da Saude Mental foi eleito como tema prioritario “Mental health at workplace”,
nomeadamente stress no trabalho e burnout, topicos sobre os quais a Fundacéo Europeia para a

Melhoria das Condicdes de Vida e de Trabalho (EUROFOUND, 2018) e a Agéncia Europeia para a

53



Seguranca e Saude no Trabalho (EU-OSHA, 2018) tém vindo a alertar devido aos prejuizos e custos
gue acarretam na saude do trabalhador e na produtividade da organizacao.

A nivel nacional, através dados epidemiologicos e segundo o Relatério do Conselho Nacional de
Saude (CNS, 2019), os problemas relacionados com a saude mental, sdo a principal causa de
incapacidade e a terceira causa em termos de carga da doenca, estando previsto que passem a
ser a primeira causa a nivel mundial em 2030, e uma das principais causas de morbilidade e
morte prematura, principalmente nos paises ocidentais industrializados. As perturbacdes mentais
sa0 responsaveis por cerca de um terco dos anos de vida saudaveis perdidos devido a doencas
crénicas nao transmissiveis, sendo que as mulheres sdo mais afetadas do que os homens. Tal
situacao representa um custo enorme em termos de sofrimento humano, incapacidade e prejuizos
economicos. Uma estimativa (subestimada) dos custos com a doenca mental em Portugal aponta
para 3,7% do PIB, correspondendo a 6,6 mil milhdes de euros. Para gerir esta tendéncia emerge
a necessidade de investir na saude mental e ainda, na literacia em saude mental.

Portugal é dos paises europeus com maior prevaléncia de doencas mentais. A analise da saude
mental portuguesa no ambito do projeto £U Joint Action on Mental Health and Wel-being (2013-
2016), evidenciou o progressivo afastamento do nosso pais das metas preconizadas pela OMS.
Refere ainda que sdo necessarias mudancas profundas e urgentes nas politicas e servicos de
saude mental, para que 0 nosso pais se possa juntar ao processo de mudanca atualmente em
curso a nivel europeu (DGS, 2017).

Neste sentido, monitorizar a Saude Mental € uma prioridade assumida no ambito das Politicas de
Saude tanto pelo plano de Acdo de Saude Mental 2013-2020, explanada no Plano de Acdo de
Saude mental 2017-2020 (DGS, 2018b). O Programa Nacional de Saude mental aponta como
meta até 2020 aumentar em 30% o numero de acdes no ambito dos programas de promocao da

salide mental e de prevencdo das doencas mentais (DGS, 2018b).

A salide mental dos enfermeiros pds pandemia

De acordo com o recente relatorio da Sociedade de Medicina do Trabalho, difundido antes da
pandemia covid-19, a salude mental ja estava fortemente comprometida com altos niveis de stresse
ocupacional devido as mas condi¢des de trabalho, a sobrecarga de trabalho e falta de apoio (Lai
et al., 2020). No mesmo relatdrio pode ler-se também que a alteracdo da salide mental dos
enfermeiros € muito provavel que dificulte a prestacao de cuidados de qualidade e seguranca

(Kinman et al., 2020).
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Também os ambientes de trabalho dos enfermeiros pela sua complexidade e pelos seus niveis de
stresse levam muitas vezes a problemas de saude mental (Hurley et a/., 2020).

Na atualidade recente, precisamente em marco de 2020 a covid-19 foi caracterizada pela OMS
como uma pandemia ligada a diversos transtornos psiquicos, relacionados com a impoténcia, ao
medo, ao panico (Orsini et al., 2020). O medo de ser veiculo de infecdo para familiares e amigos;
sensacdo de inseguranca no trabalho; culpa pela dificuldade em conciliar o papel, as exigéncias e
necessidades profissionais e familiares; exaustdo fisica por excesso de trabalho e diminuicao do
autocuidado; sobrecarga emocional. Por conta do virus SARS-CoV-2, acresce ainda o stresse, a
pressdo e o risco de adoecer e a possibilidade de inadvertidamente infetar outras pessoas, gerando
graves problemas como a ansiedade e a depressao (Schmidt, ef a/,, 2020).

0 isolamento social, como medida principal adotada para o controlo da pandemia, teve relacao
direta com a exacerbacao de disturbios psiquiatricos pré-existentes e ao desenvolvimento de novos
quadros, sobretudo depressdo, ansiedade e stress pos-traumatico. Também os sentimentos
negativos exacerbados com tal situacdo podem desencadear a eclosao de sintomas nao organicos,
uma vez que o perigo e a ameaca de adoecer e transmitir a doenca a familia, impactam
diretamente na saude mental. Por sua vez com o avanco exponencial da doenca, os profissionais
da linha da frente, aumentaram as suas cargas de trabalho, impossibilitando-os de concluir um
periodo de sono adequado (Orsini et a/, 2020).

Uma pesquisa realizada no Lancet Psychiatry (Wu et al.,2020) demonstrou que os niveis de
depressao, ansiedade, insonia e sintomas de stress, nas equipas médicas atuantes no combate a
epidemias eram superiores nesta pandemia atual da covid-19, em relacdo a HIN1 (2009), ao
poliovirus (2014), ao surto de ébola na Africa (2014), ao Zica virus no Brasil (2018) e ao novo
surto de ébola no Congo (2018). Este estudo também revelou que os enfermeiros apresentam
mais problemas de sauide mental quando comparados aos demais profissionais de saude (Wu ef
al., 2020).

Um estudo transversal, realizado em Portugal durante o surto de covid-19 (dados recolhidos entre
31 de marco de 2020 a 7 de abril de 2020 - primeira vaga da pandemia) por Sampaio et al,,
2020, revelou que os enfermeiros portugueses apresentam maiores niveis de depressao,
ansiedade e stresse, quando comparados com a populacdo geral portuguesa. Também mostrou
que aqueles enfermeiros que consideravam a quantidade e qualidade dos equipamentos de
protecdo individual como inadequados, bem como aqueles que trabalharam mais horas (mas

condi¢des de trabalho) apresentavam niveis significativamente maiores de depressao, ansiedade
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e stresse. Nesta investigacao foi encontrada uma correlacao significativa e positiva entre 0 medo
(ser infetado e infetar a familia) e a depressao, ansiedade e stresse. Assim, aqueles enfermeiros
que referiram maiores niveis de medo apresentaram maiores niveis de depressao, ansiedade e
stresse.

Sampaio et al,, (2020), refere ser este o primeiro estudo a investigar o estado da saude mental
dos enfermeiros durante o surto da covid-19 em Portugal e a explorar os fatores que podem
acentuar as consequéncias negativas sobre a sua saude mental. As conclusdées demonstram que
a saude metal destes enfermeiros esta particularmente afetado pela pandemia da covid-19 e que
alguns elementos modificaveis, como EPI ndo adequado ou trabalho em horas extras poderiam
acentuar as consequéncias negativas sobre a sua saude mental.

A corroborar com este estudo, Pappa et a/,, (2020), através de uma revisao sistematica e meta-
analise, demonstra que os profissionais de saude que tratam utentes expostos ao covid-19
apresentam uma prevaléncia de depressao de 22,8%, uma prevaléncia de 23,2% de ansiedade e
prevaléncia de insénia estimada em 38,9%. Além disso, deste grupo de profissionais foram os
enfermeiros que apresentaram maiores taxas destes sintomas.

Através destes estudos verificou-se que inevitavelmente a pandemia covid-19 contribuiu para
problemas de salide mental em todo o mundo. Os enfermeiros sdo particularmente propensos ao
stresse porque cuidam diretamente individuos suspeitos ou confirmados de covid-19, estando
mais expostos a eventos traumaticos como o sofrimento e a morte. Para além desta exposicéo o
numero crescente de casos confirmados e/ou suspeitos de covid-19, a deficiente oferta de
equipamentos de protecao, a sobrecarga de trabalho e a inexisténcia de medicamentos especificos
para o virus, sao fatores de risco para o desenvolvimento de problemas de satde mental. Por
estas razoes, os profissionais de saude tém um alto risco de desenvolver problemas de saude
mental, o que podera agravar os sintomas de ansiedade, stresse e depressao, podendo precisar
de apoio psicologico ou outras intervencdes (Lai, ef a/., 2020).

Os enfermeiros tém um papel preponderante na prestacado de cuidados de salde e representam
0 maior numero de profissionais de saude neste setor. Portanto é importante e urgente preservar
a sua saude mental. Contudo, as informacdes epidemiologicas sobre a saude mental do
enfermeiro e os fatores que a influenciam durante a pandemia covid-19 sdo escassas, mas
fundamentais para a coordenacao das suas acdes neste contexto.

Nesta sequéncia, Pinho ef a/, (2021), considerando estas preocupacdes investigaram a

associacao entre as estratégias de promocao de saude mental utilizadas por enfermeiros que
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trabalham em Portugal durante o surto de covid-19 e os seus sintomas de depressao, ansiedade
e stresse. Assim, concluiu-se que a alimentacao saudavel, a atividade fisica, o descanso entre
turnos de trabalho, a manutencao de vinculos sociais, a verbalizacao de sentimentos/emocoes e
0 menor tempo gasto em busca de informacdes sobre a pandemia covid-19 estiveram associados
a melhor salde mental em enfermeiros. Sendo estas estratégias acessiveis a todos, uma vez que
fazem parte do autocuidado e nao requerem recursos substanciais, torna-.se evidente que os
enfermeiros deverdo promover a adocado destas estratégias promotoras de saide mental como
medidas de autocuidado para si e para os utentes.

Também a OMS (2020) publicou um conjunto de estratégias para promover e proteger a saude
mental dos profissionais de saude, incluindo pausas e descanso entre os turnos de trabalho,
alimentacao saudavel, pratica de exercicios fisicos, evitando o uso de substancias (tabaco, alcool
ou outras drogas) para lidar com o stresse e estar em contacto com a familia e amigos, ainda que
virtualmente, minimizando possiveis consequéncias.

Em Portugal foi realizado um estudo prospetivo de coorte com uma amostra de 199 enfermeiros
que cuidaram de utentes suspeitos ou confirmados covid-19, sendo a colheita de dados realizado
em dois momentos: na linha da base da pandemia (31 de marco de 2020 a 14 de abril de 2020)
e apos seis meses do inicio da pandemia (19 de outubro a 4 de novembro). Esta investigacao
demonstrou que os enfermeiros que adotaram estratégias de promocédo de salde mental, como
as atividades fisicas, de relaxamento e recreativas; a ingestdo de alimentacao saudavel; intervalos
entre turnos de trabalho; manutencdo de contatos sociais e remotos e verbalizacdo de
sentimentos/emocdes, impactaram positivamente a sua saide mental. Estes enfermeiros que
frequentemente ou sempre utilizaram essas estratégias apresentavam menos sintomas de stresse,
ansiedade e depressao (Pinho, et al, 2021).

A literatura sinaliza que os profissionais de saude, principalmente agueles que atuam em cuidados
de saude diferenciados, possuem maior probabilidade de desenvolverem quadros psiquiatricos
desfavoraveis, especialmente quando associados a precariedade do sistema de saude e das
condicoes de trabalho existentes. Estes profissionais por estarem expostos a situacdes de stress
elevado estdo particularmente vulneraveis a sentimentos de medo e ansiedade e ao burnout.
Apesar de os efeitos da SARS-CoV-2 na saude mental ainda ndo terem sido estudados com
minucia, ndo os deveremos negligenciar. Tal fato, ndo é negligenciado pela OE, de tal forma que
estd a desenvolver um projeto/estudo, a decorrer em outubro de 2020, intitulado “Gestao

emocional dos Enfermeiros em contexto de Pandemia por covid-19", sendo os pontos de analise:
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a inteligéncia emocional percebida; o bem-estar no trabalho e fatores condicionantes; dados
socioprofissionais.

Como ja foi referido, atualmente, os cuidados de saude, onde se inserem os cuidados de
enfermagem, tém cada vez maior exigéncia técnica e cientifica, solicitando aos profissionais uma
diferenciacdo, o que vai de encontro as competéncias do enfermeiro especialista, onde esta
referido que este profissional alicerca os processos de tomada de decisdo e as intervencdes em
conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de
aprendizagem e agente ativo no campo da investigacdo” (Ordem dos Enfermeiros, 2019b)
Assim, e tendo em conta a conjuntura atual e as orientacdes nacionais e internacionais torna-se
pertinente este estudo, em particular a saude mental dos enfermeiros cuidadores de doentes
criticos e perceber a relacao de fatores de ordem pessoal, sociodemografica e profissional na sua

saude mental.

3.2.2 Tipo de estudo

Segundo Giddens (1997), todas as investigacdes partem de um problema de investigacdo que
preocupa ou desconcerta o investigador.

A relevancia deste estudo prende-se com o preocupante numero excessivo de enfermeiros com
elevada incidéncia de problemas de satide mental ja verificados no contexto pré-pandémico e que
inevitavelmente a covid-19 contribuiu para a sua exacerbacao. Por outro lado, a importancia de
conhecer os niveis da sua saude mental, positiva ou negativa, dos enfermeiros que cuidam da
PSC (uma vez que estes podem ter a sua saude mental comprometida e, por conseguinte, o seu
bem-estar, bem como, a sua aptidao e eficacia profissional); e dar resposta as exigéncias nacionais
e internacionais por forma a diminuir o sofrimento humano e a sua incapacidade bem como o0s
custos a eles inerentes. Para além de analisar os resultados em termos de saude mental da
amostra estudada, pretendo compreender a sua relacao com variaveis sociodemograficos e
profissionais.

Assim, apos ter definido a problematica do fendmeno em estudo — salide mental dos enfermeiros
num servico de urgéncia de uma instituicao Hospitalar do Norte de Portugal — é necessario definir
0s objetivos que irdo determinar o rumo que o investigador pretende dar a investigacdo (Fortin,
2009).

Para conduzir a investigacao e enunciar de forma precisa o que o investigador tem intencao de

fazer para obter resposta a sua questao de investigacao, foi definido o objetivo geral:
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— Avaliar a saude mental dos enfermeiros de um servico de urgéncia de uma instituicao
Hospitalar do Norte de Portugal.
Tendo em conta este objetivo geral, foram definidos os seguintes objetivos especificos:
- Caracterizar a saude mental dos enfermeiros num servico de urgéncia de uma instituicdo
Hospitalar do Norte de Portugal a partir de um questionario sociodemografico e de uma
escala validada: o Inventario de Saude Mental de Pais Ribeiro (2001).
— Analisar a relacao entre os fatores sociodemograficos e a saude mental dos enfermeiros
num servico de urgéncia de uma instituicao Hospitalar do Norte de Portugal;
- Analisar a relacédo entre os fatores profissionais e a saude mental dos enfermeiros num
servico de urgéncia de uma instituicao Hospitalar do Norte de Portugal.
Na perspetiva de Fortin (1999), é a questdo de investigacdo que determina o método apropriado
ao estudo de um fenomeno. Neste sentido, e face a questao deste estudo, surgiu esta investigacao
de carater quantitativa, transversal, numa base descritiva e correlacional, por forma a concretizar
0s objetivos planeados neste trabalho de investigacao.
Este estudo é de carater quantitativo, uma vez que se pretende obter conhecimentos objetivos em
resposta ao problema enunciado. Os dados numéricos fornecem conhecimentos objetivos no que
concerne as variaveis em estudo, para que o investigador conheca melhor o fenémeno do exterior
(Fortin, 2009).
Os estudos descritivos apresentam uma descricdo dos dados, quer sob a forma de palavras, de
numeros, ou enunciados descritivos de relacdes de variaveis. Estes conceitos descritos ou fatores
determinantes estao associados ao fendmeno em estudo (Fortin, 2009).
De acordo com Fortin (2009) um estudo descritivo-correlacional objetiva explorar relacdes entre
variaveis com vista a descrevé-las. Assim, neste tipo de estudo, das relacdes entre variaveis, sao
as questdes de investigacao que guiam o estudo e nao as hipoteses. No presente estudo pretendo
explorar/descrever a relacéo entre os fatores sociodemograficos e profissionais e a saude mental

dos enfermeiros de uma instituicao hospitalar do norte do pais.

3.2.3 Contexto de estudo

O contexto de estudo de investigacao é o local onde os individuos de interesse deste estudo vivem
e experienciam o fendmeno e onde é realizada a colheita de informacao. Neste caso, no presente
estudo, para avaliar a saude mental dos enfermeiros que cuidam da PSC, o contexto sera o

SU/UCISU de uma instituicao Hospitalar do Norte de Portugal.
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A classificacao adotada pela Sociedade Europeia de Medicina Intensiva refere trés niveis de UCI,

de acordo com as técnicas utilizadas, com o nivel de cuidados prestados e as valéncias disponiveis

na respetiva unidade hospitalar. Este paradigma europeu admite que possam coexistir diferentes

niveis na mesma unidade hospitalar. Esta ¢ a classificacdo ainda hoje adotada pela Direcdo Geral

de Saude em Portugal.

Desta forma, a Unidade de Nivel |, também designada de Unidade de Cuidados Intermédios, visa,

basicamente a monitorizacdo normalmente nao invasiva ou minimamente invasiva de doentes em

risco de desenvolver disfuncdo/faléncia de érgdo. Pressupde a capacidade de assegurar as

manobras de reanimacéao e a articulacao com outras unidades de nivel superior.

A Unidade de Nivel Il,
tem capacidade de monitorizacdo invasiva e de suporte de funcdes vitais; pode nédo
proporcionar, de modo ocasional ou permanente, acesso a meios de diagnostico e
especialidades médico-cirurgicas diferenciadas (neurocirurgia, cirurgia toracica, cirurgia
vascular, ...), pelo que se deve garantir a sua articulacdo com unidades de nivel superior.
Deve ter acesso a médico permanente e a médico com preparacdo especifica. (MS, 2013,
p.58)

Estas unidades, nos ultimos anos, tendencialmente estdo funcionalmente fundidas e integradas

em UCI de nivel IIl.

As Unidades de Cuidados Intensivos / Servicos de Medicina Intensiva correspondem a

denominada Unidade de Nivel Ill. A designacdo Servico/Unidade de Cuidados Intensivos nos

Hospitais Portugueses deve referir-se exclusivamente a Unidades de nivel Il1.

Estas unidades,
devem ter preferencialmente, quadros préprios ou, pelo menos, equipas funcionalmente
dedicadas (médica e de enfermagem), assisténcia médica qualificada, por intensivista,
em presenca fisica nas 24 horas; pressupde a possibilidade de acesso aos meios de
monitorizacao, diagndstico e terapéutica, necessarios; deve dispor ou implementar
medidas de controlo continuo de qualidade e ter programas de ensino e treino em
cuidados intensivos. (MS, 2013, p.58)

No que concerne a classificacdo quanto a forma como sao geridas as UCI, esta divide-se em

abertas, semifechadas e fechadas. Nas unidades abertas qualquer médico pode admitir e tratar

doentes. A equipa da unidade so6 intervém a pedido do médico assistente. Nas unidades

semifechadas caracterizam-se pela existéncia de um diretor da unidade que revé e aprova todas
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as decisdes. A assisténcia ao utente pode ser feita ou ndo pela equipa da unidade. Nas unidades
fechadas o diretor e a equipa sdo responsaveis por todas as admissdes e altas. Os utentes
admitidos na UCI sao da total responsabilidade da equipa da UCI, que, no entanto, devem
trabalhar em colaboracdo com o médico assistente. Em Portugal e na Europa, a gestdo das UCI
na sua maioria ocorre sob a forma fechada.
Quanto ao tipo de doentes, as UCI classificam-se em médicas e cirlrgicas, recebendo doentes
destes foros. Podem ainda ser polivalentes e monovalentes (quando se encontram agregadas a
uma especialidade: pneumologia, doencas infeciosas, neurocirurgicas, cardiotoracicas, etc.), cuja
diferenca se constata entre a capacidade de uma abordagem global ou direcionada a uma valéncia
fitopatologica, do utente.
Segundo a Direcao-Geral de Saude (DGS, 2003 p. 6) as Unidades de Cuidados Intermédios sao,
“locais dotados de capacidade de monitorizacdo e tratamento (humanos e instrumentais) que
permitem cuidar de doentes instaveis com disfuncdes de 6rgdo e em risco de faléncia de funcdes
vitais”. Nestas unidades os doentes necessitam de vigilancia organizada e sistematica durante 24
horas por dia e por isso, possuem um conjunto integrado de meios humanos, fisicos e técnicos
especializados.
A instituicao hospitalar em estudo possui quatro UCI, de nivel Il, fechadas e monovalentes, que se
diferenciam segundo diferentes patologias e destinatarios, sendo elas:

Unidade de cuidados Intermédios de Cardiologia - UCIC;

Unidade de Cuidados Intermédios Neurocriticos — UCIN;

Unidade de Cuidados Intermédios do Servico de Urgéncia — UCISU;

Unidade de Acidente Vascular Cerebral — UAVC (incorporada na UCISU).
Ao apresentar o contexto do servico, pretende-se perceber o local onde os participantes
experienciam o fenomeno em estudo. Neste caso, o local onde ira ser aplicado a presente

investigacdo sera no SU/UCISU da instituicdo Hospitalar do Norte de Portugal.

3.2.4 Populacdo e amostra em estudo

Segundo Fortin (2009), uma populacdo ¢ um conjunto de elementos que partilham caracteristicas
comuns, tendo em conta determinados critérios. Ja a amostra é um subconjunto da populacéo ou
uma réplica em menor numero da populacao alvo.

A amostra escolhida é nao-probabilistica de conveniéncia (acidental) e para a realizacdo deste

estudo serdo os enfermeiros a exercer fungdes no SU/UCISU de uma instituicdo Hospitalar do
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Norte de Portugal. Consideram-se como critérios de inclusao, ser enfermeiro do servico referido a
exercer funcdes com tempo superior a dois anos e prestar cuidados a doentes criticos de forma
permanente ha mais de um ano. Serao critérios de exclusao trabalhar ha menos de dois anos

neste servico e prestar cuidados de forma ocasional a doentes criticos.

3.2.5 Instrumentos de recolha de dados

Os instrumentos de medida escolhidos para o processo de recolha de dados, tém como finalidade
recolher de forma sistematica a informacao desejada junto dos participantes (Fortin, 1999). Varios
sao 0s métodos de recolha de dados que estao ao alcance dos investigadores e segundo o objetivo
do estudo e as questdes de investigacdo formuladas, o investigador determinara o tipo de
instrumento a utilizar.

Como instrumentos de recolha de dados serdo utilizados um questionario sociodemografico e uma
escala validada - o inventario de saude mental de Pais Ribeiro (2001).

Para obter informacdes concretas sobre determinadas caracteristicas da amostra optou-se por um
questionario sociodemografico (ANEXO 1), e para o rastreio da saude mental sera utilizado o
Inventario de Saude Mental, versao reduzida do Mental Health Inventory de Veit & Ware (1983),
validado e traduzido para a populacéo portuguesa, por Pais Ribeiro em 2001, MHI-5 (ANEXO 2).
Pretende-se explicar e dar a conhecer, a todos os participantes, o objetivo e o protocolo do estudo
bem como o pedido do consentimento informado.

Este protocolo inclui na primeira parte um questionario sociodemografico, onde sera feita a
caracterizacdo dos participantes através de dados pessoais, sociodemograficos e profissionais
(idade, sexo, estado civil, grau de formacao, area de especializacdo, nimero de anos de exercicio
profissional, categoria profissional). A segunda parte sera constituida pelo Inventario de Satde
Mental, versdo reduzida, de Pais Ribeiro (2001), de forma a poder avaliar a Saude Mental dos
participantes, identificando os aspetos negativos e os positivos. Esta versao reduzida do MHI possui
cinco itens, MHI-b, que representam quatro dimensoes de saude mental: Ansiedade, Depressao,
Perda de Controlo Emocional/Comportamental, e Bem-Estar Psicologico. E por sua vez estas
guatro dimensoées agrupam-se em outras duas grandes subescalas que medem respetivamente o
Distresse Psicoldgico (resulta da soma dos trés itens associados a perturbacdo mental) e o Bem-
Estar Psicologico (resulta da soma dos dois itens associados com valéncias emocionais positivas).

O MHI-5 é um questionario de auto-resposta, sendo que a resposta a cada item é dada numa
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escala ordinal de seis posicoes. Valores mais elevados correspondem a melhor SM (menos
ansiedade, depressao e perda de controlo emocional, e mais afeto positivo e lacos emocionais).
O Inventario de saude mental (MHI) de Veit & Ware (1983) é um dos instrumentos que se propoe
identificar aspetos negativos e positivos da satde mental, diferenciar individuos com mais e menos
salide mental, entre a populacao geral, ndo psiquiatrica, e fornecer indicacdes para rastreio de
perturbacao mental (Ribeiro, 2001).

A versao portuguesa da escala MHI e da MHI-5 apresentam estruturas semelhantes a versao
original. Na composicao da escala total as dimensdes negativas tém mais peso para a nota final,
embora, relativamente as escalas tradicionais de avaliacao da saude mental, esta escala, constitua
um avanco. Pode-se concluir que a versado portuguesa pode ser utilizada com os mesmos objetivos
e do mesmo modo que as versdes originais (Ribeiro, 2001). Esta escala apresenta valores de
consisténcia interna (Alfa de Cronbach) satisfatorios a elevados, valores esses idénticos a escala
original, mostrando a fidelidade da escala validada. Dada a relevancia e aplicabilidade mundial do
instrumento, de estar disponivel uma versado portuguesa (validada e traduzida para a populacédo
portuguesa) e permitir avaliar a satide mental na populacéo geral, foi um instrumento selecionado.
Para o tratamento e analise de dados sera utilizado o Software Statistic SPSS versdo 26, uma vez
gue este permite resumir os dados adquiridos recorrendo a testes estatisticos que irdo determinar
a relacao entre as variaveis, respondendo desta forma as questdes de investigacao.

De forma a orientar o desenvolvimento do trabalho de projeto e planear as atividades a desenvolver

em funcao do tempo disponivel elaborei o seguinte cronograma:

Tabela 1 - Cronograma de elaboracao e redacédo do projeto

2021 Jan Fev Mar Abr Mai Jun
Estagio no Servico de Urgéncia X X X X X
Identificacdo da problematica

X

(etapa 1)
Pesquisa bibliografica (etapa 1) X X X X X
Fase metodolégica (etapal) X X X
Redacéo do Relatério X X X X X X
Entrega de relatdrio final de estagio X
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3.2.6 Consideracdes éticas

A investigacdo na area da saude implica necessariamente questdes de pesquisa que envolvem
pessoas, pelo que toda a investigacdo obedecera as normas de pesquisa em saude e tera por
base o codigo deontologico do enfermeiro, para protecao do interesse e do bem publico (Ordem
dos Enfermeiros, 2005b).

Ainda segundo Fortin (1999), a investigacao efetuada a seres humanos levanta questdes morais
e éticas e existem limites que nao devem ser ultrapassados para a obtencao dos conhecimentos.
Este limite diz respeito a pessoa e a protecao do seu direito de viver livre e com dignidade enquanto
ser humano.

Neste estudo serao utilizadas todas as estratégias com o intuito de proteger os individuos
estudados: a utilizacdo do consentimento livre e esclarecido, seguindo o estabelecido nos
Principios éticos para a Investigacdo Médica em Seres Humanos inscritos na Declaracdo de
Helsinquia® e a Convencao de Oviedo* (2013).

Paralelamente, e antes de dar inicio ao estudo, foi realizado um pedido de cedéncia do instrumento
de recolha de dados, nomeadamente da escala MHI, e da sua aplicacdo ao Professor Pais Ribeiro,
sendo o seu parecer favoravel (ANEXO 3).

No mesmo sentido, previamente ao inicio ao estudo, pretende-se que 0 mesmo seja aprovado pela
Comissao de Etica para as Ciéncias da Vida e da Saude (Anexo 4) da Instituicio de Ensino e pela
Comissdo Executiva da Instituicdo Hospitalar onde se vai realizar o estudo (Anexo 5). Apos as
respetivas autorizacdes dar-se-a inicio a colheita de dados.

Pretende-se, igualmente, que todos os participantes sejam esclarecidos sobre os objetivos do
trabalho e do seu direito em se recusar a participar, ou em qualquer momento revogar o
consentimento de participar, sem qualquer penalizacdo e sem obrigatoriedade de justificarem um
eventual abandono (Nunes, 2013). A sua participacao devera respeitar o principio da autonomia,
ou seja, deve ser voluntario, livre para além de esclarecido. Sé participardo, aqueles que assim o
desejarem, apds clara explicacao das fases de investigacao, informacao precisa acerca dos
objetivos e métodos do estudo. Desta forma, a cada participante sera dado o consentimento livre
e esclarecido de forma verbal, mas que sera igualmente formalmente documentado (ANEXO 6).
Sera assegurando aos participantes do estudo, o anonimato e a confidencialidade (Carpenter &

Streubert, 2002), visto que em nenhum momento o seu nome sera pedido e os dados serdo

3 https://ispup.up.pt/docs/declaracao-de-helsinquia.pdf

4 https://dre.pt/pesquisa/-/search/235128/details/ maximized
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codificados. Toda a informacao sera apenas utilizada para fins académicos e ndo ha previsao de

danos para os sujeitos envolvidos na investigacao.

3.2.7 Limitacdes do estudo

Uma das limitacdes do estudo prende-se com a subjetividade do tema, que permite a variabilidade
dos resultados ao longo do tempo, uma vez que a escala MHI orienta a colheita de dados para os
ultimos trinta dias de vida da pessoa. Atendendo a progressdo e agravamento da pandemia por
covid-19, a sobrecarga nos servicos de urgéncia pode condicionar a salide mental dos enfermeiros
desses servicos.

Outra limitacdo apontada surge também pela presenca da pandemia uma vez que, existe a
possibilidade de nao ter todos os participantes da amostra disponiveis, para responder ao

questionario.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Este relatdrio de estagio permitiu-me perceber que o aperfeicoamento profissional e pessoal esta
aliado a aprendizagem continua permanente através de novas fontes de saber, visando melhorar,
orientar e suportar cientificamente a pratica, como forca motriz na resposta a constante evolucao
dos cuidados de enfermagem.

A prestacao de cuidados a Pessoa em Situacao Critica no Servico de Urgéncia representou uma
parte significativa de todo o processo de aprendizagem, uma vez que contribuiu fortemente para
a aquisicao e desenvolvimento de competéncias técnicas e cientificas especializadas.

Durante o estagio realizado no SU, a componente técnica e cientifica, a relacdo estabelecida com
a pessoa/familia e equipa multidisciplinar, tornou possivel a concretizacdo dos objetivos a que me
propus. Em consonancia com as competéncias preconizadas do enfermeiro especialista,
desenvolvi competéncias centradas no dominio da prestacdo de cuidados, no dominio da
formacao, no dominio da gestao e no dominio da investigacao.

A atualidade recente revelou-se inesperada sobretudo para os profissionais de saude,
nomeadamente para o enfermeiro, que se confrontou com o medo, nunca antes sentido, na
prestacao de cuidados ao doente. A pandemia covid-19 aumentou as dificuldades ja existentes na
salide. Se até entdo os enfermeiros ja laboravam com sobrecarga de trabalho; em ambientes
muito complexos e stressantes como é o caso dos SU, com a atual pandemia o trabalho intenso
e 0 medo da exposicdo a covid-19, o medo de ser infetado e infetar a familia, tornaram-se fatores
que tém vindo a contribuir para o declinio da saude mental dos enfermeiros (Lai ef a/., 2020). A
complexidade da situacao pandémica acarretou mudancas continuas nos servicos, obrigando a
uma reorganizacao e adaptacao constante dos recursos disponiveis no combate a pandemia.
Tendo em conta o alto grau de complexidade dos contextos de trabalho em ambiente hospitalar,
os profissionais de saude que ai trabalham, nomeadamente os enfermeiros cuidadores de pessoas
em situacao critica, encontram-se sujeitos a alteracdes do seu bem-estar e sauide mental podendo
levar a ocorréncia de problemas ao nivel da saude mental individual, e, por conseguinte, com
repercussoes na qualidade e eficacia dos cuidados prestados.

O estagio em contexto de SU em plena pandemia, constituiu um campo privilegiado para o
desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica suportado pela evidencia cientifica, permitindo identificar uma problematica - a

salude mental dos enfermeiros, a qual ainda nao foi alvo de investigacdo nesta instituicao
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hospitalar. Analogamente, o enfermeiro gestor do SU revelou a mesma preocupacao e a
necessidade de desenvolver um estudo de investigacao neste SU, para que os dados que dai
resultassem pudessem contribuir de forma positiva para o desenvolvimento de
estratégias/programas de promocao da saude mental e de prevencao de doencas mentais
diminuindo a incapacidade inerente aos problemas de satide mental dos enfermeiros das unidades
de cuidados ao doente critico da referida instituicdo hospitalar. A realizacdo de uma revisdo da
literatura acerca desta problematica, constituiu-se essencial na construcao deste trabalho de
investigacao e na prossecucao dos objetivos previamente delineados. Possibilitou-me uma visao
mais abrangente e aprofundada sobre o atual estado de arte em relacdo a saude mental dos
enfermeiros pré e pos pandemia no SU. Tendo em consideracdo a solicitacdo do enfermeiro gestor
do SU, desenvolvi um projeto de investigacdo que propus ao servico de urgéncia.

Adotei a metodologia de trabalho de projeto por forma a estabelecer a ponte entre a teoria € a
pratica. Esta metodologia permitiu a execucdo de “um plano de trabalho que se organiza
fundamentalmente para resolver/estudar um problema e que preocupa os intervenientes que o
irdo realizar” (Ruivo & Ferrito, 2010).

Este percurso revelou-se enriquecedor nao so pela aquisicdo e pelo desenvolvimento de novas
competéncias do cuidar, mas também, pela procura e aperfeicoamento de acordo com as
orientacdes cientificas para uma pratica de cuidados segura e de qualidade.

Destaco como dificuldades, o esforco fisico, familiar e profissional que, exacerbados pelo periodo
pandémico, acompanhou-nos ao longo desta jornada. Todavia, acredito que este caminho
formativo ira contribuir para a melhoria dos cuidados de satde prestados no SU, no sentido de
promover a adocao de estratégias de promocao de saude mental, como as atividades fisicas de
relaxamento e recreativas; a ingestao de alimentacao saudavel; intervalos entre turnos de trabalho;
manutencao de contatos sociais e remotos e verbalizacao de sentimentos/emocdes, que
impactam positivamente a sua saude mental (Pinho, ef a/, 2021) e por conseguinte na qualidade

de vida daquele que cuida e daquele que é cuidado.
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ANEXOS



ANEXO 1: Questionario Sociodemografico

| - Questionario Sociodemografico

Por favor, responda as questdes que se seguem com a maior exatiddo possivel. Lembre-se que a
informacao que nos der ¢é estritamente confidencial.

1.1 Idade anos
1.2 Sexo D Feminino D Masculino

1.3 Estado civil
D Casado / Vive com companheiro (a)
[ ] Solteiro
D Separado / Divorciado / Vitvo

1.4. Qual o seu grau de formacao?
D Bacharelato
D Licenciatura
D Mestrado
D Pds-graduacao
D Especialidade
|:| Doutoramento

1.5 Qual a sua area de especializacao?
|:| Enfermagem Médico-cirurgica
|:| Enfermagem de Reabilitacdo
|:| Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
|:| Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
|:| Sem especializacao

|:| Outro. Qual?

1.6. Ha quantos anos exerce enfermagem?

1.7 Categoria Profissional:
|:| Enfermeiro
|:| Enfermeiro Especialista
|:| Enfermeiro Gestor
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ANEXO 2: Escala: Inventario de Satide Mental MHI-5

Abaixo vai encontrar um conjunto de questdes acerca do modo como se sente no dia a dia.

Responda a cada uma delas assinalando num dos retangulos por baixo a resposta que melhor se

aplica a si, sendo o mais sincero possivel.

1 - DURANTE QUANTO TEMPO, NO MES PASSADO SE SENTIU MUITO NERVOSO?

Il - Escala: Inventario de Saude Mental

Sempre

Quase
sempre

A maior parte
do tempo

Durante algum
tempo

Quase nunca

Nunca

2 - DURANTE QUANTO TEMPO, NO MES QUE PASSOU, SE SENTIU CALMO E EM PAZ?

Sempre

Quase
sempre

A maior parte
do tempo

Durante algum
tempo

Quase nunca

Nunca

3 - DURANTE QUANTO TEMPO, NO MES QUE PASSOU, SE SENTIU TRISTE E EM BAIX0?

Sempre

Quase
sempre

A maior parte
do tempo

Durante algum
tempo

Quase nunca

Nunca

4 - DURANTE QUANTO TEMPO, DURANTE O MES QUE PASSOU, SE SENTIU TRISTE E EM
BAIXO, DE TAL MODO QUE NADA O CONSEGUIA ANIMAR?

Sempre Com rAnui.ta Frequentemente Com Qouga Quase nunca Nunca
frequéncia frequéncia
5 — NO ULTIMO MES DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU UMA PESSOA FELIZ?
Sempre Quase A maior parte | Durante algum Quase nunca Nunca
sempre do tempo tempo

OBRIGADA PELA SUA COLABORACAQ
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ANEXO 3: Pedido de Autorizacdo para utilizacdo da escala MHI-5 e respetiva autorizacdo

Enviado: quinta-feira, 6 de Agosto de 2020 16:45
Para: José Luis Pais Ribeiro
Assunto: Pedido de utilizacdo de Escala

Exmo. Senhor Professor Pais Ribeiro,

Eu, Mavildia Maria Rebelo Gongalves, enfermeira do servigo de Cardiologia/Unidade de Cuidados
Intermédios de Cardiologia do nhsstesss: =luna do Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situacdo
Critica, da Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho, venho por este meio solicitar a Vossa
Excel&ncia a utilizagéo do Inventario de Sadde Mental de Veit e Ware (1983) validada e traduzida pelo
Senhor Professor.

Esta escala/inventdrio sera um instrumento de recolha de dados fundamental para um estudo de
investigacdo acerca da sadde mental dos enfermeiros que prestam cuidados aos doentes criticos, bem como
a sua relagdo com determinados fatores sociodemograficos, nas unidades de cuidados ao doente critico do

Hospital de Braga.

Desde ja agradeco a atencdo disponibilizada.

Atenciosamente, Mavildia Gongalves

Enviado do Correio para Windows 10

RE: Pedido de utilizacdo de Escala

1

@ José Luis Pais Ribeiro <jlpr@fpce.up.pt>
07/08/2020 15:14

Para: Mavildia Maria Reb
Cara Colega

autorizamos o uso da versdo do Mental Health Inventory que estuddmos e adaptamos para uso com a
populacdo portuguesa. No meu site, na secgio "books” encontra o manual da escala que & de acesso
livre.

cordialmente

José Luis Pais Ribeiro

jlpr@fpce.up.pt

mobile phone: (351) 965045590

web page: hittp://sites.google.com/sitefjpaisribeiro/

ORCID: http://orcid.org/0000-0003-2882-8056

ResearchGate- https://www.researchgate.net/profile/Jose Pais-Ribeiro/publications
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ANEX0 4: Pedido de Autorizacdo & Comissdo de Etica para a Investigagdo das Ciéncias da Vida e
da Salde

ASSUNTO:
PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA REALIZACAO DE ESTUDO DE INVESTIGAGAO

EXMA. SRA. PRESIDENTE DA COMISSAO DE ETICA PARA A INVESTIGACAO DAS CIENCIAS DA
VIDA E DA SAUDE

Eu, Mavildia Maria Rebelo Gongalves, aluna de Mestrado em Enfermagem da Pessoa em
Situacdo Critica, da Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho, em consodrcio
com a Escola Superior de Satde da Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro, sob orientacao
da Professora Doutora Paula Cristina Soares Encarnacao, venho por este meio solicitar a vossa
autorizacao, no sentido de poder realizar recolha de dados para fins de investigacdo, tendo como
intuito desenvolver um projeto denominado “ Saude mental dos enfermeiros num servico de
urgéncia de uma instituicado Hospitalar do Norte de Portugal”, aplicado numa unidade de cuidados
de doentes criticos”. Em anexo a este pedido encontra-se o projeto de investigacao.

Os dados recolhidos serdo confidenciais mantendo sempre o anonimato dos participantes,

sem colocar em causa o normal funcionamento do servico e instituicao.

Com os melhores cumprimentos,

(Mavildia Maria Rebelo Gongalves)

Braga, de de
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ANEXO 5: Pedido de Autorizacdo a Presidente do Conselho de Administracdo do Hospital do Norte

de Portugal

ASSUNTO: PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA REALIZACAO DE ESTUDO DE INVESTIGACAO
EXMA. SR®. PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO DO HOSPITAL X

Eu, Mavildia Maria Rebelo Goncalves, aluna de Mestrado em Enfermagem da Pessoa em
Situacdo Critica, da Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho, em consorcio
com a Escola Superior de Satude da Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro, sob orientacao
da Professora Doutora Paula Encarnacéo, venho por este meio solicitar a vossa autorizacdo, no
sentido de poder realizar recolha de dados para fins de investigacdo, tendo como intuito
desenvolver um projeto denominado “ Saude mental dos enfermeiros num servico de urgéncia de
uma instituicdo Hospitalar do Norte de Portugal”, aplicado nas unidades de cuidados de doentes
criticos. Este estudo tem como objetivos:

- Avaliar a satde mental dos enfermeiros de um servico de urgéncia de uma instituicdo Hospitalar
do Norte de Portugal;

- Caracterizar a saude mental dos enfermeiros num servico de urgéncia de uma instituicao
Hospitalar do Norte de Portugal a partir de um questionario sociodemografico e de uma escala
validada: o Inventario de Saude Mental de Pais Ribeiro (2001);

- Analisar a relacéo entre os fatores sociodemograficos e a salide mental dos enfermeiros num
servico de urgéncia de uma instituicdo Hospitalar do Norte de Portugal;

- Analisar a relacéo entre os fatores profissionais e a satide mental dos enfermeiros num servico
de urgéncia de uma instituicdo Hospitalar do Norte de Portugal.

Os dados recolhidos sa@o confidenciais mantendo sempre o anonimato dos participantes,

sem colocar em causa o normal funcionamento do servico e instituicao.

Com os melhores cumprimentos,

(Mavildia Maria Rebelo Gongalves)

Braga, de de
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ANEXO 6: Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO EM INVESTIGAGAO

De acordo com a Declaracao de Helsinquia® e a Convencéo de Oviedo?

A presente investigacao insere-se no ambito do Mestrado em Enfermagem da Pessoa em
Situacéo Critica da Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho, em consorcio com
a Escola Superior de Saude da Universidade do Alto Douro e Tras-os-Montes.

Investigadora: Mavildia Maria Rebelo Goncalves (Enfermeira do Hospital de Braga).

Orientadora: Professora Doutora Paula Cristina Soares Encarnacao.

Com o presente trabalho de investigacao, intitulado “Saude mental dos enfermeiros do
servico de urgéncia de uma instituicao hospitalar do norte do pais”, pretendo estudar a saude
mental dos enfermeiros que prestam cuidados aos doentes criticos, bem como a sua relagcdo com
determinados fatores sociodemograficos.

Este estudo tem como objetivos:

— Avaliar a saude mental dos enfermeiros num servico de urgéncia de uma instituicao

Hospitalar do Norte de Portugal;

— Caracterizar a saude mental dos enfermeiros num servico de urgéncia de uma instituicao

Hospitalar do Norte de Portugal;

— Analisar a relacao entre determinados fatores sociodemograficos e a saude mental dos
enfermeiros num servico de urgéncia de uma instituicdo Hospitalar do Norte de Portugal;
- Determinar a relacao entre os fatores profissionais e a salide mental dos enfermeiros num
servico de urgéncia de uma instituicao Hospitalar do Norte de Portugal.
Desta forma, pretende-se contribuir significativamente para um melhor conhecimento sobre este
tema, e de certa forma conhecer e rastrear a saude mental dos enfermeiros envolvidos.

Este estudo nado lhe trara nenhuma despesa ou risco. As informacoes recolhidas serao
efetuadas através da aplicacao de um inquérito, constituido por um questionario sociodemografico
e por uma escala - inventario da saude mental (versdo reduzida MHI - 5), onde serd sempre
garantido o anonimato e confidencialidade. Os dados recolhidos sdo para uso exclusivo do

presente estudo e para fins académicos. A sua participacao € voluntaria, tendo toda a liberdade
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de recusar participar, sem qualquer consequéncia para si, bastando para tal informar o

investigador da sua vontade.

Muito obrigada pela sua colaboracao, a sua participacdo é fundamental.
Para qualquer questdo, agradecemos o contacto para Mavildia Maria Rebelo Goncalves,
enfermeira do Hospital de Braga. Telefone: XXXXXX ou através de: mavildia.goncalves@hb.min-

saude.pt
__ Depois das explicacdes acima referidas, declaro que aceito participar nesta

investigacao.

Néao concordo em participar no estudo.

Data: / /

Assinatura:

(participante)

Assinatura:

(investigadora principal)

1

http://portal.arsnorte.minsaude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia 20
08.pdf

2 https://dre.pt/application/dir/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf

83


http://portal.arsnorte.minsaude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A3o%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia_2008.pdf
http://portal.arsnorte.minsaude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A3o%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia_2008.pdf
https://dre.pt/application/dir/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf

	Página 1
	Página 1
	Página 1

