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RESUMO

Investir no conhecimento e nas competéncias dos enfermeiros, permite aumentar o seu
core de conhecimentos, nomeadamente nas areas de especializacdo, potenciando a tomada
de decisdo em situa¢des cada vez mais complexas e especificas, como o doente critico.

O presente relatdrio final de estagio enquadra-se no ambito do 12 Mestrado em
Enfermagem Meédico-Cirlrgica, na drea de especializacdo de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica, na Unidade Curricular de Estdgio em Enfermagem a Pessoa em Situacdo
Critica ll, lecionado na Escola Superior de Saide Norte da Cruz Vermelha Portuguesa.

Este trabalho expressa uma analise global das aprendizagens e experiéncias vivenciadas
e refletidas durante os estagios realizados, tendo como principal objetivo descrever e refletir
sobre as atividades realizadas para a aquisicdo de competéncias inerentes ao grau de mestre
em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de especializacdo de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Critica.

Numa primeira parte do relatério final de estdgio estdo descritas as atividades e o
percurso para a aquisicdo de competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Meédico-Cirurgica, na area de especializacdo de Enfermagem a Pessoa em
Situagdo Critica, desenvolvidas ao longo dos estdgios, realizados no servico de urgéncia
polivalente, no Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho e na unidade de cuidados
intensivos neurocriticos, do Centro Hospitalar Universitario de S3o Jodo.

Numa segunda parte serd apresentado um trabalho de investiga¢do que versa a tematica
do Stresse dos Enfermeiros nos contextos dos servicos de urgéncia e em unidades de
cuidados intensivos dos hospitais do Servico Nacional de Saude, que teve como principal
objetivo do estudo caracterizar o nivel de stresse dos enfermeiros que trabalham nestes
servicos dos hospitais do Servico Nacional de Saude, permitindo perceber quais os fatores

influenciadores de maiores niveis de stresse nestes profissionais.

Palavras-chave: Enfermeiro; Stresse; Urgéncia; Cuidados Intensivos.






ABSTRACT

Investing in nurses' knowledge and training in areas of specialization, enhances decision-
making and better management with a particular interest in complex and specific situations,
such as when dealing with critically ill patients.

This repost is a global analysis of the internship included in the Master in Nursing to the
Patient in Critical Situation, on an Internship course in Nursing to the Patient in Critical
Situation, from the Red Cross Superior Nursing School.

This work expresses a global analysis of the learning and experiences lived and reflected
during the internships carried out, having as main objective to describe and reflect on the
activities carried out for the acquisition of competences inherent to the Master's degree in
Medical-Surgical Nursing, in the area of specialization of Nursing to the Person in Critical
Situation.

This report consists of two parts. The first part describes the field activities of the
internship, comprising the practical learning of daily work of Medical Surgical specialist nurse,
particularly in the management of critically ill patient’s. These field activities were developed
in the Emergency service of Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho and Neurocritical
Intensive Care service of Hospitalar Universitario de Sao Joao.

The second part consists of a research study which the aim was to characterize the level
of stresse of nurses working in Emergency and Intensive Care services in Hospitals of the
National Health Service, allowing to understand which factors influence higher levels of stress

in these professionals.

Key words: Nurse; Stress; Urgency; Intensive Care.
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Stresse dos Enfermeiros em contexto dos Servigos de Urgéncia e em Unidade de Cuidados Intensivos dos

Hospitais do Servigo Nacional de Saude

INTRODUCAO

A pessoa em situacdo critica “é considerada aquela em que a sua vida se encontra
comprometida por colapso ou perda de uma ou mais func¢des vitais e cuja sobrevivéncia
depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (Ordem dos
Enfermeiros, 2011b, p. 8656).

De acordo a Ordem dos Enfermeiros (2011b, p. 8656),

“os cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica sdo cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungées vitais
em perigo urgente, assim como resposta as necessidades afetadas e conseguindo
otimizando as fung¢des basicas de vida, prevenindo complicagdes e simplificando
incapacidades, de forma a promover o tratamento efetivo do doente”.

Investir no conhecimento e nas habilidades dos profissionais de saide, nomeadamente
dos enfermeiros, permitird incorporar uma maior responsabilidade nos processos de tomada
de decisdo cada vez mais complexos, e consequentemente otimizar a efetividade dos
cuidados de saude (Lopes, Gomes & Almada-Lobo, 2018).

A Enfermagem, nomeadamente a especializada, urge pela imperiosidade de aumentar o
seu core de conhecimentos com producdo de novo conhecimento ou renovacgdo do existente,
constituindo-se a investigacdo como a solucdo procurada, para almejar uma pratica baseada
na melhor evidéncia disponivel (Nunes, 2010).

Perante a necessidade frequente de tomada de decisdo na prestacdo de cuidados de
enfermagem, que se evidenciam cada vez mais complexos, o stresse dos enfermeiros assume
um caracter importante, uma vez que impacta na qualidade assistencial e como tal na
seguranca dos doentes.

O stresse nos enfermeiros pode provocar problemas fisicos como psicolégicos, pelo que
é fundamental conhecer como é que determinados fatores, como a satisfacdo no trabalho,
o trabalho por turnos, as horas excessivas, a gestdao de tempo, a falta de profissionais e falta
de recursos fisicos influenciam os niveis de stresse nos enfermeiros.

A decisdo de enveredar pelo Mestrado em Enfermagem Médico-cirdrgico, na area de
especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, teve como ponto de partida a

minha experiéncia profissional de prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica e a

Rita Moreno Silva 17



vontade de me tornar uma enfermeira perita. Para promover o alcance desta expertise serao
efetuados estagios, formacdes, e uma investigacdo, uma vez que o enfermeiro perito é
considerado alguém que detém um know-how e um conjunto de habilidades aprofundadas.

Perante isto, elaborou-se este trabalho inserido no 12 Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica, na area de Especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica,
na Unidade Curricular de Estagio em Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica Il, em que
estd integrado parte de uma investigacao.

O percurso de desenvolvimento de competéncias neste dominio desenvolveu-se ao
longo de 810 horas, das quais 540 horas foram de contacto, sendo que 220 horas foram
destinadas a cada contexto de estagio.

O presente documento estd dividido em duas partes, numa primeira parte encontra-se
a descricdo dos campos de estagio, o enquadramento das competéncias comuns do
enfermeiro especialista e as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de especializacdo em Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica, no ambito dos dois estagios. O primeiro estagio foi realizado de 3 de janeiro
a 11 de marco de 2022, no servico de urgéncia polivalente, do Centro Hospitalar Vila Nova
de Gaia/Espinho (CHVNG/E) e o segundo foi realizado de 16 de margo a 31 de maio de 2022,
na unidade de cuidados intensivos neurocriticos, do Centro Universitario de S3o Jodo
(CHUS)).

Esta primeira parte tem como objetivo descrever e refletir sobre o percurso de aquisicao
de competéncias especificas, tendo em conta o Regulamento n2 429/2018 de 16 de junho de
fevereiro de 2018 das Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica, no artigo do diario da republica, 22 série — N2135.

Numa segunda parte é apresentado um estudo de investigacao, de caracter quantitativo
com uma amostra de 294 profissionais, onde estd descrita a metodologia do estudo, questdo
e objetivos de investigacdo, inclui também a andlise dos dados obtidos e discussdao dos
resultados. A tematica em estudo é o Stresse dos enfermeiros em contexto dos servigos de
urgéncia e das unidades de cuidados intensivos de hospitais do Servico Nacional de Saude.

A selecdo da tematica para estudo versou a relevancia da mesma para a melhoria da
qualidade dos cuidados em enfermagem aos doentes, uma vez que a profissdo de
enfermagem é classificada como stressante, podendo ter efeito nos enfermeiros tanto a nivel
fisico como psiquico, e consequentemente influenciar a qualidade de cuidados de

enfermagem.
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Stresse dos Enfermeiros em contexto dos Servigos de Urgéncia e em Unidade de Cuidados Intensivos dos

Hospitais do Servigo Nacional de Saude

A minha experiéncia profissional em contexto de servico de urgéncia, foi outra razao que
me impeliu a escolha deste tema, uma vez que considero que o servico de urgéncia é um
servico stressante e extenuante para quem |3 trabalha.

Para além de querer caracterizar o nivel de stresse dos enfermeiros, e considerando que
diariamente vivenciamos conflitos interpessoais e uma excessiva carga de trabalho, estipulei,
também, como obijetivo identificar os fatores influenciadores de stresse dos enfermeiros que
trabalhem em servicos de urgéncia e em unidades de cuidados intensivos.

Neste sentido, com o estudo pretende-se caracterizar o nivel de stresse dos enfermeiros
que trabalham nestes servicos de hospitais do Servico Nacional de Saude, identificar os
fatores influenciadores de stresse destes profissionais que trabalham nestes servicos de
hospitais do SNS e comparar o nivel de stresse dos enfermeiros que trabalham nestes
servicos, recorrendo posteriormente ao programa estatistico STATA 15 V15.1 para Mac para
anadlise dos dados.

Para a redacdo deste documento, foram adotadas as normas de referenciacdo de

documentos segundo a APA 72 edic¢ao.
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Stresse dos Enfermeiros em contexto dos Servigos de Urgéncia e em Unidade de Cuidados Intensivos dos

Hospitais do Servigo Nacional de Saude

1. ENQUADRAMENTO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

Os estagios representam uma 6tima fonte de aprendizagem, atendendo a que
demonstram o local onde a teoria nutre a pratica e a pratica, por sua vez, é sustentada pela
teoria (Tonhom, Moraes & Pinheiro, 2017).

Os estdgios em Enfermagem a pessoa em situacdo critica 1l decorreram
cronologicamente no servico de urgéncia polivalente, do Centro Hospitalar Vila Nova de
Gaia/Espinho e na unidade de cuidados intensivos neurocriticos, do Centro Hospitalar

Universitario de S3o Jodo.

1.1 Servico de urgéncia polivalente

O Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE, localiza-se na regido norte com
espaco suficiente para dar resposta a uma grande variedade de cuidados de saude.
Relativamente a resposta ao doente agudo ou em estado critico, consegue obter uma
resposta altamente diferenciada, através do servigo de urgéncia polivalente, podendo passar
por departamentos como médico-cirdrgico, ambulatdrio, chegando até cuidados
domiciliarios e de reabilitagdo (SNS, 2017).

Este Centro Hospitalar, integra a Unidade Hospitalar Eduardo Santos Silva, localizada em
Vila Nova de Gaia, onde abrange varios edificios nos quais estdo presentes a maioria das
especialidades médico-cirurgicas e o servico de urgéncia polivalente. A Unidade Hospitalar
de Gaia, situada no centro da cidade de Vila Nova de Gaia, constitui um uUnico edificio onde
esta presente a especialidade materno-infantil. Na unidade Hospitalar de Espinho, encontra-
se a cirurgia de ambulatdorio, uma extensdo da area da consulta externa e meios
complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT) (SNS, 2017).

Atualmente, o servico de urgéncia apresenta-se com cerca de 5 mil metros quadrados,
sendo que anteriormente compreendia apenas de 1.900 metros quadrados, possibilitando a
admissdo de mais de 200 doentes em simultdneo (Rodrigues, 2021).

Durante o estagio, o servigo de urgéncia (SU) encontrava-se distribuido em varias areas
clinicas. Apresentava trés postos de triagem, sendo que havia um gabinete destinado a
doentes com sindrome respiratéria aguda grave — Coronavirus (SARS-COV 2) positivos ou
suspeitos, constituindo-se uma necessidade expressa da pandemia. Estes postos iam sendo

ajustados conforme as orientacGes emanadas pela Dire¢do Geral da Saude (DGS).
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Na area médica, designada area laranja, encontravam-se alocados os doentes com
pulseira laranja, amarela, verde e azul, do foro médico, de pneumologia, de urologia e de
clinica geral. Esta drea era constituida por vinte e seis unidades individuais para vigilancia
médica e de enfermagem.

O SU também apresentava uma area de ortopedia/cirurgia, que englobava dez unidades
individuais de vigilancia com macas e cadeirGes. Esta drea era constituida por gabinetes de
cirurgia e ortopedia, gabinete para realizacdo de gessos, um gabinete de oftalmologia,
otorrinolaringologia, cirurgia vascular e urologia, assim como uma sala de trauma.

Numa fase inicial da pandemia, houve a necessidade de criar uma area destinada a
doentes com SARS-COV 2, estando preparada com todos os equipamentos de protecao
individual (EP1) necessarios. Antes da entrada na area, existia uma zona onde os profissionais
se vestiam adequadamente para prestar cuidados aos doentes. Esta drea estava dividida em
duas partes, uma para doentes confirmados positivos e outra para os suspeitos.

Cada uma dessas dreas eram organizadas em sistema “open space”, existindo uma ilha
central onde se encontravam os computadores para registos, os carrinhos e armadrios
deviamente equipados com medicamentos e materiais. A urgéncia possuia um quarto de
isolamento localizado na area laranja e um quarto de isolamento na area destinada a doentes
com SARS-COV2.

Relativamente a sala de emergéncia, esta é considerada um local de grande relevancia
e tem como objetivo cuidar da pessoa em situagdo critica em alto risco de morte (Monsani
& Soratto, 2019).

Segundo Ferreira e colaboradores (2020), nesta sala a prestacdo de cuidados centra-se
no rapido e eficaz restauro da viabilidade ventilatdria e circulatéria, com o objetivo de
preservar as fungdes vitais, desvelando a necessidade de cuidados de enfermagem a pessoa
em situagdo critica altamente especializados. Apds a estabilizagcdo da pessoa em situagdo
critica na sala de emergéncia, a mesma era transferida para um local previamente
determinado, tendo em conta que a transferéncia devia ser segura e benéfica para a pessoa
em situagao critica.

A ativacdo da equipa de apoio a sala de emergéncia era efetuada através de uma
campainha ou uma sirene de aviso aquando da chegada de um doente na sala. Esta tinha
capacidade para o atendimento de quatro situacées em simultaneo, em unidades individuais,
totalmente equipadas com monitorizagdo adequada ao doente critico, monitores com
tracado eletroencefalograma (ECG), valores de pressdo arterial invasiva e ndo invasiva,

saturacdo de oxigénio e capnografia.
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Na sala de emergéncia também se encontrava o diverso material necessario a prestacao
de cuidados a pessoa em situacdo critica em estado grave, tais como cinta de contencao
pélvica, torniquete juncional, sistema de ressuscitacao AutoPulse, material de imobilizacao,
medicacdao complexa, video laringoscdpio, carro de via aérea dificil, aquecedor de doentes
por meio de ar quente e mala de transporte (ACSS, 2019).

Nesta sala de emergéncia havia, igualmente, condi¢des fisicas e materiais para a
realizacdo de técnicas como a entubacdo endotraqueal, colocacdo de acessos vasculares
arteriais e venosos, desfibrilhacdo elétrica, colocacdo de marca-passo externo, insercdo de

dreno tordcico e sonda vesical, entre outros procedimentos.

1.2 Unidade de cuidados intensivos neurocriticos

Nas unidades de cuidados intensivos (UCl) sdo prestados cuidados especializados, como
técnicas avancadas e muito complexas a doentes em que se encontram em estado critico.

A unidade de cuidados intensivos neurocriticos é um servico relativamente recente
guanto a sua denominacao. Este servico resultou da evolucao de outros servicos, e foi nestes
ultimos anos que ganhou a verdadeira conotacdo de UCI, recebendo por isso doentes criticos
com necessidade de cuidados especializados.

Foi em 2000, que foi aberto o servigo de intensivos neurocriticos do CHUSJ, no 82 piso.
Os doentes criticos submetidos a cirurgias programadas no bloco operatério do servico de
neurocirurgia ficam alocados neste servico, e numa segunda fase de recuperacdo, os doentes
poderdo ser encaminhados para os intermédios (neste momento engloba também doentes
de nivel Il1).

Neste servigo sdao também recebidos doentes em contexto de pds-operatério de lesdes
cerebrais ou da coluna, assim como doentes vindos da sala de emergéncia, do servigo de
urgéncia ou de outros servicos, por agravamento do estado geral ou altera¢do do estado
neurolégico.

Na unidade encontravam-se doentes com patologias como acidentes vasculares
cerebrais (AVC) graves, hemorragias intracranianas (HIC) espontdneas, traumatismos
cranioencefalicos (TCE) graves, que entram inicialmente pelo servico de urgéncia e sdo
avaliados prontamente na sala de emergéncia. O doente critico é observado por um médico
intensivista que avaliava esse doente, que podia estar em coma ou com insuficiéncia

respiratdria e encaminhava o doente para a unidade de cuidados intensivos neurocriticos,
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apos realizar procedimentos como fibrindlise, tratamento endovascular ou craniotomia
descompressiva, se assim se justificasse.

O servico é o Unico no pais com certificacdao europeia, revalidada em 2019, tal como é o
Unico em Portugal reconhecido como centro europeu de exceléncia em cirurgia da coluna.

Esta unidade encontrava-se dividida em duas alas com lotagdo de 16 camas com acesso
a telemetria centralizada, distribuidas em salas amplas tipo open space e com trés quartos
de isolamento. A presenca de computadores com o sistema informatico possibilitava a
realizacdo dos registos dos cuidados de enfermagem, permitia a visualizacdo de todos os
dados hemodinamicos dos doentes e permitia o acesso imediato aos doentes.

Importa ainda referir a existéncia de luz natural em toda a unidade, varias salas de apoio
com diversas areas de arrumacdao e armazenamento de material de uso clinico e
equipamentos diversos, e ainda uma sala onde existe um sistema informatizado de dispensa
de terapéutica, a Pyxis MedStation® (Camara, 2018).

Os espacos fisicos continham todos os recursos materiais necessdrios a pratica de
cuidados a pessoa em situacdo critica, estando presente em todas as unidades material de
protecdo individual, devidamente acondicionado, permitindo minimizar assim o risco de
infecdo cruzada entre doentes.

Cada unidade da pessoa em situacdo critica encontrava-se capaz de realizar
monitoriza¢dao invasiva e ndo invasiva, possuindo um monitor com capacidade de
monitorizacdo de eletrocardiograma de 12 derivacGes, pressdes arteriais invasivas e nao
invasivas, capnografia de onda, valores de indice bispectral, frequéncia respiratoria,
saturacOes periféricas de oxigénio transcutaneas, ventilador, diversas bombas e seringas
perfusoras, monitor de espectroscopia no infravermelho préximo (NIRS), monitor de PRx,

entre outros.
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2. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Os cuidados de saude e de Enfermagem adotam uma importancia tanto técnica como
cientifica, tornando-se esta diferenciacdo e especializacdo, cada vez mais, a realidade que
atinge todos os profissionais de saude (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Segundo o regulamento n2140/2019, do Diadrio da Republica, com série 1l, n226,
apresentar competéncias cientificas, técnicas e humanas na prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem sao caracteristicas
importantes num enfermeiro especialista.

As designadas competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, reguladas pelo
regulamento em vigor, determinam como dimensdes o respeito pelos doentes e os seus
colegas, a orientacdo, o aconselhamento, a lideranca e levar a cabo investigacao relevante e
pertinente, permitindo alcancar e atingir uma melhoria continua na pratica de Enfermagem.
E considerado que o Enfermeiro Especialista é detentor de diversas competéncias e
habilidades para desempenhar as suas fung¢des na pratica com o doente.

O Enfermeiro Especialista para adquirir competéncias especificas tem que possuir
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, alcangando assim tanto competéncias
comuns como especificas.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2019), as competéncias comuns e especificas
do enfermeiro sdo reguladoras e importantes na comunicacdo dos doentes, providenciando
cuidados de enfermagem especializados ao doente em situagdo critica.

Relativamente aos estagios realizados, estes tiveram como objetivo comum a obtengdo
das competéncias comuns e especificas. Este relatério final de estagio decorreu em parte no
atingimento de atividades para o alcance das competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de Especializacdo em Enfermagem a Pessoa em
Situacgdo Critica.

De seguida serdo abordados quatro dominios, que assumem uma importancia major nas
intervengdes do Enfermeiro Especialista, uma vez que sdo neles que se regem a gestdo e a
supervisado dos cuidados: dominio da melhoria continua da qualidade, dominio da gestdo dos
cuidados, dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais e dominio da

responsabilidade.
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2.1 Dominio da melhoria continua da qualidade

Segundo o Despacho n.2 5613/2015, de 24 de junho, 2015, na qualidade em salde
predomina a prestacdo de cuidados disponiveis e distributivos, profissionais acessiveis e
otimos, recursos acessiveis e a adesdo e satisfacdo do doente.

Ao longo dos anos, a qualidade em saude tem evoluido de forma a que se implemente
medidas que promovam os cuidados em satde, de modo a que haja vigilancia dos mesmos e
assim se adquira uma melhoria continua da qualidade dos cuidados.

Os cuidados prestados para o cumprimento desse requisito devem basear-se na
efetividade, seguranca, eficiéncia, equidade, adequacdo e otimizacdo, que corresponda,
tanto quanto possivel, as necessidades e expectativas das pessoas alvo dos cuidados
(Despacho n.2 5613/2015, de 24 de junho, 2015).

A Ordem dos Enfermeiros (2001), reforca o caracter multidisciplinar na procura da
gualidade em saude, sendo que a sua obtencdo ndo é exclusivamente dependente da acao
do enfermeiro, mas é de vital importancia o exercicio profissional e o esforco do mesmo.

A Organizacdo Mundial de Saude juntamente com a Joint Commission International
indicam seis metas internacionais de seguranca do doente: identificar de forma adequada os
doentes, comunicar de forma eficaz, existéncia de seguranca na preparac¢do e administracao
de medicamentos complexos, diminuicdo da existéncia de infe¢cdes associadas aos cuidados
de saude (IACS) e prevenir acontecimentos como quedas.

No ambito desta competéncia, propus-me a realizar algumas atividades e reflexdes, ao
longo dos estagios, procurando a melhoria da qualidade dos cuidados.

O programa nacional de prevencdo e controlo das infe¢cdes associadas aos cuidados de
saude tem como objetivo diminuir o nivel de incidéncia das IACS nos Servigos Nacionais de
Saude, propondo-se a atingir metas como a reduc¢do de 5% (DGS, 2017b).

As infecbes que estdo relacionadas a prestagdo de cuidados provoca aumento da
morbilidade e mortalidade, que condiciona o tempo de internamento e o aumento dos
custos em salde dos doentes, aumentando a resisténcia dos microrganismos aos
antimicrobianos (RAM) pelo maior uso de antibidticos, provocando uma diminuicdo em
relagdo a exceléncia dos cuidados e a seguranca dos doentes (Servico de Saude da RAM,
2021).

Ao longo dos estagios mantive o meu foco de atencdo na importancia da higienizacao e
lavagem das maos, para prevenir infecdes associadas aos cuidados de saude, principalmente
apds estar em contacto com o doente. A troca do equipamento de protecdo individual (EPI)

entre doentes foi outro aspeto no qual foi desenvolvida uma atencao significativa, baseando-
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me na Norma da Direc¢do-Geral da Saide n2 029/2012 atualizada a 31/10/2013 - Precauc&es
Basicas de Controlo de Infegdo.

De forma a garantir a melhoria continua da qualidade dos cuidados, considerei
importante a realizacdao dos registos de enfermagem, no sistema informatico Alert, utilizado
no servigo de urgéncia. Este apresenta-se de forma simples, objetiva e intuitiva, obtendo o
perfil de todos os doentes que se encontram no servico, identificando a sua prioridade de
atendimento, o tempo de permanéncia, a necessidade de realizar exames complementares
de diagndstico e da administracdo terapéutica.

Na unidade de cuidados intensivos neurocriticos, o sistema informatico era o B-Simple,
este foi de facil utilizacdo. No entanto, na unidade a equipa de enfermagem ainda utiliza folha
em formato de papel onde se registam balancos hidricos didrios das entradas e saidas dos
doentes, que posteriormente é duplicado o registo no sistema informatico, bem como é
apenas nesta folha manuscrita que se faz o registo da terapéutica administrada.

A comunicacdo efetiva e o trabalho em equipa multiprofissional tém influéncia na
qualidade e na seguranca da prestacdo de cuidados aos doentes. E de referir que um dos
principais fatores para a ocorréncia de eventos adversos é a existéncia de falhas na
comunicagdo entre os profissionais de salde, o que consequentemente, provoca diminui¢do
na qualidade dos cuidados prestados (Olino et al., 2019).

Durante os dois estagios considero ter tido uma comunicagao eficaz na transmissédo de
cuidados de saude, usando a ferramenta ISBAR, | — identificacdo dos participantes na
comunicacdo e do doente; S — situacdo atual, descrever o motivo da necessidade de
cuidados; B — Background ou antecedentes; A— Avaliacdo, descreve o estado atual do doente,
sinais vitais, medicamentos instituidos, formas de tratamento do doenga; R—Recomendacao,
referente ao plano terapéutico mais adequado a clinica do doente, de forma a promover a
segurancga dos doentes (Dire¢do Geral da Saude, norma 001/2017 de 08 de fevereiro 2017a).

Em muitos momentos nas passagens de turno pode haver quebra de informacgao, o que
pode influenciar a qualidade e efetividade dos cuidados prestados ao doente. Na sala de
emergéncia é muito importante a comunica¢ao, havendo sempre a necessidade de confirmar
toda a informacdo recebida e transmitida.

De acordo com a Norma n2 022/2015 de 16 de dezembro, na UCI neurocriticos foram
identificadas oportunidades de melhoria, quanto aos feixes de intervencao, pelo que conse-
gui por em pratica o feixe de intervencao direcionados para a “prevencao de infecdo relaci-
onada com cateter venoso central”, tendo descontaminado os pontos de acesso dos sistemas

com cloro-hexidina a 2% em alcool antes de conectar qualquer dispositivo estéril, mudado o
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penso quando visivelmente sujo ou 48 horas apds a sua colocagdo, se penso com compressa
ou 7 dias apds a sua colocagdo, se penso transparente, utilizando técnica assética (DGS,
2015).

Segundo padrBes encontrados na Norma n2 021/2015 atualizada a 30/05/2017,
consegui também colocar em pratica o feixe de intervenc¢ado de “prevencdo de pneumonia
associada a intubac¢do”. Durante o estdgio mantive a cabeceira do leito dos doentes em
angulo > 309, evitei momentos de posi¢cdo supina, realizei higiene oral com gluconato de
cloro-hexidina a 0,2%, uma vez por turno, em todos os doentes, mantive circuitos
ventilatdrios, substituindo-os apenas quando visivelmente sujos e mantive a pressdo do

baldo do tubo endotraqueal entre 20 e 30 cmH,0 (DGS, 2017c).

2.2 Dominio da gestao de cuidados

A gestdo de cuidados de enfermagem é essencial para alcancar objetivos como a
gualidade, a competéncia e seguranca nos cuidados de saude ao doente em Portugal.

O enfermeiro especialista, relativamente a gestdao dos cuidados coordena os mesmos,
melhorando a resposta da sua equipa e a relacdo com a equipa de enfermagem, bem como
adequa a lideranca, a gestdao dos recursos aos acontecimentos e proporciona a garantia da
qualidade dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Ruthes e colaboradores (2008), citados por Fradique & Gomes (2013) referem que o
enfermeiro enquanto gestor representa-se como um lider impulsionador, este propde-se a
atingir metas determinadas para a melhoria dos cuidados ao doente, visto que a lideranca
do enfermeiro compreende a organiza¢do dos recursos humanos e a exceléncia na pratica
de cuidados ao doente. A lideranga é referida como uma das bases da gestao, sendo que esta
influencia a qualidade dos cuidados.

A lideranga como principio de gestao em enfermagem demonstra que o papel do lider
nas instituicées é essencial nas relagdes de trabalho, dado que os trabalhadores liderados
reconhecem que a liderangca é um agente dinamizador quando existe divergéncias no
trabalho (Fradique & Gomes, 2013).

O enfermeiro especialista tem fun¢des como gestor dos seus cuidados e faz a gestao
com a sua equipa multidisciplinar, participa assim nas deliberacbes em conjunto com a
equipa e nas tomadas de decisGes relativas a procedimentos e planos terapéuticos

necessarios para o doente.
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O enfermeiro é responsavel por escolher e participar na selecdo de materiais e recursos
tendo em vista as necessidades dos doentes, consoante a oferta e os custos disponibilizados,
portanto a gestdo dos cuidados esta inteiramente ligada a profissdo de enfermagem.

Ao longo dos estagios, alcancei competéncias no que diz respeito ao dominio da gestao
dos cuidados, nomeadamente na gestdo de tempo e nas necessidades mais urgentes para os
doentes. Consegui desenvolver competéncias no processo de cuidados, na eficiéncia e
eficacia da minha prestacdo, assim como no processo de tomada de decisao.

No servico de urgéncia é o enfermeiro coordenador de turno que gere a reposicdo do
stock de medicac¢do nas diversas areas da urgéncia, certificando-se dos materiais em falta.
Na unidade de cuidados intensivos neurocriticos é a enfermeira chefe ou subchefe que sdo
responsdveis pela gestdo do material clinico.

No servico de urgéncia, relativamente a gestdao dos recursos materiais e ao stock, tive a
oportunidade de observar, ajudar e colaborar com o enfermeiro coordenador de turno nos
pedidos de medicacdo a farmacia e a sua verificacdo, armazenamento e reposicao dos
farmacos nas respetivas dreas. Também compete ao enfermeiro coordenador verificar o
correto funcionamento dos equipamentos, estando a equipa sensibilizada para o alertar caso
alguns destes necessitem de manutengdo ou reparagdo, como por exemplo: ventiladores,
macas, cabos, monitores, maquina de avaliagdo das gasometrias.

Relativamente ao estdgio na unidade de cuidados intensivos neurocriticos tive a
oportunidade de observar e intervir com o enfermeiro coordenador de turno, aquando da
passagem de turno médica e intercorréncias que ocorriam durante o turno, tais como algum
equipamento que se encontrava em mau funcionamento, empréstimo de equipamentos a
outros servigos, como por exemplo a sala de emergéncia, gestdo na saida de doentes para a
realizacdo de exames como tomografia computorizada (TAC) e ressondncia magnética

(RMN).

2.3 Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Segundo o Regulamento n229/2018 de 16 de junho 2018, baseando-se nas
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirirgica, do
Diario da republica 22 série, n2135, a pessoa em situacdo critica é aquela “cuja vida esta
ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcgdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avancados de vigildncia, monitorizacdo e terapéutica"

(Ordem dos Enfermeiros, 2018b, p. 19362).
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O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na drea de Especializacao
em Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica prioriza as suas intervencdes especializadas ao
doente critico, podendo assim observar o resultado no estado clinico deste apds as mesmas
serem implementadas. O Enfermeiro Especialista mobiliza conhecimentos de modo a
determinar de forma eficaz e holistica as necessidades do doente critico (Ordem dos
Enfermeiros, 2018b).

Durante o estagio no servico de urgéncia pude refletir que a sala de emergéncia
corresponde a uma area onde ocorre a ativacdo da equipa de enfermagem através de sirene
de aviso a partir da entrada. Dada a complexidade dos doentes que se encontram ai alocados
a equipa destinada a sala de emergéncia deve deter conhecimentos especializados, de modo
a responder com rapidez as emergéncias, caso acontecam vindas do exterior ou sendo
internas (Ordem dos Enfermeiros, 2018a).

A equipa deve responder rapidamente e prontamente a pessoa em situacdo critica em
estado emergente, ndo podendo depender da substituicdo noutras dreas do servico. O
enfermeiro com titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica possui o
core de competéncias essenciais para dar resposta as necessidades em cuidados em
contextos de pratica clinica de sala de emergéncia (Ordem dos Enfermeiros, 2018a).

A rapidez de atuacdo esta ligada diretamente com atuagdo dos cuidados a pessoa em
situacdo critica em estado grave, visto que dependendo da resposta dos profissionais o
doente critico podera ter um melhor progndstico. Durante o estagio de urgéncia, observei
algumas situacGes emergentes, tais como paragens cardiorrespiratdrias (PCR), o que levou a
desenvolver as minhas aprendizagens enquanto profissional.

Segundo Cataldo & Gaspar (2017), a PCR intra-hospitalar (PCRIH), apresenta-se como um
evento de grande stresse emocional, assim sendo requer por parte dos enfermeiros
prontidao, eficiéncia, competéncias e conhecimentos técnicos e cientificos e destreza
técnica.

Durante o estagio, perante situa¢Ges em doentes em paragem cardiorrespiratéria (PCR)
consegui otimizar respostas e agilizar a qualidade dos cuidados ao doente em estado critico.

A Ordem do Enfermeiros (2020) recomenda que o transporte do doente critico seja
assegurado pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-cirirgica, na area de
especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, devendo os enfermeiros
responsaveis pelo transporte intra-hospitalar ter competéncia acrescida e diferenciada,
sendo ainda da sua responsabilidade a evacuacdo e transporte da pessoa em seguranca

(Norma n207/2020).
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Durante o estdagio, tive a oportunidade de realizar e assegurar o transporte de doentes,
para unidades de cuidados intensivos e intermédios, unidade de diagndstico e intervencao
cardiovascular, para colocacao de pacemaker definitivo, TAC e radiologia de intervencado e
em doentes com necessidade de realizar trombectomia.

Deste modo, apurei sempre o que era essencial para o transporte, tal como a o nivel da
bala de fornecimento de oxigénio, o nivel da bateria do monitor e das seringas e maquinas
perfusoras, a presenca de insuflador manual e a necessidade de alguma terapéutica
necessaria para o transporte. Considero ter sido uma mais valia durante o transporte da
pessoa em situacgdo critica, visto que ja possuo competéncias técnicas e cientificas.

Assim sendo, o desenvolvimento de aprendizagens profissionais é importante na
aquisicdio de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista, visto que o
desenvolvimento destas aprendizagens leva ao desempenho de praticas seguras e promove
um desenvolvimento profissional e pessoal.

A meu ver, a assertividade e a empatia tém de estar intrinsecos ao cuidar em
enfermagem. Em situacdes emergentes como é o caso de situacdes de paragem
cardiorrespiratdria, senti ser parte integrante da equipa e senti que podia apoia-la com os
meus conhecimentos, mas também me sentia igualmente apoiada.

Durante o estagio no servigo de urgéncia consegui adquirir competéncias especializadas
na atuacdo ao doente critico na sala de emergéncia, presenciei e integrei diversas situacoes
em doentes com arritmias cardiacas, como flutter ou taquicardias supraventriculares,
edemas agudos do pulmdo com necessidade de realizacdo de ventilacdo ndo-invasiva,
doentes com via verde trauma (VVT), doentes com alteracdo do estado de consciéncia,
doentes com via verde acidente vascular cerebral (VVAVC) e consegui intervir de forma
coordenada com a equipa multiprofissional, cujo foco de atengdo era o doente em estado
critico.

Deste modo, preparei medicacdo complexa, cateterizei acessos venosos, auxiliei na
ventilagcdo do doente e situagdes de entubagdo endotraqueal, executei suporte avancado de
vida e posteriormente auxiliei no encaminhamento do doente para o servico mais adequado
as suas necessidades.

Durante o estagio na UCI neurocritico foram-me proporcionadas varias oportunidades
de desenvolvimento de aprendizagens. Nos cuidados ao doente com hemorragia
intracraniana (HIC), o enfermeiro recorre ao valor de pressdo intracraniana (PIC), para
realizar o planeamento das intervengdes de enfermagem e consequentemente prevenir o

agravamento do estado neurolégico do doente.
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A colocacdo do cateter de pressao intracraniana pode ser via intraparenquimatosa ou
via intraventricular, sendo este ultimo o gold standard (Menacho, et al., 2021). A vantagem
do cateter intraventricular prende-se com o facto de permitir a drenagem de liquido
cefalorraquidiano (LCR) ou sangue, para além de ser um meio de diagndstico da HIC. A sua
desvantagem é o risco acrescido de infecdo. O transdutor deve estar posicionado ao nivel do
meato auditivo externo, assumindo a localizacdo do Foramen de Monro, para permitir uma
leitura adequada da PIC (Pinto, Tadi & Adeyinka, 2022).

Durante o estagio tive a oportunidade de manusear derivagdes ventriculares externas
(DVE), tanto nas medi¢Bes do nivel como nas colheitas de liquor. A drenagem ventricular
externa é um meio rapido e efetivo de diminuir a PIC, principalmente em doentes com
traumatismo cranioencefalico (TCE) grave ou hidrocefalia (Magalh3es et al, 2020).

Além de monitorizar a PIC, a derivacdo ventricular externa (DVE) pode ser utilizada em
casos de hipertensdo intracraniana, hidrocefalia ou até em situacbes de hemorragia
intraventricular, visto que possibilita a drenagem de liquido cefalorraquidiano. Assim,
recomenda-se manipular o sistema da DVE o minimo possivel a fim de prevenir o aumento
de infec¢Oes relacionadas com a manipulacdo do cateter e do sistema (Sakamoto, 2018).

Relativamente a situacbes de morte cerebral, estive presente em dois momentos em
que foram prestados cuidados a pessoa em morte cerebral. A morte cerebral designa-se
como a perda irreversivel das fungdes do tronco cerebral. Segundo Ordem dos Médicos,
artigo 12.2 da Lei n.2 12/93, de 22 de abril, a declaracdo de morte cerebral é realizada por
dois médicos especialistas, ndo pertencentes ao grupo de transplantacdo, devendo pelo
menos um deles ter mais de cinco anos de exercicio profissional.

Para que se confirme o diagndstico de morte cerebral é indispensavel que se confirmem
certos passos, entre eles o conhecimento da causa e irreversibilidade do diagndstico clinico;
estado de coma em que se constate auséncia de resposta motora a estimulagao dolorosa na
area dos pares cranianos, auséncia de respiracdo espontanea e de hipotermia, altera¢des
enddcrino-metabdlicas, agentes depressores do sistema nervosos central (SNC) e de agentes
bloqueadores neuromusculares, que possam justificar pela supressao das fungées referidas

anteriormente.

2.4 Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

O cdédigo deontoldgico dos enfermeiros determina os deveres dos enfermeiros e

direciona para normas e condutas. A ética é designada como conjunto de principios morais
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e éticas que regem as condutas do ser humano. A moral esta diretamente relacionada com
o comportamento do ser humano, no que se refere ao bem e ao mal (Silva, et al., 2017).

Relativamente ao cddigo de ética dos profissionais de enfermagem (CEPE), este alicerca-
se em normas, principios, direitos e deveres inseridas no cddigo dos enfermeiros,
proporcionado ao enfermeiro exercicio profissional de exceléncia (Silva, et al., 2017).

O enfermeiro atua na promogdo, prevengao, recuperacao e reabilitacio de saude,
assumindo-se como parte integrante nas equipas de saude e das a¢des que se destinam a
atingir as necessidades de saude, respeitando a vida, a dignidade e os direitos humanos face
a todas as suas dimensoes.

O enfermeiro tem o dever de informar a pessoa em situacgdo critica e a familia no que se
refere aos cuidados de enfermagem. Apresenta também o dever de honrar, atender e
proporcionar os direitos do doente em estado critico ao consentimento informado, tem o
dever de cuidar com discernimento, deve de atender todos as solicitacdes feitas pela pessoa
em situacdo critica e tem o dever de garantir a continuidade dos cuidados, tendo sempre em
atencdo o registo das ocorréncias e intervencgées realizadas.

Na enfermagem estd implicito o sigilo profissional, tendo o enfermeiro o dever de
guardar toda a informacdo, podendo sé partilhd-la com os seus pares, no tratamento e plano
terapéutico da pessoa em situacdo critica, para proporcionar o bem-estar fisico e social e a
seguranga do mesmo.

Durante os estagios tive a oportunidade de acompanhar diversos processos de tomada
de decisdo. No servico de urgéncia, na sala de emergéncia bem como nas outras areas, o
doente em situacdo critica pode descompensar pelo que a presenca de uma equipa
multiprofissional é basilar. A existéncia de protocolos, e o facto de o enfermeiro apresentar
pericia, promove de forma rdpida e adequada a qualidade da prestagao de cuidados de
enfermagem a pessoa em situagdo critica.

O enfermeiro especialista deve dirigir o seu exercicio profissional auténomo pelo meio
de uma abordagem sistémica no processo de tomada de decisao, tal como estabelecido pelos
padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

A tomada de decisdo tem de integrar os efeitos da investigacdo na sua pratica,
reconhecendo que a realizagdo de guias orientadores de boas praticas na Enfermagem,
necessitam de se apoiar na melhor evidéncia cientifica, promovendo uma melhoria continua
da qualidade do exercicio profissional dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2011a).

Ao Enfermeiro Especialista, e de acordo com o Regulamento n2429/2018 de 16 de junho

2018, é referido que é basilar uma investigacdo num dominio especifico de enfermagem,
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presenciando as respostas humanas, aos processos de vida e aos problemas de salde,
mostrando elevados niveis de julgamento clinico e de tomada de decisdo, nos quais se
manifestam um conjunto de competéncias especializadas relativos a uma d4rea de
intervencgao.

Sendo relevante também mencionar que o desenvolvimento da capacidade critico-
reflexiva desenvolve a tomada de decisdo em enfermagem, promovendo a identificagdo das
necessidades da pessoa em situagdo critica, identificando-se as medidas ideais a serem
adotadas para atendé-las. A tomada de decisdo apoia-se em valores éticos, em
conhecimentos e na experiéncia, surgindo em todas as situagbes da pratica profissional.

O enfermeiro investe na exceléncia do seu trabalho. Em termos éticos, deve haver uma
relacdo de principios e valores entre o enfermeiro e a pessoa em situacao critica ou familia,
tornando a dignidade humana essencial nas decisdes e intervencdes de enfermagem. E
essencial, que os cuidados sejam cada vez mais humanizados, respeitando os costumes e
religiGes como previsto no cddigo deontoldgico. No decorrer do estagio de urgéncia informei
sempre que possivel a pessoa em situacao critica dos procedimentos a realizar e solicitei
sempre que possivel o seu consentimento.

Como futura mestre em enfermagem Médico-Cirdrgica, na drea da especializagdo em
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, tive em atencdo o respeito pela pessoa em
situacdo critica, nas suas vontades, crencas, individualidade, conforto, dignidade, privacidade
e intimidade. Durante os estagios, demonstrei competéncias na gestdo das praticas
promovendo a seguranga, a privacidade e a dignidade da pessoa em situacdo critica.

Em situacOes de emergéncia e quando temos que agir rapidamente, muitas vezes nao
conseguimos identificar a resposta e a vontade da pessoa naquele momento e se os
familiares estiverem ausentes o cenario torna-se ainda mais complicado, a posteriori,
ocasionalmente constatou-se que em certas situagées ndo era vontade do doente realizar
certos procedimentos ou intervencdes.

Ao longo do meu percurso, fui me deparando com estas situagdes, o que me fez pensar
qguando devemos terminar com as nossas intervengdes. Deste modo, posso afirmar que a
minha experiéncia profissional e a aquisicdo de competéncia em contexto dos estagios no
cuidar do doente critico proporcionou-me momentos de reflexdo que conduziram a

aquisicdo e consolidacdo de competéncias na promocao dos direitos humanos.
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3. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Segundo o Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro de 2019, Diario da Republica, 22
Série, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na drea da Especializacdo
em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica consegue responsabilizar-se pela atuagao a
doentes multivitimas e a situagdes de catastrofe, potencializando intervencbes que
promovem a prevencgdo e controlo da infegdo perante a pessoa em situagdo critica e/ou
faléncia organica (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Segundo o Regulamento n2429/218 de 16 de junho 2018, do Diario da Republica, n2135,
as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica,
na area da Especializacdo em Enfermagem a pessoa em situacdo critica sdo:

e Assistir o doente, familia ou cuidadores em processos complexos de situagdo critica e/ou
situacdes de faléncia organica;

e Promove respostas em situacbes urgentes, excecdo e catastrofe, sendo do atua a
execugao;

e Potencializa a prevengdo e controlo de infe¢do e a prevengdao da resisténcia a
antimicrobianos de acordo com a pessoa em situacgdo critica e/ou faléncia organica,

perante e cumpre dar atengdo em tempo util a situagdes complexas.

3.1 Desenvolvimento de competéncias especificas no servio de

urgéncia

Como competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica, na area da Especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, no estagio
do servico de urgéncia prop6s-me a alcancar os seguintes objetivos especificos:

e Desenvolver competéncias no ambito dos protocolos das vias verdes (AVC, sépsis,
coronaria, trauma);

Com este objetivo pretendi desenvolver varias atividades ao longo do percurso de
estagio para aquisicdio de competéncias do mesmo. Segundo a Direcdo-Geral da Saude
(2010), a introducdo de protocolos terapéuticos como a sépsis permite ndo so reduzir a

mortalidade, bem como diminuir os custos para as institui¢des.
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O enfermeiro que realiza a triagem de Manchester avalia e identifica os doentes com
critérios bem definidos de ativacdo, diminuindo o tempo no percurso necessario e desejavel
para o doente com risco de sépsis. Segundo a DGS (2010), este doente refere queixas
relacionadas a um processo infecioso ou suspeita dele, e apresenta um conjunto de sinais
clinicos, reconhecido como sendo uma sindrome de resposta inflamatdria sistémica, com
alteracOes na frequéncia respiratdria, frequéncia cardiaca e temperatura. Como tal, é
importante a intervencdo do enfermeiro na triagem de Manchester, segundo o sistema
instituido e creditado de triagem de prioridades. Lamentavelmente, durante o periodo de
estagio, ndo consegui observar qualquer ativacdo do protocolo via verde sépsis (VVS), nem
com origem no exterior, nem por encaminhamento de doentes internados.

Goulart e colaboradores (2019), referem que os enfermeiros ndo apresentam
conhecimento suficiente para identificar atempadamente a via verde sépsis, o que pode
afetar o tratamento do doente critico. Sendo que na triagem a identificacdo de um doente
com via verde sépsis esta relacionada com a administracao de terapéutica atempadamente,
revelando-se necessario a sua ativacdo no tempo adequado.

Relativamente a via verde AVC, os doentes por norma entram acompanhados pela
equipa extra-hospitalar, diretamente para a sala de emergéncia se tiverem critérios para tal.
No entanto, durante o estdgio, dos casos que pude presenciar, o encaminhamento foi
efetuado pela triagem do enfermeiro no servigo de urgéncia. Tive contacto com dois doentes
que realizaram fibrindlise e um doente que foi encaminhado para a radiologia de intervencao
para realizar trombectomia.

As terapias de reperfusao alicercadas na fibrinélise e na trombectomia melhoram o fluxo
sanguineo cerebral contribuindo para a viabilidade do tecido isquémico nas zonas periféricas
a lesdo, e consequentemente melhoram a recuperagdo funcional do AVC isquémico. A
avaliagdo inicial e triagem em doentes com suspeita de AVC que recorrem a um servico de
urgéncia é muito importante, visto que pode influenciar os outcomes do estado de saude do
doente (Costa, et al., 2020; & Pereira, et al, 2017).

Durante o estagio também tive a oportunidade de presenciar vias verdes trauma (VVT).
Avia verde trauma em Portugal, consiste na atribuicdo de um protocolo perante mecanismos
de lesdo que inclui: queda mais de 3 metros, acidente com veiculo ligeiro com velocidade
superior a 60 km/h, acidente com veiculo de duas rodas com velocidade superior a 30km/h,
encarceramento mais de 30 minutos, atropelamento, capotamento e projecdo de veiculo
(Mota, Cunha & Santos, 2021).

Em 2004, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), determina que o trauma é um dos

grandes problemas de saude a nivel mundial, uma vez que é causador do aumento da
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mortalidade e morbilidade da populacdo, sendo da responsabilidade dos enfermeiros a
primeira abordagem ao doente vitima de trauma.

Segundo Gongalves (2018), a via verde trauma refere-se como uma rede organizada para
melhorar a qualidade e eficiéncia dos cuidados as vitimas de trauma. Um sistema de trauma
inclusivo tem a responsabilidade repartida por toda a cadeia de tratamento multidisciplinar,
desde o pré-hospitalar até a reabilitacio do doente, dentro de uma area geogréfica
delimitada. A sala de emergéncia tem todo o material necessario para assisténcia ao doente
vitima de trauma, como plano duro, aranha, colar cervical, imobilizadores de cabeca, cintas
pélvicas e torniquetes.

Relativamente a via verde corondria, em 2020, o Instituto Nacional de Emergéncia
Médica (INEM), encaminhou 676 doentes com enfarte agudo do miocardio, tendo se
constatado que a reducdo do intervalo de tempo até ao inicio da avaliacdo, diagnodstico,
terapéutica e transporte do doente para o hospital mais adequado, se deve ao contacto
prévio com o 112. Admite-se como sintomas de enfarte agudo do miocardio (EAM) dor
toracica de inicio subita, que pode irradiar para braco esquerdo, costas ou mandibula,
presenca de suores frios intensos, acompanhados de nauseas e vomitos (SNS, 2020).

O INEM faz o encaminhamento dos doentes para o hospital mais adequado através desta
vida verde, levando a uma melhoria no tratamento do doente e levando a um
encaminhamento mais rapido e eficiente para as unidades de cuidados coronarios ou salas
de hemodinamica. O encaminhamento é realizado segundo normas clinicas exatas,
determinando o eficaz tratamento de certos tipos de EAM, especialmente nos que tenham a
necessidade de cateterismo cardiaco (SNS, 2020).

Portanto, ao longo do estagio consegui desenvolver competéncias técnicas e cientificas
relativamente a abordagem a pessoa em situacdao critica quando foram ativados os
diferentes protocolos de via verde.

e Desenvolver competéncias no ambito do Sistema de Triagem de Manchester (STM);

Com este objetivo pretendi conhecer o sistema de triagem de Manchester, desenvolver
juizo critico no processo de tomada de decisdo e atribuicdo de prioridades, tal como efetuar
o devido encaminhamento dos doentes.

A avaliagdo clinica do doente é determinada a partir da principal queixa apresentada,
assumindo-se o principal sinal ou sintoma que o doente refere para se ter dirigido ou ter sido

encaminhado para o servico de urgéncia.
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Deste modo o Grupo Portugués de Triagem elaborou uma lista de 50 fluxogramas, que
se baseiam nas queixas do doente, e que abrangem a maioria das situacdes apresentadas
nos servicos de urgéncia (Costa, 2021).

Desde 2001, foi celebrado com o Ministério da Salde um acordo que promoveu a
integracdo voluntaria das instituicdes hospitalares no Grupo Portugués de Triagem (GPT),
implementando o protocolo de triagem de Manchester (GPT, 2017).

Este processo de triagem deverd ser realizado num curto periodo de tempo,
sensivelmente entre dois a cinco minutos (Oliveira, et al., 2022).

O STM é uma escala de cinco categorias de prioridade, desenvolvida por um grupo
multidisciplinar de especialistas em cuidados de emergéncia. Segundo a DGS (2018),
mediante norma n2 002/2018, é classificada segundo os seguintes niveis:

e Prioridade vermelha: doentes emergentes (atendimento imediato);

e Prioridade laranja: doentes muito urgentes (atendimento até 10 minutos);
e Prioridade amarela: doentes urgentes (atendimento até 50 minutos);

e Prioridade verde: doentes pouco urgentes (atendimento até 120 minutos);
e Prioridade azul: doentes ndo urgentes (atendimento até 240 minutos).

Durante o estdgio pude acompanhar diversos momentos no posto de triagem e o
sistema é simples e rapido na sua utilizagdo, tendo em conta todos os fluxogramas que nele
constam. Foi enriquecedor para minha pratica como especialista, tendo em vista a minha
falta de vivéncia e experiéncia nesse contexto, uma vez que consegui desenvolver o meu
juizo critico mediante periodos de reflexdo e discussdo com a minha tutora sobre a atribuicao
de uma certa prioridade a um doente.

Contudo, perceciono que ainda ndo me sinto completamente a vontade na minha
tomada de decisdao, dado que ainda nao experienciei a triagem a doentes por tempo
suficiente, o que condiciona a minha abordagem ao doente neste contexto.

e Desenvolver competéncias no ambito da influéncia do stresse dos enfermeiros na
prestacdo dos cuidados em contexto de urgéncia;

Este objetivo reflete como atividade a identificagdo dos fatores desencadeantes de
stresse em contexto de urgéncia. Os enfermeiros que trabalham nos servigos de urgéncia sdo
diretamente expostos a pessoa em situacdo critica. Neste sentido, o enfermeiro tem um
papel fulcral na prestagdo de cuidados ao doente, na realizacdo de procedimentos e tomadas
de decisdes, identificando o método mais eficaz de tratamento para o doente, uma vez que
o doente em estado grave pode ndo suportar um longo tempo de espera (Oliveira, et al.,

2019).
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O servico de urgéncia é considerado um dos mais stressantes, por la serem prestados
cuidados ao doente em estado critico, podendo este levar a sentimentos fortes ou morte
iminente. Este servico provoca desgaste tanto fisico como mental, fatores estes que
favorecem o desenvolvimento de stresse. A enfermagem é classificada pela Health Education
Authority, como a quarta profissdo mais stressante nos hospitais do setor publico (Oliveira,
et al., 2019).

O enfermeiro que trabalha nos servigos de urgéncia, exerce inimeras horas de trabalho
0 que representa uma sobrecarga de funcgbes, e associado a uma desvalorizagdo salarial,
conduz a uma maior suscetibilidade para o desencadeamento de stresse. Podendo estes
fatores levar a maior desgaste fisico-emocional, dificuldade na assisténcia nos cuidados e nas
tomadas de decisdo, que podem direitamente provocar falhas na qualidade de vida dos
profissionais e na qualidade do cuidado prestado aos doentes (Souza, et al., 2018).

O facto de os enfermeiros estarem expostos a situacdes de doentes em risco de vida
imediato, em que a presenca de instabilidade hemodinamica dos doentes é frequente,
causando um grande nivel de stresse profissional, que sem mecanismos de coping efetivos,
poderdo desencadear fraqueza, exaustdo, debilidade, ansiedade e desilusdo (Souza, et al.,
2018).

Ao longo do estagio, fui-me apercebendo de vérios fatores desencadeantes de stresse
nos enfermeiros. O servico de urgéncia, visto que recebe inimeros doentes por dia, é
determinado como um local que provoca stresse nos profissionais de enfermagem. Outro
fator que me apercebi, foi que na area laranja, os doentes permaneciam varios dias até terem
vaga para o internamento, o que também gerava stresse nos profissionais.

Para promover o desenvolvimento desta competéncia, desenvolvi e apresentei um
poster, intitulado de “Fatores desencadeadores de stresse nos servigos de urgéncia e em
unidades de cuidados intensivos e a qualidade dos cuidados”, no VII Congresso Internacional

de Cuidados Intensivos (Anexo I).

3.2 Desenvolvimento de competéncias especificas na unidade de

cuidados intensivos neurocriticos

Segundo Neurocritical Care Society (2017), citado por Barradas (2018), a unidade de

cuidados intensivos neurocriticos € uma unidade especializada ao cuidado ao doente
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neurocritico, onde os profissionais tém experiéncia no tratamento e gestdo das suas
necessidades Unicas resultantes das lesdes cerebrais e respetivas complicagdes.

Como competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica, na area de Especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, no estagio
na unidade de cuidados intensivos neurocriticos prop0s-me a alcancar os seguintes objetivos
especificos:

e Desenvolver competéncias no ambito da prestacdo de cuidados especializados a
pessoa com hemorragia intracraniana;

Como objetivos especificos pretendia almejar a competéncia referida: otimizar o
posicionamento da pessoa em situagdo critica com hemorragia intracraniana, acompanhar a
pessoa em situacdo critica na realizacdo de TAC, RMN e bloco operatério e conhecer o
protocolo de atuag¢do no controlo do edema cerebral.

Durante o estagio tive a oportunidade de acompanhar o doente critico com HIC, este
apresenta uma lesdo cerebral com efeito definitivo que pode advir no momento da lesdo
primaria, contudo o risco de lesdo cerebral posterior devido as alteracdes da dinamica
intracraniana pode ser grande, o que realca a importancia de uma intervencao valida e
efetiva na prevencao de uma lesdo secundaria.

O posicionamento do doente em situagdo critica é importante, com o intuito de
antecipar acontecimentos posteriores consequentes da imobilizagdo, tais como: Ulceras de
pressao, pneumonias associadas, atelectasias, enfraquecimento e contraturas musculares
(Meyer, et al., 2010).

Barreto, Franco, Rodrigues & Vasconcelos (2012), citados por Barreto (2018), relatam
que se deve posicionar doentes com hemorragias intracranianas ou TCE graves, de forma a
potenciar o retorno venoso cerebral. No doente em situacdo critica com lesdo cerebral é
essencial prevenir a lesdo secundaria, pelo que o posicionamento poderd ser um aspeto
essencial para gerir e otimizar a pressdo de perfusdo cerebral.

O doente com compromisso neurolédgico obriga a uma planificacdo da frequéncia dos
posicionamentos, de modo a prevenir alteracdes das varidveis fisioldgicas. E deveras
essencial perceccionar qual a mais-valia de diminuir a elevacdo da cabeceira e colocar em
posicdo lateral o doente com risco de hemorragia intracraniana e hipoperfusao cerebral.

Segundo Meyer e colaboradores (2010), o posicionamento terapéutico inclui o
alinhamento cabeca-pés tendo o cuidado com a flexao coxofemoral, uma vez que impedindo
a flexdo, extensdo e rotagao do pescogo diminui-se a probabilidade de oclusdo da veia
jugular. Neste posicionamento devem ser minimizados os posicionamentos que promovam

uma resposta de valsalva, com o objetivo de ndo aumentar a pressao intratordcica e prevenir
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gue o doente seja posicionado para o lado onde apresente lesdes cerebrais ou que tenham
sido realizadas craniotomias descompressivas unilaterais, de modo a prevenir aumentos na
PIC, aumento ou desvio do conteudo intracraniano ou herniagao.

Tanaka et al., (2021), referem que certos posicionamentos, tais como posicdo de
trendelenburg e decubito ventral levam ao aumento da pressdo intra-abdominal e pressao
intratoracica e consequentemente proporcionam uma elevagdo na pressao intracraniana,
assim sendo estes posicionamentos enquanto o doente permanecer com estado neurolégico
alterado ndo sdo aconselhaveis.

Os mesmos autores salientam ainda que, o doente com alteragbes neuroldgicas
necessita de ser posicionado com algum cuidado, prevenindo a dor e a agitagdo. Com o
intuito de promover a reducdo de novos focos hemorrdgicos durante o posicionamento
deverd ser otimizada a sedoanalgesia aquando do posicionamento.

e Desenvolver competéncias no ambito da neuromonitorizacdo a pessoa em situacdo
critica.

Com este objetivo pretendia desenvolver conhecimento sobre as técnicas de
monitorizagdo da pressdo intracraniana, a pressao tecidular de oxigénio (PbtO,), a pressdo
de perfusdo cerebral, o indice Bispectral (BIS), entre outros.

A pressdo intracraniana poderd ser definida como a pressao exercida pelo liquor no
interior da calote craniana. A caixa craniana é rigida preenchido por trés constituintes: tecido
cerebral, sangue e liquor. A teoria de Monro-Kellie expde que estes trés constituintes
encontram-se em harmonia dinamica, mas se o volume de um dos componentes aumenta,
o volume de um ou mais componentes diminui ou a PIC aumenta (Bueno, et al., 2021).

A complacéncia intracraniana é a capacidade de a caixa craniana permitir que exista
aumento de volume sem um aumento idéntico na PIC, ou seja, quando a complacéncia é
satisfatdria, um aumento no volume do tecido cerebral, de sangue ou de liquor ndo provoca
inicialmente aumento da PIC. Contudo com a complacéncia diminui, um pequeno aumento
no volume de qualquer componente intracraniano é suficiente para causar uma grande
elevacdo da PIC (Bueno, et al., 2021).

A monitorizagdo invasiva da pressao intracraniana é realizada através da introdugao de
um dispositivo podendo este, ser um transdutor, um microsensor ou cateter de fibra ética.
Existem quatro locais possiveis de monitorizacdo: o espago intraventricular, o espago
subaracnoide, o espaco epidural e o parénquima (Moraes & Silva, 2021).

Quanto aos cuidados de enfermagem ao doente com neuromonitorizagao, considero

que a minha pratica clinica foi relevante para a aprendizagem de competéncias no que
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concerne a monitoriza¢ao da PIC e ao manuseamento da DVE. A neuromonitorizagdo é uma
monitorizacdo inovadora e avancada, de onde se extraem dados importantes para o
tratamento do doente com lesdo cerebral.

Para potenciar o alcance dos objetivos de estagios, realizei e apresentei um pdster no IV
congresso da Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, com o titulo “Monitorizacdo da
Pressao Tecidular de Oxigénio no doente com Traumatismo Cranioencefalico Grave” (Anexo

).
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longos dos estagios consegui desenvolver competéncias tanto comuns como
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-Cirurgica, na area de
Especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica.

O estdgio desenvolvido no servico de urgéncia mostrou-se extremamente relevante na
procura de uma Enfermagem especializada e multidimensional, que se rege na prestacdo de
cuidados a Pessoa em Situagdo Critica, incluindo medidas reanimacdo. Assim, é essencial que
o Enfermeiro na presta¢do de cuidados ao doente critico fortalega a aptiddo em tomadas de
decisdo, triagem de prioridades e transporte de doentes criticos. O estagio foi realizado de
acordo com as metas e expetativas iniciais estabelecidas, evidenciando-se como um servico
rico de varias experiéncias para a pratica de Enfermagem Médico-cirurgica, especializada em
Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica.

Relativamente ao estagio na unidade de cuidados intensivos neurocriticos, e este por ser
um servico altamente complexo onde ocorrem intervencbes muito especificas, é de
patentear a importancia do enfermeiro na vigilancia, realizagdo de interven¢des e na
melhoria do tratamento do doente, por forma a conseguirmos os melhores outcomes
possiveis para o doente.

Pelo exposto, considero que consegui desempenhar os meus objetivos especificos
delineados para os estagios, desenvolvendo competéncias como prestar cuidados a pessoa
em situacdo critica em situa¢des de emergéncia, como em paragens cardiorrespiratorias e
em doentes em edema agudo do pulmdo. Consegui prestar cuidados adequados ao doente
critico com hemorragias intracranianas e com traumatismo cranioencefalico graves, com
necessidades de vigilancias intensivas.

Posso ainda afirmar, que os estagios de urgéncia e na unidade de cuidados intensivos
neurocriticos, otimizaram a minha capacidade no que concerne a minha tomada de decisao.
De referir, que o facto de trabalhar num servigo de urgéncia, permitiu-me ter outra postura
e abordagem diferenciada perante o doente critico em contexto de servico de urgéncia,
contudo na unidade de cuidados intensivos neurocriticos apesar de me sentir a vontade com
o doente ventilado e com farmacos altamente especializados, houve presenca de muito
estudo para conseguir atingir os meus objetivos.

Assim, pode-se afirmar que foram alcangadas as competéncias ao nivel do dominio da

responsabilidade profissional, ética e legal, da melhoria da qualidade, da gestdo dos cuidados
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e do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, tal como as competéncias especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgico.

Sinto que levo aprendizagens para o meu local de trabalho, formando-me uma
enfermeira muito mais dindmica, com mais conhecimentos e auténoma. E de referir que os
percursos dos estagios foram desafiadores, visto que o facto de trabalhar e estagiar torna-se
dificil, mas ricos em aprendizagens, obrigando a uma gestdo eficaz do tempo, o que tornou
todo o percurso arduo e trabalhoso para a adquisicdo das competéncias necessdrias para a
obtencgdo ao grau de mestre em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na area de Especializacdo em

Enfermagem a Pessoa em Situacgdo Critica.
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RESUMO

Enquadramento: Os servicos de urgéncia e as unidades de cuidados intensivos, pelas
suas caracteristicas, sdo locais de trabalho que podem desencadear um maior nivel de stresse
nos enfermeiros que neles trabalham. Com este estudo pretendeu-se caracterizar o nivel de
stresse dos enfermeiros que trabalham nestes servicos em hospitais do Servico Nacional de
Saude. Adicionalmente, pretendeu-se identificar os fatores influenciadores de stresse dos
enfermeiros, assim como comparar o nivel de stresse dos enfermeiros destes servigos.

Metodologia: Exple-se um estudo quantitativo transversal que inclui como
participantes, enfermeiros que exerciam fun¢des em servicos de urgéncia ou em unidades
de cuidados intensivos do Servico Nacional de Sadde. Os dados foram recolhidos com recurso
a um questiondrio online auto-aplicado. O nivel de stresse dos participantes foi avaliado com
recurso a escala “The Nursing Stress Scale” na sua versao portuguesa validada.

Resultados: Foram incluidos no estudo 294 enfermeiros com idade média de 36,5 anos
(%8,2), 78,6% eram do sexo feminino, 55,8% tinham companheiro e 80,6% trabalhavam em
servigos de urgéncia. A pontuagdo média obtida na escala de stresse foi de 51,5 pontos
(£14,9). Ser do sexo feminino mostrou-se associado a uma maior pontuagdo na escala de
stresse (p=0,002), enquanto a satisfacdo com o local de trabalho se mostrou inversamente
associada (p<0,001).

Conclusao: O aumento da satisfacdo com o local de trabalho, independentemente do
servico onde exercem fungdes, contribuira para um menor nivel de stresse dos enfermeiros

que trabalham nos servicos de urgéncia ou nas unidades de cuidados intensivos.

Palavras-chave: Enfermeiros; Stresse; Urgéncia; Cuidados Intensivos.
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ABSTRACT

Context: The emergency services and the intensive care units, are considered
workplaces that can trigger a major level of stress on the nurses that work there. The aim of
this study was to quantify the level of stress of nurses that work on those services in hospitals
of the National Health Service. Additionally, it was intended to identify stress influencing
factors on nurses, as well as compare the level of stress of nurses on those services.

Methodology: This is transversal quantitative study that includes as participants, nurses
that perform functions in emergency services and intensive care units of the National Health
Service. The data was collected using an self-applied online questionnaire. The level of stress
of the participants was evaluated by using the Portuguese version of The Nursing Stress Scale.

Results: In the study were included 294 nurses with an average age of 36.5 years (8,2),
where 78,6% female, 55,8% add a partner and 80,6% work on emergency services. The
average score obtained in the stress scale was 51,5 points (+14,9). Being from the female sex
was associated with a higher score in the stress scale(p=0,002), although the satisfaction with
the workplace as shown to be inversely associated (p<0,001).

Conclusion: The increase in satisfaction in the workplace, is independent of the service
where they work, although it contributed for a lower stress level for the nurses that work on

emergency services and intensive care units.

Keywords: Nurses; Stress; Emergency; Intensive Care.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Segundo Lima e colaboradores (2020) o stresse tem sido referido pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) como uma epidemia do século XXI com efeitos devastadores na
saude fisica e emocional das pessoas.

O stresse é uma resposta adaptativa perante um estimulo que provoca excitacao
emocional, sendo uma resposta influenciada pelas caracteristicas particulares de cada
pessoa e do meio externo sobre ela (Honorato & Machado, 2019).

A enfermagem é uma profissdo desgastante, principalmente quando exercida em
contextos que implicam a interacdo com a pessoa em situacdo critica. Diariamente, os
enfermeiros podem manifestar aspetos que conseguem alterar a sua saide mental, dado
que enfrentam a dor fisica e emocional, com acontecimentos importantes e relevantes e,
muitas vezes, superam situagoes frageis no trabalho (Batalha, et al., 2020).

Os servicos de urgéncia sdo locais de grande instabilidade, onde os enfermeiros estao
em constante contacto com doentes graves, em que é necessario tomar decisdes rapidas e
em tempo util, e onde a probabilidade de ocorréncia de eventos adversos, como a morte de
um doente, é grande (Pinho, et al., 2020).

Segundo Pinho e colaboradores (2020), os enfermeiros que trabalham em servigos de
urgéncia, com horarios intensos de trabalho, sobrecarga das fung¢des e desvalorizagao salarial
estdo mais suscetiveis aos efeitos negativos do stresse. Esse stresse, por consequéncia, pode
provocar maior desgaste fisico-emocional, e falhas nas tomadas de decisGes, que irdo afetar
diretamente a qualidade do cuidado prestado a pessoa em situacdo critica (Mikkola, Huhtala
& Paavilainen, 2019). Segundo Santana e colaboradores (2019), nos servi¢os de urgéncia, o
numero de profissionais que sofrem de stresse é bastante elevado, sendo os enfermeiros os
profissionais mais afetados.

J4 as unidades de cuidados intensivos, apresentam-se como servigos cujo ambiente tem
uma dinamica complexa, com elevada concentra¢do de recursos humanos e tecnolégicos
num espaco reduzido. Apresenta sobrecarga e ritmo de trabalho, onde o ruido é constante,
onde situagdes de emergéncia sdo mais frequentes e onde o enfermeiro tem de lidar com o
sofrimento e a morte dos doentes (Leite, et al., 2021; Fonseca, et al., 2019). Devido a estas
caracteristicas, as unidades de cuidados intensivos constituem-se, também, como servigos
que potenciam o stresse dos profissionais que nela trabalham, nos quais se incluem os

enfermeiros (Mota, et al., 2021).
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O estudo de Pahlavanzadeh, Asgari & Alimohammadi (2016) demonstra que o elevado
nivel de stresse nos enfermeiros que trabalham em unidades de cuidados intensivos afeta a
gualidade de cuidados de enfermagem ao doente.

Varios estudos apresentados anteriormente foram realizados para quantificar o stresse
associado ao trabalho em servigos de urgéncia e unidades de cuidados intensivos, contudo
em Portugal existem poucos estudos realizados que facam esta quantificagdo. A
quantificacdo do nivel de stresse e a identificacdo dos fatores associados ao seu aumento sdo
importantes para que sejam criadas estratégias, no local de trabalho, que minimizem os
efeitos nefastos que estes tém nos profissionais e nos cuidados prestados por estes, pelo
gual se julgou pertinente o desenvolvimento de um estudo de investigacdo que visasse esta

tematica.
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2. OBIJETIVOS

O objetivo deste estudo foi caracterizar o nivel de stresse dos enfermeiros que exercem
funcbes em servicos de urgéncia e em unidades de cuidados intensivos de hospitais do

Servico Nacional de Saude.

Objetivos especificos:

1. Identificar os fatores influenciadores de stresse dos enfermeiros dos servigos de urgéncia
e das unidades de cuidados intensivos que exercem fungdes em hospitais do Servigo
Nacional de Saude;

2. Comparar o nivel de stresse dos enfermeiros dos servicos de urgéncia e das unidades de

cuidados intensivos de hospitais do Servico Nacional de Saude.

Questoes de Investigacao:

1. Qual é o nivel de stresse dos enfermeiros que exercem fungdes em servigos de urgéncia
e em unidades de cuidados intensivos de hospitais dos Servico Nacional de Saude?;

2. Sera o nivel de stresse dos enfermeiros diferente de acordo com o servigco onde exercem
fungGes (servigos de urgéncia ou unidades de cuidados intensivos de hospitais do Servigo
Nacional de Saude)?;

3. Quais os fatores associados a um maior nivel de stresse nos enfermeiros que exercem
fungBes em servigos de urgéncia e em unidades de cuidados intensivos de hospitais do

Servigo Nacional de Saude?.
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3. METODOLOGIA

O presente capitulo apresenta o processo metodoldgico subjacente a investigacdo. Sao
expostos o tipo de estudo, os participantes e instrumento de colheita de dados utilizado e os

aspetos formais e éticos.

3.1 Desenho do estudo

Tipo de Estudo

Expoem-se um estudo com metodologia quantitativa de caracter transversal, sendo
descritivo correlacional, realizado no periodo de 7 de janeiro a 30 de outubro de 2022.
Traduz-se numa investigacdo quantitativa visto que assenta no paradigma positivista. Este
paradigma patenteia que a verdade é absoluta e que os acontecimentos e os principios
existem independentemente dos contextos histdricos e sociais. O paradigma estd orientado
para os resultados e a sua generalizacdo (Fortin, 2009).

Trata-se de um estudo descritivo correlacional dado que tem como objetivo procurar
relaces entre varidveis e descrevé-las. A relagdo entre as varidveis consente circunscrever o

fendmeno estudado (Fortin, 2009).

Participantes

Para a realizacdo deste estudo, recorreu-se a uma amostra ndo probabilistica de
conveniéncia, constituida por enfermeiros que exerciam fungdes em servicos de urgéncia ou
em unidades de cuidados intensivos de hospitais do Servico Nacional de Saude.

Encontra-se representada uma amostra ndo probabilistica, uma vez que os elementos
da populagdo ndo tém todos a mesma probabilidade de elaborar a amostra. Tal escolha,
traduzird uma menor representatividade, o que implica algum cuidado na analise,

interpretacdo e divulgacdo dos resultados (Fortin, 2009).

Critério de Inclusao:
Enfermeiros que trabalhavam ou que tenham trabalhado em servigos de urgéncia e em
unidades de cuidados intensivos de hospitais do Servico Nacional de Saude nos ultimos 12

meses.
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Critérios de exclusao:
e Enfermeiros que se encontrem ausentes do servigo ha 12 meses ou mais;
e Enfermeiros que ndo prestassem cuidados diretos aos doentes;

e Enfermeiros que apenas trabalhassem transitoriamente nestes servigos.

Recolha de dados

A recolha de dados foi feita através de um questiondrio online auto-aplicado (Anexo 1),
divulgado através das redes sociais Facebook e Whatsapp. O questionario foi divulgado no
dia 4 de maio de 2022 e esteve disponivel para preenchimento até 13 de maio de 2022.

O questionario era composto por trés partes: na primeira parte, eram questionadas as
caracteristicas sociodemograficas dos participantes; a segunda parte questionava sobre as
caracteristicas do local de trabalho e a satisfacdo com o mesmo; e numa terceira parte era
constituida pela escala de avaliacdo do nivel do stresse, com recurso a escala “The Nursing
Stress Scale”, numa versao traduzida, que foi adaptada e validada, pelos autores Oliveira
Santos & Macedo Teixeira (2008).

A escala “The Nursing Stress Scale” (Anexo IV) é composta por 34 itens, tendo os
participantes sido convidados a classificar cada um desses itens de acordo com 4 categorias:

nunca (1), ocasionalmente (2), frequentemente (3) e muito frequentemente (4).

Andlise dos dados

As variaveis relacionadas com as caracteristicas dos participantes e do servico foram
explanadas por meio de medidas de tendéncia central e dispersdao, no caso de varidveis
continuas, ou através de frequéncia absolutas e relativas, no caso de variaveis categoéricas.

Sendo a variavel dependente (nivel de stresse) uma varidvel continua, a comparacgdo
desta com as varidveis independentes foi realizada segundo o Teste t para amostras
independentes, no caso de varidveis categodricas, e através da correlacdo de Spearman, no
caso de variaveis continuas.

Posteriormente, foi construido um modelo de regressdo linear para estudar os fatores
associados ao nivel de stresse nos enfermeiros. O nivel de significancia foi estabelecido em
0,05. Realizado o teste da normalidade para a varidvel, tendo uma distribuicdo normal.

A analise de dados foi realizada com recurso ao programa estatistico STATA 15 V15.1

para Mac.
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3.2 Consideragoes éticas

Durante a realizacdo deste estudo, foi garantida a confidencialidade de todos os
participantes e a anonimizagao dos dados desde a sua recolha.

Foram respeitados todos os direitos de autores, tendo sido solicitada e autorizada a
utilizacdo da escala de stresse neste estudo (Anexo V). Previamente a sua realizacao, o estudo
foi submetido a escrutinio pela unidade de investigacdo e desenvolvimento e da comissdo de
ética, tendo obtido um parecer favoravel (anexo VI).

Os participantes no estudo foram informados sobre qual o tipo de estudo que se
encontravam a responder, e que podia desistir a qualqguer momento, sem que tal decisdo
impactasse no seu bem-estar.

Os dados recolhidos serdo apenas utilizados para este estudo, nomeadamente para a
elaboracdo do relatério de investigacdo e eventual divulgacdo a comunidade cientifica, sendo

apenas conservados durante o periodo maximo de cinco anos.

Rita Moreno Silva 59



4. RESULTADOS

O questionadrio foi respondido por 305 individuos, tendo onze sido excluidos por ndo

cumprirem os critérios de inclusdo (enfermeiros que ndo trabalhavam ha mais de 12 meses

nestes servicos = 1; enfermeiros que apenas ocupavam lugar de chefia sem prestacao de

cuidados diretos aos doentes = 1; trabalharem fora do Servico Nacional de Saude = 9).

Incluiram-se, entdo, 294 participantes do total de respondentes.

ATabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemogréficas dos participantes, assim como

a caracterizagdo das variaveis associadas ao local de trabalho.

Tabela 1: Descrigdo das caracteristicas sociodemograficas e do local de trabalho, e o nivel do

stresse dos enfermeiros que trabalham em servigos de urgéncia e em unidades de cuidados

intensivos (analise bivariada)

Nivel de stresse

I . g o
Caracteristicas sociodemograficas n (%) Media pontos (+ - DP) p
Idade (anos), média (DP) 36,5 (8,2) -0,1286 0,03
Género
Masculino 63 (21,4) 46,6 (13,8) 0,003
Feminino 231 (78,6) 52,9 (14,9)
Regido
Norte 207 (70,4) 51,5 (15,0) 063
Centro 60 (20,4) 52,5(13,9) !
Lisboa e Vale de Tejo, Alentejo e Algarve 27 (9,2) 49,2 (16,2)
Estado Civil
Sem Companheiro* 130 (44,2) 51,9 (14,2) 0,69
Companheiro* 164 (55,8) 51,2 (15,4)
Local de fungdes
Servigo de urgéncia 237 (80,6) 51,4 (14,4) 0,73
Unidade de cuidados intensivos 57 (19,4) 52,1(16,8)
Tempo de exercicio profissional (anos), mediana

11 (6-1 -0,12
(P25-P75) (6-17) 0,1257 0,03
Hordério de Trabalho
Roulement/rotativo 279 (94,9) 51,5 (15,1) 0,90
Fixo 15 (5,1) 51,1(10,8)
Horas de trabalho, mediana (P25-P75) 35 (35-40) 0,1085 0,06
Satisfagdo com o servigo (pontos 1-5), média (DP) 3,0(0,8) -0,3083 <0,001

* companheiro inclui casado e unido de facto; ndo companheiro inclui solteiro, divorciado e viuvo.

Os participantes apresentaram uma idade média de 36,5 anos (+8,2), 78,6% eram do

sexo feminino, 55,8% tinham companheiro e 80,6% trabalhavam em servicos de urgéncia.
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No que concerne ao nivel de stresse dos participantes, e considerando uma variacao de
0 a 102 pontos (em que O representa auséncia de stresse e 102 o nivel maximo de stresse
medido pela escala), verificou-se que a pontua¢do média de stresse dos enfermeiros que
responderam ao questiondrio foi de 51,5 pontos (£14,9), com um minimo de 5 pontos e um
maximo de 89 pontos. Quando comparados os dois servigos (servico de urgéncia e unidade
de cuidados intensivos), verifica-se que nao existem diferencas significativas na pontuacao
na escala de stresse entre enfermeiros participantes dos dois grupos (p=0,73).

Na analise bivariada, verificou-se que enfermeiros com uma idade mais baixa obtiveram
uma maior pontua¢do na escala de stresse, parecendo existir uma relagdo inversa entre a
idade e o nivel de stresse.

Relativamente ao género, a média da pontuacdo na escala de stresse foi superior no
género feminino, sendo esta significativamente diferente da média de pontuacdo do género
masculino (p = 0,003).

A semelhanca da idade, o tempo de servico, em anos, e a satisfacio com o local de
trabalho também apresenta uma relacdo inversa com o nivel de stresse, sendo ambas as
relacOes estatisticamente significativas.

Relativamente as caracteristicas do local de trabalho/servigo, nos ultimos 12 meses,
94,6% referiu que sentiu falta de recursos (materiais/profissionais), 91,8% referiu que sentiu
muito barulho, 80,6% considerou que tinha demasiadas func¢des atribuidas, 67,5% sentiu-se
incomodado ao lidar com situagdes de emergéncia com colegas inexperientes, 44,6% ter tido
discussbes/conflitos com colegas de trabalho e 37,4% referiu ter recebido reclamacg&es de
doentes/familiares.

Contudo, quando é tida em conta a influéncia de outros fatores, a idade deixa de ter
influéncia na diferenga de pontuac¢do obtida na escala de stresse que tinha sido encontrada
na analise bivariada (p=0,945) (Tabela 2).

Relativamente ao género, verificou-se que ser do género feminino estava associado a
um aumento de aproximadamente 6 pontos na escala de stresse quando comparado com o
género masculino (p=0,002).

Pela anadlise multivariada verificou-se que trabalhar numa unidade de cuidados
intensivos parece condicionar uma pontuacdo superior na escala de stresse quando
comparado com o trabalhar em servico de urgéncia, contudo esta associacdo ndo é
significativa (p=0,052).

A satisfacdo com o local de trabalho é um fator que se encontra inversamente associado

a pontuacdo na escala de stresse (p<0,001).
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Tabela 2: Fatores independentes associados ao nivel de stresse dos enfermeiros que

trabalham nos servigos de urgéncia e em unidades de cuidados intensivos

Estimativa p IC95%
Idade (por ano) -0,020 0,945 -0,58 20,54
Género
Masculino 0
Feminino 6,36 0,002 2,402 10,32
Regiao
Norte 0
Centro 2,34 0,26 -1,78 a 6,46
Lisboa e Vale de Tejo, Alentejo e Algarve | -3,11 0,28 -8,76 a 2,53
Local de fungbes
Servico de Urgéncia 0
Unidade de Cuidados Intensivos 4,23 0,052 -0,04 a 8,49
Satisfagdo com o servigo de trabalho -6,08 <0,001 -8,15a-4,02

Legenda: IC - Intervalo de Confianga

62

Rita Moreno Silva



Stresse dos Enfermeiros em contexto dos Servigos de Urgéncia e em Unidade de Cuidados Intensivos dos

Hospitais do Servigo Nacional de Saude

5. DISCUSSAO

O nivel médio de stresse obtido com a escala de stresse utilizada foi de 51,5 pontos
(+14,9), o que corresponde aproximadamente a metade do valor maximo que se pode obter
na escala de stresse utilizada. Com este estudo concluiu-se que ser do género feminino é o
Unico fator que se encontra associado, de forma independente, a um maior nivel de stresse
nos enfermeiros que trabalham nos servicos de urgéncia ou unidades de cuidados intensivos.

Trabalhar numa unidade de cuidados intensivos ndo se mostrou associado a um maior
nivel de stresse, contudo esta associagdo é apenas marginalmente ndo significativa. Ja a
satisfacdo com o local de trabalho mostrou-se inversamente associado com o nivel de
stresse, estando uma maior satisfacdo com local de trabalho associado a um menor nivel de
stresse.

Apesar de na analise bivariada (Tabela 1), a idade parece estar inversamente relacionada
com o nivel de stresse, o modelo de regressdo linear (Tabela 2) demonstrou que a idade deixa
de ter relevancia quando retirada a influéncia dos outros fatores. Um estudo realizado nos
Estados Unidos da América demonstrou que o aumento da idade é um dos fatores que
influenciava negativamente o nivel de stresse dos profissionais (Vahedian-Azimi, et al., 2019).
Apos a aplicagdo de 21 767 questiondrios a enfermeiros, estes concluiram que idade, falta de
colaboragdao em equipa, trabalhar com o chefe e maus racios estavam associados a um maior
nivel de stresse. Outro estudo que aplicou uma ferramenta de medicdo do stresse no
trabalho, composta por 22 itens, a 17414 enfermeiros de unidades de cuidados intensivos
apresentou resultados semelhantes, concluindo que o aumento do nivel de stresse pode
estar associado a fatores como a idade (Jafarabadi, et al., 2021).

Os autores Gadirzadeh, Adib-Hajbaghery & Matin Abadi (2017), aplicaram um
questionario a 5422 enfermeiros de hospitais do Irdo e demonstraram que, apds realizada a
analise multivariada, o sexo feminino estava associado a um maior aumento do nivel de
stresse (p=0,002). Segundo Areias & Guimardes (2004), um estudo realizado em 400
enfermeiros, 253 do sexo feminino e 147 do sexo masculino, em que foi utilizado o
questionario sobre o stresse no trabalho Self, Work and Social Survey, conclui-se que os
participantes do sexo feminino apresentaram mais stresse no local de trabalho do que o sexo
masculino.

Estes resultados estdo em conformidade com outro estudo transversal (Cui et al., 2021),

em que os 453 enfermeiros responderam online a um questiondrio de informacgdes gerais, a
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Self-Rating Anxiety Scale e Perceived Stress Scale-14 e no qual se conclui que algumas
caracteristicas, como o sexo feminino influenciavam de forma negativa o nivel de stresse dos
enfermeiros.

Num estudo realizado em Portugal, na Universidade do Minho, no qual participaram 155
individuos e no qual se, utilizou um questiondrio demografico com vdrias escalas como
Stresse nos Profissionais de Saude (QSPS), Inventario de Burnout de Maslach — Prestadores
de Servicos Humanos entre outras, constatou-se que o sexo feminino tem maior tendéncia
para o stresse ocupacional (Silva & Gomes 2009).

Relativamente a satisfacdo com o local de trabalho, verificou-se que quanto maior a
satisfacdo menor o nivel de stresse dos enfermeiros que trabalham nos dois tipos de servigos
em estudo. De acordo com um estudo que visava estudar o autocuidado em enfermeiros a
trabalhar em situacdes de stresse, o facto de os enfermeiros se encontrarem insatisfeitos em
relacdo ao servico, com depressdo, com histdria de acidentes em servico e mesmo a falta de
satisfacdo de trabalho constituem-se fatores condicionantes para um maior nivel de stresse
nestes profissionais (Williams, Fruh, Barinas, & Graves, 2022).

No Canada e em Espanha, um estudo transversal que incluiu 591 enfermeiros, que
trabalhavam em estruturas residenciais para idosos concluiu que a diminuicdo da satisfacdo
no trabalho esta diretamente relacionada com o maior stresse nos profissionais, enfatizando
a importancia que a chefia representa no apoio aos enfermeiros no seu local de trabalho
(McGilton, et al., 2022).

Autores referem, ainda, que trabalhar 40 horas ou mais horas semanais, em horario
rotativo, em ambiente clinico, provoca cansago e desmotivacdo com o servigo, ao contrario
de trabalhar em horario fixo que provoca redugdo de stresse (Williams, Fruh, Barinas &
Graves, 2022). No presente estudo, a maioria dos profissionais trabalhava em horario
rotativo, ndo se tendo encontrado diferencas significativas na média de pontuagdo quando
comparado com os enfermeiros que trabalhavam em hordrio fixo (p = 0,90).

No nosso estudo, e quando considerada a influéncia de outros fatores, o tempo de
servico deixa de ser um fator importante para o nivel de stresse dos enfermeiros.
Contrariamente aos resultados encontrados, um estudo que incluiu outro tipo de populagao,
nomeadamente 152 enfermeiras que trabalhavam em maternidades de hospitais publicos, e
onde foi aplicada a escala Maslach Burnout Inventory Human Services Survey, concluiu que
as enfermeiras com maior tempo de servigo apresentavam menor nivel de stresse e burnout
qguando comparadas com as enfermeiras que se encontravam ha pouco anos na profissdo

(Mollart, Skinner, Newing & Foureur, 2013).
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Um outro estudo, realizado em 2021, demonstrou que a carga de trabalho ao longo dos
anos de servico tem efeito no stresse dos enfermeiros, podendo ter influéncia negativa na
prestacdo de cuidados de enfermagem aos doentes (Jappinen, Roos, Slater & Suominen,
2021).

Relativamente ao local de trabalho, o presente estudo ndao encontrou diferengas entre
o nivel de stresse dos enfermeiros que trabalham nas unidades de cuidados intensivos e os
enfermeiros que trabalham em servicos de urgéncia, embora a associacdo seja
marginalmente nado significativa (p=0,052). Num estudo realizado em Espanha, em que foi
utilizado o questionario Maslach Burnout Inventory em 55 enfermeiros de servico de
urgéncia e 42 enfermeiros de unidades de cuidados intensivos, demonstrou que o nivel de
stresse e de burnout nos enfermeiros sdo superiores nas unidades de cuidados intensivos,
guando comparadas com os servicos de urgéncia (Risquez, et al., 2008).

Um outro estudo transversal, cujo objetivo era comparar o nivel de stresse dos
enfermeiros que trabalham em unidades de cuidados intensivos, enfermarias e servigo de
urgéncia, incluiu um total de 225 participantes que responderam a um questiondrio pré-
validado que continha diferentes categorias relacionadas com o stresse. Este concluiu que os
enfermeiros que trabalham em servicos de urgéncia/emergéncia apresentavam o maior nivel
de stresse quando comparado com o das unidades de cuidados intensivos (Mahmood, et al.,
2020).

Contrariamente, num estudo realizado no Kosovo, onde participaram 90 enfermeiros do
servico de urgéncia e de unidade de cuidados intensivos, e onde foi aplicado o questionario
Emergency Nurse Stress, concluiu-se que ndo havia diferenca significativa no nivel de stresse

entre os grupos de participantes de enfermeiros (Podvorica, et al., 2020).
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6. CONCLUSAO

O estudo apresentado expde como limitacdes o facto de retratar a utilizacdo de uma
amostra ndo probabilistica de conveniéncia, o que ndo garante que as conclusdes obtidas
neste estudo possam ser transpostas para o total da populacdo de enfermeiros que
trabalham nos servicos de urgéncia ou nas unidades de cuidados intensivos.

Adicionalmente, o facto de o questionario ter sido aplicado nas redes sociais podera ter
condicionado a introducdo de um viés de sele¢do no estudo, dado que os enfermeiros mais
jovens (maiores utilizadores das redes sociais) poderdo ter tido uma probabilidade maior de
ter sido incluidos no estudo do que os enfermeiros mais velhos.

As condicGes do local de trabalho sdo, muitas vezes responsaveis pelo aumento do nivel
de stresse nos enfermeiros, e atuam em conjunto com outros fatores individuais.

Ser do género feminino mostrou ser um fator que condiciona um maior nivel de stresse,
ao contrdrio da satisfacdo com o local de trabalho que condiciona um menor nivel de stresse
nestes profissionais.

Os objetivos propostos foram atingidos, relativamente a caracterizacdo do nivel de
stresse dos enfermeiros, verificou-se que enfermeiros com uma idade mais baixa obtiveram
uma maior pontuagao na escala de stresse, no género, a média da pontuac¢do na escala de
stresse foi superior no género feminino e quanto ao tempo de servigo, em anos, e a satisfagcdo
com o local de trabalho apresenta também uma relagdo inversa com o nivel de stresse.

Na identificacdo dos fatores influenciadores do stresse dos enfermeiros constatou-se
que a idade deixa de ter influéncia na diferenca de pontuagdo obtida na escala de stresse,
ser do género feminino estava associado a um aumento na escala de stresse quando
comparado com o género masculino e quanto a satisfacdo com o local de trabalho é um fator
gue se encontra inversamente associado a pontuacdo na escala de stresse.

No objetivo de comparar o nivel do stresse dos enfermeiros, pela andlise multivariada
verificou-se que trabalhar numa unidade de cuidados intensivos parece condicionar uma
pontuacdo superior na escala de stresse quando comparado com o trabalhar em servigo de
urgéncia, contudo esta associacdo ndo é significativa. De reconhecer outra limita¢do do
presente estudo que se prende a cerca de 80,6% da amostra exercer fungées em contexto
de servico de urgéncia, o que podera limitar também uma andlise mais eximia.

Na procura de melhor evidéncia disponivel, deparei-me com alguns instrumentos que

poderiam avaliar o stresse dos profissionais, contudo decidiu-se optar pela escala “The
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Nursing Stress Scale”, visto que é validada para a populacao portuguesa, facil de ser utilizada,
e utiliza itens descritivos de situacGes identificadas como causadoras de stress nos
enfermeiros.

Os resultados deste estudo enaltecem a importancia de garantir condi¢Ges de trabalho
adequadas e de promover um ambiente de trabalho saudavel, com o intuito de contribuir
para a maior satisfacdo do profissional e, consequentemente, diminuir o seu nivel de stresse.

Face aos achados do presente estudo, e as limitacdes descritas, considera-se
fundamental a realizagdo de mais estudos sobre esta tematica, que se desvela fundamental

para uma prestacdo de cuidados de qualidade, especialmente ao doente critico.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O stresse é uma tematica que tem vindo a ser debatida atualmente, por condicionar
riscos para a saude mental da populacdo. Os enfermeiros sao frequentemente afetados pelo
stresse, dado estarem expostos a condicdes de trabalho instaveis, associados a elevados
niveis de pressao e fatores stressantes. A quantificacdo de nivel de stresse é importante na
medida em que o stresse pode influenciar a qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados aos doentes.

O presente estudo concluiu que os enfermeiros do servigo de urgéncia e das unidades
de cuidados intensivos apresentavam aproximadamente metade do valor maximos que se
pode obter na escala de stresse utilizada [51,9 pontos (+14,9) em 102 pontos] e que ndo
existiam diferencas significativas entre o nivel de stresse dos enfermeiros que trabalhavam
na urgéncia e os que trabalhavam nas unidades de cuidados intensivos, embora as diferencas
tenham sido marginalmente nao significativas.

Acerca dos fatores associados a maior nivel de stresse nos enfermeiros que exercem
fungdes nos servicos de urgéncia e em unidades de cuidados intensivos de hospitais do
Servigo Nacional de Salde, pdde-se concluir que ser do género feminino estd associado a um
maior nivel de stresse e a satisfagdo com o local de trabalho esta associado a um menor nivel
de stresse. Estes resultados foram consistentes com estudos realizados em outros paises, em
populagdes semelhantes.

As experiéncias vivenciadas durante os estagios no servigo de urgéncia do CHVNG/E e
na unidade de cuidados intensivos neurocriticos do CHUSJ permitiram-me vivenciar
condicBes de trabalho distintas nos dois servigos e concluir que é importante serem criadas
estratégias de coping para o stresse e serem promovidos ambientes de trabalho saudaveis,
de forma a garantir a qualidade de cuidados prestados aos doentes.

Perante os resultados obtidos pretende-se sensibilizar os profissionais para a
necessidade imperiosa de implementar medidas que permitam contribuir para a diminui¢ao
do nivel de stresse, através, por exemplo existéncia de espagos de partilha entre os
enfermeiros, que permitam a criagdo de mecanismos de coping que os ajudem a ultrapassar
situagdes potenciadoras de stresse.

Face ao exposto, é de salientar que o mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na
area de especializagdo na Pessoa em Situagdo Critica deve ser potenciador do

desenvolvimento de competéncias ao nivel da concegdo, gestdo e supervisdo dos cuidados,
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assim como, de formacao e investigacao, devendo um mestre em Enfermagem Médico-
Cirurgica ser reconhecido pelo cidaddo e entidades como um ponto de referéncia na
prestacdo de cuidados de enfermagem a Pessoa em Situacao Critica.

O percurso efetuado até ao momento permitiu-me momentos de reflexdo e introspecao
que irdo potenciar o meu ato de cuidar do outro. Para mim, no final deste percurso de
mestrado, apraz-me referir que ser enfermeira é mais que uma profissao, é ser uma pessoa
com uma fungao Unica e essencial, no modo de estar e cuidar, com qualidade, da pessoa alvo

dos meus cuidados, a Pessoa em Situagdo Critica.
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Anexo lll: Questionario online autoaplicado
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Anexo IV: Escala “Nursing Stress Scale”
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Esta escala apresenta um conjunto de situagGes que, com alguma frequéncia, ocorrem numa unidade
hospitalar. Coloque, para cada uma delas um circulo no ponto da escala que considerar mais de acordo com a

resposta que pretender dar.

Note bem: N3o lhe peco que me diga “com que frequéncia estas situacdes acontecem no seu servigo”. O
que lhe pego é que indique, para qual situagdo, “qual a frequéncia com que a sente (quando acontecer). Se ha

alguma situagdo que nunca ocorra no seu servigo, deixa a questdo por responder.

[}
o+
S
ESCALA DE STRESS PROFISSIONAL DOS o £
9
ENFERMEIROS © & £ =
9] o
(@] — - Q
[ g [y put
> o S| o
=z k%) o =
3 g =
o o =
1. Avaria Informética 1 2 3 4
2. Ser criticado por um médico 1 2 3 4
3. Executar procedimentos que os doentes sentem como dolorosos 1 2 3 4
4. Sentir-se impotente quando um doente ndao melhora com os tratamentos 1 2 3 4
5. Conflito com um superior hierarquico 1 2 3 4
6. Conversar com o doente sobre a proximidade da sua morte 1 2 3 4
7. Falar da oportunidade para falar abertamente com outros membros da 1 2 3 4
equipa acerca dos problemas do servigo
8. A morte de um doente 1 2 3 4
9. Conflito com um médico 1 2 3 4
10. Receio de cometer erros ao tratar um doente 1 2 3 4
11. Falta de oportunidade para partilhar 1 2 3 4
12. A morte de um doente 1 2 3 4
13. Auséncia de um médico quando um doente morre 1 2 3 4
14. Desacordo em relagdo ao tratamento de um doente 1 2 3 4
15. Sentir falta de preparagdo para apoiar a familia do doente nas suas 1 2 3 4
necessidades emocionais
16. Falta de oportunidade de exprimir, junto de outros membros da equipa, os 1 2 3 4
sentimentos negativos do doente
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17. Informacdo inadequada fornecida pelo médico em relagao a situagado clinica
do doente

18. N3ao ter resposta adequada para uma questao colocada pelo doente

19. Tomar uma decisdo no que diz respeito ao tratamento do doente

20. Ser mobilizado para outro servigo para suprir falta de pessoal

21. Ver um doente em sofrimento

22. Dificuldade em trabalhar com um enfermeiro (ou Enfermeiros) em particular,
de outro servigo

23. Sentir falta de preparagdo para dar apoio as necessidades emocionais de um
doente

24. Receber criticas de um hierarquico superior

25. Alteragdes inesperadas no horario e no plano de trabalho

26. Prescrigdes médicas aparentemente inapropriadas para o tratamento do
doente

27. Demasiadas tarefas fora do ambito profissional, tal como administrativa

28. Falta de tempo para dar apoio emocional ao doente

29. Dificuldade em trabalhar com um enfermeiro (ou enfermeiros), em particular
do mesmo servigo

30. Falta de tempo para executar todas as atividades de enfermagem

31. Auséncia de um médico durante uma situagao de emergéncia médica

32. N3o saber o que deve ser dito ao doente e a sua familia acerca do seu estado e
tratamento

33.Duvidas em relagdo ao funcionamento de determinado equipamento especifico

34. Falta de pessoal para cobrir de forma adequada as necessidades do servigo

3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
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Anexo V: Autorizagao escala “Nursing Stress Scale”
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Jose Manuel dos Santos <jmsantos@ufp.edu.pt>
para mim -

Ola, boa tarde.

Antes de mais, quero dar-lhe os parabéns pele Curso que esta a fazer e pela area de especialidade em enfermagem gue decidiu abracar.
Quanto & utilizacéo da Nurse Stress Scale, obviamente tem autorizac&o para o fazer.

Se necessitar de algum apoio em relacéo a escala, ndo hesite em voltar a contactar.

Como € claro, gostaria de, no final, conhecer os resultados obtidos com o seu estudo.

Bom trabalho.

Saudacfes academicas.

Com os melhores cumprimentas,
José Manuel Santos

Escols Superiar de Saude Fernando Pessoa
E-mail- jmsanfos@ufo.edu pt

Rua Carlos da Mara, 2896

4200-150 Parfo

Povrfugal

Telefone: 225 074 630

Fax: 225 074 637

www. ufip. pt
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Anexo VI: Parecer comissao ética
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ESSH | ph

Eicaly Supssior de Sawils Mok

CAUT WERLFIEA PORTUGUES =]

PARECER DO CONSELHO DE DIRECAO

Identificacio do estude de investigacie: 2022.033

Titulo do estudo de investigacio: Stresse dos Enfermeiros em Contexto de Servigos de Urgencia e das
Unidades da Culdados Intensivos

Area cientifica da Investigaco e linha de investigacio a que se propia: Linha 1 - Resposta humana ao processo
de saide/doenca

Investigador respansivel: Rita Moreno Silva Protocole (se aplichwel):

O Conselho de Diregio desta Escola:

Enmm Duﬁuurmnm

Observagies:

O Estudo de Investigacio foi previamente analisado pela Unidade de Investigacio e Desenvolvimento e
pela Comissdo de Etica, desta Escola, tendo obtido parecer favordvel,

Dt Fresidents do Conzelho rachn

g ooh, 2e2e :E'
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CALLY WIS HA PORTUCLISA

Hospitais do Servigo Nacional de Saude

APRECIACAO E VOTACAO DO PARECER DA
COMISSAO DE ETICA

Parecer n.® 011720232

Codigo: 2022.033

Data: I7 de abril 2032

Tituls do estudo de investigacis Siresse dos Enfermeiros em Contexto de Servicos de Urgéndia e das Unidade de

Cuidados Inkensivos

Area centifica de investigacio & linha de investigacio a que s& propae: L1 — Resposta humana ao processo de

salde/doenca

Investigador responsavel: Rita Moreno Silva

Protocolo (& aplichvel): NfA

A Comissdo de Etica da ESSNorteCVP, em reunidio realizada nesta data, apredou a fundamentacio do relator
sobre o pedido de parecer para a realizacio do estudo de investigacdo adma referenciado. Analisado o
processo foi votado pelos Membros, da Comiss3o de Etica, presentes: Caros Costa Gomes, Sonia Mowvais,
Alda Portugal, Teresa Guerreiro e Abel Martine.

Resultado da votacio:

Aprovado por unanimidade X
Aprovado por maioria

Rejeitado por unanimidade O
Rejeitado por makoria O

Resumo do ParecerRecomendagbes:

0 prajets de investigacio pertinente & relevincia para & BmAtica em estudo.

COMCLUSAD

Parecer Favordvel

Pelo que se submete & consideracio supenor.

Data: 27 de abril de 2022

Presidents da Comissio de Etica
Prof. Doutar Caros Costa Gofmes.

Asginatura:

Rita Moreno Silva
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