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RESUMO

O Servico de Urgéncia (SU) pode ser considerado o coragdo e a porta de entrada no
sistema hospitalar. E certo que o seu desenho tem sido constantemente adaptado rumo a
uma cada vez mais eficiente prestacdo de cuidados e gestao de recursos humanos.

Este relatério testa uma ferramenta britAnica, a Jones Dependency Tool (JDT), ja
validada em Portugal, que mede o grau de dependéncia dos doentes de forma a adaptar os
recursos humanos de enfermagem no SU. E o culminar de um estégio, de trés meses, no
SU do HDIJMG em Portalegre, onde, numa semana posterior, em pleno surto de gripe
apliquei a JDT.

Trata-se de um trabalho descritivo, critico e reflexivo onde foi aplicada a metodologia de
trabalho projeto. A aplicacdo da JDT decorreu durante uma semana, no momento da
triagem a uma amostra de 305 doentes que recorreram ao SU. Na semana estudada o grau
de dependéncia moderada foi o prevalente.

Num territério com gente envelhecida e com doentes particularmente vulneraveis e
dependentes a introducdo da JDT, como ferramenta de gestdo, permitira adequar 0s

recursos humanos de enfermagem a empenhar no SU.

Palavras-Chave: Dependéncia; Enfermagem; Doente, Servico de Urgéncia;

Envelhecimento
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ABSTRACT

The Emergency Room (ER) can be considered the heart and the gateway in the hospital
system. It is true that is design has been constantly adapted towards an increasingly efficient
care and human resource management.

This report tests a British tool, Jones Dependency Tool (JDT), already validated in
Portugal, which measures the degree of dependence of patients in order to adapt the nursing
staff in the ER. It is the culmination of a stage, three months in the ER of Portalegre
Hospital, where, in a latter week , in the flu outbreak, applied the JDT.

This is a descriptive, critical and reflective work which has been applied to project work
methodology. The application of JDT held for a week at the time of screening to a sample of
305 patients who resorted to ER. In the week studied the degree of moderate dependence
was the most prevalent.

In a territory with aged people and particularly vulnerable and dependent patients the
introduction of JDT, as a management tool, will suit the nursing staff to engage in the ER.

Keywords: Dependency; Nursing; Patient, ER ; Aging
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Abreviaturas e Siglas

ABC - Via aérea, respiracao e circulagéo

AVD - Atividades de Vida Diarias

DGS - Direcao Geral de Saude

ESSP- Escola Superior de Saude de Portalegre
HDJMG - Hospital Doutor José Maria Grande

HDJMG — Hospital Doutor José Maria Grande

IACS - infecdo associada aos cuidados de saude

JDT — Jones Dependency Tool

OE — Ordem dos Enfermeiros

OPSS - Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude
PCR - Paragem Céardio-respiratoria

s.d. - sem data

SE - Sala de Emergéncia

SO — Servigo de Observacéo

SU — Servico de Urgéncia

TM - Triagem de Manchester

ULSNA - Unidade Local de Saude do Norte Alentejano
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1 - INTRODUCAO

No ambito do 4° Curso de Mestrado de Gestdao de Unidades de Saulde, da Escola
Superior de Saude de Portalegre, realizo um Relatério de Estagio desenvolvido no Servico
de Urgéncia do Hospital Doutor José Maria Grande (HDJMG), em Portalegre, entre o dia 14
de setembro e 20 de novembro de 2015. Este estagio complementou a formacao teérica
recorrendo a prestacdo de cuidados, uma vez que a Enfermagem tem o papel primordial de
colaborar para o crescimento no campo da ciéncia humana e manter-se nas areas
académicas e cientificas como disciplina da Saude merecedora de estudos avancados.
Assim, os estagios sdo considerados formas enriquecedoras para a sedimentacao dos
conhecimentos, transferindo para a praxis os conteudos apreendidos durante a formacao,
Martin (1991) citado por Abreu (2007:213) considera que o estagio é um:

“...tempo de trabalho, de observagao, de aprendizagem e de avaliagédo, (...)" e
“... envolve nado apenas o desenvolvimento de competéncias directamente
ligadas a assisténcia mas também um conjunto de transformag¢des e mudancas

pessoais que se constituem como requisitos para prestar cuidados de saude”.

s

Este relatério € um trabalho descritivo, critico e reflexivo e usa a metodologia do
trabalho de projeto, e surge no contexto do Servico de Urgéncia do Hospital Dr. José Maria
Grande em Portalegre, uma vez que em maio de 2015 tive a oportunidade de iniciar
cuidados em contexto hospitalar, e em simultdaneo no Servigo de Urgéncia, como tal, quis
desenvolver o meu estagio neste servigco, com o intuito de ir conhecendo e sustentando
aquilo que via e sentia com a evidéncia cientifica. Desta forma, considero, que é através da
leitura de diversos angulos que o gestor consegue efetivamente conhecer e refletir sobre
esta realidade, e poder intervir sobre ela.

Assim, e no decorrer da formagdo, o enfermeiro tem potencial para assumir uma
postura diferenciada na gestdo e condi¢cbes para tomar posicbes decisorias para ir ao
encontro da melhor politica de saude. Assim a gestéo debate-se com aspetos de: prestacéo
direta de assisténcia a salde, participacdo social, recursos humanos, implicacdes da
transicdo demogréfica e epidemioldgica para o sistema de saude e sobre ferramentas de
gestdo que melhorem os cuidados. (Chaves, 2012)

Uma vez que o objeto do curso tem a ver com a gestédo de unidades de saude proponho
um olhar diferente, e aprofundado, para a Jones Dependency Tool (JDT), como uma

ferramenta de gestdo que pondera a dependéncia dos doentes que recorrem ao SU.
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No estagio, que deu corpo a este relatorio, apliquei a escala JDT, que avalia o grau de
dependéncia dos doentes que recorrem ao servico de urgéncia do HDIMG.

Esta avaliacdo foi feita por enfermeiros no momento em que procediam a Triagem de
Manchester (TM), durante uma semana inteira, nos trés turnos de cada dia. Desta forma, foi
delineado como objetivo geral: Perceber o perfil de dependéncia dos doentes que recorrem
ao servigo de urgéncia do HDJMG, e como objetivos especificos: Aplicar a escala JDT no
momento da triagem; Caracterizar o doente que recorre ao servico de urgéncia.

A Ciéncia de Enfermagem ¢é constituida por um “corpus de conhecimento especificos,
obtidos com o contributo da Investigacdo e com o intuito de orientar a pratica dos Cuidados
de Enfermagem, sendo que os fundamentos da profissdo incluem o conhecimento com vista
a orientacdo dos valores da profissdo, a natureza da préatica profissional e as posicoes
filoséficas que influenciam esta pratica.” (Fortin, 2003:296)

O relatorio encontra-se dividido em seis partes: Fundamentagdo Conceptual; Analise do
Contexto; Metodologia; Concluséo; Bibliografia e Anexos. Em relacdo a fundamentagéo
conceptual, suportei-me num conjunto de bibliografia atualizada que me serviu de suporte
ao estudo que desenvolvi. Posteriormente foi essencial proceder a caracterizacao do servico
de urgéncia onde decorreu o estagio, de forma a conhecer e perceber o contexto, para
melhor proceder a avaliacdo que introduza um fator novo que, apesar de ser levado em
conta, nunca foi particularmente medido: a dependéncia.

Como se trata de um documento cientifico, foi fundamental recorrer a uma metodologia,
para tal foi utilizada a metodologia de projeto, onde explicitei o diagnostico de situacao,
tracei os objetivos e defini o planeamento que me permitiu proceder a execucdo das
atividades e assim atingir os objetivos delineados. Consequentemente realizei uma
avaliacdo das etapas.

Posteriormente apresentei as conclusbes que respondem aos objetivos tragados
evidenciando a validade da JDT, como verdadeira ferramenta de gestdo e complemento na
determinagdo de recursos humanos de enfermagem. Por Ultimo, apresento a bibliografia
utilizada e os anexos, onde estdo expostos alguns documentos utilizados, bem como os

pedidos de autorizacgéo.
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2 - FUNDAMENTACAO CONCEPTUAL

2.1 - PAPEL DO ENFERMEIRO NO CONTEXTO DE URGENCIA

A Enfermagem de Urgéncia teve o seu inicio com Florence Nightingale, voluntaria na
guerra da Crimeia em 1854. A “Dama da Lampada”, como ficou conhecida, usava o objeto
para iluminar os feridos em combate de quem cuidava durante a noite.

Profissional inconformada, foi fundamental na emancipacéo da mulher para os cuidados
de enfermagem e figura central no reposicionamento da arte. Institucionalizou-a como
profissdo contribuindo para que ocupasse um papel central no servico a medicina, cirurgia e
higiene.

Podemos posicionar por esta altura, em termos abstratos, o aparecimento da figura do
enfermeiro de urgéncia isto porque, no caso concreto, havia a necessidade de cuidar dos
feridos em combate o que foi feito, utilizando-se os recursos disponiveis, com 0 maximo de
rigor cientifico existente na altura. A definicdo, no entanto, manteve atualidade. De acordo

com Alminhas (2007:57) a Enfermagem de Urgéncia, pode ser definida como a:

“prestacdo de cuidados a individuos de todas as idades, que apresentem
alteracbes de saude fisica ou psiquica, percepcionadas ou reais, nao

diagnosticadas ou que necessitem de outras intervengées”.

Esta autora salienta ainda que a Enfermagem de Urgéncia € “um misto complexo de
capacidades, experiéncias e de saber personalizado.”, uma vez que, requer que O
enfermeiro possua, em simultdneo, um conjunto de saberes- tedricos e de experiéncias ja
vivenciadas e que 0s consiga adaptar ao doente que cuida.

Centenaria, a profissdo evoluiu e o “edificio” também. No caso portugués, até a criagao
do SNS, os cuidados de saude estavam a cargo das familias, das instituices privadas e dos
servicos médico-sociais da Previdéncia. Ao Estado, apenas competia a assisténcia aos
pobres. Contudo, é de assinalar alguns marcos importantes até a criacdo do SNS
Portugués. Nomeadamente, em 1899 a reforma de Ricardo Jorge. Ricardo Jorge, foi
médico, membro da comissao técnica de saneamento da cidade do Porto, e foi o primeiro
investigador portugués a diagnosticar corretamente a peste bubodnica e a descrever o seu
agente bacteriano, bem como as estratégias de luta contra a peste. Teve, assim, um papel
muito importante na vinculagdo da importadncia da Higiene no bem-estar da populacéo,

sensibilizando os governantes para este facto. Iniciou-se, assim, a organizacéo dos servigos
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de saude publica com base no Decreto de Lei de 28 de Dezembro e no Regulamento Geral
dos Servicos de Saude e Beneficéncia Publica, de 24 de Dezembro de 1901.
Posteriormente, em 1946, com o Decreto de Lei n°2011, de 2 de Abril, é lancado um
programa de construcdo de hospitais, que foram posteriormente entregues as Misericordias,
sendo o0 objetivo organizar os servigos prestadores de cuidados de saude. Em 1958 surge o
Ministério da Saude que comecou a tutelar os servicos de saude publica. Em 1968 a rede
hospitalar e as carreiras da saude (enfermeiros, médicos) sdo alvo de uniformizacdo e
regulamentacao.

Com o surgimento do “Despacho Arnaut” é criado, em 1979, o Servico Nacional de
Saude que, engquanto instrumento do Estado, preconiza que todos os cidadaos (portugueses
e estrangeiros) Ihe acedam independentemente das suas condi¢des econémicas ou sociais.
Nele estdo integrados todos os cuidados de saude compreendendo: a promocao da saude,
a prevencgdo da doenca, o diagndstico e tratamento dos doentes, bem como a reabilitagdo
médica e social. Nesta fase 0 acesso era gratuito mas com a ressalva que existia a
possibilidade da criacdo de taxas moderadoras, de forma a racionalizar o acesso aos
cuidados de saude, como acontece atualmente.

Hoje, o SU é considerado a porta de entrada para o SNS recebendo diariamente
centenas de pessoas e “existe para tratar doentes em situacfes urgentes e emergentes,
oferecendo tratamento eficaz, eficiente e equitativo” (DGS, 2001a:7) Ou seja, 0 objetivo do
SU é dar uma resposta rapida e eficiente que va ao encontro das necessidades que o
doente apresenta.

O SU, pelas caracteristicas intrinsecas que apresenta, nomeadamente um grande
volume de trabalho, responsabilidade profissional (pela diversidade de situacdes),
confrontacdo constante com doenca subita e ameacas a propria vida, remete-nos para
profissionais com elevada capacidade de resposta e um ampliado reportério de
competéncias e destreza.

Todos os dias dao entrada casos diferentes, particularmente exigentes, que obrigam a
uma intervengdo rapida, adequada e sem margem de erro. Compete ao profissional de
enfermagem pensar rapido e decidir pela melhor técnica a aplicar tendo em vista a melhor
solucéo para o individuo.

E este reportorio, de técnicas e capacidades, que permite ao enfermeiro corresponder e
responder de forma adequada as necessidades e exigéncias do doente, da sua familia e da
propria Instituicdo de Saude (Mendonga, 2011). Para que o atendimento seja de exceléncia,
Ferreira (2006:2) considera que o enfermeiro deve possuir algumas caracteristicas, tais

como:
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“dinamismo, agilidade mental, estabilidade emocional, facilidade de relacdo e
capacidade de priorizar as situagbes de urgéncia, através de estratégias de
comunicacdo, reflexao, observacéo e de avaliagao”.

Pelo facto do enfermeiro de urgéncia se encontrar confrontado com uma grande
diversidade de situacdes, é essencial que este seja detentor de ferramentas que lhe
permitam atuar de forma eficaz, ou seja, tal como Greco (2004) considera, € essencial que o
enfermeiro esteja preparado para lidar com conflitos e problemas, que tenha capacidade de
dialogar, argumentar, definir estratégias no sentido da melhoria da qualidade dos cuidados
prestados.

Embora ndo estejam regulamentadas, pela Ordem dos Enfermeiros, competéncias
especificamente para o Enfermeiro de Urgéncia, de forma a dar sustentacao a esta pratica
em contexto de urgéncia e emergéncia, podem transpor-se as competéncias especificas
que estdo definidas para o enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situacdo
critica, de acordo com o Regulamento n® 124/2011, no artigo 4° da Ordem dos Enfermeiros
(OE), uma vez que o “objeto” de intervencdo é o mesmo, ou seja, o doente em situagéo
instavel ou muito instavel. Assim, as trés primeiras alineas do Regulamento, podem ser
transferidas para a pratica do enfermeiro de urgéncia, como passarei a destacar:

a) Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia
organica;

b) Dinamiza a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, desde a
concecgdo a acao;

c) Maximiza a interveng@o na prevencdo e controlo da infecdo perante a pessoa em
situacao critica e ou faléncia orgénica, face a complexidade que a situacéo apresenta,
bem como a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas.

No que diz respeito a alinea a), o enfermeiro de urgéncia vé-se muitas vezes
confrontado com doentes que se encontram muito instaveis e, até, em risco de vida. Para
este tipo de doentes, € essencial uma observagdo constante, bem como uma colheita de
informacgéo de forma sistematizada e sistematica, com o intuito de conhecer e acompanhar,
de forma continua, a situagdo clinica. Esta constante monitorizagdo € fundamental para
prever e detetar precocemente possiveis complicacdes, assegurando como tal, uma
intervencao concreta, eficiente e em tempo (til.

O enfermeiro de urgéncia é sustentado pelas competéncias do enfermeiro geral, no
entanto os cuidados na urgéncia sdo diferenciados, ou seja, sdo cuidados centrados, tanto
em doentes cuja sintomatologia é aguda, e de facil retorno, como em doentes em situacdo
critica, com risco de vida. Assim, o enfermeiro de urgéncia devera “...possuir competéncias

clinicas... decorrentes do aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de
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cuidados gerais, assegurando uma prestagdo de cuidados qualificados” (Costa,2012).
Desta forma, o enfermeiro de urgéncia deve estar preparado para responder ao doente
critico mas, também, a todo o tipo de patologias agudas.

Em relacéo a alinea b), vivemos num mundo cada vez mais globalizado, constituido por
variados fatores que podem desencadear situacfes de catastrofe. Desta forma, podemos
dividir esses fatores em: naturais (sismos, inundacdes, ou outros estados relacionados com
condicbes meteoroldgicas extremas); tecnolégicos (incéndios urbanos, florestais, colisdo de
veiculos, acidentes industriais) e humanos (como os eventos bélicos ou atos de terrorismo
(Alves et al, 1999).

Por catastrofe entende-se, de acordo com a Lei de Bases da Protecdo Civil n°27/2006

definida no artigo 3°:

“...acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis de provocar
elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente
as condicdes de vida e o tecido sécio - econ6mico em areas ou ha totalidade do

territério nacional.”

O surgimento de uma catastrofe pode desencadear multi-vitimas, como tal a
organizagcdo da resposta dos hospitais constitui um desafio, pois a imprevisibilidade
temporal e fisica de acidentes de grandes dimensdes provocados pelo homem, ou por
causas naturais, obriga a que as unidades de salde estejam preparadas para este tipo de
ocorréncia, estabelecendo planos de contingéncia (Sousa, 2012). No caso particular dos
servicos de urgéncia uma catastrofe altera o seu normal funcionamento, exigindo-lhe um
nivel de resposta apropriado. Obriga a um conjunto de procedimentos de emergéncia com a
finalidade de salvar o maior nimero de vidas, utilizando os recursos disponiveis da melhor
maneira possivel.

Em relacdo a alinea c), que nos reporta para a infecdo associada aos cuidados de

saude (IACS), pode ser definida como sendo:

“...uma infe¢do localizada ou sistémica que é resultante de uma reacao adversa
a presenca de um agente infecioso ou da sua toxina que pode ser detetado
durante o internamento quando excluidas as infec¢gBes presentes ou em periodo
de incubacéo a data do internamento, ou apds alta hospitalar quando o periodo de

incubagéo indicia um contagio durante o internamento”. (Goulao, 2014: pag.120)

As IACS assumem particular importancia na pessoa em situagéo critica, devido ao uso
de tecnologia avangada e invasiva, uso indiscriminado de antibioterapia, o que desencadeia
uma resisténcia aos antibioticos e favorece consequentemente o aumento desse tipo de
infecdo. (OE, 2011)
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Os microrganismos responsaveis por este tipo de infecdo podem ser recebidos a partir
de outra pessoa (infe¢do cruzada), a partir da propria flora do doente (infecdo enddgena), ou
adquiridos através de objetos inanimados ou por substancias contaminadas por outra fonte
humana (infecdo ambiental) (PNCI, 2007). Foi a partir de Florence Nightingale, que foram
desenvolvidos os primeiros trabalhos no ambito da prevencdo e controlo da infecéo
hospitalar. Desta forma, pode afirmar-se que as IACS induzem custos elevados com
consequéncias tanto para aos hospitais, como para os doentes. Este tipo de infecbes
obrigam a maior tempo de internamento, mais terapéutica e meios complementares de
diagndstico, o que induz elevados custos para o estado. Para os doentes, terdo um aumento
substancial da mortalidade e da morbilidade. (Pires, 2013)

Sendo que o doente é o centro da pratica de enfermagem, todos os cuidados devem
assentar num conceito de proximidade em que a prestacdo respeite a individualidade.
Assim, Alminhas (2007) considera que Cuidar no Servigo de Urgéncia implica para além de
um conjunto de conhecimentos técnico-cientificos, criar um clima de confianca e de escuta
de forma a respeitar a individualidade, ou seja respeitar o doente enquanto pessoa. Na
mesma perspetiva (Vaz, 2000 citado in Gomes, 2008) considera que € essencial que o
enfermeiro demonstre capacidade em criar um ambiente de confianca, que saiba escutar o
doente, de modo a que este percecione que foi entendido de forma a estabelecer-se uma
relacdo que conduza a cuidados de qualidade.

Sao varios os papéis que o enfermeiro de Urgéncia desempenha pois, para além de ser
o elo entre o doente e a Equipa de Saude, atua no sentido de satisfazer as necessidades do
doente envolvendo, sempre, a familia ou as pessoas significativas na prestacao de cuidados
diminuindo o impacto negativo das situacdes de doenca e dependéncia de modo a fomentar
a continuidade de cuidados (Ribeiro, 2008). O enfermeiro é também um elemento
fundamental nos campos da investigagdo, gestdo e ensino. Assim, Sheehy (2001a)
considera que, para além das atribuigcbes especificas, o enfermeiro € responsavel por um
desempenho inovador e abrangente com o intuito da melhoria dos cuidados. Assim, de

acordo com Pontes et al (2008:4)

“Aos Enfermeiros da Urgéncia sdo exigidos procedimentos perfeitos, consciéncia
dos riscos, respeito maximo pelas normas de seguranca e alto nivel de
responsabilidade no cumprimento das fungbes que lhe séo atribuidas, as quais

devem ser exercidas em clima de cooperacdo e complementaridade.”

Face a isto, surgem no Enfermeiro de Urgéncia, necessidades formativas continuas que
demonstrem capacidade critico-reflexiva do profissional sobre o seu agir, tal como menciona
Schon citado por Alarcédo (2007a:10)
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“...implica um conhecimento situado na acg¢do, holistico, criativo, pessoal,
construido, um conhecimento que depende, entre outras coisas, da capacidade
do profissional para apreciar o valor das suas decisbes e as consequéncias de

que dela decorrem”.

Como reforca Vaz et Catita (2000:17), o enfermeiro de urgéncia associa a sofisticacao
técnica de um ambiente sui generis a uma abordagem pessoal e de modo a conseguir o

maximo para o doente.

2.2 - DOENTE CRITICO NA SALA DE EMERGENCIA

Os cuidados de Enfermagem em situagBes criticas tém registado progressos
significativos no que diz respeito a qualidade da assisténcia a pessoa, devido a um enorme
investimento tecnologico nesta area e a um significativo aumento na formacdo dos
profissionais de saude. Nos servicos com doentes em situacdo critica, os cuidados de
enfermagem costumam estar associados a tecnicidade e a agilidade dos procedimentos
num meio em que a dindmica impde acdes complexas, nas quais a presenca da finitude da
vida é uma constante, gerando consequentemente ansiedade, tanto no doente e familia
como nos enfermeiros que ai executam funcdes. (Sé et al, 2015)

A Sala de Emergéncia (SE) € uma valéncia no SU para o atendimento de doentes
emergentes que possibilita a assisténcia instantdnea e diferenciada a pessoa em situacao
critica. O intuito é atender ao doente em risco iminente de faléncia multiorganica ou morte
de forma répida (DGS, 2001b). Esta sala, possibilita o restabelecimento das funcfes vitais
de doentes adultos e pediatricos.

Para esta area sao enviados todos os doentes em situagdo critica, sendo possivel a
realizacdo de diferentes procedimentos: suporte avancado de vida e de trauma, colocacao
de drenos toracicos, catéteres venosos centrais (CVC) e arteriais, nunca esquecendo a
hierarquia da abordagem inicial/ primaria do doente ABCDE (; A- manutencédo da abertura
da via aérea com controlo da cervical, B - respiracdo e ventilacdo, C- circulagdo e controlo
de hemorragias, D- disfungdo neuroldgica, E- exposicdo com controlo da temperatura
(Cerqueira, 2010). Corroborando o autor anterior, Aehlert (2007) acrescenta que 0s
cuidados que sao prestados nesta sala ttm como intuito a restauracao rapida e espontanea
da respiracdo e da circulagédo preservando-se, assim, 0s 0rgaos vitais do doente critico.

A permanéncia do doente critico nesta sala € sempre monitorizada por médicos e
enfermeiros que atuam em equipa. Em situacbes de emergéncia a intervencdo de
enfermagem ¢é realizada de forma interdependente, agindo em complementaridade de

funcbes com outros profissionais de saude (Deodato, 2008).
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A Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos e a Ordem dos Médicos (OM) (2008:9)
definem doente critico como: "aquele que, por disfungéo ou faléncia profunda de um ou mais 6rgéaos
ou sistemas, a sua sobrevivéncia depende de meios avangados de monitorizagao e terapéutica”.

De acordo com a OE (2009:20) o doente critico € considerado o alvo de intervengéo dos
enfermeiros de Enfermagem Médico- Cirlrgica, sendo esta uma especialidade:

“... dirigida a pessoa a vivenciar processos de saude/doencga critica e faléncia
organica passiveis de risco de vida, com vista & promocao da saude, prevencao
e tratamento da doenca, readaptacao funcional e reinsercéo social em todos os

contextos de vida”.

Desta forma, a imprevisibilidade de ocorréncias de situagdes urgentes/emergentes que
muito caraterizam a SE exigem do enfermeiro, e permitem-lhe demonstrar, de acordo com
Tomas (2011), a sua capacidade de reagir em situacfes imprevistas e complexas; bem
como abordar questdes complexas de forma sistematica e por outro lado, tomar decisdes
fundamentadas e demonstrar habilidades e conhecimentos em suporte avangado de vida.

O sucesso na SE esta estritamente relacionado com a existéncia de materiais e
equipamentos adequados mas, também e sobretudo, com a existéncia de uma equipa que
desenvolva um atendimento sistematizado, organizado e disciplinado (Silva, 2003).

Tal como nos expde Santos et al (2012), o trabalho em equipa envolve
multidisciplinariedade e interdisciplinaridade, o que origina a constru¢éo de novas praticas e
saberes entre membros da equipa, originando consequentemente um trabalho mais integral.
Ou seja, quando se fala em interdisciplinaridade, a palavra remete-nos para o didlogo e para
a troca de conhecimentos entre diferentes disciplinas, tendendo assim a horizontalidade nas
relacbes de poder entre os diferentes campos (Alves et al, 2005). Esta interacdo surge
mediante um objetivo considerado comum para todos. (Pinho, 2006)

A DGS, através da Circular Normativa n°® 07/ 2010 menciona o interesse na organizacao
dos cuidados hospitalares ao doente critico, de forma a possibilitar uma rapida atuacéo, é

necessario dispor de uma:

“Equipa multidisciplinar, organizada, coordenada e coesa, sélida, em termos de
suporte cientifico e experiéncia; lideranca no estabelecimento de prioridades e
na tomada de decisdo; sala de emergéncia com 0S recursos necessarios,

organizados e preparados para a reanimagao” (2010: 6).

Os enfermeiros que trabalham em contexto de emergéncia detém um leque de
conhecimentos especificos e aprofundados na é&rea da ressuscitacdo cardio-pulmonar,

assisténcia a politraumatizados e as mais variadas situac6es de urgéncia que, normalmente,
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requerem uma resposta pronta e eficaz para que as intervengdes terapéuticas se possam vir
a traduzir em vidas recuperadas (Sheehy, 2011b).

No que diz respeito aos Cuidados de Enfermagem ao doente critico, Phipps et al
(1995:2389) consideram que:

‘o objetivo da enfermagem deve ser o de proporcionar cuidados de enfermagem
continuos e de elevada qualidade a doentes em situacdes de risco de vida,

permanecendo alerta as necessidades fisiologicas, psicologicas e sociais do doente”.

Depois do doente critico se encontrar estavel na SE, deve ser transferido para o local
previamente determinado, tendo em conta que a transferéncia deve ser sempre feita de

forma segura e benéfica para o doente (Silva,2003).

2.3 - ESCALA JONES DEPENDENCY TOOL

A JDT (Anexo Il) foi criada no Reino Unido pelo enfermeiro Gary Jones, em 2001, e
validada pelo enfermeiro Robert Crouch. O intuito desta escala é avaliar o grau de
dependéncia dos doentes que recorrem ao servico de urgéncia. A escala contribui, ainda,
para a ponderagdo da carga de trabalho em enfermagem. Ou seja, ap0s a aplicacdo da
JDT, no Reino Unido, é utilizado o instrumento BEST (Baseline Emergency Staffing Tool),
gue traduz através de trés componentes: nimero de admissdes; dependéncia dos doentes
(JDT) e competéncia dos enfermeiros (skill mix), a necessidade de recursos humanos de
enfermagem no servi¢o de urgéncia. Em Portugal, atualmente, a distribuicdo de enfermeiros
neste tipo de servico é “...calculado de acordo com o numero de postos de trabalho...”
(O’Brien et al, 2005) e, em ultima analise, com 0s recursos humanos existentes no quadro.

Em 2008, no ambito da Pés — Graduagdo em Urgéncia e Emergéncia da Universidade Atlantica,
um grupo de formandos procederam a traducdo, adaptacéo e validacdo desta escala para a lingua
portuguesa. Este processo de traducdo e validagdo implicou um sistema rigoroso e faseado. Para tal,
foram utilizadas as etapas recomendadas por Guillermin et al (2002): traducdo e sintese, Back-
translation e sintese, comité de peritos e pré-teste.

Para darem inicio ao trabalho recorreram, entdo, a uma amostra de 129 doentes, de
dois servicos de urgéncia da regido de Lisboa, um médico-cirdrgico e um polivalente. Por
intermédio de testes estatisticos realizados, a versao portuguesa desta escala “...revelou-se
um instrumento confiavel e valido para a avaliagcdo do grau de dependéncia dos doentes que
recorrem ao servigo de urgéncia.” (Santos et al, 2013).

Esta escala ja foi aplicada em quatro SU de hospitais Portugueses por iniciativa de um

grupo de Apoio ao Acompanhamento da Enfermagem em Contexto de Urgéncia e
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Emergéncia da Seccao Regional do Sul da OE, com o intuito de caracterizar a dependéncia
da populagdo utente. Daqui resultou um estudo que reflete a introdugcéo da escala em duas
urgéncias polivalentes e duas médico-cirargicas. A aplicacdo foi efetuada durante duas
semanas, a entrada, no SU, de cidaddos com idade superior a 18 anos, em periodos
homologos, nos anos de 2011, 2012, 2013 e 2014, abrangendo um total de 1418 doentes.
Verificaram que o nivel de dependéncia mais representativo foi a dependéncia moderada,
seguida do nivel de dependéncia baixo (OE, 2015).

No Hospital de S.José, em Lisboa, a escala esti a ser aplicada desde outubro de 2014
e serve para, de uma forma empirica, definir o nimero de enfermeiros necessarios para a

prestacdo de cuidados no Servico de Observacédo (SO).

A JDT é constituida por 6 grandes dominios:

Comunicacdo — Comunicar vem do latim comunicare que significa “por em comum?”,
“‘entrar em relacdo com”, No entanto a comunicacdo permite ainda a partiiha de
conhecimentos, experiéncias, sensacodes, informacdes e medos, sendo que o seu valor
“...sobressai quando se reconhece que é a chave para aceder e atender com dignidade
todas as dimensdes da pessoa doente” Barbosa et al (2010:463).

Stefanelli (2005:29) distingue dois tipos de comunicagdo: a comunicacdo humana e a
comunicacao terapéutica. A primeira é entendida “como um processo de compreender,
compartilhar mensagens enviadas e recebidas, em que as proprias mensagens e 0 modo
como se d& seu intercambio exercem influéncia no comportamento das pessoas
envolvidas”. A comunicagcdo que se privilegia nos servicos de saude é a segunda, pois
recorre-se a comunicagcdo terapéutica com o intuito de ajudar a outra pessoa,
desenvolvendo relagBes interpessoais construtivas, ou seja a comunicacao terapéutica
permite uma interacdo entre enfermeiro e doente ao proporcionar a oportunidade de um
relacionamento que atinja os objetivos da pratica de cuidar.

Para desenhar uma boa estratégia de cuidado é fundamental conhecer em
profundidade o estado do doente. Neste sentido, a escala permite uma avaliacdo
comunicacional baseada, em primeira instancia, nos fatores que podem condicionar a
avaliacdo: alteracdo de um ou mais, dos cinco sentidos (audi¢éo, visdo, olfato, paladar e o
tato), barreira linguistica, nomeadamente o idioma e a incapacidade do doente em falar, e
alteracdes do seu estado de consciéncia. Porém, pode também haver dificuldade do doente
em comunicar devido ao estado em que se encontra (afasia ou disartria), grau de dor e
problemas comportamentais (onde se inclui agitacdo psicomotora e a agressividade).

Confirmando as concecdes anteriores, Silva et al (2010) aponta quatro barreiras que

podem dificultar o processo de comunicacao:

Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Portalegre 21



Perfil de Dependéncia dos Doentes que recorrem ao Servigo de Urgéncia do HDIMG

e Barreiras fisicas: relacionadas com a patologia do doente e com o seu estado de
consciéncia;

e Barreiras Psicolégicas — emoc¢des e sentimentos do doente;

e Barreiras socioculturais — relacionadas com especificidades culturais dos
intervenientes, nomeadamente do doente;

e Barreiras Linguisticas — enfermeiro/doente falam linguas diferentes ou

comprometimento das capacidades de linguagem do doente;

Em relacdo a dor, esta é considerada o 5° sinal vital e tem sido contextualizada como
uma experiéncia individual subjetiva. A International Association for the Study of Pain (IASP,
s.d.:86), define-a como:

“uma experiéncia multidimensional desagradavel, envolvendo nao s6 um componente
sensorial mas, também, um componente emocional e que se associa a uma lesao

tecidular concreta ou potencial, ou é descrita em fungéo dessa lesdo”

E multidimensional, ou seja, com uma dimens&o psicossocial, espiritual e cultural e
influéncia diretamente a dependéncia da pessoa. Desta forma, a dor, segundo DGS (2001:7)
€ “...pela sua frequéncia e potencial para causar incapacidades, um verdadeiro problema de
saude publica.” Assim, € da competéncia do enfermeiro de urgéncia a identificagdo e
avaliagdo da dor, a colaboragdo com a equipa multidisciplinar, a programacdo e
implementacdo da terapéutica farmacoldgica prescrita, a prescricdo e implementacdo de
medidas nao farmacolégicas, a educacdo do doente e da sua familia e a avaliagdo da

resposta as terapias implementadas (Fontes ,2007).

Vias Aérea, Respiracéo e Circulacdo (ABC) — A Paragem Cardio- Respiratoria (PCR) vem, ao
longo do tempo, representando motivo de alerta para os responsaveis da salde publica. A maior
parte das paragens decorre de problemas cardiacos (circulagéo) ou respiratorios, dai a necessidade
de um atendimento precoce que evite danos na salde e a morte.

A PCR pode surgir no contexto de problemas primarios da via aérea, respiratdrios ou
associada a patologia cardiovascular. A obstrucdo da via aérea pode ser completa ou
parcial. As completas conduzem rapidamente a PCR, as parciais podem desencadear
lesbes cerebrais (edema, hipoxia), pulmonares, exaustdo ou PCR. A faléncia respiratoria
pode ser aguda ou crénica, continua ou intermitente. Em doentes que tém reservas
respiratérias diminuidas, pequenas alteracbes sao suficientes para desencadear
complicacdes graves, incluindo situacées de PCR. (INEM, 2010)

As afecdes cardiacas podem ser primarias ou secundarias, e a PCR, pode ser subita ou

antecedida de um estado de baixo débito cardiaco.
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Mobilidade — Ao longo da vida, por doenca ou devido ao envelhecimento, a pessoa pode
ficar dependente de outros, perdendo a sua independéncia funcional. Um dos focos onde a
Enfermagem centra a sua atencdo é na mobilidade do doente, onde a intervengcédo do
enfermeiro se efetiva ao nivel do fortalecimento muscular, bem como na prevencao da
deterioracdo. De acordo com a OE e de acordo com a classificacdo internacional para a

pratica de enfermagem (2006: 93) a mobilidade é definida como a:

“capacidade com as -caracteristicas especificas: Movimento voluntario e
psicomotor do corpo, inclui a coordenacdo dos movimentos musculares e
articulares, bem como o desempenho do equilibrio, o posicionamento corporal e

o deslocamento.”

A mobilidade é crucial para o desempenho das atividades de vida diarias e para
garantir, ndo apenas as necessidades da pessoa, mas também para obter o preenchimento
das necessidades psicossociais mais elevadas que envolvem a qualidade de vida.

No que diz respeito ao relacionamento da mobilidade com outras atividades de vida, Roper et al
(1995: 28) declaram que: “ deve ser imediatamente evidente: o comportamento associado com as
actividades respiratérias, alimentacao, eliminagao, trabalho e lazer (...), todos incluem movimento,

pois, mesmo a dormir, os sistemas corporais continuam a sua actividade sem cessar.”

A figura seguinte representa algumas causas que tém como consequéncia a alteragédo
da mobilidade (OE, 2013):

Défice q> Doencas
’ neurosensorial cronicas
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w Dor envelhecimento
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Fig. 1 — Causas das alteragdes da mobilidade
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O papel do enfermeiro deve ir ao encontro de ajudar o doente a restituir a sua
independéncia tdo rapidamente quanto possivel. (OE, 2013)

Alimentacdao, Ingestdo Hidrica, Eliminacdo e Cuidado Pessoal - Cuidar prevé uma visdo
humanista com base em conhecimentos cientificos. E desta forma considerado um processo
intersubjetivo, que se encontra ajustado em relagdes interpessoais, com grande
reciprocidade entre o enfermeiro e a pessoa, em que o enfermeiro participa com ela nos
seus cuidados.

Colliere (1989) considera que os cuidados prestados ao individuo doente de acordo
com a sua natureza podem ser: cuidados quotidianos e frequentes, que se referem aos
cuidados ligados as fungbes de manutencdo e continuidade de vida (como: alimentac&o,
conforto fisico e psiquico, eliminacdo e cuidado pessoal); e cuidados de restauracao, ligados
a necessidade de reparar o que constitui obstaculo a vida (doenca).

Desta forma, ndo se podia deixar de mencionar a filosofia de Virginia Henderson, que
considera que a funcdo do enfermeiro € assistir o individuo, doente ou saudavel, no
desempenho das atividades que contribuem para a salde ou para a sua recuperacao, que
executaria caso tivesse for¢a, vontade e os conhecimentos necessarios (Tomey, 2002).
Desta forma, e ainda segundo a filosofia de Virginia, o doente apresenta necessidades
humanas basicas, sobre as quais os cuidados de enfermagem se desenrolam:

-respiracdo; alimentacdo; eliminagdo; movimentar-se; dormir; manter o auto-cuidado;
comunicacdo. O papel do enfermeiro sera ajudar o doente a conseguir a independéncia tao

rapidamente quanto possivel (Tomey, 2002 )

Necessidades de Seguranca Ambiental de Saude e Sociais - Quando se fala em
necessidades, remete-nos para a Teoria de Maslow, que pressupde que as necessidades
do Ser Humano se encontram hierarquizadas. De acordo com Maslow (1943) as
necessidades sao motivadas por comportamentos: basicos (relacionadas com a
sobrevivéncia), sociais (relacionais/vinculos), de crescimento (auto-realizacéo) e de ideias
(valores/crengas/conhecimento). Estas necessidades podem dividirem-se em: Necessidades
Fisiologicas que sdo entendidas como as mais basicas para a sobrevivéncia da pessoa. As
Necessidades de Seguranca, pressupde que o doente tem de se sentir protegido e
amparado no que diz respeito aos seus medos e anseios. As necessidades Sociais
traduzem relacionamentos baseados na emocdo e a necessidade de desenvolver um
sentimento de pertenga. As necessidades de Estima vao ao encontro de o doente precisar
sentir-se respeitado e valorizado. Por Ultimo existem as necessidades de auto realizagéo,

que dizem respeito ao sentimento de harmonia do doente. (Zalenski et al, 2006).
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Porém, a forma como estas necessidades sdo satisfeitas depende da capacidade de
cada pessoa, quer do ponto de vista fisico, psicologico, social ou espiritual. (Twycross,
2003).

O grau de incapacidade que a doenca induz a condicdo humana da pessoa doente, é
realmente uma preocupacao e um fator de claro sofrimento para o doente e sua familia, uma
vez que o equilibrio e a harmonia irdo ser quebrados por sensacdes, emocdes e questbes

praticas que tém de ser reajustadas.

Teoria das Necessidades
Piramide
de Maslow

Necessidade de
Autorealizacao

Necessidade

de Estima

Necessidades
Sociais

Necessidades
de Seguranca

Necessidade
Fisiolégicas

Fig. 2 — Piramide de Maslow .Fonte: Zalenski et al (2006)

Assim, todas as atividades de vida mencionadas anteriormente (manutengdo de um
ambiente seguro, comunicagéao, respiracdo,) onde se inclui também a mobilidade contribuem

para o processo complexo de vida.

Triagem de Manchester(TM) - A procura pelos Servicos de Urgéncia tem crescido durante
as ultimas décadas, conduzindo & necessidade de modificagdo na organizagdo da
assisténcia. O elevado fluxo de doentes que constantemente recorrem ao SU torna
essencial a existéncia de um sistema organizado de gestdo de doentes, desde a sua
chegada até a sua partida (Afonso, 2011).

A capacidade de identificar os doentes que mais rapidamente precisam de cuidados é
particularmente necessaria numa realidade que é caraterizada por uma casuistica elevada
que impossibilita 0 atendimento simultdneo de todos os doentes (Relatério CRRNEU, 2012).
Desta forma, para que haja um SU eficaz, é essencial a presenca de uma triagem inicial,
como temos em Portugal, a TM que, de forma objetiva e sistematica, tenha em consideracéo

a situacao clinica dos doentes e ndo apenas a sua ordem de chegada.
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A TM permite, assim, identificar uma prioridade clinica, com subsequente alocac¢do do
doente na area de atendimento mais ajustada. (DGS, 2015)

O objetivo do sistema de TM é identificar de forma objetiva e sistematica, critérios de
gravidade que indicam a prioridade clinica de um doente e um tempo alvo recomendado até
a primeira observacdo médica (Marques, 2009), ndo se tratando de estabelecer
diagndsticos. Esté preconizado que a triagem de adultos deve ser efetuada num periodo de
tempo de dois a cinco minutos (Pereira,2014).

O sistema de TM é constituido por cinco niveis de prioridade identificadas por um
namero, nome, cor e tempo de espera para a primeira avaliacdo médica, conforme se pode

avaliar no Quadro abaixo.

Nivel Categoria de Urgéncia Cor Tempo

maximo de espera

1 Emergente ; 0 min

2 Muito Urgente Laranja 10 min
3 Urgente Amarelo 60 min
4 Pouco Urgente 120 min
5 Nao Urgente 240 min

Quadro 1 -Prioridades na TM. Fonte: Grupo Portugués de Triagem (2007)

2.3.1- Resultado da JDT:

Apés a avaliacdo destes seis dominios da escala, resulta um score que indica um dos
guatro niveis de dependéncia que o doente que recorre ao servico de urgéncia apresenta,

gue sera apresentado mais concretamente na fase de planeamento.

2.4. A DEPENDENCIA DO DOENTE NOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO SU

O conceito de dependéncia esta profundamente relacionado com a incapacidade da

pessoa em satisfazer as necessidades humanas basicas. Assim:

“entende-se por dependéncia a incapacidade do individuo para alcancar um
nivel de satisfagdo aceitavel relativamente as suas necessidades, pelo facto de
se encontrar impossibilitado de adoptar comportamentos ou realizar tarefas sem
a ajuda de outros” (Sequeira, 2010:5).

Contudo, o Ministério da Saude (2006:3857) apresenta um conceito de dependéncia

mais abrangente, considerando:
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“dependéncia a situagdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda
de autonomia fisica, psiquica ou intelectual resultante ou agravada por doenca
cronica, doenga orgéanica, sequelas pés traumaticas, deficiéncia, doenca severa
e/ou incuravel em fase avancgada, auséncia ou escassez de apoio familiar ou de

outra natureza, n8o consegue, por si SO, realizar as actividades de vida diaria.”

Compreende-se, destas duas definicbes, que a dependéncia refere-se a “incapacidade
de a pessoa funcionar satisfatoriamente sem a ajuda de um semelhante ou de
equipamentos que lhe permitam adaptacao “ (Lemos et al 2002: 893). Importa ainda referir
gque a dependéncia pode ser total ou parcial, tempordaria ou permanente (Paschoal, 2007).

A escala JDT, que motiva este relatério e que apliquei diretamente num servico de
urgéncia, mede, avalia e clarifica quatro niveis de dependéncia em cenério de urgéncia. A
ferramenta, criada no Reino Unido e ja traduzida e validada em Portugal, prop6e uma
avaliacdo, a entrada do doente no SU, com vista a parametrizacédo do nivel de dependéncia
apresentado que pode ser baixo, moderado, elevado ou total.

O nivel mais alto, total, implica uma completa diminuicdo de faculdades o que motiva
um cuidado mais abrangente e pormenorizado. Significa que, confrontado com um caso
destes, 0 enfermeiro de urgéncia tem de providenciar, além da técnica, todo um conjunto de
mecanismos que permitam satisfazer as necessidades mais béasicas. A assisténcia
compreende tudo aquilo que o enfermeiro faz pelo doente, quando este nao relne as
condi¢cbes para o fazer, seja por que motivo for. Por sua vez, o grau de dependéncia baixo,
no que se refere & assisténcia de enfermagem situa-se em termos de ajuda, orientacao,

supervisdo e encaminhamento. (Carmona et al, 2003)

25. O DOENTE DEPENDENTE NO SEIO FAMILIAR, UM DESAFIO PARA O
ENFERMEIRO DE URGENCIA

A familia, enquanto unidade social esta intrinsecamente envolvida no processo
saude/doenca dos seus membros. Assim, para manter a integridade da unidade familiar,
esta assume fungBes fundamentais de maneira a dar resposta as suas necessidades
enquanto familia, as necessidades dos seus membros individualmente e as expectativas
gue a sociedade detém (Monteiro, 2010).

Uma das funcBes basicas da familia consiste em assegurar a protecdao de saude dos
seus membros nas vertentes: fisica e psicoldgica e, por outro lado, dar apoio e resposta as
necessidades basicas durante o periodo de doenca. Durval citado por Moreira (2001:23),

relativamente as funcdes da familia define-as “...como aquilo que ela tem que fazer a fim de

Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Portalegre 27



Perfil de Dependéncia dos Doentes que recorrem ao Servigo de Urgéncia do HDIMG

suprir as necessidades dos seus membros para sobreviver e dar uma contribuicdo para a
sociedade.”

A familia tem sofrido ao longo dos tempos transformacgdes significativas, de tal ordem
que na literatura existem diversos conceitos de familia, sendo por isso muito dificil encontrar
um conceito suficientemente abrangente que traduza a totalidade da sua dimenséo.

De acordo com Martins (2002:113) "A familia €, sem duvida, a primeira unidade social
onde o individuo se insere e a primeira instituicdo que contribui para o seu desenvolvimento
e socializacdo bem como para a formagao da sua personalidade.”

No atual contexto sécio-cultural, a familia continua a ser a unidade basica na qual nos
desenvolvemos e adquirimos as primeiras competéncias, ou seja, adquirimos e
desenvolvemos 0 nosso papel social. Ainda de acordo com Martins (2002: 111) “A familia é,
pois, 0 espago natural onde se faz a transmissdo de valores éticos, culturais, sociais e
civicos”. Assim, pode-se afirmar que a familia é a célula vital da sociedade.

Alarcdo (2006) da-nos uma perspetiva do conceito de familia mais global considerando
que a familia é: um espacgo privilegiado para a elaboracédo e aprendizagem de dimensdes
significativas da interac&o: os contactos corporais, a linguagem, a comunicacao, as relacbes
interpessoais. E, também, o espaco de vivéncia de relacdes afetivas profundas: a filiagéo, a
fraternidade, o amor, a sexualidade... numa trama de emocbes e afetos positivos e
negativos que, na sua elaboracédo, vao dando corpo ao sentimento de sermos quem somos
e de pertencermos aquela familia e ndo a outra qualquer.

A entrada de um membro dependente na familia impde-lhe uma reorganizacdo em
relacdo as tarefas, “...no sentido de se adaptarem ao processo de transicdo, com
implicagdes sociais, econdomicas e estruturais” (Jorge, 2004:26), pois a interdependéncia
que se gera entre os membros de uma familia, legitima que o que acontece a um dos seus
elementos se reflta nos restantes intervindo, desta forma, na dinamica familiar
desencadeando repercussdes no bem-estar de todos os elementos. Ou seja, perante o
impacto da doenca, a familia muitas vezes, ndo est4d preparada para responder
adequadamente as necessidades dos familiares dependentes, uma vez que a unidade
familiar vivéncia, em simultdneo com a doenga, o0 processo de transicdo, ou seja, a
necessidade do exercicio de um novo papel. Desta forma, a familia € um sistema interativo,
pois 0s seus elementos sao interdependentes, “... de tal forma que uma modificagcdo num
deles provoca uma modificagdo de todos os outros” (Marc et Picard, 1984 cit. in Alarcéo,
2006: 17), alterando assim, o equilibrio familiar. Esta interdependéncia contribui para que a
familia se adapte e mantenha a homeostasia (Hanson, 2005).

De acordo com Meleis (2005) assistir o individuo, e a sua familia, a lidar com as
transicdes que afetam a sua saude emerge como um desafio para os enfermeiros do SU, de

forma a reduzir-lhes o sofrimento emocional, fisico e espiritual dentro da unidade familiar
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garantindo, desta forma, cuidados competentes e de exceléncia. No entanto, o enfermeiro
de urgéncia tem sempre que ter em linha de conta que cada familia tem as suas
necessidades especificas, consequéncia das suas condi¢des de vida, da sua historia e das
caracteristicas do doente dependente (Aratjo, 2012). E importante que o enfermeiro situe o
ponto em que a familia se encontra no seu ciclo vital e verifique em que momento ocorrem
determinadas alteracbes e se estas correspondem ou ndo a momentos de
instabilidade/crise. E essencial, também, conhecer os recursos e competéncias que cada
familia dispde e determinar as suas necessidades, 0s seus objetivos e as suas prioridades
na presenca da dependéncia de um dos seus elementos (Araudjo, 2012). Este papel do
enfermeiro de urgéncia como mediador, entre o doente dependente e a familia, € muito
importante uma vez que a estd a dotar de ferramentas que Ihes possibilitem cuidar do seu

ente querido no momento da alta.

2.6 - RECURSOS HUMANOS DE ENFERMAGEM NO SU

O primeiro método de planeamento de recursos humanos de enfermagem surgiu em
meados do século XIX, com Florence Nightingale, pioneira da administracdo hospitalar e
precursora de profissdo de enfermagem. Designado intuitivo, este método baseava-se na
subjetividade e na relacdo proporcional entre trabalhadores e tarefas, considerando a
gravidade dos pacientes. (Magalhaes et al, 2009)

Atualmente, devido a complexidade dos cuidados, tem-se buscado desenvolver
métodos de adequacdo de pessoal de enfermagem as caracteristicas dos doentes, bem
como ao grau de dependéncia que apresentam. (Magalhdes et al, 2009)

Nos servicos de urgéncia, o processo de cuidar, como eixo central do trabalho dos
enfermeiros, constitui um processo complexo continuo, que ndo pode ser adiado ou
interrompido, denotando assim, a necessidade de um adequado planeamento de recursos
humanos. (Magalhées et al, 2009)

A gestdo adequada de recursos humanos de enfermagem interfere diretamente na
eficacia e no custo do atendimento em saulde, contudo a falta de parametros para o
planeamento e avaliacdo desses recursos, tem levado as liderangas de enfermagem a
equacionar a necessidade de pessoal de uma forma empirica, baseadas na experiéncia e
no julgamento intuitivo. Assim, nos SU e de acordo com a Norma para o Calculo de
Dotacdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem emanada pela OE (2014), o planeamento
é feito com base no “posto de trabalho”, adequado ao conhecimento casuistico e fluxos de

procura ao longo do dia, semana e més.
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Como vimos, desde os primoérdios, ha uma busca incessante pela otimizacdo de
cuidados. Desde sempre e até agora tentou relacionar-se a gravidade e dependéncia com
0s recursos de enfermagem a empenhar. Com a evolugdo, na arquitetura do SNS e da
propria sociedade, os desafios adensam-se constantemente. Os recursos humanos séo 0s
definidos por “posto de trabalho” e, nem sempre, adequados a circunstancia particular. Ha
que atender a enorme volatilidade de um servigo de urgéncia. Ou seja, o dia normal em que
0s recursos sdo adequados contrasta, frequentemente, com os picos de dificil
previsibilidade. Se uma catastrofe ndo é previsivel um surto, como o de gripe por exemplo,

pode ser alvo de planeamento organizacional.
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3 - ANALISE DO CONTEXTO

3.1 - CARACTERIZACAO DA POPULACAO DO DISTRITO DE PORTALEGRE (ALTO
ALENTEJO)

- L L

2001 2011 2001 2011 2001 2011
Densidade 20,5 19 24,4 24 110,9 112,8
Populacional
Taxa de 7,5 6,6 8,8 8,1 10,8 9,1
Natalidade (%o)
Taxa de 18 18,3 13,5 13,4 10,1 9,8
Mortalidade (%o)
indice de 250 263,4 163,6 175 104,8 130,5
Envelhecimento
(N°)
indice de 72,5 69,3 56,4 60,9 47,7 51,9

Dependéncia
Total (N°)

Quadro 2 - Indicadores Demogréficos. Fonte:Cimaa, 2014

A populacao do distrito de Portalegre, constituida por 118.506 habitantes (INE, 2011 cit
in cimaa, 2014), encontra-se cada vez mais envelhecida. Se comparado, o indice de
envelhecimento no alto Alentejo é superior a media do Alentejo e muito superior ao todo
nacional, com um valor de 263,4 em 2011. De igual modo a taxa de mortalidade mostra a
mesma tendéncia o que ndo esta dissociado do proprio envelhecimento populacional. Com
estes tragos gerais, de que apenas revelo fatores que podem ser relacionados com o objeto
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em estudo, esta populacdo apresenta, de igual modo, o maior indice de dependéncia por
comparagdo com 0s numeros que ponderam os trés distritos alentejanos e o préprio
territério nacional. Tudo isto tem associado o cariz de problematica, uma vez que tem
inerente a questdo da dependéncia o que induz, muitas vezes, a procura de um maior

nimero de cuidados de salde, nomeadamente nos SU.

3.2 - CARACTERIZAGAO DO SU DO HDJMG

Neste subcapitulo farei uma breve caracterizagdo do local onde decorreu o estagio, que
considero pertinente de forma a contextualizar a minha fundamentacéao tedrica e a facilitar o
conhecimento da instituicdo. Tal como refere Quivy et Champenhoudt, (1998) o campo de

andlise do estudo deve ser claramente circunscrito num espaco, geogréfico e social.

O HDJMG est4 localizado numa das periferias da cidade de Portalegre. Em termos
juridicos reveste a forma de Entidade Publica Empresarial (EPE) e destina-se a servir uma
populacdo de aproximadamente 118.506 habitantes (censos de 2011 cit in Cimaa, 2014)
distribuidos pelos 15 concelhos do Distrito de Portalegre.

Este Hospital, Distrital, construido em 1974, integra a Unidade Local de Saude do Norte
Alentejano (ULSNA) que gere ainda o Hospital de Santa Luzia, em Elvas, e 16 centros de
saude da regido.

Fig. 3 - Constituicdo da Unidade Local de Saide do Norte Alentejano.Fonte: ULSNA, s.d.
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E tem como misséo:

e Promover o potencial de todos os cidad&os, através do desenvolvimento da saude e
da resposta a doenca e incapacidade, garantindo a qualidade dos servicos
prestados, a tutela da dignidade humana e a investigacdo permanente na busca
continua de solu¢des que reduzam a morbilidade e permitam obter ganhos em

saude.

A atividade assistencial do HDJMG abrange: internamento, SU; Consulta externa;
Hospital de Dia; Bloco Operatério; Bloco de Partos e Meios Complementares de Diagnostico
e Terapéutica.

Depois de conhecidas algumas caracteristicas organicas e funcionais do HDIMG, irei
particularizar o SU, uma vez que foi neste servigo que decorreu o estagio.

O SU tem como missédo principal a prestacdo de cuidados de saude urgentes e
emergentes, colaborar no desenvolvimento da formacdo de profissionais de elevada
qualidade, desenvolver investigacdo em saude e utilizar de forma eficaz e eficiente os
recursos materiais e humanos existentes.

Esta Urgéncia, de acordo com o Despacho n® 10319/2014 do Ministério da Saude, é
enquadravel na tipologia Médico-Cirlrgica, o que significa que da resposta a situacdes
urgentes e emergentes, atendendo doentes de baixo, médio e alto risco. Possui as
seguintes especialidades: cirurgia, ortopedia, medicina e psiquiatria. Para os doentes que
necessitam de outras especialidades, é feito um transporte inter-hospitalar, nomeadamente
para o: Hospital do Espirito Santo, de Evora, e para os de S. José e de Santa Marta, em
Lisboa.

Em relag&o a estrutura fisica, o0 SU é constituido por 8 areas distintas: a sala de triagem,
a sala verde, a sala amarela, a SE, uma sala para pequenas cirurgias, uma sala de
ortopedia, um gabinete de medicina e um gabinete para consultas de psiquiatria. Durante a
permanéncia no SU os doentes tém duas salas onde podem estar até terem alta clinica, ou
até serem encaminhados para um servi¢o de internamento ou para outro hospital, de acordo
com a condic¢éo clinica que apresentem.

Na triagem encontra-se implementado o Sistema de Triagem de Prioridades de
Manchester. Sendo que a triagem apenas é feita por enfermeiros que detenham formacao
especifica. A atualizacdo dos conhecimentos é feita de acordo com as diretivas emanadas
pelo Ministério da Saude. O intuito da triagem é identificar critérios de gravidade e a
definicdo do tempo de espera até a primeira observacdo médica. E neste momento que o
enfermeiro aloca os doentes de acordo com as necessidades que apresentam, tal como é

evidenciado na imagem seguinte.
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érvico de

Urgénciado
HDIMG

Sala de Triagem[5
Balcdo Verde Balcao Amarelo S S— Urgéncia
Emergéncia Especialidades o
Pediatrico

Sala de Pequena
Cirurgia

Sala de
Medicina

Sala de
Ortopedia

Fig.4 — Estrutura Funcional do SU do HDJMG. Fonte:ULSNA, s.d.

Ou seja, € no momento da triagem que os doentes sdo alocados ao servico de
urgéncia. Estes podem ir para o balcdo verde, sempre que a sua cor de prioridade for azul
ou verde. No caso de ser amarelo ou de cor laranja o doente é alocado ao balcdo amarelo.
Os doentes que necessitam de cuidados imediatos devido a sua instabilidade
hemodinamica, sdo encaminhados diretamente para a SE. Por sua vez, os doentes também
podem ser alocados as salas de especialidade sempre que venham referenciados por outro
clinico. As criangas e jovens, até aos 17 anos inclusive, sdo alocados ao servi¢o de urgéncia
pediatrico que se encontra a funcionar em simultdneo com o servi¢o de urgéncia geral, até
as 24horas. A partir desta hora e até as 8h, o servico de urgéncia geral da resposta a todos
os doentes, independentemente da idade que apresentem.

Particularizando, a SE estd preparada para receber dois doentes em simultaneo e
dispbe de equipamento necessario para uma monitorizagdo precisa com suporte ventilatério
assistido e medicacdo de emergéncia. O enfermeiro que se encontra em balcdo amarelo no
turno da manha € responsavel por preencher uma check list de verificacdo de todo o
material e de todo 0 equipamento da sala, bem como da medicag¢édo de emergéncia.

A sala verde e a sala amarela séo salas de tratamento, onde os enfermeiros prestam
cuidados de enfermagem, nomeadamente, administracdo de medicacdo, execugdo de

técnicas e avaliacdes de enfermagem.
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No SU os processos dos doentes encontram-se via eletronica, ou seja os profissionais
de saude utilizam o aplicativo informatico Alert. Este sistema fornece dados, em tempo real,
desde a entrada do doente até a saida. Permite também identificar os doentes por nivel de
prioridade de triagem, bem como a necessidade de cuidados de enfermagem, exames
complementares de diagnéstico e medicacgéo, tudo de acordo com prescricdo médica.

Acoplado ao SU existem dois Servicos de Observacdo (SO), denominados o SOA e o
SOB, com a capacidade de 18 camas, onde se encontram os doentes internados que
provém do SU e que se encontram numa fase instavel e requerem uma maior vigilancia
hemodindmica. Nestas salas a prestacdo de Cuidados de Enfermagem é feita pelo método
individual de trabalho. Assim, o enfermeiro é responsavel pela prestacdo de todos os
cuidados, durante o seu turno de trabalho (Frederico et al, 1999). O servico tem, em
permanéncia, especialistas de medicina interna. A alta, do SO, é gerida pela equipa médica
e de enfermagem, de forma que o doente fiqgue 0 menor tempo possivel e seja transferido
para um servico de internamento.

Os doentes podem ser transferidos internamente, no entanto o enfermeiro do SU s6
acompanha o doente se este for para o Bloco Operatério, ou para o SO. Para os restantes
servicos do Hospital antes da deslocacdo do doente até ao servigo, o enfermeiro do SU faz
o telefonema prévio para esse mesmo servico onde comunica as principais ocorréncias,
bem como o diagnéstico feito pelo médico, cabe posteriormente ao assistente operacional
transferir o doente para o respetivo internamento.

Assim, ao nivel dos recursos humanos, o Servico de Urgéncia é constituido por uma
equipa de administrativos, por uma Equipa Médica, por uma Equipa de Assistentes
Operacionais e por uma Equipa de Enfermagem.

A Equipa Médica é constituida por dois médicos que se encontram na triagem, um
médico de medicina interna, um cirurgido e um ortopedista. A psiquiatria funciona a
chamada sendo o médico chamado nos casos especificos que exijam a avaliagdo da
especialidade.

Em relagdo a equipa de Assistentes Operacionais, encontram-se trés no turno da
manhad e dois no turno da tarde/noite. Na manha, dois trabalham diretamente em
colaboracdo com os enfermeiros da urgéncia e o outro € denominado o assistente
operacional que se encontra a “andar”, o que significa que é este que acompanha os
doentes a realizacdo dos exames complementares de diagnostico. No turno da tarde/noite,
um dos assistentes operacionais trabalha em colaboracdo com os enfermeiros e o outro é
destacado para “andar”.

Desta forma, os enfermeiros trabalham num contexto multiprofissional e “ (...) ttm uma
atuagao de complementaridade funcional relativamente aos demais profissionais de saude”

(REPE, 1998). Onde, e de acordo com o mesmo documento, podem diferenciar-se dois
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tipos de intervengbes de enfermagem: as autébnomas, cujas acdes realizadas pelos
enfermeiros sdo de sua Unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, conforme as
respetivas qualificagbes profissionais, e as intervencdes interdependentes, que sédo acdes
realizadas pelos enfermeiros ajustadas com as respetivas qualificagbes profissionais, em
conjunto com outros técnicos de saude, para atingir um objetivo que lhes € comum,
resultantes de um plano de acdo que foi previamente determinado pela equipa
multidisciplinar.

Assim, a Equipa de Enfermagem é constituida atualmente por 43 enfermeiros,
distribuidos por 5 equipas de 6 a 7 elementos, em regime de trabalho por turnos. Existem 5
enfermeiros com turno fixo, que fazem apenas manhas, entre as 8h e as 16h. A gestdo do
servico é assegurada pela enfermeira chefe que conta com a colaboracdo de um outro
enfermeiro destacado para tarefas organizacionais. A distribuicdo da equipa por cada turno
é feita pelo chefe de equipa, que aloca um enfermeiro na triagem, outro na sala verde, e
outro na sala amarela e os restantes no SO. No entanto, o nUmero de enfermeiros por cada
turno é variavel, ou seja, no turno da noite estédo 6, no turno da manha 10 a 12 e no turno da
tarde 7 enfermeiros. O enfermeiro alocado a sala verde d& apoio a pequena cirurgia e a
ortopedia. Por sua vez, o enfermeiro que se encontra na sala amarela d4 apoio a sala de
emergéncia. Além da distribuicdo fisica dos elementos, o chefe de equipa tem a
responsabilidade de decidir no que diz respeito as necessidades dos doentes, ao
planeamento, coordenacdo, supervisdo e avaliacdo dos cuidados de enfermagem que s&o
prestados (Frederico et al, 1999).

Assim, a adoc¢do do tipo de método de trabalho espelha a filosofia do cuidar da
instituicdo de saude, a sua concec¢do de cuidados, 0 seu modo de pensar e organizar 0S
mesmos, indo desta forma, muito além de uma simples distribuicdo de atividades. (Parreira,
2005)

O método de trabalho que melhor se adapta a pratica de Cuidados de Enfermagem na
Urgéncia, é o Método de Equipa. Consiste na organizacdo dos elementos, atribuindo-lhes a
responsabilidade de um grupo de doentes, pela qual assumem a responsabilidade da

prestagéo global dos cuidados.

3.3 - PERCURSO DO DOENTE NO SU

ApOs a inscricdo do doente junto dos administrativos este é alvo de triagem por um
enfermeiro, de acordo com o protocolo de Manchester, onde Ihe é atribuida uma cor de
acordo com a gravidade dos sinais e sintomas que apresenta. A triagem inicial condiciona

todos os processos de gestdo subsequentes sendo, desta forma, determinante para a
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definicdo dos circuitos de encaminhamento de doentes e os cuidados que lhe sé&o
ministrados (Silva, 2009).

De acordo com o seu grau de gravidade, o doente, é encaminhado para um dos
balcdes: verde/azul; amarelo. Em casos graves segue diretamente para a SE ou para uma
das salas de especialidade: pequena cirurgia, ortopedia ou psiquiatria. A determinagao
deste circuito é feita na organizacao interna dos SU de forma a garantir tempos de espera
aceitdveis e a manutencdo de uma boa pratica clinica (Mackway-Jones, 2003). Por outro
lado, o célere encaminhamento do doente ira beneficiar no tratamento precoce e também na
reducdo do tempo de duracéo do episédio de urgéncia. (Silva, 2009).

A necessidade de compreender e desenvolver processos para uma organizacao mais
eficiente dentro dos SU é fundamental para a gestdo destes servicos que tendencialmente
estdo congestionados. (Salluzzo, 1994).

O percurso é este e sempre este. A agilidade é que ndo é sempre a mesma e isso
depende, em grande medida, do que esta a acontecer. Uma das criticas mais comuns ao
funcionamento dos SU prende-se com os tempos de espera que estdo definidos e
devidamente parametrizados pelas cores. Acontece que, em caso de emergéncia e risco de
vida, a atencdo de todos os profissionais é dirigida para o doente mais fragil. Esta luta por
um bem maior influencia, em muito, todo o funcionamento regular. A prioridade da
emergéncia €, muitas vezes, o motivo do alargamento dos tempos de espera. Mas para esta

realidade contribui também a cronica falta de recursos humanos de enfermagem.

Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Portalegre 37



Perfil de Dependéncia dos Doentes que recorrem ao Servigo de Urgéncia do HDIMG

4 - METODOLOGIA

Este relatério foi desenvolvido tendo em conta a Metodologia de Projeto. A palavra
projeto teve origem no séc. XV e etimologicamente deriva do latim: projectare, que significa
lancar para a frente, atirar. No entanto, numa perspetiva mais recente, Pereira (2011)
considera que projetar pode ter varios significados, de acordo com distintos autores, desta
forma, para uns significa pensar no futuro, para outros significa controlar o futuro e para
outro, ainda, tomar decisdes planeando o futuro.

O planeamento pode ser definido como um instrumento de racionalizacdo da agao
humana (Teixeira et al, citado in Pereira, 2011), sendo uma aplicacdo da logica na vontade
de transformar o real (Imperatori et Giraldes, citado in Pereira, 2011). Esta metodologia € um
modelo tedrico para a agdo futura, no sentido de que a transformacéo da realidade ocorra
de forma mais eficiente (Tavares, citado in Pereira, 2011). No entanto, Imperatori e Giraldes
citado in Pereira (2011) consideram que o planeamento, antes de ser um conjunto de
técnicas, € uma atitude que pressupde a mutualidade da realidade, reconhecendo assim a
possibilidade de agir sobre ela, de forma que haja transformacdes orientadas por finalidades
prefixadas.

Este tipo de metodologia baseia-se numa investigagdo centrada num problema real
identificado e tem como intuito a implementacéo de estratégias e intervencgdes eficazes para
a resolucado do problema. Resumindo, esta metodologia é definida como:

“um conjunto de operagbes que permitem produzir uma representacao
antecipada e finalizante de um processo de transformacdo do real, isto é,
permite prever uma mudanca. E uma metodologia ligada a investigacéo,
centrada na resolucao de problemas. Através dela, adquirem-se capacidades e
competéncias de caracteristicas pessoais pela elaboracdo e concretizacdo do

projeto numa situagéo real.” (Nunes, 2010:3)

Porém, nunca podera considerar-se uma etapa do processo como inteiramente
concluida uma vez que, na fase seguinte, é possivel voltar a etapa anterior e recolher mais
informacéo de forma a refazé-la (Imperatori et Giraldes, citado in Pereira, 2011). Ou seja,
ndo se trata de um processo estanque, uma vez que permite uma flexibilidade dos
procedimentos que se desenvolvem ao longo do trabalho, sendo assim um processo
dindmico, adaptando-se e reorientando-se ao longo da intervencdo sempre que necessario
(Leite et al, 2011).
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Esta metodologia de acordo com Nunes (2010) assume caracteristicas fundamentais,

tais como:

E uma atividade intencional que pressupde um objetivo formulado pelos autores e
executores do projeto ou apropriado por eles, que da sentido as varias atividades, e
esta associado a um produto final que procura responder ao objetivo inicial e reflete o
trabalho realizado.

Pressup®e iniciativa e autonomia daqueles que o realizam, os quais se tornam co-
responsaveis pelo trabalho e pelas escolhas ao longo das sucessivas fases do seu
desenvolvimento. Normalmente existe um grupo de pessoas envolvidas na
realizacdo do projeto, pelo que a cooperacdo assume igualmente uma grande
importancia, ainda que existam também projetos individuais.

A autenticidade, ou seja, o projeto foca um problema genuino para quem o executa e
envolve originalidade.

Envolve complexidade e incerteza, isto € sdo as tarefas complexas e problematicas
que precisam de ser “projetadas”.

Tem um carater prolongado e faseado, estendendo-se ao longo de um periodo de
tempo e percorrendo as varias fases desde a formulacdo do objetivo central até a

apresentagao dos resultados e sua avaliagéo.

De acordo com Leite et al (1989) citado in Alarcdo (2007b), este tipo de metodologia

tem como intuito: a producdo de conhecimento; a sensibilizagdo para uma metodologia de

resolucdo de problemas, estabelecer relagbes entre a teoria e a pratica, desenvolver

capacidades de investigacdo, experimentar técnicas e métodos diversificados, compreender

a realidade como um campo de saber.

Ainda de Acordo com Nunes (2010) a metodologia de projeto é constituida por seis

etapas: 1) Diagnostico da Situacdo; 2) DefinicAo de Objetivos; 3) Planeamento; 4)

Execucéo; 5) Avaliagéo e 6) Divulgacdo dos Resultados Obtidos.

Como ja foi mencionado anteriormente, esta metodologia pode apresentar varios

significados e etapas consoante 0s autores, no entanto para a elaboracdo deste projeto

seguiram-se as etapas da metodologia de projeto de Nunes por se apresentarem claras,

objetivas e concisas.

4.1 - DIAGNOSTICO DA SITUACAO

O Diagnéstico de Situacdo é a primeira etapa da metodologia de projeto e visa a

elaboracdo de um mapa cognitivo sobre a situacdo — problema identificado, ou seja,

elabora-se um modelo descritivo da realidade sobre a qual se pretende atuar e mudar.
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A alteracdo demogréafica é uma realidade na sociedade atual, com contornos Unicos na
histéria da humanidade. Esta alteracao esta a ser desencadeada pela reducdo da taxa de
natalidade e pelo aumento da esperanca média de vida o que se traduz, atualmente, na
existéncia de uma populagcdo cada vez mais envelhecida, a que corresponde,
consequentemente, um acréscimo de situagfes patologicas e de situacbes de dependéncia
fisica, com a consequente procura e necessidade de cuidados de saude (Silva, 2006).

Entre 1960 e 2004, a populacdo idosa portuguesa duplicou em valores absolutos e
antevé-se que em 2050 este grupo represente cerca de 32% da populacdo total (Aper,
2011). Assim, é também previsivel o aumento da prevaléncia de doencas de evolucéo
prolongada que induzem graus de dependéncia elevados. Desta forma, o Observatério
Portugués dos Sistemas de Saude (OPSS) tem centrado a sua atencdo nas necessidades
decorrentes da populagdo cada vez mais envelhecida, com crescentes situacdes de
dependéncia (Publico,2015).

Sendo o SU considerado a porta de entrada para o SNS, o envelhecimento da
populacéo e o que ele acarreta desencadeia uma maior afluéncia de idosos a este tipo de
servico. Desta forma, € premente ir repensando os SU para uma populacao geriatrica que
representa uma grande fatia dos doentes (Azeredo, 2014). E essencial adequar a estrutura
e a funcionalidade dos servicos de urgéncia para responder as necessidades de um grupo
populacional que mais consome cuidados de saude: os idosos.

De acordo com o Relatério Primavera (2015), existem atualmente no pais 110.355
pessoas dependentes no autocuidado no domicilio, o que implica ajuda para as atividades
basicas. Destas, 48.454 sao pessoas com dependéncia total. Apesar de haver varios
estudos, em varios concelhos, que apontam o envelhecimento da populacdo como um
problema, estes em nada garantem serem representativos do todo Nacional (Relatério
Primavera, 2015). Assim, é essencial fazer uma monitorizagdo da dependéncia do doente
gue recorre ao SU, primeiramente para se conseguir coadunar o nivel de dependéncia que
este apresenta as necessidades de cuidados durante a sua permanéncia no SU.

Nesta altura, em 2016, Portugal tem uma populagéo idosa que ronda os dois milhdes de
pessoas mas a curva demogréafica ainda ndo atingiu o pico maximo. E expectavel que,
brevemente, o pais chegue aos trés milhdes de idosos, quase um ter¢co da populacdo, e
destes mais de 400 mil sejam grandes dependentes. (Lopes et Sapeta, 2013)

O pais est4, pois, numa situagéo particularmente exigente e que resulta duma alteracao
significativa do paradigma. Se a evolucdo demogréfica estava estudada, o que tornou
previsivel a atualidade, falta saber como reagira o0 SNS com um cada vez maior nimero de
idosos a consumir cuidados. Assim, medir a dependéncia dos que acorrem ao SU permite
ndo sé uma caracterizacao fiel do publico alvo mas, também, ir ajustando as necessidades

de recursos humanos de enfermagem.
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Sendo que o principal problema, o envelhecimento da populagéo, esta estudado e
previsto, centro este relatério num dos problemas que lhe estdo associados: a cada vez
maior dependéncia dos doentes.

4.2 - DEFINICAO DOS OBJETIVOS

No processo de definicdo dos objetivos € essencial que os problemas identificados
sejam descritos de maneira sucinta, de forma a delimitar o problema que o projeto visa
resolver para que a formulacdo dos objetivos seja clara.

Assim, os objetivos apontam os resultados que se pretendem alcangar, podendo incluir
diferentes niveis que vao desde o objetivo geral ao mais especifico. Ou seja, 0s objetivos na
metodologia de projeto “assumem-se como representacdes antecipadoras centradas na
acao “a realizar’, sendo que sédo fundamentais para a concretizagéo do planeamento” (Ruivo
et al, 2010:18).

E importante definir os objetivos consoante os niveis em que se enquadram, desta
forma existem dois tipos de objetivos: os objetivos gerais e 0s objetivos especificos.

Porém, os objetivos devem deter algumas caracteristicas, nomeadamente serem:
claros; de linguagem precisa e concisa; em numero reduzido; realizaveis; mensuraveis em
termos de qualidade, quantidade e duracdo. (Nunes, 2010)

Objetivo Geral Perceber o perfil de dependéncia dos

doentes que recorrem ao servico de

urgéncia

- Aplicar a Escala Jones Dependency Tool

Objetivos Especificos no momento da triagem

- Caracterizar o doente que recorre ao

servico de urgéncia

Quadro 3 - Objetivos de Estagio
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4.3 - PLANEAMENTO

O Planeamento € a terceira fase da metodologia de projeto. Nesta fase é elaborado um
plano detalhado do projeto cobrindo as varias vertentes da gestao: engenharia do software,
calendarizacdo das atividades, recursos necessarios, riscos e qualidade (Miguel, citado in
Nunes, 2010).

Terminada a parte tedrica, chegou o0 momento de decidir o tema para desenvolver o
relatério que me permitird concluir o mestrado. Assim, e em conversa com 0 antigo
Enfermeiro-Chefe do SU do HDJMG, fiquei a conhecer a Escala de Dependéncia que teve
origem no Reino Unido em 2001. Posteriormente, e em concordancia com a atual
enfermeira-chefe, achou-se pertinente caracterizar o perfil de dependéncia dos doentes que
recorrem a este servico. O intuito, em primeira instancia, é cimentar o conhecimento deste
fendmeno (dependéncia) recorrendo a evidéncia cientifica.

Desta forma, defini como instrumento de colheita de dados a aplicacdo da Escala JDT
no SU onde realizei o estagio decorrente deste mestrado. A escala JDT, como ja foi
evidenciado na contextualizacao teérica, avalia a dependéncia do doente tendo em conta
seis componentes que traduzem indicadores da préatica de Enfermagem no contexto de
urgéncia:

e Comunicacgao

e ABC

e Mobilidade

¢ Alimentacéo e Hidratacéo, Eliminagéo e Auto-Cuidado

¢ Necessidades de Seguranca Ambiental, de Saude e Sociais

e Triagem de Manchester
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Jones Dependency Teol (JOT) - Versio Portuguesa

Componente

3

2

1

Comunicagao

o Disfungdo total devido a
perda de um ou mais
sentidos

0 Disfungdo ou potencial
disfungio de um ou mais
sentidos

o0 Consegue comunicar
atraves de todos os
sentidos

o Dor severa avaliada
através da escala
analogicalivisual de Dor

0 Dor mederada avaliada
através da escala
analogical visual de Dor

o Dor minima avaliada
através da escala
analogicalvisual de Dor

o M3o responde

0 Reage apenas a
estimulagao
verbal/dolorosa

0 Alerta

0 Barreira limguistica”

o Dificuldade devido a
barreiras linguisticas

0 Auséncia de barreira
da linguagem

o Problemas 0 Ansiosoltriste! 0 Calmeo e colaborante
comporiamentais graves angustiado
ABC* o Paragem cardic- 0 Risco de disfungio no o Ausencia de problemas
respiratoria ABC (potencial para no ABC.
{ou risco de paragem) choque devido &
situagio)
o Disfungso total no o Pequenas
ABC ou chnque"' lesdes/ferimentos
Mobilidade o Imebilidade total o Perda parcial de o Mobilidade total
mobilidade
0 Doente precisa de o Problema ligeiro nos
andarilho/cadeira de membros
rodas
Alimentagio e 0 Perda da fungdo intestinall | o Perda parcial da fungdo | 0 Controlo normal da
Hidratagao, Eliminagac | vesical E.'n:\ucl..'é-mitcus intestinalfvesical elou fungio intestinalfvesical.
e incoerciveis™. vomitos. Auséncia de vomitos.

Aute-cuidado

o Incapacidade de se auto-
cuidar.

0 Perda parcial da
capacidade de se aubo-
cuidar.

o Mantém o auto-cuidado

Mecessidades de
seguranga ambiental,
de salde e sociais

o Rewvela perigo para si
préprio ou para os cutros

0 Parece incapaz de
compreender
com pletamente os riscos

0 Revela total
capacidade para
compreender
completamente os riscos

o Aparenta necessitar de
amplo apoio social

0 Mecessita de apoio
social

0 M3o necessita de apoio
social

Triagem de
Manchester

o Wemelho ou laranja
{Emergente/Muito Urgente)

o0 Amarelo
{Urgente)

o0 Werde ou Azul
{Pouco Urgente/MNao
Urgente)

Fig. 5 - Escala Jones Dependency Tool

Cada uma destas seis componentes é constituida por uma ou mais alineas, que sao

classificadas, na altura do preenchimento, atribuindo o valor 1, 2 ou 3, por ordem de

gravidade sendo o 3 o mais elevado. Nas componentes ABC e Mobilidade apenas é

assinalado um dos parametros com a mesma valoragdo (de 1 a 3). O valor final, de cada

alinea, que ird prevalecer em cada componente sera sempre o mais alto. Da soma dos

valores que integram as varias componentes, resulta um valor, que pode variar de 6 a 18

pontos. (Os scores apresentados no quadro seguinte, foram exclusivamente para facilitar

tratamento dos dados no SPSS). O grau de dependéncia € atribuido conforme o quadro que

se segue:
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Total de Pontos JDT Grau de Dependéncia Score
06-07 Grau de dependéncia baixo Score=0
8-12 Grau de dependéncia moderado Score=1
13-15 Grau de dependéncia elevada Score=2
16-18 Grau de dependéncia Total Score=3

Quadro 4 - Grau de dependéncia de acordo com a JDT. Fonte: Beja et Filipe (2013)

O score 0, que corresponde a 6 ou 7 pontos na escala e a um grau baixo de
dependéncia baixo, significa uma pessoa independente com necessidade de cuidados de
enfermagem minimos. Por sua vez o score 1, a que corresponde 8 a 12 pontos e a um grau
de dependéncia moderado, significa um doente com necessidade de alguns cuidados de
enfermagem tendo em vista a promogé&o da independéncia. No score 3, a que corresponde
13 -15 pontos e a um grau de dependéncia elevado, significa um doente com necessidade
de cuidados de enfermagem. Por fim, score 3, que corresponde 16-18 pontos na escala e
um grau de dependéncia total, significa que o doente é completamente dependente de
cuidados de enfermagem.

A variavel dependente “...é aquela que o pesquisador tem interesse em compreender,
explicar...” (Polit et Hungler, 1995) que neste caso se prende com a dependéncia do doente
gue recorre ao SU. Por sua vez, foram introduzidas no estudo algumas variaveis
independentes. As variaveis independentes sao varidveis “ ...que o investigador manipula
num estudo...para medir o seu efeito na variavel dependente. (Polit et Hungler, 1995)
Assim, as variaveis introduzidas na amostra, foram: sexo; idade; local de proveniéncia do
doente, se do domicilio, ou de uma instituicdo (entende-se por: lar, cuidados continuados ou
centro de dia), ou outros; turno; e o dia da semana. Servem para tracar um perfil das
caracteristicas dos sujeitos da amostra (Fortin, 2003).

A populagao alvo é definida por Fortin (2003:202) como “a colec¢do de elementos ou de
sujeitos que partilham caracteristicas comuns ...” o que neste relatério corresponde a todos
os doentes, do distrito de Portalegre, que podem recorrer ao SU do HDJMG, enquanto
unidade de referéncia. Esta populagéo alvo é a que deu origem a arquitetura do sistema
sendo certo que o SU esta aberto a todos os doentes que dele necessitem. Recebe, por
principio, todos os cidaddos que, numa perspetiva de proximidade ou emergéncia,
necessitem de cuidados hospitalares.

Logo depois da delimitagdo da populagé@o € necessario precisar os critérios de selecéo

dos seus elementos, estes critérios sdo guias importantes para a escolha da amostra, ou
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seja os critérios dizem respeito as caracteristicas requeridas para que um elemento faca
parte da amostra (Fortin, 2003).

Por sua vez, a amostra € “...um sub-conjunto de uma populagdo (...) uma réplica em
miniatura da populacao alvo”(Fortin, 2003:202). Que deve ser representativa da populacéo
visada, ou seja as caracteristicas da populacdo devem estar presentes na amostra
selecionada. (Fortin, 2003) Neste relatério a amostra corresponde aos doentes adultos que
recorreram ao servi¢o de urgéncia do HDJMG no periodo de 18 a 24 de janeiro de 2016, e a
gquem tenha sido aplicada a escala tendo em conta os critérios de exclusdo previamente

estabelecidos.

Assim os critérios de exclusao sao:

Critérios de excluséo:

e Doentes com pulseira branca (a escala ndo contempla a cor branca)

e Criancas com idade inferior a 18 anos (existe junto do SU Geral, o SU Pediatrico)

e Gravidas e mulheres que ap6s a triagem sdo encaminhadas diretamente para o
Servigo de Obstetricia/Ginecologia, sem passarem pelo SU Geral.
e Doente que apos a triagem sdo encaminhados diretamente para outros servicos,

sem passarem pelo SU Geral.

Quadro 5 - Critérios de exclusédo para aplicagcao da JDT

Assim sendo, articulei com a Enfermeira-Chefe e com o Enfermeiro - Orientador que a
escala seria aplicada durante uma semana em todos o0s turnos de cada dia (noite, manha e
tarde). Esta aplicagéo iria compreender o periodo entre o dia 18 e 24 de janeiro de 2016,
tendo assim comecado as 00 horas de 18 de janeiro e tendo terminado as 23h 59 min do dia
24 do mesmo més.

Para a aplicacdo ,propriamente dita, desta escala estimou-se que se iria recorrer ao
enfermeiro alocado a triagem que, em nenhum momento, corresponderia a mestranda.
Considerado este 0 momento ideal para a aplicacdo da escala, uma vez que a triagem é o
primeiro contacto que o enfermeiro estabelece com o doente, no sentido de fazer uma
primeira avaliacdo aprofundada.

Ficou tracado que deslocar-me-ia ao SU no comeco de cada turno, com o intuito de
fazer uma explicacdo da escala, de modo a facilitar a aplicacdo da mesma, por parte do
colega, de forma que a amostra recolhida fosse o espelho, sempre que possivel, do turno

em que estavam a trabalhar.
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O tipo de amostra é nao probabilistica uma vez que “...cada elemento da populagao

ndo tem uma probabilidade igual de ser escolhido para formar a amostra” é também

considerada acidental pois “...€ formada por sujeitos que s&o facilmente acessiveis e estdo

presentes num local determinado, num momento preciso...” (Fortin, 2003: 208)

Objetivo Geral

Perceber o perfil de dependéncia dos doentes que recorrem ao servi¢co de urgéncia

Objetivo Especificos
Aplicar a Escala Jones Dependency Tool

no momento da triagem

Caracterizar o doente que recorre ao

servigo de urgéncia

Estratégias a Desenvolver

- Pesquisa Bibliografica sobre a JDT

- Pedir informacéo, via email, ao enfermeiro
Gary Jones, criador da escala.

- Pedido de autorizacdo para utilizacdo da
escala (Robert Crouch) (Anexo IlI)

- Pedido de autorizagdo para aplicacdo da
escala no Servico de Urgéncia do HDIMG
(Anexo I)

- Reunido com a Enfermeira-Chefe

- Dar a conhecer a escala aos enfermeiros
da triagem

- Distribuicdo de escalas a utilizar
-Acompanhamento, em cada turno, da

aplicacdo da escala;

-Pesquisa sobre populacdo do distrito de
Portalegre (INE)

- Recolha de dados resultantes da aplicacéo
da JDT

- Utilizacdo do SPSSversédo23

ferramenta de analise estatistica

como

-Tratamentos dos dados

Quadro 6 - Objetivos e estratégias a desenvolver
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Objetivo Especifico 1 - Aplicar a Jones Dependency Tool no momento da triagem

De forma a dar resposta a este objetivo pressupus desenvolver algumas
estratégias/atividades. Previamente fazer uma pesquisa bibliografica pormenorizada sobre
a origem da escala e sua aplicabilidade nos servigos de urgéncia, quer no Reino Unido quer
em Portugal. Sendo pertinente perceber o caminho percorrido por esta escala até a
realidade portuguesa, bem como estabelecer contacto com enfermeiros que ja a utilizaram
no SU onde trabalham, nomeadamente no hospital de S. José, para apreender mais
pormenores sobre a sua utilizacdo. Posteriormente, pedir autorizacdo, via email, ao
enfermeiro Robert Crouch, para a usar. Apds validacdo do pedido torna-se essencial dirigir
um outro, ao conselho de administracdo da ULSNA, para aplicar a escala diretamente no SU
HDJMG, durante uma semana. Entretanto, reunir com a enfermeira-chefe do servigco para
lhe dar a conhecer a escala, bem como articular o momento e periodo de aplicagdo. Sera
fundamental a sua intervencéo para agilizar a aplicacao e sensibilizar os enfermeiros.

De forma a dar a conhecer a escala a todos os colegas que se encontravam na triagem,
agendarei desloca¢cBes ao SU no inicio de cada turno. No final de cada dia havera que
recolher as escalas ja aplicadas.

Para atingir este objetivo vou recorrer a recursos humanos e materiais. Os recursos
humanos solicitados: todos os enfermeiros que se encontravam no momento da triagem
durante o periodo de aplicacdo da JDT. Relativamente aos recursos: livros; artigos; correio
eletronico; telefone; escalas em suporte papel.

De forma a avaliar se as escalas sdo aplicadas, no final de cada turno vou recolhe-las,
pessoalmente.

A amostragem, que pretende reunir informacéo de um ndmero significativo de doentes,
€ baseada no estudo de estatistica descritiva. Sera aplicada paralelamente a TM porque
entendo ser o momento mais adequado para uma primeira abordagem de conhecimento do
doente.

Cada Enfermeiro de Triagem adevera aplicar no seu turno (08/16h , 16/24h ou 00/08h),

as escalas no universo em estudo e na semana de 18 a 24 de Janeiro de 2016.

Objetivo especifico 2- Caracterizar o doente que recorre ao servi¢co de urgéncia

Para poder caracterizar o doente que recorre ao servico de urgéncia considerei
prioritario conhecer, em primeira instancia, o publico-alvo que, salvo exce¢cfes que nem sao
raras, é o residente no distrito de Portalegre. Para isso usei dados do Instituto Nacional de

Estatistica reproduzidos no sitio oficial da Comunidade Intermunicipal do Alto Alentejo.
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Nesta fase vou debrucar-me sobre os dados resultantes da aplicacdo da escala e, para
iSO, sera necessario instalar no computador o programa SPSS na versdo 23 (versao mais
recente). Depois de introduzidos os dados no programa,sera preciso trata-los e interpreta-
los. Para isso serdo usados varios testes estatisticos que me permitiram relacionar a
dependéncia, com as variaveis que tinha previamente acrescentado a escala. Farei também
uma analise descritiva das varias alineas que compdem a escala. Farei recurso da
estatistica descritiva, uma vez que estes dados constituem pouco mais do que uma massa
cadtica de numeros. Assim, o0s procedimentos estatisticos capacitam o pesquisador a
reduzir, resumir, organizar, avaliar, interpretar e comunicar a informacdo numérica (Polit et
al, 1995). Desta forma, o objetivo final deste género de investigacao é “...oferecer um retrato
global da amostra.” (Fortin, 2003)

Mas para tal, havera a necessidade de recorrer a recursos humanos e materiais. Assim,
0s recursos humanos serdo: o orientador do relatorio; o professor de estatistica. Em relagéo
aos meios materiais: um computador, o programa informatico SPSS e livros sobre

estatistica, e dados oriundos do INE.

4.4 - EXECUCAO

A execucdo é a quarta etapa da metodologia de projeto e materializa a realizagao
colocando, em pratica tudo o que foi planeado.

De acordo com Carvalho et al (2001) cit in Ruivo et al (2010), o que anteriormente era um real
construido mentalmente, um “esbogo do desejo”, comega a tornar-se numa situacao real construida.

Esta fase tem uma importancia significativa para o(s) participante(s) do projeto, uma vez
gue permite a realizacdo das suas vontades e necessidades através de ac¢des planeadas.

A fase da Execucdo é considerada a mais trabalhosa, mas também a mais proveitosa
(Nunes, 2010), uma vez que se coloca em préatica tudo o que foi previamente planeado,
procedendo-se a possiveis reajustes no terreno mas comega-se a ver tomar forma aquilo
que se pretende atingir. Desta forma, é essencial que os participantes se sintam motivados
e envolvidos no processo, uma vez que a motivacdo intrinseca surge apenas quando o
sujeito se encontra ativo na acao e no meio (Nogueira, 2005)

Por outro lado, e ainda de acordo com o autor anteriormente mencionado, é essencial
que os participantes se sintam apoiados, pelo orientador, uma vez que as duvidas s&o
constantes e na auséncia do orientador os participantes podem perder o sentido na
elaboracéo e concretizacdo do projeto. Desta forma, o orientador deve assumir uma posicao
de mediador, ocupando o papel “daquele que propicia”. Entretanto vou desenvolvendo as

etapas estabelecidas aquando do planeamento.
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Este relatério espelha um estagio realizado no Servigo de Urgéncia do Hospital Dr. José
Maria Grande, em Portalegre, de 14 de Setembro a 20 de Novembro de 2015. Da
observacdo realizada, em contexto de trabalho, emanaram o0s objetivos constantes deste
estudo, a posteriori, cujo espaco temporal foi feito coincidir com um periodo espectavel de
maior afluéncia ao SU. A semana de 18 a 24 de Janeiro de 2016, em pleno inverno, com um
surto de gripe ativo e tendo em conta as caracteristicas gerais da populacao,

maioritariamente idosa, e particularmente vulneravel e dependente.

GRIPE

70

% afluéncia aos Sservico de Saude

S52 S53 SO01 S02 SO3 S04 SO5 S06 SO07 SO8 S09 S10 S11 S12

~_ ________ A_ Aa__ manarianar

Gréfico 1- Evolucéo da Taxa de incidéncia semanal de sindrome gripal, no periodo de inverno

O gréfico anteriormente apresentado, publicado pela DGS (2016, dados recolhidos pelo
Instituto de Salde Dr. Ricardo Jorge - INSA), representa a afluéncia dos doentes aos
servicos de saude, no periodo de inverno, que comecou a 21 de dezembro de 2015 e
terminou a 20 de marco de 2016.

Cada semana encontra-se representada pela letra S e o numero da semana
correspondente no ano. Verifica-se que a semana medida (S03) (de 18 a 24 de janeiro de
2016) foi, conforme se demonstra, em termos nacionais, a que mais pessoas levou aos

servigos de saude com queixas gripais, com uma afluéncia de 59, 4%.

4.5 - AVALIACAO

Uma das caracteristicas da metodologia de projeto é precisamente o facto de a

avaliacdo ser continua (Leite et al, 2011), e permite uma retroacdo com vista a facilitar a
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redefinicdo da andlise da situacdo, a reelaboracdo dos objetivos, agcéo e selecdo dos meios,
bem como a analise dos resultados. (Carvalho et al, 2001)

Assim, a avaliagdo permite fornecer os elementos necessarios para intervir no sentido
de melhorar a coeréncia (relacdo entre o projeto e o problema), a eficiéncia (gestdo de
recursos e meios atendendo aos objetivos) e a eficacia (relacdo entre a agdo e o0s
resultados).

Embora exista uma avaliagcdo continua, existe uma avaliacdo final que deve ser
globalizante, ou seja, deve avaliar o produto final (Leite et al, 2011). Essa avaliacdo implica
a verificacdo da consecucao dos objetivos definidos inicialmente (Nunes, 2010) , ou seja é
essencial ter a lista dos objetivos iniciais e verificar se cada um foi atingido, questionando-
se, inclusive, sobre a sua pertinéncia, ou seja, perguntando se o objetivo foi Gtil ao
processo, ou se apds o término do projeto, verifica-se que 0 mesmo ndo era relevante e

guais as possiveis justificacoes.

Objetivo Geral
Perceber a dependéncia dos doentes que recorrem ao servi¢o de urgéncia do HDIJMG
Numa regido com cada vez mais idosos torna-se fundamental acompanhar as suas
exigéncias de cuidado. Sendo certo que a dependéncia nao decorre, por si s6, da idade nédo
podemos deixar de considerar que é nos mais velhos que mais facilmente se instala. Assim,
medir o grau de dependéncia dos doentes que recorrem ao SU permite conhecer, em
detalhe, o seu perfil ajustando os recursos as necessidades.

Objetivos Especificos
1) Aplicar a escala JDT no momento da triagem;

2) Caracterizar o doente que recorre ao servigo de urgéncia do HDIJMG

Em relacéo ao objetivo especifico 1) — Aplicar a Escala JDT no momento da triagem:

Considero ser este 0 momento mais importante para fazer esta medicdo, isto na
perspetiva de adequar os recursos humanos. A triagem é o primeiro contacto enfermeiro-
doente e é, sem duvida, um local por onde todos o0s que recorrem a urgéncia tém de passar.

E verdade, que na génese da sua criagdo, a JDT preconiza uma avaliacdo mais vasta.
Os doentes em estudo devem ter, depois da triagem, escalas preenchidas, hora a hora e no
momento da alta. No caso concreto, e sendo este um estudo independente que prevé
introduzir o fator dependéncia do doente como mais uma variavel no processo decisério com
vista a estruturacdo de recursos humanos, que possa ser comparavel com, por exemplo,
dados estatisticos de afluéncia e numeros definidos por posto de trabalho, entédo, saber os

dependentes a entrada, sera o dado mais relevante a ter em conta.
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Na semana de 18 a 24 de Janeiro de 2016, mesmo com um surto de gripe ativo e
apenas fazendo uso de preenchimentos manuais em papel, ficou claro, que a introducéo da
escala JDT no momento da triagem, ndo sé € possivel como é valida e desejavel.
Ressalvar, no entanto, que aquilo que defendo ndo é o seu uso permanente, mas sim, em
periodos pontuais e perfeitamente definidos, para que funcione em jeito de auditoria de
afluéncia baseada na dependéncia. Desta forma, serdo recolhidos numeros fidedignos ao

servico da gestao.

Objetivo especifico 2) — Caracterizar o doente que recorre ao SU (HDJMG- Portalegre)

Com 118.506 habitantes, distribuidos por um vasto e sinuoso territério, o distrito de
Portalegre surge, em varios indicadores, como um dos mais deprimidos do pais. Esta
depresséao, desde logo demografica, reflete-se também, por exemplo, em elevados indices
de envelhecimento. Parte significativa desta populagdo tem mais de 65 anos, vive longe dos
centros urbanos, ou mesmo isolada. Sabendo que o fator idade é diretamente relacionavel
com o fator dependéncia, temos entdo que o publico alvo do SU em estudo é, em linha com
a estatistica, dependente também de cuidados de enfermagem.

Tendo em conta fatores de longevidade verifica-se que, também nesta regidao de
Portugal, as pessoas vivem cada vez até mais tarde. Sem contrariar a estatistica também

aqui existem mais mulheres do que homens e sdo elas que vivem mais tempo.

4.6 - DIVULGACAO DOS RESULTADOS

A Ultima fase da metodologia de projeto passa pela divulgacéo dos resultados.

Na Area da Saude, a implementacdo da metodologia de projeto como meio de
resolucdo de um problema, ou suprimento de uma necessidade, da instituicdo em geral ou
de um servico em particular, assume um papel fulcral para o desenvolvimento dos
profissionais e para a melhoria dos servigos prestados aos clientes. (Nunes, 2010)

A divulgagéo dos resultados permite assim que os clientes tenham conhecimento dos
esforcos realizados pela instituicho na melhoria dos cuidados, bem como fornece
informacg&o cientifica aos profissionais, servindo de exemplo para outros servicos e

instituicoes.
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4.6.1 - Caracterizacdo da Amostra com base nas variaveis introduzidas

Amostra do Estudo

o
o O

w
o

Amostra do Estudo

N2de escalas preenchidas
o~
o

Dias da Semana

Gréfico 2 — Representagdo da Amostra do Estudo na semana de 18 a 24 de janeiro de 2016.

O grafico acima, explicita o universo de aplicagdo da escala JDT, bem como o niumero
de escalas preenchidas durante todos os turnos de cada dia da semana estipulada. Ao todo
foram aplicadas 305 escalas, na altura da admisséo e paralelamente a TM, que representam
0 universo medido sobre o qual baseio a amostra. Note-se que, na semana em causa, nao
foram verificados todos os doentes que acorreram ao SU mas sim, recolhida uma amostra
de cada turno, sendo aplicada a escala da forma que cada colega, na triagem, considerou
ilustrativa do turno que estava a decorrer.

Grafico 3 - Intervalo de idades em que se baseia a amostra e idades mais comuns que recorreram ao

SU na semana em estudo.
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O gréfico anterior representa o intervalo de idades em que se baseia a amostra, que vai
dos 19 aos 98 anos. Nao obstante, na semana em estudo, terem ido a Urgéncia 10 pessoas
com 40 anos, ali afluiu igual namero, 10, com 79, com 80 e com 85 anos, 0 que representa,
em cada idade, 3,3% de todos os doentes avaliados. Ainda assim, e em linha com os dados
demograficos do distrito que apontam para um enorme envelhecimento da populagéo, a
idade mais representativa neste estudo é ainda superior. Entre 18 e 24 de Janeiro de 2016,
12 pessoas de 83 anos recorreram ao SU do seu Hospital de referéncia, o que corresponde

a 3,9%.
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Gréfico 4 - Representacdo da amostra tendo em conta o género

De acordo com o gréafico anterior recorreram ao SU, em termos absolutos, mais
mulheres do que homens, eventualmente, por fatores de longevidade. “E de referir que nas
dltimas informacdes relativas a esperanca média de vida a nascenca € de 84 anos para as

mulheres e de 77 anos para os homens”. (OCDE, 2014)

Havendo um fator idade que, empiricamente e ndo s6, pode ser relacionavel com a
dependéncia entéo fica demonstrado, pela populacéo alvo e pela amostra, que numa regido
demograficamente deprimida os recursos em saude devem ser ajustaveis a realidade. Ainda
mais perante momentos mais sensiveis como os da semana medida que foi a que, em

Portugal, maior nUmero de casos de gripe registou.
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Proveniéncia
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Gréfico 5 - Representacdo da amostra em termos de proveniéncia

Dias da Proveniéncia _

Semana Instituicdo Domicilio Outros Total
Segunda- 11 52 1 64
Feira

- ” } 1 N
9 33 2 44
12 17 2 31

SONEY 11 38 0 49
feira

Quadro 7 - Relagédo entre o local de proveniéncia e o dia da semana

Mas para a equacéo ser o mais fiel possivel ha que juntar outras variaveis que permitam
uma andlise mais abrangente e que inclua ndo s6 o doente, mas a familia ou quem o
acompanha. Por isso a idade, a proveniéncia e o dia da semana em que se recorreu ao SU
podem constituir boas pistas. Segundo Jones (2015a:23) “paralelamente as condi¢bes
fisicas o doente tem necessidades psicolégicas, sociais e emocionais que solicitam

intervencdes de enfermagem altamente especializadas”. Para este enfermeiro Britanico
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(2015), preocupado com a gestdo baseada na dependéncia “familiares e amigos podem
também apresentar necessidade de cuidados que os enfermeiros devem ser capazes de
providenciar”.

Do gréfico anterior conclui-se que é do domicilio que chega ao SU o maior nimero de
doentes, sendo a segunda-feira o dia que regista maior numero de admissées conforme o

quadro anterior.

Turno

Admissao

Quadro 8 - Representa¢éo do turno de admissao

Dado que a JDT é, em primeira instancia, uma ferramenta de apoio a gestao entéo,
introduzindo-lhe a variavel turnos de admissdo poderemos obter mais pistas se quisermos
coadunar os recursos humanos a fatores mais ou menos previsiveis. Se os doentes
recorrem de forma consistente em maior nimero num determinado periodo é expectavel
que 0s recursos acompanhem essa tendéncia.

Verifica-se, na semana em estudo, que a maior afluéncia ocorreu no turno da tarde.

4.6.2 - Caracterizagdo da Amostra com base nas componentes da Escala JDT

A escala JDT é constituida por seis grandes componentes: a comunicacao; o ABC; a
mobilidade; a alimentacdo, hidratacdo, eliminacdo e auto cuidado; a necessidade de
seguranca ambiental, de salde e social; e a da Triagem de Manchester. Cada um,
desdobra-se em vérias itens especificos que permitem, no final, obter conhecimento e
parametrizar as necessidades do doente em cada grupo de avaliacao.

A comunicacao € desdobrada em cinco itens: Avaliagdo dos Orgéos dos Sentidos; Grau

de Dor; Reagédo a Estimulos; Barreira Linguistica e Problemas Comportamentais.
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Avaliacao dos Orgaos dos Sentidos
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Gréafico 6 - Avaliacéo dos Orgéos dos Sentidos

Aquando da entrada no SU o doente pode ter todos os 6rgaos dos sentidos integros,
conseguindo comunicar eficazmente, no entanto pode apresentar disfuncdo ou potencial
disfuncdo de um ou mais desses 06rgdos, 0 que pode assumir-se como barreira para o
estabelecimento de uma comunicagéao eficaz entre enfermeiro-doente.

Assim, e de acordo com o gréfico anterior, verifica-se que 72,8% dos doentes, que recorreram
ao servigo de urgéncia do HDIJMG durante a semana em estudo, conseguiam comunicar atraves de
todos os sentidos. No entanto 21% apresenta disfungdo ou potencial disfuncdo de um ou mais

sentidos e 6,2% apresentam uma disfuncéo total devido a perda de um ou mais sentidos.

Avaliagcao da Dor
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Gréfico 7 - Avaliacdo da Dor
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A avaliacdo da Dor € uma atividade que faz parte das competéncias dos enfermeiros, e
€ indispensavel na construcdo da estratégia do cuidado a prestar. Assim, da amostra
estudada, 60% dos doentes apresentavam uma dor minima, contrastando com os 38% que
apresentava dor moderada e 2% uma dor severa. Assim, cabe ao enfermeiro de urgéncia
avalia-la, atenué-la e mitiga-la, devendo executar as interven¢cdes necessarias ajuizando os
resultados, uma vez que a Dor tem como corolério a capacidade de afetar o doente na sua
globalidade, influenciando a sua dependéncia (DGS, 2008).

Reac¢ao a Estimulos
100%

80%
60%
40%
20%

0%

-

3,9%

-

N3o Responde Reage estimulos Alerta
verbais/dolorosos

Reacdo a Estimulos

Gréfico 8 - Reacgdo a Estimulos

O nivel de consciéncia que o doente apresenta também pode influenciar a comunicacao
enfermeiro-doente. A consciéncia, de acordo com Damasio (2010), € um estado mental em
gue a pessoa tem conhecimento da sua prépria existéncia e da existéncia daquilo que o
rodeia. Porém, diversas patologias podem afetar o nivel de consciéncia do doente que pode
reagir apenas a estimulos dolorosos/verbais, com movimentos de descorticacao/desce-
rebracdo ou se o nivel de consciéncia estiver muito afetado o doente pode simplesmente
nao reagir a nenhum estimulo.

Do gréfico anterior ressalta que 88,2% dos doentes, que foram alvo do preenchimento
da JDT no momento da Triagem, encontravam-se em estado de alerta. No entanto, 7,9%
dos doentes sO reagiam a estimulos verbais/dolorosos e 3,9% ndo apresentava qualquer

tipo de resposta.
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Gréfico 9 - Barreiras Linguisticas

A comunicagao representa a base para a relagdo enfermeiro-doente, constituindo um
instrumento basico para a profissdo de Enfermagem. E através da comunicacéo terapéutica
com o doente que o enfermeiro consegue compreendé-lo como um todo, proporcionando
assim um relacionamento entre ambos, de modo a atingir 0s objetivos da préatica do cuidar
(Briga, 2010). No entanto, existem barreiras linguisticas, nomeadamente o idioma, a
incapacidade de falar, a alteragdo da consciéncia ou da orientagao. Por outro lado também
pode apresentar dificuldade em comunicar devido a doenca (por afasia ou disartria).
Determinadas doencas afetam a capacidade de comunicar condicionando a relacdo
enfermeiro-doente, pois impedem que o doente exprima 0 que pensa e sente. (Salgueiro,
2014)

O gréfico anterior evidéncia que 74,1% dos doentes apresentam auséncia de barreira
linguistica, conseguindo comunicar eficazmente, 20,7% dos doentes apresenta dificuldade
em expressar-se devido a algum tipo de barreira linguistica e 5,2% deparavam-se com

barreira linguistica que lhes impossibilitava expressar qualquer tipo de comunicagéo.
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Gréfico 10 - Avaliacdo do Comportamento

A comunicacdo € muito importante no cuidar da pessoa. Assim, se existe uma
comunicacao com intencionalidade terapéutica, havera uma melhor assisténcia ao doente e,
desta forma, a ansiedade/tristeza/angustia decorrentes do desconhecimento da patologia
serdo atenuados. No entanto, os doentes podem apresentar problemas comportamentais,
ou seja, podem apresentar-se com agitacao psicomotora ou agressivos o que ira dificultar a
comunicacao entre o profissional de saude e o doente.

Dos 74,4% dos doentes a quem foi aplicada a escala JDT, encontravam-se calmos e
colaborantes, 19,3% apresentava algum grau de ansiedade/angustia e/ou tristeza e 6,2%

apresentavam problemas comportamentais.
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Um outro grupo da JDT é o ABC (Via aérea, respiragéo e circulacao)
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Gréfico 11 - Avaliacdo do ABC

O SU pode receber pessoas com instabilidade a nivel cardio-respiratério, com pequenas
lesbes/ferimentos ou mesmo em PCR. Esta Ultima é a mais emergente das emergéncias
com que nos, profissionais de saude, nos deparamos e que requer uma abordagem rapida e
adequada de modo a diminuir a morbilidade e a mortalidade do doente. O atendimento de
um doente em PCR ou em risco de desenvolver PCR compreende uma equipa
multidisciplinar e requer uma conduta adequada, rapida, eficiente, conhecimento técnico-
cientifico e habilidade técnica de forma a diminuir os danos e mesmo a morte do doente.
(Silva, 2006).

Verifica-se através do grafico que 61% dos doentes gque compdem a amostra
apresentam auséncia de problemas no ABC, no entanto, 23,3% apresentam risco de
disfuncéo no ABC e 14,8% dos doentes apresentavam pequenas lesbes/ferimentos. Porém
0,7% dos doentes que entraram no SU apresentavam-se em paragem cardio-respiratoria e
0,3% apresentavam disfungéo total ou choque hemodindmico. Assim, estas duas Ultimas
percentagens remetem-nos para doentes em situacao critica que, aquando do momento da

triagem, sé@o logo encaminhados para a SE, uma vez que sdo doentes que apresentam um

Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Portalegre 60



Perfil de Dependéncia dos Doentes que recorrem ao Servigo de Urgéncia do HDIMG

qguadro clinico complexo, acompanhado de faléncia respiratoria, cardiaca e cerebral.
(Cunha, 2000) Para além disso, os doentes em estado critico sdo por definicdo, mais
frageis, mais dependente e apresentam alterac¢des fisioldgicas que o aproximam do “limite
da sobrevivéncia”. Como tal, é essencial o uso de técnicas invasivas, multiplas intervengodes

farmacologicas, e profissionais altamente especializados.

Uma outra componente avaliada € a Mobilidade.
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Gréfico 12 - Avaliacao da Mobilidade

O compromisso da mobilidade fisica pode estar relacionado com doenca/traumatismo
ou como consequéncia do processo de envelhecimento e tem consequéncias na fisiologia
humana ao nivel dos diferentes sistemas do corpo humano (OE, 2013)

A escala JDT, na componente mobilidade diferencia: Imobilidade Total, Perda Parcial da
Mobilidade e Mobilidade Total. Ao haver perda de mobilidade, especifica concretamente os
doentes que tem necessidade de usar andarilho/cadeira de rodas e os doentes que
apresentam problemas ligeiros nos membros.

Assim, da amostra estudada verifica-se que, embora os doentes que recorrem ao SU

apresentem, na sua maioria, mobilidade total o que corresponde a 34,4%, existe uma
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elevada percentagem de doentes com problemas ligeiros nos membros,18,4% e 15,4% que
detém perda parcial da mobilidade e outros que necessitam mesmo de recorrer a
andarilhos/cadeira de rodas para se conseguirem deslocar, 21%. Por outro lado, h4 que
salientar, também, que a percentagem de doentes com imobilidade total € elevada,
significando 10,8% da amostra.

Desta forma, um planeamento adequado dos cuidados de Enfermagem que inclua
intervencdes ao nivel da recuperacdo/ manutencéo da mobilidade, na l6gica do auto cuidado, é um
contributo fundamental na prevencdo das alteracdes desencadeadas pela imobilidade,

nomeadamente compromisso respiratorio, musculo-esquelético e cardiovascular.

A Alimentacéo e Hidratacdo, Eliminacdo e Auto-Cuidado séo valores avaliados
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Gréfico 13 - Avaliacdo da Funcdao intestinal/vesical e/ou vémitos

A Alimentacéo e Hidratacéo, Eliminacdo e Autocuidado sé&o avaliados, na escala JDT, tendo em
conta dois elementos: Funcéo intestinal/vesical e/ou vomitos incoerciveis e a Capacidade de
Autocuidado.

Reportando uma das necessidades mencionadas por Virginia Henderson e que a escala
contempla é a eliminagdo. Assim, verifica-se que 71,1% dos doentes, que constituiram a
amostra do estudo apresentam, controlo normal da fungéo intestinal/vesical com auséncia
de vomitos. No entanto, 21,6% apresentavam perda da funcdo intestinal/vesical e/ou

vomitos e 7,2% dos doentes apresentavam perda total das funcfes descritas anteriormente.
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Gréfico 14 - Avaliacdo da capacidade de autocuidado do doente

Uma outra necessidade que o doente apresenta, de acordo com Virginia Henderson, é
a necessidade de autocuidado. Desta forma, do grafico anterior constata-se que 69,5% dos
doentes da amostra tinham capacidade de autocuidado e 18,4% dos doentes apresentavam
perda parcial na capacidade de se autocuidar. Por outro lado, 12,1% dos doentes

apresentavam completa incapacidade de se auto cuidar, necessitando de ajuda de outros.

Necessidades de Seguranca Ambiental, de Saude e Sociais
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Gréfico 15 - Avaliacdo da Percecédo dos riscos
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A componente: Necessidades de Seguranca Ambiental, de Saude e Sociais € composta
por dois elementos: percecdo dos riscos e necessidade de apoio social

Verifica-se que, por vezes, acorrem ao SU doentes agitados e desorientados no tempo
€ no espaco, revelando perigo para si e para 0s outras pessoas, nomeadamente para outros
doentes e para os profissionais de saude (exemplo: doentes com mandato de internamento
compulsivo). Porém, dada a fragilidade desencadeada pela doenca, existem doentes que se
encontram apenas desorientados, ndo conseguindo compreender 0S riscos que correm.

Do grafico anterior ressalta que 73,1% dos doentes em estudo eram capazes de
compreender 0s riscos, no entanto 24,9% revelavam incapacidade de compreender
completamente os riscos e, por sua vez, 2% dos doentes revelavam perigo para eles

préprios ou para 0s outros.
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Gréfico 16 - Avaliacao da necessidade de apoio social

Considerando a Teoria de Maslow, a pessoa apresenta necessidades sociais. Estas
representam, entre outras, as necessidades que o doente tem em desenvolver um
sentimento de pertenga a um meio. Ou seja, ap0s o0 surgimento de uma patologia esta pode
vir a desencadear algum grau de dependéncia para o desenvolvimento das suas atividades,
0 que requer uma restruturacéo da familia para o receber. No caso de n&o ser possivel essa
adaptacdo familiar, muitas vezes, ha a necessidade de encaminhar o doente para uma
unidade de saude para a introducao de algum grau de reabilitacdo. Podemos constatar que
da amostra estudada a maior percentagem, 73,8%, ndo apresenta necessidade de apoio

social, o que induz que os doentes eram oriundos de um meio familiar que conseguia dar
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resposta as necessidades do doente. Por outro lado, 15,7% dos doentes necessita de apoio

social e 10,5% necessita de amplo apoio. Assim, os lares e a rede de cuidados continuados

sao locais que, atualmente, dao resposta a estes doentes.

A Ultima componente avaliada pela escala JDT, € a triagem de Manchester.
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Gréfico 17 - Avaliacdo da TM

O grande objetivo da TM é reconhecer critérios de gravidade que o doente apresenta,

indicando assim a sua prioridade clinica para o atendimento. Desta forma, observando-se o

grafico anterior, verifica-se que a maior percentagem de doentes tem a cor pouco/nao

urgente, com 48,2%, seguindo-se o0 amarelo com 37% e, por fim, encontram-se os doentes

gue requerem uma intervencdo rapida ou imediata, com 14,8%. Sendo o SU uma das

principais vias de acesso a cuidados de saude, a populacdo portuguesa desenvolveu certas

expectativas que assentam em principios de bem-estar, disponibilidade e atencdo imediata

(CRRNEU, 2012). Dai se justifica a elevada percentagem de doentes com a categoria de

pouco /ndo urgente que, em muitos casos, hem necessitariam de atengéo hospitalar.
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4.6.3 - Caracterizacdo da dependéncia dos doentes do SU com base no resultado da
JDT

Segundo o autor da JDT, o enfermeiro Gary Jones (2015b), é importante avaliar o grau
de dependéncia dos doentes no SU com dois objetivos especificos: para providenciar
melhores cuidados diretos ao doente e, principalmente, enquanto ferramenta de gestao que
auxilie decisdes mais fundamentadas e alicergadas na realidade.

Da soma dos valores que integram as varias componentes da Escala JDT, resulta um
valor, que pode variar de 6 a 18 pontos. Assim, da amostra deste estudo, chegou-se ao

gréafico que se segue:

Grau Dependéncia

~ Dependéncia Baixa
Dependéncia Moderada
* Dependéncia Elevada

* Dependéncia Total

Gréfico 18 - Grau de dependéncia

Verifica-se que a amostra estudada apresenta 44,9% de doentes com dependéncia
moderada, seguida da dependéncia baixa, com 40,3%, 8,9% apresentam dependéncia
elevada e 5,9% apresentam dependéncia total. Assim, o resultado final da dependéncia a
gue cheguei neste estudo, foi idéntico ao estudo desenvolvido pela OE, 2015 (referido na
fundamentacéo tedrica), onde a dependéncia moderada a baixa prevalecem sobre os outros
dois tipos de dependéncia evidenciados pela escala.

Desta forma, o foco dos cuidados dos enfermeiros de urgéncia em relacdo aos doentes
com dependéncia baixa a moderada é com o intuito de ser atingida a maxima independéncia
dos doentes durante a permanéncia no SU.

A dependéncia elevada a total, remete-nos para doentes que requerem uma vigilancia
mais apertada e sistematica, como é o caso dos doentes criticos.
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Fundamentacgé&o dos testes estatisticos

- Para verificar se h& relacdo entre o género e a dependéncia utilizou-se o teste Mann-
Whitney. Verificou-se que ndo existe diferencas significativas relativamente a dependéncia
entre o género masculino e o género feminino uma vez que p >0,05. (sig. 0,840)

- Foi aplicado o teste da correlacdo de Spearman para testar a relacdo entre a idade e a
dependéncia dos doentes. Verificou-se que o p < 0,05, logo quanto maior é a idade dos

doentes, maior é a sua dependéncia. (sig. 0,010)

- Foi aplicado o teste Kruskal-Wallis para verificar a relacao entre a dependéncia e o local de
proveniéncia do doente. Verificou-se que o p < 0,05, o que significa que existe diferencas
significativas entre a dependéncia e a proveniéncia. Sdo os doentes que provém do

domicilio que apresentam maior dependéncia. (sig 0,010)

- Para testar a relagédo entre a dependéncia e o turno de admisséo utilizou-se novamente o
teste de Kruskal — Wallis, verificou-se que o p < 0,05 , logo existem diferencas
significativas, 0 que induz que os doentes que recorrem ao servi¢co de urgéncia no turno da
noite apresentam tendencialmente um grau de dependéncia superior aos doentes que

recorrem no turno da manha e da tarde. (sig.0,0223)

- Para avaliar a relacdo entre a dependéncia e o dia da semana que os doentes recorrem ao
servico de urgéncia, verifica-se que o p < 0,05, logo héa diferencas significativas, o que
significa que € na terca-feira que os doentes se apresentaram mais dependentes.
(sig.0,010)
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CONCLUSOES

"A Enfermagem é uma arte; e para realiza-la como arte, requer uma devocao
tdo exclusiva, um preparo tdo rigoroso, quanto a obra de qualquer pintor ou
escultor; pois 0 que € tratar da tela morta ou do frio marmore comparado ao
tratar do corpo vivo, o templo do espirito de Deus? E uma das artes; poder-se-ia
dizer, a mais bela das artes!"

Florence Nightingale

A problematica da dependéncia dos doentes tem vindo, ao longo do tempo, a tomar um
lugar de destaque, devido ao envelhecimento da populagédo. A idade potencia as limitacbes
progressivas do individuo e o acréscimo de pessoas com debilidades fisicas e emocionais
exigem do proprio sistema e do cuidador capacidades que lhe consigam dar respostas
eficazes.

Com o peso que lhe é conhecido e reconhecido o SNS procura, desde a sua génese, 0
modelo ideal de gestédo. Pela dimensédo do sistema, mutacao social e novos desafios do pais
o objetivo tem-se demonstrado dificil de alcancar. Em bom rigor, fazendo jus a capacidade e
boa vontade de todos os que o tém conduzido, a tarefa obedece a tantas variaveis, muitas
delas sem controlo ou previsdo possivel, que fazem com que o melhor dos resultados fique
sempre aguém do desejado em funcdo das necessidades dos doentes e das proprias
limitagcBes orgcamentais.

Chegada aqui permito-me refletir sobre a necessidade de um equilibrio entre aquilo que
séo as expectativas de quem recorre a um SNS, publico, e a fungéo de rigor a que o préprio
estado deve estar obrigado. Enquanto profissional de salde, enfermeira, e mestranda em
Gestao de Unidades de Saude percebo que, muitas vezes, uma estrutura de cuidado mais
musculada, e certamente mais cara, pode introduzir agilidade, competéncia, melhor cuidado
e, se bem aplicada, resolver um maior nimero de problemas num mais curto espaco de
tempo. Isto pode significar uma reducéo de custos adequando recursos.

No estudo que realizei 5,9% dos doentes que recorrem ao SU apresentam um grau de
dependéncia total. Significa que em 305 doentes avaliados na semana em causa, 18
necessitam do maior numero de cuidados de enfermagem. Nestes sete dias, 27 doentes
foram classificados como de elevada dependéncia, o segundo nivel mais alto da escala, o
que significa 8,9% da amostra.

Estes valores, que induzem uma maior for¢a de trabalho em enfermagem, espelham a

realidade demografica atual e mostram os desafios futuros tendo em conta uma populacao
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ainda a envelhecer. O grau de dependéncia prevalente no estudo, a moderada, que
preconiza cuidados de enfermagem que promovam a independéncia do doente implica, por
isso, consumos de cuidados que, em ultima analise, obrigam a maior esforco de recursos
técnicos e humanos.

Assim, e se considerarmos o fator dependéncia como preponderante na definicdo de
recursos humanos, resulta evidente que os nimeros emanados pela aplicacdo da escala
JDT fornecem néo so6 pistas mas dados muito concretos sobre as necessidades dos doentes
que recorrem ao hospital de Portalegre.

Nesta fase, com uma populacdo a envelhecer a uma rapidez e em nameros nunca
vistos em Portugal, saber a dependéncia dos doentes, cada vez mais vulneraveis,
proporciona uma analise que pode ser colocada ao servigo da gestdo, quer na definicdo de
recursos, quer na afericdo da prépria politica de cuidado.

Ao SU chegam mais mulheres do que homens, em qualquer dos casos em faixas
etarias bastante elevadas, ndo havendo grande diferenga quanto & dependéncia por género.
Vém, principalmente, de casa. O dia de maior afluéncia nesta amostra é a segunda-feira e o
turno da tarde no SU, é o mais movimentado em termos de admissoes.

A amostra, depois de aplicados testes estatisticos, confirma que a dependéncia
aumenta com a idade e sdo os doentes provenientes do domicilio que apresentam um maior
grau de dependéncia. Aqui podemos inferir que as pessoas institucionalizadas,
tecnicamente acompanhadas, vém mitigada parte da dependéncia e s6 sao conduzidas ao
SU em casos de manifesta necessidade.

Por outro lado, apesar da maior afluéncia ser registada nos turnos da tarde e da manh4,
respetivamente, verifica-se que, em termos estatisticos, € no turno da noite que sado
admitidos os doentes mais dependentes. Percebe-se que, nesta altura, quem recorre ao SU
fa-lo em situagfes mais graves.

Sendo o processo de investigacdo um organismo vivo, em constante atualizagdo e
movimento, deste trabalho resultam novas ideias e estratégias. Deste logo senti
necessidade de traduzir e validar a BEST para que, também em Portugal, fosse possivel
bascular a ferramenta que indica os recursos humanos adequados aos graus de
dependéncia medidos pela JDT.

Neste estudo apenas apliguei a escala no momento da admissédo. No sentido de
rastrear a dependéncia e cruza-la com o fator idade seria interessante proceder a sua

aplicacdo também no momento da alta clinica.
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No dmbito do Estigio do 4° Mestrado em Gestdo de Unidades de Saide da Lscbla,% Chaye Sﬂ’
Superior de Saide de Portalegre, do Instituto Politécnico de Portalegre, eu, Claudia
Sofia Baptista Carrapigo sob orientagio do Professor Doutor Adriano Pedro pretendo
aplicar a cscala Jones Dependency Tool aos doentes que recorrem ao Servigo de
Urgéncia deste hospital, durante um periodo de tempo (cerca de uma semana).

Assunto: Pedido de autorizagio hara aplicagio da Escala de Dependéncia Angs
Of}'_.lo

Esta escala foi desenvolvida no Reino Unido, e ja se encontra validada e traduzida para

Porugués, estando a ser aplicada pela Ordem dos Enfermeiros em algumas urgéncias do
pais.
Com a aplicagiio desta cscala tenho como objetivo caracterizar em termos de

dependéncia os doentes que recorrem o Servigo de Urgéneia e posteriormente reflectir

a influéneia que essa dependfncia tem nes Recursos Humanos de Enfermagem.

Tendo em conta o exposto, voiw solivitor a vossa excelfnei, aniorizagiio para aplicar
txo), csscgurando desd: (i o cumprimento dos

esta escala (que segue am ool
procedimentos éticos increnics & um trabalho desta naviweza, nomeadamente a

explicitagio do anonimato e da confidencialidade das fontes.

Agradego desde ja a sua atengdo
Mantenho-me disponivel para qualquer informagdo que julgue necessaria. s \
L
T - 1 - - e et }\\ -
claudiacarrapico_cc@hotmail.com ; telemavel: 967957802 Wy 2 LA
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17 de Novembro de 2015
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Cliudia Solaa Baptista Carmp:qo
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ANEXO Il — Escala de Dependéncia - Jones Dependency Tool
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Perfil de Dependéncia dos Doentes que recorrem ao Servigo de Urgéncia do HDIMG

Sexo: Idade: _ Proveniéncia: Instituicdo Turno: M __ T_ N__ Dia da semana:
M__
Domicilio STQQSSD
F_
Outro
Jones Dependency Tool (JDT) - Versdo Portuguesa
Componente 3 2 1
Comunicagéo O Disfuncédo total devido a perdajo Disfuncéo ou potenciald Consegue comunicar através

. o1
de um ou mais sentidos

disfuncéo de um ou mais sentidos

de todos os sentidos

0 Dor severa avaliada através da
escala analdgica/ visual de Dor (8-
10)

O Dor moderada avaliada através|
da escala analdgica/ visual de Dor
(4-7)

O Dor minima avaliada através
da escala analdgical/visual de Dor|
(1-3)

O N&ao responde

O Reage apenas a estimulagéo
\verbal/dolorosa

O Alerta

e 2
O Barreira linguistica

0O Dificuldade devido a barreiras|
linguisticas

O Auséncia de barreira da

linguagem

O Problemas comportamentais|d  Ansiosoltriste/ angustiado O Calmo e colaborante
graves
ABC3 O Paragem cardio- respiratéria O Risco de disfuncdo no ABC[OD Auséncia de problemas no
(ou risco de paragem) (potencial para choque devido aABC.
situacéo)
O Disfuncdo total no ABC ou O Pequenas lesdes/ferimentos
4
choque
Mobilidade O Imobilidade total O Perda parcial de mobilidade |0 Mobilidade total

O Doente precisa de

andarilho/cadeira de rodas

O Problema ligeiro nos membros

Eliminacéo e
Auto-cuidado

Alimentacdo e Hidratacao,

O Perda da fungdo intestinal/

. P .. 5
\vesical e/ou vomitos incoerciveis™.

0 Perda parcial da funcéo
intestinal/vesical e/ou vomitos.

O Controlo normal
intestinal/vesical.

da fungédo
Auséncia de|

IvOmitos.
O Incapacidade de se auto- cuidar. [0 Perda parcial da capacidadel Mantém o auto-cuidado
de se auto-cuidar.
Necessidades ) den Revela perigo para si proprio ou[Dd Parece incapaz del[0 Revela total capacidade para|
Seguranca ‘ambiental, dejpara os outros compreender completamente osicompreender completamente 0s|
salde e sociais riscos riscos

O Aparenta necessitar de amplo
apoio social

O Necessita de apoio social

O N&o necessita de apoio social

Triagem de Manchester o Vermelho ou laranjaj0  Amarelo (Urgente) O Verde ou Azul  (Pouco
(Emergente/Muito Urgente) Urgente/N&o Urgente)
Glossario da JDT

1 - Sentidos: Qualquer 1 dos 5, especialmente a visdo, audi¢céo e o toque

2 - Barreira Linguistica: Incapacidade de falar (afasia, disartria) ou devido a idioma diferente.

3 — ABC: Via Aérea, Respiragao(dispneia), Circulacdo (hemorragia)

4 — Choque: Hipovolémico; Cardiogenico, Obstrutivo, Distributivo requerendo intervencéo imediata;

5 — Vémitos Incoerciveis: Vémito que nédo pode ser impedido ou retido.
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ANEXO Il - Pedido de autorizacdo a Robert Crouch (via email)
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Dear Sir,

My name is Claudia Carrapico, | am a Nurse currently working in the Accident and
Emergency Unit in Portalegre Hospital, in Portugal. | am developing a Report as part of my
placement/internship to complete my Master's Degree in the Health Service under the
supervision of teacher Adriano Pedro. In my Report | propose to evaluate the degree of
patient dependence that consult A & E. After a conversation with nurse Pedro Aguiar, who
gave me your contact, | would like to ask your permission to apply the Jones Dependency

Tool (JDT) in my duty, for further processing of data.

| remain available for any information it deems necessary

mail: claudiacarrapico_cc@hotmail.com

Yours faithfully ,
Claudia Carrapico

Dear Claudia

It is not a problem for you to use the Jones Dependency Tool, it is published and
therefore can be widely used.

With regards

Robert

Prof. Robert Crouch OBE

Consultant Nurse & Honorary Professor of Emergency Care
Emergency Department

University Hospital Southampton NHS Foundation Trust

& Faculty of Health Sciences, University of Southampton

Consultant Critical Care Practitioner

Hampshire and Isle of Wight Air Ambulance

Contact: 023 8120 4121 (or Extension 8343)

robert.crouch@uhs.nhs.uk
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