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Resumo

Enquadramento: Este Relatério Final foi realizado no &mbito da unidade curricular Estagio
com Relatdrio Final em contexto de Urgéncia e em contexto de Cuidados Intensivos, integrada
no 8° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica (CMEMC), da Escola Superior
de Saude de Viseu (ESSV), do Instituto Politécnico de Viseu (IPV).

Objetivos: Demonstrar as competéncias desenvolvidas na area de especialidade em
Enfermagem Médico-Cirurgica; Caracterizar o estado da arte da investigagdo em

Enfermagem Médico-Cirlrgica na Escola Superior de Saude de Viseu.

Metodologia: O presente Relatério encontra-se dividido em dois capitulos principais, sendo
gue o primeiro € relativo aos estagios contexto de Urgéncia e em contexto de Cuidados
Intensivos, cujo objetivo foi atingir proficiéncia nas competéncias gerais do Enfermeiro
Especialista e nas competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirargica. No segundo capitulo foi desenvolvida uma componente de investigacdo
gue consistiu num estudo retrospetivo com o objetivo de caracterizar o estado de arte da

investigacdo em enfermagem médico-cirdrgica na ESSV entre 2010 e 2022

Concluséao: Considero terem sido globalmente alcancados os objetivos na aquisicdo das
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica. Na componente investigativa os resultados demonstraram que dos 180 relatérios
finais passiveis de analise plena, a maioria corresponde a estudos primarios quantitativos que
estdo em linha com as areas prioritarias de investigacdo definidas pela Ordem dos
Enfermeiros e na sua globalidade também com o observado internacionalmente. As linhas de
investigacdo mais seguidas foram respeitantes a “Cuidados de Enfermagem” (22%);
“Expectativas” (16%) e “Qualidade de Vida” (13%). Nos temas abordados, a area de
Especialidade em Enfermagem Médico-Cirlrgica mais representada foi a de Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Critica (33%). A producdo de estudos secundéarios deve ser
impulsionada e deverdo ser produzidos mais estudos do género para acompanhar e nortear
a producdo de conhecimento pertinente e aplicAvel as necessidades préaticas dos

Enfermeiros.

Palavras-chave: Enfermagem; Especializacao; Enfermagem Médico-Cirurgica; Investigacao;






Abstract

Background: This Final Report was carried out within the scope of the curricular unit
Internship with Final Report in the context of Emergency Department and in the context of
Intensive Care, integrated in the 8th Master's Course in Medical-Surgical Nursing, of the

Escola Superior de Saude de Viseu (ESSV) , from the Polytechnic Institute of Viseu (IPV).

Objetives: Demonstrate the skills obtained in the specialized area of Medical-Surgical
Nursing; To characterize the state of the art of research in Medical-Surgical Nursing at the

Escola Superior de Salude de Viseu.

Methods: This Report is divided into two main chapters, the first of which is related to
development of skills in medical-surgical nursing, whose objective was to achieve proficiency
in the general skills of the Specialist Nurse and in the specific skills of the Specialist Nurse in
Medical-Surgical Nursing. In the second chapter, an investigation component was developed,
consisting of a retrospective study with the objective of characterizing the state of the art of
research in medical-surgical nursing at the ESSV between 2010 and 2022.

Conclusion: | consider that the objectives in the acquisition of common and specific
competences of the Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing have been achieved
globally. In the investigative component, the results show that of the 180 final reports subject
to full analysis, the majority correspond to quantitative primary studies that are in line with the
priority areas of research defined by the Portuguese Order of Nurses and in its globality also
in line with what is observed internationally. The most followed lines of investigation were
related to “Nursing Care” (22%); “Expectations” (16%) and “Quality of Life” (13%). In the
considered themes, the area of Specialty in Medical-Surgical Nursing most represented was
Nursing for the Person in Critical Situation (33%). The production of secondary studies should
be encouraged and it is mandatory that more studies of this kind be produced to monitor and
guide the production of knowledge that is pertinent and applicable to the practical needs of

nurses.

Key Words: Nursing, Specialization; Medical-Surgical Nursing, Investigation
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Introducéo

No ambito do 8.° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirirgica (CMEMC) e
do 7.° Curso de Pos-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem Médico Cirdrgica da
Escola Superior de Saude de Viseu (ESSV), do Politécnico de Viseu surge o presente
relatério, integrado na unidade curricular de Estagio com Relatério Final em Contexto de

urgéncia e em Contexto de Cuidados Intensivos.

O principal objetivo deste trabalho passa por descrever o percurso em ambos os
Ensinos Clinicos, tendo por base uma reflexdo critica e fundamentada. E, em simula, uma
compilacdo de todos os momentos de aprendizagem tidos nesta unidade curricular que
culmina na reflexdo sobre as competéncias especializadas adquiridas, face as atividades
realizadas em conformidade com o que o preconizado pela Ordem dos Enfermeiros, no
regulamento de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirtrgica (EEEMC).

Estes estagios decorreram ao longo de dezoito semanas, tendo sido este periodo
repartido entre a Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) do Centro Hospitalar
Tondela-Viseu (CHTV) e o Servico de Urgéncia Polivalente (SUP), sob orientacdo do

Professor Doutor Anténio Dias e da Professora Doutora Madalena Cunha, respetivamente.






Parte |- Estagio em contexto de Urgéncia e em

contexto de Cuidados Intensivos






1 - Estagio em contexto de Urgéncia e em contexto de Cuidados Intensivos

O Estagio com Relatério Final decorreu em dois momentos distintos, o primeiro
momento decorreu na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP) do Centro
Hospitalar Tondela-Viseu (CHTV), entre 26 de Abril e 23 de Junho, e 0 segundo momento
decorreu no Servigo de Urgéncia do CHTV, entre 28 de Junho e 26 de Agosto.

De forma a definir os objetivos gerais e especificos para cada estagio, foram
consultados primordialmente trés documentos: o Regulamento de Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, o0 Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica e o Guia Orientador de Estagios da ESSV.

Como complemento a definicdo de objetivos/indicadores de qualidade a atingir, foi
também utilizado o documento “Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em

Enfermagem Médico-Cirurgica”.

Dadas as suas especificidades, a Salde é dos sectores que mais depende de
recursos humanos qualificados. Contrariamente a outros sectores onde quer a evolugéo
tecnoldgica, quer a introducdo de maquinaria acabaram por substituir uma porcao significativa
do trabalho executado por humanos, nos cuidados de saude continuam a ser
maioritariamente assegurados por profissionais, ndo se avizinhando tao rapida substituicdo

destes por equipamento.

Advém deste facto que quaisquer melhorias que visem aumentar a qualidade,
eficiéncia ou produtividade dos cuidados de saude irdo requerer um investimento em capital
humano, ou seja dotar os profissionais de saude ndo apenas de conhecimentos, mas das
competéncias e ferramentas que lhes permitam incorporar responsabilidades acrescidas,
conduzir processos de decisdo mais complexos e assegurar uma prestacdo mais eficaz dos

cuidados de saude.

A Enfermagem néo €é excecéo, os profissionais de Enfermagem asseguram uma parte
muito significativa da prestacdo de cuidados de saude, e sdo, como tal, uma peca
fundamental em qualquer sistema de saude. Justifica-se, assim, 0 investimento na

gualificacdo destes profissionais. (Lopes, 2018)



Estudos realizados a pedido da Ordem dos Enfermeiros revelaram que um aumento
de 10% do numero de enfermeiros e de enfermeiros especialistas podera reduzir a
mortalidade ajustada a 30 dias nos internamentos em 6% e 2%, respetivamente. (Freitas,
2021)

1.1 - Competéncias Comuns

O conjunto de competéncias especializadas decorre do aprofundamento dos
dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais e concretiza-se, em
competéncias comuns. Este perfil de competéncias visa prover um enquadramento
regulador para a certificagdo das competéncias e comunicar aos cidaddos o que
podem esperar dos cuidados de enfermagem especializados. (Ordem dos
Enfermeiros, 2019)

Para a atribuicdo do titulo de Enfermeiro Especialista preconiza-se entao a
angariacdo destas competéncias, transversais a todas as especialidades, que seréo

agora elencadas:
1.1 - Responsabilidade profissional, ética e legal;
1.2 - Melhoria continua da qualidade;

1.3 - Gestao dos cuidados;

1.4 - Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

1.2 - Competéncias Especificas

Além das competéncias comuns ao Enfermeiro Especialista anteriormente
explanadas, foi também regulamentado pelo Colégio de Especialidade de Enfermagem
Médico-Cirargica um perfil de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica; este perfil de competéncias engloba competéncias
especificas exigiveis ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, bem
como competéncias na area de Enfermagem a Pessoa em Situagéo Critica, Situacéo Paliativa

e Situagdo Perioperatoria.



O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, concebe, implementa e
avalia planos de intervencdo para responder as necessidades das pessoas e familias alvos
dos seus cuidados, com vista a dete¢do precoce, estabilizagdo, manutencédo e a recuperagao
perante situacbes que carecem de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e
terapéutica, prevenindo complicacdes e eventos adversos, tal como na promog¢do da saude

e na prevencao da doenca em diversos contextos de acéo. (Ordem dos Enfermeiros, 2017)

Tendo em conta as especificidades do curso que frequento, extrapolarei para este
documento as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-

Cirurgica e da area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica

1.2.1 - Perfil de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Médico-Cirargica

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica séo:
a) Cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirdrgicos

complexos, decorrentes de doenca aguda ou crénica;

b) Otimiza o ambiente e 0s processos terapéuticos na pessoa e familia/ cuidadores a vivenciar

processos médicos e/ou cirargicos complexos, decorrentes de doenga aguda ou crénica;

¢) Maximiza a prevencdo, intervencao e controlo da infe¢éo e de resisténcia a antimicrobianos
perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirargicos complexos decorrente de

doenca aguda ou crénica. (Ordem dos Enfermeiros, 2018)

Segundo o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica (OE, 2015. pp.17240-17243), o enfermeiro
especialista em pessoa em situacgao critica, na procura permanente da exceléncia no exercicio

profissional, tem como missao dar resposta a sete categorias de enunciados descritivos:

e a satisfagao do cliente: “o enfermeiro especialista procura os mais elevados niveis de
satisfacdo da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e ou faléncia

organica”;



a promocao da saude: “o enfermeiro especialista promove a saude da pessoa a
vivenciar processos complexos de doenga critica e ou faléncia organica”;

a prevencao de complicacdes: “o enfermeiro especialista previne complicagdes para
a salde da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia
organica”;

0 bem estar e auto-cuidado: “o enfermeiro especialista maximiza o bem estar dos
clientes e suplementa / complementa as atividades de vida relativamente as quais o
cliente é dependente”;

a readaptacao funcional: “o enfermeiro especialista conjuntamente com o cliente
desenvolve processos eficazes de adaptacao aos problemas de saude”;

a organizacao dos cuidados especializados: “o enfermeiro especialista assegura /
garante a maxima efichAcia na organizacdo dos cuidados de enfermagem
especializados”;

a prevencdao e controlo da infecdo associada aos cuidados: o enfermeiro especialista
maximiza a intervencdo na prevencao e controlo da infecgdo “face aos multiplos
contextos de actuacdo, a complexidade das situacdes e a necessidade de utilizagdo

de multiplas medidas invasivas”.



2 - Estagio na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

A Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP) do CHTV, situa-se no piso 2
do edificio hospitalar encontrando-se ao lado do Bloco Operatoério (partilhando inclusivamente
uma via de acesso interna comum aos dois servicos, com capacidade para circulagéo de

utentes) e no mesmo piso da Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios (UCIC).

Ainda como consequéncia da pandemia por COVID-19, no periodo de estagio estava
o servico dividido em dois espacos fisicos distintos: a ja referenciada UCIP no piso 2, com
capacidade para receber 9 doentes (2 deles com possibilidade de isolamento individual e
outros 2 com possibilidade de isolamento por coorte); e a UCIP 2 que se encontra no 5° piso,
no servico de Cirurgia, espaco esse que foi proveniente da ja existente Unidade de

Monitorizacdo do Doente Cirtrgico (UMDC) e adaptado para receber doentes criticos.

As unidades de cuidados intensivos (UCIl) tém a capacidade de abordar,
holisticamente, de forma integrada e multidisciplinar, doentes complexos que se encontram
em estado grave/critico. Neste sentido, existe uma rede de referenciacdo de medicina
intensiva através da qual qualquer cidaddo em estado de doenca critica pode ser assistido e
tratado por um médico especialista, incorporado num servico com profissionais, recursos e

processos proprios desta area de atuacdo. (Bernardes, 2019)

Segundo as Recomendacfes técnicas para as instalacfes de cuidados intensivos
(2013), a estrutura de cada UCI, as suas instalacbes e equipamentos sdo elementos
revestidos de significativa influéncia na qualidade do ambiente fisico do doente, pelo que
devem obedecer a determinadas recomendacdes e padrdes arquitetonicos. Atualmente estas
recomendacdes remetem para o planeamento de unidades individualizadas e com uma
dimensao que garanta, quer a maxima flexibilidade e seguranca na resposta a flutuacéo dos

niveis de cuidados necessarios quer a privacidade e o bem-estar do doente. (Gomes, 2017)

O meu periodo de Estagio na UCIP do CHTV teve inicio no dia 26 de Abril, tendo o

seu final no dia 23 de Junho.

No dia de acolhimento na UCIP tive oportunidade de conhecer a disposigéo fisica do
servigo, bem como inteirar-me de alguns dos protocolos de atuacédo vigentes. Nesse mesmo
dia tive oportunidade de frequentar formacdo em servico que versava sobre monitorizacao
hemodindmica invasiva “Infinity® PiICCO SmartPod®"“, em utilizacdo no servigo e sobre

hemodiafiltracdo recorrendo a citrato como método anticoagulante. Neste momento formativo



tive uma primeira percepcdo acerca de uma pratica de enfermagem especializada, com
permanente discussdo das praticas vigentes vs. melhores préaticas preconizadas nas mais
recentes guidelines, dado que tal momento permitiu aferir que as praticas de anticoagulacéo
e parametrizacdo do equipamento de didlise ndo estavam de acordo com as melhores
praticas, tendo sido elaborado um projeto de instrucao de servigo para apreciacao da equipa

multidisciplinar.

Atualmente os registos de Enfermagem/Clinicos ainda séo feitos num regime hibrido
papel/Excel; dado que previamente a pandemia por COVID-19 os registos eram feitos
exclusivamente em papel, que ficava junto da unidade do utente. Com o advento do COVID-
19 e suas consequéncias foram expostas algumas fragilidades de um método de registo
baseado unicamente em suporte de papel, e foi feita a migracdo desses registos para um
modelo similar informatizado em folha de Excel. Tal método ndo é ainda isento de falhas,
dado que acarreta ainda algumas das limitacdes do modelo de registo em papel, e ndo
permite um controlo individualizado da insercao de registos e identificacao do profissional que
procede aos mesmos; sendo passivel de adulteragdo intencional ou acidental. Apos
questionar a equipa sobre estes factos fui informado que o registo em Excel é um ponto
intermédio até a plena informatizacdo de registos usando software dedicado ao contexto de

Cuidados Intensivos, facto que a equipa previa ser brevemente consolidado.



2.1 — Competéncias adquiridas

2.1.1 — Responsabilidade profissional ética e legal
Al — Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencao;

A2 — Desenvolve praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

O doente critico, nomeadamente o doente sedado e ventilado, traz uma complexidade
acrescida no dominio ético da prestagéo de cuidados de enfermagem. A grande maioria dos
doentes internados em UCI ndo tém a capacidade de, no momento, decidirem o que é melhor
para si, consentirem procedimentos ou sequer comunicarem com a equipa prestadora de
cuidados. Por outro lado, o doente critico, j& por si impossibilitado de exprimir a sua vontade,
esta frequentemente exposto a situacdes de emergéncia/deterioracdo de estado clinico ao
gual a resposta ndo pode ser protelada, cabendo a deciséo de atuacdo unicamente a equipa
multidisciplinar. Tais decisbes poderdo eventualmente recair sobre familiares/pessoas
significativas/representantes legais, no entanto também estes se encontram a vivenciar

situagdes complexas de ansiedade e medo, ndo querendo tomar certas decisoes.

Assim, e néo existindo uma manifestacao de vontade anterior por parte do doente no
sentido da recusa da prestacdo do cuidado de salude estamos perante uma atuacdo
justificada no ambito do consentimento presumido. (ERS, 2021)

Neste contexto de prestacdo de cuidados ha também o risco de a pratica de
enfermagem se centralizar na mobilizacao tecnoldgica, e relegar para segundo plano o campo

relacional (Matos, 2012)

Outra das probleméticas éticas que advém da prestacdo de cuidados numa unidade
tdo diferenciada com tao pronto acesso a técnicas e farmacos de suporte de vida, € o risco
de se entrar no campo da obstinacdo terapéutica/distanasia. A medicina contemporanea
enfatiza a cura e o prolongamento da vida, negligenciando depois o cuidado necessario ao
fim da vida. (Lima, 2005) Muitas das admissdes em UCI ndo justificam o alto nivel de
tecnologia e recursos humanos nela disponiveis e acabam por manter vivos, por um tempo
prolongado, pacientes graves com doencga avancada ou em estado terminal, ignorando as
suas eventuais preferéncias de tratamento. Assim, o processo do morrer € frequentemente
prolongado, acompanhado de intervengdes agressivas e invasivas sem que as medidas de

conforto sejam estabelecidas (Mazutti, 2016). Cabera ao enfermeiro assumir o seu papel na



equipa multidisciplinar e o seu papel na gestao de comunicacdo com a familia, evitando uma

atitude de passividade no que toca a defesa dos direitos do doente.

Posto isso encontram-se aqui varios exemplos de uma responsabilidade adicional
associada a pratica especializada de enfermagem em contexto de cuidados intensivos,
responsabilidade essa sobre a qual no decurso do estagio fui refletindo e gradualmente
assumindo o meu papel no que toca ao desenvolvimento de estratégias de comunicacdo com
o doente, de gestdo da comunicacdo com a familia, de defesa dos interesses do doente no

seio da equipa multidisciplinar.

2.1.2 — Melhoria continua da qualidade

B3 — Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro

A constante manutencdo de um ambiente de seguranca € o primeiro passo na
melhoria da qualidade dos cuidados, sendo um dos grandes desafios das instituicdes de
saude. A seguranca do doente representa assim um indicador de qualidade dos cuidados de

saude, sendo alvo de intervencgéo prioritaria do Enfermeiro Especialista. (Goncgalves, 2017)

Nesta competéncia, e no caso concreto dos Cuidados Intensivos, tive o0 meu foco
principal numa area de competéncia que me diz muito, dado o interesse profissional e

académico que sempre tive pela Gestéo de Risco e Protecao Civil:

B3.2 — Participa na gestéo do risco ao nivel institucional e/ou de unidades funcionais.

B3.2.1 — Colabora na definicdo de recursos B3.2.6 — Participa na criagdo de

adequados para a prestacdo de cuidados

seguros.

B3.2.2 — Envolve os colaboradores na

gestdo do risco.
B3.2.3 — Previne os riscos ambientais.

B3.2.4 — Fomenta o recurso a mecanismos
formais para a participacdo dos incidentes,
avaliacdo das consequéncias e investigacao
das causas, sem atribuicdo de culpa.

B3.2.5 — Coopera na organizacdo do
trabalho, de forma a reduzir a probabilidade
de ocorréncia de erro humano.

mecanismos formais que permitam avaliar a
efetividade das estratégias, planos e

processos da gestdo do risco.

B3.2.7 — Colabora na elaboragéo de planos
de manutencdo preventiva de instalages,

materiais e equipamentos.

B3.2.8 — Coordena a implementagcdo e
manutencdo de medidas de prevencgdo e

controlo da infegao.

B3.2.9 — Colabora na elaboragéo de planos

de emergéncia e de catastrofe.
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Tendo em conta a corrente realidade das Unidades de Saude, nomeadamente o funcionamento
guotidiano ja no maximo das suas capacidades, a elaboracdo de um Plano de Emergéncia torna-
se essencial como ferramenta de reforco de avaliacdo dos meios de reacao da Unidade de Saude
face a uma situacao de crise, definindo regras ou normas gerais de atuacao nesse contexto. (DGS,
2010)

As Unidades de Cuidados Intensivos devem estar preparadas para a eventual ocorréncia de
um acidente grave ou catastrofe, seja de ambito interno ou externo, que podera resultar na
necessidade de evacuacédo dos doentes. Desta forma, as unidades devem dispor de um plano de
emergéncia e autoprotecdo, onde estejam descritos os procedimentos a realizar. Evacuar doentes
de uma Unidade de Cuidados Intensivos € um processo moroso e complexo, pelo que, 0s
enfermeiros devem estar preparados para agir, face a esta necessidade (Santos, 2019)

Partindo desta premissa, aquando da minha permanéncia na UCIP decorreu um plano de
formacdo em servigco sobre o plano de emergéncia e catastrofe hospitalar e evacuacao; que
culminaria num “simulacro”. Nao tendo diretamente oportunidade de contribuir para a
elaboracdo/revisdo do plano vigente; coube-me tentar implementar na equipa a importancia de
alargar o grau de exigéncia no checklist/verificacdo de equipamentos. No doente critico € banal a
utilizacdo de um conjunto de até 6 bombas/seringas infusoras; sendo que a maioria delas tera
farmacos em perfuséo continua que assegurardo ou analgesia, ou seda¢gdo ou mesmo suporte de
aminas fulcral para a manutencéo da vida do utente; se em condi¢cdes normais tal equipamento
se encontra ligado a pontos de eletricidade com protecdo de gerador (que assume o seu papel
em caso de falha de fornecimento elétrico ao hospital), no caso extremo de uma evacuagao, esses
eguipamentos estardo unicamente dependentes da capacidade da sua bateria. Ora, na minha
pratica no decurso do estagio detetei varias situacdes de equipamentos que ligados & corrente
funcionam normalmente, mas com as baterias inutilizadas, ou seja, em caso de evacuacéo serdo
eguipamentos que nao funcionarao e colocarédo no imediato em causa a vida do doente a evacuar.
Ficou entdo o alerta para a necessidade de tais situacbes extremas serem sempre precavidas

aguando da verificagdo da conformidade dos equipamentos em uso na unidade do doente.

No caso extremo de necessidade de evacuacao dos doentes da UCIP no periodo noturno, onde
o racio de profissionais € mais baixo, havera forcosamente necessidade de intervencao de
profissionais de servicos limitrofes; profissionais esses que sugeri serem devidamente

identificados e formados/instruidos em caso de necessidade de intervencao.

Por ultimo, e atendendo que de forma realista a evacuacao simultdnea de todos os doentes da
UCIP seré algo utdpico, sugeri que o plano de evacuacao contemplasse logo a partida um critério

de triagem que definisse a ordem pela qual seria procedida a evacuacao dos doentes.

Apés pesquisa bibliogréfica, deparei-me com uma categorizag&o por grupos de doentes ao qual
corresponde uma ordem de evacuacao proposta por Miguel (2020) adaptado de Palacios (2010);

ou seja, o autor propde que aquando da classificacdo didria do utente por outras escalas, seja
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também este classificado segundo um instrumento simples focando em 3 parametros simples:
necessidades de oxigenoterapia/ventilatorias, estabilidade hemodinAmica e estado de
consciéncia. Apos classificagdo do utente, teremos uma correspondéncia direta a sua prioridade
na evacuacao face aos demais. Atendendo a que uma situagéo de evacuacéo total de uma UCIP
serd seguramente um dos eventos que mais exigir aos profissionais envolvidos, o facto de retirar
antecipadamente o dilema ético de priorizar os doentes a evacuar, aliviara a carga imposta aos

profissionais e abreviard o tempo de evacuacao.

No que toca a manutengcdo de um ambiente terapéutico e seguro, fiz também por me
manter informado e atualizado no que toca as normas/protocolos de servi¢co; por manter a

organizacao dos espacos fisicos, antever necessidades de reposi¢cdo de material/farmacos.

As falhas mais comuns de comunicacdo entre profissionais de saude, decorrentes da
transferéncia de cuidados estdo relacionadas com as omissfGes de informagdo, erros nas
informacg0es, falta de preciséo e a falta de priorizacédo das atividades. (DGS, 2017) Na transmiss&o
de informacéo sobre os cuidados, quer em momentos de passagem de turno, ou aquando do
assumir/transferir doentes provenientes do BO ou SU; primei por manter uma comunicacao eficaz,
reduzindo assim riscos para o doente, neste momento de vulnerabilidade aquando da transigéo
de cuidados, empregando a metodologia ISBAR (Identificagdo, Situacdo Atual, Antecedentes,

Avaliacdo, Recomendacdes).

2.1.3 — Gestao dos cuidados

C2 — Adapta a lideranca e a gestao dos recursos face as situacdes e ao contexto, visando a

otimizac¢éo da qualidade dos cuidados.

No periodo de estdgio em UCIP pude acompanhar o meu Orientador na tarefa de
responsavel de turno. Percecionei a importancia da gestédo corrente da equipa de enfermagem e
racional distribuicdo de doentes pelos enfermeiros, promovendo ndo sé a distribuicdo justa de
horas de cuidados de enfermagem a prestar, mas também tentando promover a continuidade de

prestacdo de cuidados.

No que concerne a gestdo de recursos técnicos e materiais, colaborei ativamente na
verificacdo diaria de equipamentos, verificacdo de stocks de material de consumo clinico e de

farmacia, bem como de correspondentes pedidos de reposicdo aos armazéns centrais.
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2.1.4 — Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

Neste campo de estagio a primeira necessidade de autoadaptagdo que tive foi
precisamente a tipologia de doentes admitidos e ao ambiente de prestacdo de cuidados que iria
integrar. O facto de a maioria dos doentes estar sedoanalgesiada, ventilada, sob medidas
invasivas de suporte vital era quase diametralmente oposto da minha pratica corrente de
prestacdo de cuidados, exigindo entdo este estagio uma preparacdo emocional e de recursos

profissionais prévia.

Procurei manter uma postura de procura de conhecimentos proactiva e humilde,
reconhecendo os meus limites e sempre que a situagdo com que me deparava ultrapassava o
meu ambito de conhecimentos, procurei referenciagdo e aconselhamento com colega

Especialista.

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica

Como preparagdo prévia ao inicio de estagio, e no sentido de fundamentar a minha prética
clinica, fiz a selec&o de bibliografia a adquirir de forma a estudar patologias, farmacologia, acdes

de enfermagem e fundamentac&o clinica em contexto de cuidados intensivos.

Integro também uma “mailing-list” de partilha dos mais recentes estudos internacionais
publicados, evidéncias cientificas e novas guidelines; facto que me fez fundamentar
constantemente as minhas acfes, e contrapor o que observava ser feito com aquilo que a

evidéncia cientifica mandatava.

Neste sentido, no que toca a um farmaco em especifico “Dexmetomidina” encontrei da
parte médica e de enfermagem alguma incerteza nos seus efeitos esperados face a farmacos
analogos, sendo encarado com alguma atitude de “novidade”. Assim sendo, incidi maior pesquisa
bibliografica sobre este farmaco em especifico, procurando encontrar consensos a partilhar pela

equipa.

No decurso da minha permanéncia na UCIP tive a oportunidade de assistir a varias acdes

de formacé&o em servigo versando sobre a &rea de prestacdo de cuidados e sobre seguranca.
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2.1.5 - Competéncias especificas Enfermeiro Especialista Médico-

Cirdrgica/Pessoa em Situagédo Critica

N&o obstante de todas as competéncias enunciadas no “Regulamento de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica” e “Padrbes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirargica”, para o presente
estagio foram selecionadas algumas competéncias especificas a desenvolver mais

aprofundadamente, sendo que para a UCIP delineei as seguintes:

Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou

faléncia organica;

Maximiza a prevencao, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos
perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacao e a

necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

A infec¢@o nosocomial € um problema de saude grave que motiva um aumento significativo
da morbi-mortalidade e dos custos dos cuidados de saude, principalmente nas Unidades de

Cuidados Intensivos.

Quatro tipos de infecgcéo contribuem para mais de 80% de todas as infec¢cbes nosocomiais:
pneumonia (usualmente associada ao ventilador), infeccdo do tracto urinario, (normalmente
associada a dispositivos intravesicais), bacteriémia (associada ao cateter venoso central/linha
arterial) e infeccao da ferida operatoria; ou seja, os doentes em UCI séo portadores de diversos
dispositivos invasivos, com necessario manuseamento e consequentemente elevada

probabilidade de infec&o. (Cavaleiro, 2010)

Partindo deste pressuposto é facil de concluir que a pratica de toda a equipa multidisciplinar tem
de ser pautada pelo cumprimento das normas emanadas pelo PPCIRA, tendo em conta a
evidéncia cientifica e a vulnerabilidade dos doentes que estdo internados na UCI face a
possibilidade de infecdo cruzada. Pude assim experienciar o papel do enfermeiro especialista ha
orientacdo da equipa de enfermagem no que concerne ao respeito pelas normas de prevencdo
de infe¢@o. Na minha pratica individual mantive uma conduta de rigor na manutencgéo das medidas
de prevencdao e controlo de infecdo homeadamente na correta lavagem e/ou desinfecdo das mao

com SABA (tendo em conta o0s cinco momentos preconizados).

Tendo em conta as particularidades que a pandemia por COVID-19 acarreta, e dado ter
tido a oportunidade de cuidar de varios utentes com COVID-19, e dado a necessidade frequente
de prestacéo de cuidados/técnicas invasivas, pude aprimorar 0 uso de EPI e devidas adaptaces
a técnica que o uso de EPI desta tipologia acarreta. Neste &mbito, no que diz respeito a aspira¢éo
de secregOes tive a oportunidade de contactar com sondas de aspiragao de circuito fechado,

procedimento que nunca tinha executado.
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Ainda no que toca a prestacdo de cuidados a doentes positivos a COVID-19, tive sempre
a preocupacado de me manter actualizado no que toca as mais recentes evidéncias no tratamento

e cuidados prestados, dada a volatilidade do conhecimento relacionado com esta doenca.

Estruturei a minha abordagem de Enfermagem de acordo com a metodologia proposta pela
Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI), segundo uma avaliagdo sequencial com
recurso a mnemonica ABCDEFG:

A - Via aérea

o Verificar no e nivel do tubo orotraqueal (TOT), proceder a ajuste se necessario, apos
confirmagao médica do correto posicionamento através da visualizagao do Raio X.

o Verificar pressao do cuff do tubo orotraqueal (< ou = a 30 mmHg).

e Troca de nastro/adesivo apés higiene oral e sempre que necessario (conspurcagcao por
saliva, vémito ou sangue). Mudancga de luvas e higienizagcao das maos.

e Utilizar sempre sistema de aspiracdo em circuito fechado. Este possui 2 lumens
acessorios, em que o mais proximal do TOT permite realizacdo de terapéutica
broncodilatadora, o mais distal é para realizar a limpeza da sonda de aspira¢ao e colheita
de secregbes para bacteriologia. Limitar ao minimo a realizacdo de terapéutica
broncodilatadora de acordo com a equipa médica, pelo risco de aerossolizagao.

e O ventilador (de transporte ou do doente) devera estar equipado com um filtro HEPA no
ramo expiratorio. No ramo inspiratério um filtro antibacteriano/viral sem humidificacao.

e O filtro bacteriano/viral com humidificacdo deve ser colocado, como habitualmente,
imediatamente apds o “Y” das traqueias.

e Troca de filtros e traqueias quando condensados — garantindo SEMPRE as condi¢des de
seguranca do profissional de saude e do doente:

o Pré-oxigenagdo com FiO2 a 100% (1 ou 2 minutos consoantes os ventiladores)

o Clampar TOT

o Ventilador em pausa para minimizar aerossolizagao

o Troca s6é quando previamente planeado e de forma rapida, idealmente a realizar
por dois enfermeiros ou enfermeiro e médico

o Ligar novamente o ventilador

e Verificar as conexdes de todo o circuito ventilatério — minimizar hipotese de eventual
desconexao.

e Testar sistema de aspiracéo e existéncia de debitdmetro de oxigénio adaptado a rampa.

e Nos doentes n&o ventilados, verificar a integridade e eficacia do sistema de aporte de
oxigénio, se iniciada com canula nasal a 4 L/min sem utilizagdo de humidifica¢ao.

e Utilizagdo de EPIs tendo em conta se o tipo de cuidados a serem prestados.
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B - Ventilagao

Confirmagao e monitorizagao de parametros ventilatorios instituidos versus realizados pelo
doente (Pressdo Via Aeérea + volumes programados versus volume realizados +
monitorizagao de Ppico e Pplateau — caso possivel)

N&o utilizar estetoscopio para verificagdo do posicionamento do tubo traqueal.

Muita aten¢éo para eventuais fugas — perigo de aerossolizagao e contaminacgao.
Observacao de RX antes de procedimentos e ou prestacido de cuidados (lateralizagao de
doentes, etc.).

Cuidados de higiene oral com Clorexidina sol. oral a 0,12% - de acordo com protocolo de
servigo — atengao a saliva, pelo risco de contaminagao.

Elevacao da cabeceira do leito a 30°.

Considerar a colocacéao do doente em prone position (ventral) de acordo com a situagao

clinica.

C - Circulacao

Observacao e avaliagao dos parametros vitais monitorizados.
Monitorizagao de tragado eletrocardiografico (frequéncia cardiaca, ritmo - se anomalias —
confirmar sempre os elétrodos, cabos, derivacoes).
Monitorizagao de PAM (titulacdo de drogas vasopressoras sempre e quando necessario
para garantia de PAM alvo previamente definida).
Confirmar/ajustar limites dos alarmes.
Vigilancia de sinais de alarme:
o Sinais de instabilidade hemodinémica ou sinais de choque
o Ritmos de paragem e peri-paragem
o Sinais de hipoxemia
o Desadaptagéo ventilatoria
Monitorizagao do débito urinario/horario.
Realizacao de balango hidrico em cada turno.
Observacéo da coloragdo da pele, mucosas e das extremidades.
Tempo de preenchimento capilar (deve ser <2 seg).

Palpar pulsos proximais e distais.

Monitorizagao neurolégica

Monitorizagao da Escala de Coma de Glasgow.

Monitorizagao da Escala de Agitacédo e Sedagdo de Richmond (RASS).
Monitorizagao de grau de sedacgéo de acordo com sedagao instituida.
Blogueador Neuromuscular instituido — nunca curarizar sem sedar.

Desmame de sedagado s6 quando garantida seguranga do doente.
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e Avaliagdo e registo da dor — descrever e registar intervengdes realizadas e respetiva
avaliacao (Escala Numérica ou Behavioral Pain Sacale - BPS).

E — Exposicao

e Avaliagao e registo da temperatura:

o Se hipertermia — realizar exposi¢cao corporal, mantendo somente cobertas zonas
intimas; vigiar desidratagdo; monitorizar temperatura continua; administracao de
antipirético se prescrito e se necessario promover arrefecimento corporal.

o Se hipotermia — colocagdo de Cobertor, edredon ou se necessario manta de
aguecimento e na situacao de técnica de substituicdo renal continua - colocar o

aguecedor do monitor na linha venosa.

o Verificar condi¢des de seguranca da unidade do doente, tais como: grades e travoes das
camas.

e Cuidados de higiene; posicionar; massajar / levante.

e Avaliar estado da pele e mucosas.

¢ Monitorizar feridas.

e Avaliar risco ulcera de Pressao (Escala de Braden).

F — Familia

Devido a suspensao de visitas, com excec¢ao na situagdo de doentes em fase terminal, sera
necessario criar um meio de estabelecer informacédo entre o servico e o familiar/pessoa de
referéncia. Devem ser adotadas medidas alternativas de comunicagao com a familia, de forma a
proporcionar informagao ao familiar de referéncia, nao esquecendo que o enfermeiro nao sé trata

do doente critico como também da familia.

G — Gestao em procedimentos técnicos

e Traqueostomia;

e Broncofibroscopia;

e Ecocardiograma Transesofagico;

e Técnica substituicdo renal continua (anticoagulagédo com heparina ou regional com citrato)
e/ou hemodialise;

¢ Normotermia terapéutica;

e Colheita de espécimes;

o Preparacao da pessoa e do material para colocagao e remogao de:



o Tubo orotraqueal;
o Cateter venoso central;
o Linha arterial;
o Cateter epidural;
o Dreno Toracico e/ou Cirurgicos;
o Suturas Operatérias;
Transporte inter-hospitalar e intra-hospitalar;
Cuidados pés-morte - proceder de acordo com norma de 6bito (DGS);

Registo de acordo com protocolo de servigo.

40
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3 - Estagio no Servico de Urgéncia

O Servico de Urgéncia esta localizado no 2° piso do Centro Hospitalar Tondela — Viseu,
polo de Viseu, e é formado por uma equipa multidisciplinar da qual fazem parte médicos,
enfermeiros e outros profissionais (técnicos superiores de saude, assistentes operacionais,

segurancas, administrativos entre outros).

Dado se tratar de um Servico de Urgéncia Polivalente, este dispfe das seguintes valéncias:

Valéncias

Amestesiologia
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Figura 1 - Valéncias SU CHTV

Quanto ao numero de entradas neste Servico, apds analisadas e traduzidas em grafico
as estatisticas disponibilizadas pelo Ministério da Saude, pode-se concluir que o nimero
de entradas ao longo do ano nao é linear. Estas variam no decorrer do ano, e de uma forma
gue se demonstra ciclica (valor minimo em Janeiro, aumentando gradualmente até chegar
ao valor de entradas mensais maximo nos meses de Novembro e Dezembro, coincidindo

com o pico da atividade gripal/doencas respiratérias).

Esta variacdo € bastante significativa, sendo que ao longo dos anos varia entre as
10000 e as 11000 entradas mensais em Janeiro e as 120000 entradas mensais em

Dezembro. Facto este que tem grande impacto na organizacéo e funcionamento do SU.
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Denotou-se, no entanto uma nova dindmica quando se atingiu o pico da pandemia por COVID-19,

traduzindo-se num decréscimo do numero de entradas neste servigo.

Variacdao do Numero de Entradas Mensal no SU - CHTV
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Grafico 1 - Variag@o do nimero de entradas mensais no SU do CHTV - (01/2013-05/2022)

Elaborado com base em dados de: https://www.sns.gov.pt/monitorizacao-do-sns/servicos-de-urgencia/
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Gréfico 2 - Varia¢do do nimero de entradas mensais no SU do CHTV - (01/2019-05/2022)

Elaborado com base em dados de: https://www.sns.gov.pt/monitorizacao-do-sns/servicos-de-urgencia/

No grafico anterior é evidenciada a influéncia da pandemia por COVID-19 no nimero de
admissdes em SU, sendo evidente que em 2020 o pico méaximo de admissdes ficou muito abaixo do

constatado em anos adjacentes.


https://www.sns.gov.pt/monitorizacao-do-sns/servicos-de-urgencia/
https://www.sns.gov.pt/monitorizacao-do-sns/servicos-de-urgencia/
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Grafico 3 - Total de atendimentos no SU do CHTYV por prioridade atribuida (Margo de 2021)
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Analisando a distribuicdo de atendimentos por prioridade atribuida verifica-se que no més
de Margo de 2021 cerca de 34% das admissdes no SU do CHTV correspondem a doentes com
prioridade “Pouco Urgente” ou “Nao Urgente”, facto este que também acaba por condicionar

negativamente as dindmicas dos Servicos de Urgéncia.

Organizacéo fisica do SU:

¥ Admissao e Triagem de Manchester

Quando os doentes sao admitidos na urgéncia, é realizada uma inscri¢éo pelo proprio, por
um acompanhante ou por um bombeiro/técnico responsavel pelo seu transporte. O Utente
aguarda na Sala de Espera até ser chamado para se dirigir a Sala de Triagem, via
intercomunicador. A chamada é feita por ordem de chegada, excetuando os doentes emergentes,

gue dao entrada direta na sala de Emergéncia.

O Enfermeiro triador, apos aplicacao de protocolo de triagem de Manchester, cola uma
etiqueta de identificacdo do utente numa pulseira com a cor da prioridade correspondente e
coloca-a no utente. Os utentes, apos triagem, sdo encaminhados de acordo com a sua situacéo

clinica para a respetiva area de especialidade.

¥ Area dos Azuis/Verdes-Amarelos

Nesta area sdo efetuados cuidados menos urgentes, procedendo-se, a colheita de sangue
para andlises, administracdo de medica¢do endovenosa, oral ou intramuscular, administracao de

nebulizactes, e preparacéo para a alta.
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V¥ Sala Aberta

Na sala aberta sdo realizados os cuidados urgentes aos doentes triados a amarelo em
maca e aos utentes triados a laranja. Nesta area além dos procedimentos ja referidos para a area
dos verdes, também se realizam procedimentos invasivos como algaliagdo, entubacdes
nasogastricas, enemas de limpeza, preparacdo para internamento ou cirurgia e realizam-se 0s
cuidados de higiene quando necessario, dado que é um espaco em que além de estarem reunidas

as condi¢Bes técnicas, também ha condi¢des para resguardar o direito a privacidade dos utentes.

¥ Pequena Cirurgia

Na sala de pequena cirurgia ha lugar ao primeiro contacto (apos triagem) do doente do
foro traumatolégico que venha imobilizado do pré-hospitalar (sem compromisso grave em A, B,
C), fazendo-se a abordagem destes doentes e se necessario é nesta sala que sdo retiradas as
imobiliza¢cdes, com apoio da equipa de Enfermagem e das Equipas médicas de Cirurgia e
Ortopedia.

Nesta sala sdo também realizados tratamentos de feridas.

V¥ Sala de Emergéncia

A Sala de Emergéncia recebe doentes que necessitem de cuidados emergentes, como
vitimas de paragem cardiorrespiratéria, politraumatizados, intoxicagfes, entre outros casos.
Normalmente os utentes que dao entrada nesta sala vém acompanhados por equipas pré-
hospitalares mais diferenciadas (meios VMER e/ou SIV), ou estdo identificadas e previamente
incluidas pelo INEM nas diversas Vias Verdes existentes. Esta sala tem a capacidade de receber
até quatro doentes, sendo que cada unidade tem um ventilador, um monitor de sinais
vitais/desfibrilhador (Lifepak 15 e/ou 12), rampa de oxigénio, rampa de ar respiravel, rampa de

aspiracao, seringa infusora e uma bomba infusora.

Nesta sala ha abordagem imediata do doente critico quer pelos enfermeiros que lhe estédo

adstritos, quer pelas varias especialidades médicas solicitadas.
¥ SO

A Sala de Observacdo (SO) é uma area constituida por 8 camas e um quarto de
isolamento, com permanéncia de dois enfermeiros e um médico de referéncia. Nesta unidade ha
lugar a estabilizagdo e monitorizagdo continua de doentes que ficardo internados num periodo
preferencial maximo de 24 horas, tempo este que acaba por se estender habitualmente além do

periodo definido como preferencial.

Atendendo aos constrangimentos atuais causados pelas obras de remodelagéo do SU, o

espaco do SO é também partilhado com o espaco da Unidade de Deciséo Clinica (UDC).
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V¥ Unidade de Deciséo Clinica

A Unidade de Decisao Clinica (UDC) recebe os doentes que apesar de ndo serem

considerados emergentes carecem de uma maior vigilancia e monitorizagéo.

Tem capacidade para quatro doentes (antes do inicio das obras de remodela¢do do SU
tinha capacidade para seis) que deverdo permanecer idealmente até seis a oito horas na UDC,

até lhes ser dado seguimento clinico (alta, internamento, transferéncia).

¥ Urgéncia Respiratoria

Atendendo ao atual contexto pandémico, e de forma a evitar contaminagéo cruzada, foram
criadas zonas especificas, com corredores de acesso e circulagcao individualizados para a
abordagem e tratamento de doentes do foro respiratério e/ou com sintomas sugestivos de infecao
por COVID-19.

Atualmente tal atendimento é feito em duas &reas distintas numa tenda de hospital de
campanha do INEM. Uma area é destinada a tratamento de doentes com pulseira azul, verde e
amarela que deambulem autonomamente ou com cadeira de rodas, outra area € destinada ao

tratamento de doentes com prioridade superior ou que se encontrem de maca.

Apbs confirmacao de resultado laboratorial negativo para COVID-19 ou gripe o doente é

transferido desta zona para a area correspondente do Servigo de Urgéncia.

¥ VMER

O SU do CHTV dispde, tal como legalmente exigido, de uma VMER em sistema de gest&o
partilhada, com ativagéo exclusiva do CODU e ambito de influéncia maioritariamente distrital (ndo

sendo, no entanto, um meio com abrangéncia unicamente distrital).

O meu periodo de Estagio no SU do CHTYV teve inicio no dia 28 de Junho, tendo o seu final
no dia 26 de Agosto. No dia de integracdo no SU fui recebido pela Senhora Enfermeira Isabel

Tavares, responsavel pela formagéo em servigo.

Apesar de em contexto de licenciatura ter passado por este servico, dado este atualmente
se encontrar em obras profundas, os diferentes pontos do servigo encontram-se espartilhados por
espacos temporarios, mantendo-se assim apenas a Sala de Emergéncia (SE) no mesmo espaco
fisico. Tive assim neste dia oportunidade de me atualizar quanto a disposicao fisica do servico,

bem como inteirar-me de alguns dos protocolos de atuacéo vigentes.
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As primeiras duas semanas, por terem uma carga mais reduzida de turnos, foram
dedicadas a integracdo aos diversos postos de trabalho, vindo apos esse periodo de integracéo
nas tarefas de Enfermeiro de Cuidados Gerais, a focar-me na pratica de Enfermagem
especializada e no papel do EEMC no SU.

3.1 — Competéncias adquiridas

3.1.1 — Responsabilidade profissional ética e legal

Tendo acompanhado as minhas Orientadoras quer na tarefa de chefia de equipa, quer na
prestacédo direta de cuidados nos mais diversos postos de trabalho, tive a oportunidade de explorar
esta dimenséo de competéncias de diferentes formas.

Enquanto chefe de equipa, ao simples ato de gerir reclamacfes dos utentes/familiares
acomete a necessidade de emprego de competéncias de enfermagem especializadas,
nomeadamente 0 assumir a gestao do direito a informacao, privacidade, bem como a necessidade

de aplicacdo de normas internas.

Desta tarefa surgem inevitavelmente alguns conflitos, como o exemplo da aplicagéo da Lei
n°15/2014 que consolida a legislacé@o sobre direitos e deveres dos utentes dos servi¢os de saude
( nomeadamente a Lei n°33/2009 que definia o direito de acompanhamento dos utentes dos
servicos de urgéncia do SNS). Tal lei explicita no seu Artigo 12.° que “nos servigos de urgéncia do
SNS, a todos é reconhecido e garantido o direito de acompanhamento por uma pessoa por Si
indicada, devendo ser prestada essa informagdo na admissao pelo servigco”, acrescentando o
Artigo 14.° que tal direito apenas pode ser limitado em situagdes de intervencdes cirlrgicas,
exames ou tratamentos que pela sua natureza possam ser prejudicados pela presenca de
acompanhante ou entdo quando o acompanhamento compromete as condigbes e requisitos
técnicos a que deve obedecer a prestacdo de cuidados médicos. Ora, com base neste Ultimo
ponto, acabou por nunca ser plenamente aplicado o direito ao acompanhamento no SU, tal como
legislado, sendo que com as sucessivas vagas de gripe, COVID-19 e obras no servico de urgéncia,
tal direito tem vindo inclusivamente a ser cada vez mais limitado. Tal, a meu ver, acaba por se
tornar até certo ponto, num dilema na prestacdo de cuidados especializados que respeitem
plenamente a competéncia “Al— Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia

profissional”.

Advindo da limitacdo do espaco fisico do SU face ao nimero de pessoas a que ele decorre,
e mais recentemente das obras de remodelacdo, a prestacdo de cuidados que respeitem
plenamente a privacidade e intimidade dos utentes acaba também por ser um desafio e uma
preocupacéo constante do Enfermeiro. Assim, enquanto futuro Enfermeiro Especialista sempre fiz
por fomentar uma cultura de respeito pela intimidade do utente e por implementar estratégias que

permitissem salvaguardar tal direito (gestéo da disposi¢éo de macas nos diversos espagos fisicos,
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recurso a espacos fechados ou resguardados para prestacédo de cuidados, recurso a biombos
portateis e/ou cortinas de ocultacao).

3.1.2 — Melhoria continua da qualidade

B1 — Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governacao clinica;

O conceito de governacéo clinica é originario do National Health Service (NHS) britanico e
tem sido utilizado como uma aproximacao integrada para a melhoria continua da qualidade na
pratica clinica a nivel local em todo o sistema nacional de através da inclusdo de medidas para
garantir que os riscos sdo evitados, 0s eventos adversos sédo rapidamente detetadas, abertamente
investigados e as licbes aprendidas, as boas préaticas sao rapidamente difundidas e os sistemas

estdo a funcionar para garantir melhorias continuas nos cuidados clinicos. (Raposo, 2007)

A governacao clinica e de saude pode ser vista como a construgdo de um sistema que
permite desenvolver capacidades organizacionais para oferta de cuidados de salde de qualidade,
sustentaveis e focalizados no utente, baseando-se numa abordagem descentralizada multinivel,
com autonomia na linha da frente, estimulando o brio, a criatividade e o envolvimento entusiastico
de todos. Os seus principios, estratégias e praticas devem estar presentes em todos os pontos da
organizacado. Esta abordagem descentralizada e participativa envolve e inspira os profissionais e
as equipas e, como consequéncia, influencia os processos e 0s resultados do conjunto. (USF-AN,
2018)

De forma manifestamente sucinta, alguns dos varios pontos caracteristicos da governacao

clinica séo abordados no seguinte quadro:

Caracteristicas Descricao

Formacao Reflecte a ideia de educacdo continua (0 que se aprende fica ultrapassado
rapidamente).

Auditoria clinica | Melhorar a qualidade dos cuidados clinicos, tendo por base a monitorizacdao do
desempenho e a redefinicdo da pratica clinica como resultado da medicao do
desempenho face a padroes definidos.

Efectividade Determinar até que ponto uma determinada intervencao funciona, tendo em conta
clinica diversos aspectos como eficiéncia, seguranca, implicacoes legais, evidéncia, etc.
Investigacao e As boas praticas estao associadas a evidéncia obtida pela investigacao,

desenvolvimento | nomeadamente a revisao de literatura, a gestao de projectos, o desenvolvimento de
protocolos e linhas de orientacao, e a implementacao de estratégias.

Abertura Escrutinio publico através de processos abertos e disponiveis ao piblico, como parte
essencial da promocao da qualidade.

Gestao do risco Minimizacao dos riscos associados a pratica clinica — risco para os doentes, risco para
os prestadores, e risco para a organizagao — como parte de um programa da
promocao da qualidade.

Figura 2— Descrigcdo das caracteristicas associadas a governacao clinica (Raposo, 2008)
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O Enfermeiro Especialista quer com intervencdo através da Comissdes de Qualidade;
Controlo de Infegdo; Segurancga; Dispositivos (...) tera sempre um papel ativo no que concerne a
aplicagdo deste conceito.

B2 — Colabora em programas de melhoria continua de qualidade;

De acordo com os Padrbes de Qualidade definidos pela Ordem dos Enfermeiros,
reconhece-se que a producdo de guias orientadores de boa pratica de cuidados de enfermagem
baseados na evidéncia empirica constitui uma base estrutural importante para a melhoria continua
da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros. No que concerne a este indicador, foquei

a minha pratica na problematica das Ulceras por presséao (UP) em contexto de SU e na sépsis.

A questdo das UP é uma grande problematica dado que os SU a par dos servi¢cos de
medicina foram o0s que mostraram as taxas de prevaléncia de UP mais elevadas, situando-se nos
15.3%. ApOs aplicacdo seriada da escala de Braden constatou-se que o risco de desenvolvimento
de UP foi mais elevado nos SU, concluiu-se também que ao idoso sujeito a uma estadia acima de
quatro horas, acresce fortemente o risco de desenvolvimento de UP, tendo-se verificado
predominantemente lesdes na regido sagrada e calcaneos. (Duarte, 2015) Na tentativa de debelar
esta situagéo, fiz ao maximo por otimizar o posicionamento dos utentes, tentando, com as parcas
ferramentas ao meu dispor, aliviar zonas de pressdo. Neste campo constatei a sensibilidade que
os Enfermeiros Especialistas do servico conseguem trazer a demais equipa, implementando a
preocupacédo de frequentemente otimzar posicionamentos, e, na transi¢cdo de turno tarde/noite,
assegurar de formaredobrada e individual que os utentes mais idosos e frageis estao efetivamente

com o conforto necessario para uma permanéncia no SU.

A segunda questéao, da sépsis, ja me inquieta ha cerca de 10 anos desde que estou exposto
a emergéncia pré-hospitalar, pelo simples facto de a sua abordagem ser manifestamente

insuficiente face a casuistica e a gravidade do seu curso enquanto entidade patoldgica.

Em Portugal, como estratégia para melhorar a qualidade dos cuidados e garantir um
acesso rapido e tratamento imediato em situagfes que foram identificadas previamente, foram
criadas as vias verdes, onde constam as ultimas recomendagdes cientificas que permitem diminuir
a morbi/mortalidade. As mais conhecidas séo a Via Verde AVC, Via Verde Coronaria e a Via Verde
Sépsis. (Ferreira, 2020)

A DGS, na mais recente norma sobre Via Verde de Sépsis define o SU do CHTV como
sendo de nivel 2 (dispde de servi¢o de Medicina Intensiva, apoio laboratorial e radiologico 24h/dia);
a um SU de nivel 2 teria de responder uma equipa de sépsis composta por um médico do SU, um
médico da UCIP e um Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica. Na pratica, tal

Via Verde ndo existe no CHTV.

Como forma de assumir o meu papel enquanto futuro Enfermeiro Especialista, e tratando-
se de uma temética que por imposicdo legal tem de ter a participacdo de um EEEMC, fiz por

adaptar uma apresentacdo ja feita aos enfermeiros do INEM, de forma ser também apresentada
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a equipa multidisciplinar do SU. Além do mais, sempre que a oportunidade surgia, tentei fazer ver

a importancia da implementacdo de uma via verde de sépsis efetiva.

3.1.3 — Gestado dos cuidados

No campo da gestdo dos cuidado tive a oportunidade de acompanhar a minha Enfermeira
Orientadora na funcéo de chefe de equipa de enfermagem/responsavel de turno. Nesta funcéo
entendi a importancia do papel que o EEMC tem na gestédo corrente dos servi¢os: gestdo da
equipa de enfermagem e de assistentes operacionais; gestdo de materiais/stocks clinicos;
verificacdo da qualidade de prestacdo de cuidados; verificagcdo da aplicacdo dos tempos de
observacado dos doentes conforme preconizado pela Triagem de Manchester;

Aquando da alocacdo a determinada sala/area de prestacdo de cuidados procedi a
realizacdo diaria de inventario/stock de farmacos; realizagdo de requisicdes no que concerne a
manutencdo e acondicionamento de equipamentos do servico e de farmacos; pedidos de
alimentacédo para os doentes e verificacdo das checklist de material aplicaveis.

Uma das lacunas com que me deparei na minha pratica foi a inexisténcia de “checklist”
atualizadas quer das malas de transporte inter-hospitalar, quer da mala de resposta a emergéncia
interna; dois equipamentos da qual estd dependente a fluida resposta a situacbes de
emergéncia/descompensacédo de doentes dentro e fora do hospital; assim fiz/atualizei as citadas

checklist.

3.1.4 — Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Neste dominio procurei sempre adquirir conhecimentos avangados e qualificados no que
a prestacdo de cuidados ao doente critico diz respeito, a pesquisa bibliografica realizada e o
estudo prévio de algumas tematicas contribuiram em muito para o desenvolvimento das

aprendizagens profissionais e enriquecer a aquisicdo de competéncias resultante deste estégio.

Neste ambito, e dado n&o haver formacdo em servico no periodo de estagio, fiz formacao

online em plataforma propria do INEM.
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3.1.5 Competéncias especificas Enfermeiro Especialista Médico-

Cirdrgica/Pessoa em Situagédo Critica

Em contexto de Sala de Emergéncia tive a oportunidade de presenciar e prestar cuidados
num grande espectro de situacdes: paragem cardiorrespiratdria, edema agudo do pulméao (EAP),
agudizacdo de doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), AVC (Via Verde AVC), eventos
coronarios agudos (Via Verde Coronaria), arritmias potencialmente fatais, intoxicacbes com
choque associado e diversas situacdes de trauma grave (traumatismo cranio-encefalico,

traumatismo toracico, traumatismo abdominal, amputacdes e avulsdes, entre outros).

Na abordagem ao doente critico apercebi-me ndo s6 da importancia dos conhecimentos
técnicos de cada um dos elementos da equipa multidisciplinar, mas também da necessidade de
integracdo de todos estes conhecimentos numa abordagem em equipa metédica e sistematizada.
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Parte Il - Investigacao

Estado da Arte da Investigacdo em Enfermagem Médico-

Cirurgica na Escola Superior de Saude de Viseu (2010-2022)
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Resumo

Introducdo: A investigacdo é considerada a ponte que une a teoria a préatica, gerando assim
conhecimento, conhecimento esse que toldar4 e fundamentard as acbes de Enfermagem. A
inclusdo da pesquisa e investigacdo durante o processo de formacdo do Enfermeiro permite
avancar em direcdo a um suporte epistemoldgico que delimita a propria Enfermagem em relagéo

as demais disciplinas, com isso atribuindo empoderamento profissional.

Métodos: Estudo retrospetivo do tipo ndo experimental, de natureza quantitativa, seguindo uma
via descritiva-analitica. Os dados foram recolhidos com recurso ao Repositério do Instituto
Politécnico de Viseu, usando como descritores: “Repositério do Instituto Politécnico de Viseu”;
“dissertagcdes mestrado”; “Médico-Cirurgica”; “Escola Superior de Saude de Viseu”. Incorporaram
o corpus do estudo 191 relatérios finais dos cursos de Mestrado/Pos-licenciatura de
Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica, sendo 180 disponiveis para consulta integral.

Resultados: No total de edigbes do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica da Escola
Superior de Saude de Viseu a maioria dos investigadores corresponde ao género feminino (n=129,
71,7%) e o0 ano com mais defesas de relatérios finais foi 2019 (13,3%). No periodo temporal
compreendido entre 2011 e 2022, apenas em 2013 houve lugar a mais defesas de relatério finais

por parte de investigadores do género masculino do que de género feminino (n=9 vs n=6).

No gue concerne ao tipo de estudos apresentados, a maior prevaléncia esta nos estudos primarios
(84,2%), sendo a grande maioria de natureza quantitativa (81%). Nos estudos secundarios
(15,8%) a grande maioria corresponde a revisdes sistematicas da literatura sem metanalise
(13,5%) . Relativamente ao tamanho da amostra inquirida, a maioria dos estudos primarios utilizou
amostras por conveniéncia com tamanho amostral com um n>211 (35%), correspondendo essa
amostra a um publico-alvo maioritariamente constituido por utentes (53,4%) e do subtipo “utente

critico/emergente” (22%).

No que respeita as areas de investigacdo definidas pela Ordem dos Enfermeiros, dos 180
relatérios passiveis de andlise, 158 (88%) acabam por abordar as areas definidas como prioritarias
A area definida pela Ordem dos Enfermeiros com mais investigacdo desenvolvida foi a area de
“Modelos de gestéo, equidade, acessibilidade e seguranca da Pessoa” (n=63). Analisando as
linhas de investigacao por grupos tematicos; os que viram mais trabalhos desenvolvidos foram os
respeitantes aos “Cuidados de Enfermagem” (22%); “Expectativas” (16%), seguindo-se a
“Qualidade de Vida” (13%). As investigacdes desenvolvidas na ESSV no periodo em analise
versaram maioritariamente na area do “Doente Cronico” (24,5%); Emergéncia Pré-Hospitalar
(13%) e “Servigo de Urgéncia” (12%) e a grande parte dos trabalhos produzidos sdo enquadraveis

na area de especialidade de Enfermagem a Pessoa em Situagéo Critica (33%)

Nos estudos secundarios realizados foram utilizadas 19 diferentes bases de dados, sendo que a
mais utilizada foi a Pubmed (n=20). Em valores médios s6 0,009% dos estudos identificados na

primeira pesquisa das bases de dados acabam por ser integrados em estudo secundario.
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Conclusbes: Face ao exposto, assume-se que em linhas gerais o estado da arte da
investigacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica estd em linha com o expectavel e o encontrado
noutras realidades; no entanto, e face a auséncia de estudos nacionais que explorem a mesma
realidade noutros locais, acaba por ser impossivel um exercicio de pleno benchmarking do estado
da arte da investigagcdo da ESSV. Assume-se assim que este trabalho pode ser encarado como
um humilde ponto de partida para uma consciencializagdo da necessidade de mais estudos
bibliométricos sobre a realidade investigativa da Enfermagem em Portugal, assumindo que esse
serd um trabalho que necessitard sempre de ser dindmico e proactivo, de forma a que a ponte

academia-profisséo seja eficaz e reciproca.

Palavras-chave: Enfermagem, Enfermagem Médico-Cirurgica; Investigacao;
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Abstract

Introduction: Research is considered the bridge that unites theory and practice, thus generating
knowledge, knowledge that is critical to support Nursing actions. The inclusion of research and
investigation during the Nurse's training process allows towards an epistemological support that
delimits Nursing itself in relation to other disciplines, thereby attributing professional empowerment.

Methods: A non-experimental, quantitative retrospective study following a descriptive-analytical
method was performed. The data was collected from the Instituto Politécnico de Viseu's
Repository, using “Repositério do Instituto Politécnico de Viseu”; “dissertacdes mestrado”;
“Médico-Cirurgica” and “Escola Superior de Saude de Viseu” as keywords. A total of 191 final
reports of Masters and Postgraduate degrees in Specialization in Medical-Surgical Nursing were
incorporated into this investigation.

Results: In the total number of editions of the Master's Degree in Medical-Surgical Nursing at the
Escola Superior de Saude de Viseu, most researchers are female (n=129, 71.7%) and the year
with the most final reports presented was 2019 ( 13.3%). In the time period between 2011 and
2022, only in 2013 were there more final report defenses by male researchers than female

researchers (n=9 vs n=6).

With regard to the type of studies presented, the highest prevalence is in primary studies (84.2%),
with the vast majority of a quantitative nature (81%). In secondary studies (15.8%) the vast majority
correspond to systematic reviews of the literature without meta-analysis (13.5%). With regard to
the size of the surveyed sample, most primary studies used convenience samples with a sample
size of n>211 (35%), corresponding to a target audience mostly made up of users (53.4%) and the

subtype “critical/emerging user” (22%).

Regarding to the research areas defined by the Order of Nurses, of the 180 reports subject to
analysis, 158 (88%) end up addressing the areas defined as priorities. management, equity,
accessibility and personal safety” (n=63). Analyzing the research lines by thematic groups; those
who saw more work developed were those related to “Nursing Care” (22%); “Expectations” (16%),
followed by “Quality of Life” (13%). The investigations carried out at the ESSV in the period under
analysis were mostly related to the “Chronic lII” area (24.5%); “Prehospital Emergency” (13%) and
“‘Emergency Service” (12%) and most of the works produced fall within the specialty area of Nursing

for the Person in Critical Situation (33%)

In the secondary studies carried out, 19 different databases were used, the most used of which
was Pubmed (n=20). On average, only 0.009% of the studies identified in the first search of the

databases ended up being integrated into a secondary study.
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Conclusions: In view of the above, it is assumed that, in general terms, the state of the art of
research in Medical-Surgical Nursing is in line with what is expected and what is found in other
realities; however, and given the absence of national studies that explore the same reality, it turns
out to be impossible to fully benchmark the state of the art of ESSV research. It is thus assumed
that this work can be seen as a humble starting point for an awareness of the need for more
bibliometric studies on the investigative reality of Nursing in Portugal, assuming that this will be a
work that will always need to be dynamic and proactive, to so that the academic-professional bridge
is effective and reciprocal.

Keywords: Nursing, Medical-Surgical Nursing; Research;
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Introducéo

A investigacdo cientifica € um processo sistematico de recolha de dados que permite
resolver problemas ligados ao conhecimento dos fenomenos do mundo real em que vivemos,
mediante a obtencao de respostas para questdes de investigacéo especificas, permitindo, ainda,
confirmar hipoteses sobre as relagbes presumidas entre fendmenos naturais. Deste modo, a
investigagao permite criar novos conhecimentos, contribuindo para a expansao do conhecimento

cientifico (Sousa, 2017)

Toda a investigacao cientifica é uma atividade humana de grande responsabilidade ética
pelas caracteristicas que lhe sao inerentes. Sempre associada a procura da verdade, exige rigor,
isencao, persisténcia e humildade. A investigacdo em enfermagem néo foge a estas exigéncias e
requisitos, devendo obedecer aos principios éticos nacional e internacionalmente estabelecidos.
Estes principios, sendo comuns a uma qualquer investigacdo, tém, no entanto, particularidades

inerentes a disciplina cientifica que Ihe serve de base. (Martins, 2008)

No processo de translacdo da ciéncia existem trés grandes “lacunas”: entre a necessidade
de conhecimento e a descoberta desse novo conhecimento; entre a descoberta desse novo
conhecimento e a sua aplicagéo clinica; e entre a aplicacao clinica e o desenvolvimento de a¢des
clinicas ou protocolos de rotina. (AEEEMC, 2020)

A pratica de Enfermagem especializada desenvolve-se com base num conjunto de
dominios de competéncias exigidas ao profissional, entre outros, o “dominio da melhoria continua
da qualidade” e o “dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais”. (Ordem dos
Enfermeiros, 2019) Assim, a pratica especializada de Enfermagem para se manter atualizada
exige gque as trés lacunas anteriormente referidas, sejam rapidamente ultrapassadas, de forma a

gue a evidéncia cientifica rapidamente passe para a aplicacao pratica.

Assumindo essa importancia, pretende-se com este trabalho realizar uma caracterizacao
do estado de arte da investigacdo em Enfermagem Médico Cirlrgica na Escola Superior de Saude

de Viseu.
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Enquadramento Tedrico

1 - Investigacdo em Enfermagem

Nos seus primordios, a enfermagem seguiu a traducdo dos cuidados maternais ou de
controlo das pessoas doentes sob a orientacdo de autoridades médicas ou religiosas a quem cabia
a prescricdo dos tratamentos ou cuidados a implementar. Dessa forma, os enfermeiros,
naturalmente tendiam a seguir a tradicéo e a aceitar os conhecimentos e ordens dessas referidas

autoridades sem a proatividade de as questionar.

Com o aparecimento de Florence Nightingale, a Enfermagem passou a ser lecionada em
sede propria; em escolas cujo modelo acabaria por ser replicado por toda a Europa e pelo resto
do mundo, no entanto, e apesar do seu metodismo, do seu esfor¢o pela analise sistematica das
observacdes e do seu raciocinio hipotético-dedutivo, acabou por fundar o ensino da Enfermagem
moderna no seio da instituicAo militar, instituicio essa onde o0s conceitos de hierarquia e
autoridade sdo sobejamente destacados. Esse sentido de autoridade acabou por toldar um ensino
por vezes focado no ensino de determinadas técnicas deixando de fora a discussdo dos seus
principios.

Assim, a investigacdo em Enfermagem s6 passou a fazer sentido quando alguns cursos
de Enfermagem comecaram a adquirir o estatuto de formacao universitéaria. Foi nos EUA que tal
sucedeu, com 0O pressuposto que a evolucdo da pratica de enfermagem dependeria
maioritariamente da melhoria da qualidade do ensino e da gestdo dos servi¢os, foram entdo as
primeiras grandes linhas de investigacdo em enfermagem desenvolvidas nestes dominios. Sé
posteriormente (década de 50) se iniciou a investigacao de problemas diretamente relacionados

com a pratica de cuidados. (Gameiro, 1999)

O Conselho Diretivo da Ordem dos Enfermeiros fez, em 2006, uma tomada de posi¢ao
onde se clarificava o papel da Investigacdo em Enfermagem, dado que a Enfermagem como
qualquer outra disciplina, necessita de producéo e de renovagdo continuas do seu préprio corpo

de conhecimentos, o que apenas podera ser assegurado pela Investigacao.

O Enfermeiro no seu exercicio autbnomo tem como sua responsabilidade a prestacao de
cuidados, a gestdo, o ensino, formacdo e a investigagdo em Enfermagem. No campo da
investigacdo cabe ao Enfermeiro conceber, realizar, promover e participar em trabalhos de
investigacdo que visem o progresso da enfermagem em particular e da saude em geral. (Ordem

dos Enfermeiros, 2015)

Na investigacdo em enfermagem, o conhecimento requer matéria-prima, ndcleo, esséncia,
substancia, estratégia, instrumentos e um objetivo para orientar o esfor¢o de descoberta cientifica.
Um enfermeiro investigador qualificado estad bem posicionado para valorizar e reconhecer a
necessidade de aprender sobre todas as caracteristicas relacionadas com a investigacdo num

ambito alargado. Adotar o desenho de investigacao considerado como sendo de prestigio, o gold-
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standard, e os seus métodos néo € suficiente para desenvolver investigacéo de elevada qualidade.
(Zanchetta, 2021)

s by

A investigacdo é considerada a ponte que une a teoria a pratica, gerando assim

conhecimento, conhecimento esse que toldara e fundamentara as a¢des de Enfermagem.

A incluséo da pesquisa e investigacdo durante o processo de formagdo do Enfermeiro permite
avancar em direcdo a um suporte epistemoldgico que delimita a propria Enfermagem em relagéo

as demais disciplinas, com isso atribuindo empoderamento profissional.

Assim, a investigacéo é definida como um processo que, por meio da aplicacdo do método
cientifico, busca obter informacdes relevantes e confiaveis, para explicar, verificar, corrigir e aplicar
o conhecimento. A enfermagem, considerada ciéncia e arte, evoluiu desde que foi representada
como oficio, passando pela sua etapa técnica e chegando a etapa profissional, onde o
conhecimento da esséncia da profissdo referente ao “cuidado humano” cria a necessidade de
alcancar competéncias nos mais variados dominios do conhecimento cientifico, humanismo e
ética. (Diaz, 2019)

Considera-se uma pratica de Enfermagem baseada na evidéncia como sendo a
incorporacdo da melhor evidéncia cientifica existente (quantitativa e qualitativa), conjugada com a
experiéncia, opinido de peritos e os valores e preferéncias dos utentes, no contexto dos recursos

disponiveis. (Ordem dos Enfermeiros, 2006)

A Enfermagem é critica na prossecucdo de uma investigagdo clinica munida de ética.
(Larkin, 2019) A medida que o volume, diversidade e complexidade da investigag&o clinica escala,

também os desafios que a Enfermagem encontra se intensificam. (Grady, 2009)

A identificacdo de prioridades de investigacdo promove a compreensdo das principais
areas que precisam de exploracao e oferece oportunidade para um trabalho importante que, de
outra forma, poderia ser perdida, além disso, uma compreensao abrangente das prioridades de
investigacdo pode servir de suporte aos enfermeiros na procura de financiamento competitivo.
(Yateem, 2017)

Na abordagem da tematica em estudo surge também o conceito de “bibliografia
estatistica”, introduzido pela primeira vez em 1923 e descrito como sendo a ilustracdo de
processos cientificos e tecnoldgicos pela computacdo de documentos. Passados 20 anos este
conceito volta a surgir e a ser explorado por varios autores, até que em 1969 se considera mais
adequado o termo “bibliometria”. (Alcala, 2021) A bibliometria € assim classificada como sendo
uma técnica quantitativa e estatistica para aferir indices de producdo e disseminacdo do
conhecimento, bem como acompanhar o desenvolvimento de diversas areas cientificas e uso dos
resultados de investigacéo. A avaliagdo da producéo cientifica, importante para o reconhecimento
dos investigadores junto da comunidade cientifica, é feita através da aplicacdo de diversos
indicadores bibliométricos, que se dividem em indicadores de qualidade, importancia e impacto
cientificos (Costa, 2012). Os estudos bibliométricos facilitam a compreenséo de tendéncias nas

linhas editoriais, a classificacdo de artigos, a identificacdo de linhas de investigacao; em ultima
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andlise ajudam a melhorar a andlise e interpretacao dos dados que a producdo cientifica emana.
(Alcald, 2021)

BN

E através das andlises bibliométricas atras referidas que se chega a conclusdo da
tendéncia crescente na producgéo de investigagao cientifica na area de enfermagem, investigagéo
essa que numa escala mundial é redigida maioritariamente em Inglés (95%), mas efetivamente
em segundo lugar posiciona-se a investigacdo em enfermagem redigida em Portugués (2%).
Alcala (2021) nos seus estudos evidenciou também algumas linhas de investigagdo em
enfermagem e sua distribuicdo temporal, chegando este autor a conclusdo que a enfermagem

como tema de investigacdo independente surge apenas numa fase relativamente tardia.
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Figura 3 - Tendéncias de Investigacdo de Enfermagem ao longo do tempo (Alcald, 2021)

Numa perspetiva mais global, constatamos que as tendéncias de investigacdo de
enfermagem séo munidas de alguma homogeneidade mesmo em contextos geogréficos dispares.
Numa analise das prioridades de investigacdo em Enfermagem dos paises da América Latina
constatou-se que a maioria das investigacdes versam sobre a pratica/cuidados de
Enfermagem.(Hughes, 2022) Num recente questionario aplicado na Noruega versando também
sobre prioridades de investigacdo em Enfermagem, verifica-se que a maioria das linhas de
investigacao seguidas sdo também relacionadas com os cuidados de Enfermagem, sendo que a

area mais investigada corresponde a seguranca do doente. (Fossum, 2022)

Apesar da relativa homogeneidade da distribuicdo geografica das tematicas de
investigacdo em enfermagem, constata-se no entanto a dicotomia entre a Europa, Austrélia e
Canada, com investigacdo centrada na enfermagem/prestador de cuidados; e a investigacao
produzida nos Estados Unidos e Asia, mais centrada numa perspetiva focada no paciente/alvo de
cuidados. (Thelwall, 2020)
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2— A Investigacédo e a Enfermagem Médico-Cirurgica

Em 1981 é publicada, em Diario da Republica, a carreira da profissédo de enfermagem pelo
Decreto-Lei n.° 305/81 de 12 de novembro que, pela primeira vez em Portugal, consagra uma
Unica carreira para a profissdo, independentemente, da area ou local do exercicio profissional,
sendo que segundo o legislado era condig&o obrigatoria ter a categoria de enfermeiro especialista
para eventualmente ascender a categoria de enfermeiro-chefe. (Silva, 2017)

Estas exigéncias legais reforcaram a necessidade de ser desenvolvida a formagéo pos-
basica em enfermagem, sendo que nesta década, ocorre 0 desenvolvimento dos cursos de
especializacdo, sendo o ensino pos-basico reestruturado em 1982. A procura das especialidades
pelos enfermeiros desenvolveu efeitos perversos, porque, o principio das duas areas distintas
(prestacdo de cuidados e gestéo), promovia a progressao na carreira, implicando a passagem de
uma para outra: quem pretendia ser chefe, realizava uma especialidade e apds a aquisicdo de
mais conhecimentos e competéncia na prestacdo de cuidados diretos (especialista), realizava
concurso para chefe, transitando para a area de gestao e perdendo-se provavelmente a mais valia

de conhecimentos que tinha adquirido. (Amendoeira, 2004)

Neste contexto, as trés escolas de enfermagem da altura (Lisboa, Coimbra e Porto)
oferecem educacdo poés-basica desde 1983, nomeadamente programas de enfermagem de
especializagédo, sendo em 1985 criado Curso de Especializacdo em Enfermagem Médico Cirurgica
(CEEMC). (Silva, 2017)

Os mesmos autores referem que CEEMC tinha como finalidade a formagéo de enfermeiros
especialistas em enfermagem meédico-cirdrgica com foco nos doentes em situagdo critica, na
gestao de servicos de saude, no ensino e na participacdo em trabalhos investigacédo. Para dar

resposta a esta nova realidade sé@o criados os cursos de especializagdo em enfermagem.

Face as constantes mudancas da sociedade em que vivemos, reflexo da evolucdo da
ciéncia, construcdo de conhecimento e desenvolvimento de técnicas inovadoras nas diferentes
areas profissionais, especificamente na area da saude, é imprescindivel a capacitacao profissional
dos enfermeiros. Na realidade europeia esta pratica avancada de enfermagem ainda néo retne
consenso sobre a sua caracterizacdo, necessidades de formacédo, assim como nem todos os
paises sequer a reconhecem ou a apoiam. A maioria dos paises ainda ndo adota o nivel de

mestrado para a pratica avancada de enfermagem. (Silva, 2022)

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, concebe, implementa e
avalia planos de intervencao para responder as necessidades das pessoas e familias alvos dos
seus cuidados, com vista a detegéo precoce, estabilizagdo, manutencdo e a recuperacao perante

situacdes que carecem de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica, prevenindo
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complicacdes e eventos adversos, tal como na promoc¢ao da salude e na prevencado da doenca em
diversos contextos de acéao. (Ordem Enfermeiros, 2017)

Nos ultimos anos as comunidades cientificas e profissionais da enfermagem tém
expressado preocupacdes sobre se a pratica dos enfermeiros esta de acordo com a melhor
evidéncia cientifica disponivel. A disparidade entre os resultados de investigagéo e a pratica clinica
efetiva é reconhecida como uma lacuna na realidade da enfermagem. Apesar do aumento do
numero de estudos clinicamente relevantes, a transferéncia de conhecimentos é frequentemente

lenta e por vezes aleat6ria para adotar a melhor evidéncia. (Lage, 2016)

Os cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacao critica sdo “cuidados
altamente qualificados prestados de forma continua & pessoa com uma ou mais fungdes vitais em
risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungdes basicas
de vida, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao
total. Estes cuidados de enfermagem exigem observacao, colheita e procura continua, de forma
sistémica e sistematizada de dados, com os objetivos de conhecer continuamente a situacao da
pessoa alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as complica¢des, de assegurar uma
intervengdo precisa, concreta, eficiente e em tempo util. E se, em situagéo critica, a avaliagéo
diagnostica e a monitorizacdo constantes se reconhecem de importdncia maxima, cuidar da
pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia organica € uma
competéncia das competéncias clinicas especializadas - considera-se igualmente a resposta a
situacdes de catastrofe ou emergéncia multivitima, da conce¢éo a acdo, bem como a maximizacao
da intervencao na prevencdo e controlo da infecdo perante a pessoa em situagao critica e ou

faléncia orgénica, face a complexidade da situagao”

O avanc¢o no conhecimento requer que o Especialista em Enfermagem Médico -Cirlrgica
desenvolva uma pratica baseada nas mais recentes evidéncias, orientada para os resultados
sensiveis aos cuidados de enfermagem, sendo também o lider ideal para projetos de formacéo,
de assessoria e de investigacdo que visem potenciar e atualizar os seus conhecimentos no

desenvolvimento de competéncias dentro da sua area de especializacdo. (OE, 2018)

Atentando aos Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
Médico-Cirargica, cabera ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirurgica (EEEMC),
o0 planeamento, organizacdo e implementacdo de planos de formac&o e de investigacdo, em

articulacdo com a restante equipa multidisciplinar.
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2.1 - Eixos Prioritarios de Investigacdo em Enfermagem

A Ordem dos Enfermeiros na sua tomada de posicdo em 2006 definiu quatro principais
eixos prioritarios de investigacao:

Tabela 4 — Eixos Prioritarios de Investigacdo em Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros. 2006)

Estudos que promovam a clarificagdo e explicitagdo das
necessidades das populagbes em cuidados de Enfermagem
Adequagéo dos cuidados de | gerais e especializados e os beneficios resultantes de
Enfermagem gerais e respostas concretas, assentes nos processos de concecio
especializados as dos enfermeiros. Em particular, estudos que ajudem a
necessidades do cidaddo | gefinicio de um conjunto de indicadores de resultado que
déem visibilidade ao contributo desses cuidados na saude das
populacodes.

Estudos na area da Educacéo para a Saude e aprendizagem
Educacéo para a Sadde na de capacidades que promovam programas de intervengdo em

. areas consideradas prioritarias, nomeadamente aspetos de
aprendizagem de P ’ P

. saude das populacoes relacionados com a dependéncia para
capacidades populac P P

0 autocuidado e a necessidade de cuidados continuados,

estilos de vida, qualidade de vida e ambiente.

Estudos que abordem estratégias inovadoras de
Estratégias inovadoras de | gestgo/lideranca e organizac&o do trabalho favorecedoras de
gestao / lideranca contextos de trabalho que promovam e facilitem a qualidade

dos cuidados.

Estudos na area da Formacéao e Educacao em Enfermagem e
Formacao em Enfermagem | aquisicsio de competéncias, quer na formacao inicial, quer no
no desenvolvimento de contexto da aprendizagem ao longo da vida, com particular
competéncias incidéncia na area do desenvolvimento curricular e estratégias

de superviséo clinica.

No que concerne as definicdo de Area Prioritarias de Investigacéo referentes as diferentes
Especialidades consideradas pela Ordem dos Enfermeiros, tal concretizagcdo constatou-se
inicialmente no ano de 2015 na Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo apds um trabalho
de revisdo de literatura sobre linhas e orientacbes de investigacdo nacional e internacional;

auscultacdo aos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo, realizacdo de um
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estudo quantitativo e posterior elaboracéo de relatério com recomendacédo formal das Areas de
Investigacao prioritarias para a Especialidade de Enfermagem de Reabilitacao.

Posteriormente, no dia 05 de Novembro de 2022, o Colégio da Especialidade de
Enfermagem Médico-Cirurgica apresentou no 1° Congresso de Enfermagem dos Acores as
“Areas de Investigagéo Prioritarias para a especialidade de EMC”; bem como os “Indicadores
sensiveis aos cuidados especializados em EMC”.

Seguidamente traduz-se esquematizacdo das Linhas de Investigacao Prioritarias em
Enfermagem Médico-Cirlrgica apresentadas em Novembro de 2022:

A - Linhas Investigacdo Prioritarias EEMC

Al - Respostas humanas da pessoa a problemas de satide reais ou potenciais, capacidade funcional e qualidade
de vida e tomada de decisdo;

A2 — Modelos de gestdo, equidade, acessibilidade e seguranca da Pessoa;

A3 — Estratégias inovadoras no diagndstico, tratamento e educacdo da pessoa.
1) Autogestdo de doenga, sintomas, qualidade de vida e comunicacgao.
2) Educagdo formal ou informal especializada, experiéncias clinicas com pessoas, familias e cuidadores
3) Modelos de gestdo dos cuidados de enfermagem especializados/sistemas de prestacdo de cuidados
4) Cultura de seguranca e gestdo do risco

A4 - Indicadores de enfermagem médico-cirirgica para avaliar e promover resultados em saude positivos
recorrendo a pratica baseada em evidencia.

1) Acessibilidade e a qualidade dos servicos de salude
2) Qualidade de vida

3) Seguranga, risco e satisfacdo da pessoa

4) Resultados de saude

5) Custos de cuidados de saude

6) Tomada de decisido

7) Competéncia clinica

B - Linhas Investigacao Prioritarias EEMC — Pessoa em situacao Critica
B1 - Sintomas psicofisioldgicos e respostas emocionais associadas a recuperagao de doengas criticas
1) Intervengdes para reduzir a incidéncia e/ou duracdo do delirio

2) Desenvolvimento e avaliagdo de intervengdes ndo farmacoldgicas para:

a) Alivio da dor ou desconforto

b) Promogdo do sono

c) Diminuicdo da ansiedade

3) Intervengdes para promover a comunica¢do da pessoa durante a ventilagdo mecanica.

B2 - Indicadores de enfermagem a pessoa em situagao critica para avaliar e promover resultados em saude
positivos recorrendo a pratica baseada em evidencia.

1) Qualidade de vida relacionada com a saude
2) Reducgdo de sintomas

3) Estado funcional

4) Reducdo de riscos

C - Linhas Investigacao Prioritarias EEMC — Pessoa em situacao Crdnica
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C1 - Gestdo da doenga cronica, gestao de sintomas e modelos de apoio ao cuidador.
1) Utilizagdo da tecnologia/tele-salide no diagnostico e tratamento das condi¢des crdnicas.
2) Autogestdo de doencas cronicas, sintomas e qualidade de vida.
3) Tomada de decisdo e crencgas de saude.
4) Cuidados centrados no doente com doencgas crénicas
5) Modelos de apoio ao cuidador

C2 - Indicadores de enfermagem a pessoa em situa¢ao crénica para avaliar e promover resultados em saude
positivos recorrendo a pratica baseada em evidencia.

D - Linhas Investigacao Prioritarias EEMC — Pessoa em situagao Perioperatodria
D1 - Enfermagem perioperatodria baseada em evidencia no contexto clinico.

1) Modelos de gestdo/lideranca em enfermagem perioperatdria

2) Seguranca de equipamentos e dispositivos

3) Educagdo em enfermagem perioperatéria dos enfermeiros
D2 - Indicadores de enfermagem a pessoa em situagdo perioperatdria para avaliar e promover resultados em
saude positivos recorrendo a pratica baseada em evidencia.

1) Cultura de seguranga do utente

2) Seguranca da medicac¢do

3) Manuseamento e posicionamento do utente

4) Préticas de educacdo do utente

5) Controlo ambiental

E - Linhas Investigacao Prioritarias EEMC — Pessoa em situacao Paliativa
E1 — Modelos de cuidados para melhorar a qualidade de vida da pessoa e cuidadores.
1) Equidade e acesso aos cuidados paliativos;
2) Espiritualidade, humor, preocupacdes culturais e cuidados compassivos;
3) Experiéncia e preferéncias da pessoa
4) Planeamento de cuidados e intervengdes de gestdo de sintomas
E2 - Indicadores de enfermagem a pessoa em situagao paliativa para avaliar e promover resultados em satde
positivos recorrendo a pratica baseada em evidencia.
1) Recursos educativos
2) Seguranga e qualidade dos cuidados paliativos
3) Qualidade de vida
4) Continuidade de cuidados

Nestas linhas de investigacdo apresentadas pela Ordem dos Enfermeiros entende-se a

preocupacdo em fazer a destringca das varias areas de especializacdo da Enfermagem Médico-Cirurgica
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e individualizar as suas linhas de investigacdo; constata-se também a preocupacdo de estimular a
investigacdo e a producdo de indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem para cada area de
especializacdo; de forma a que estes sejam posteriormente incluidos nos indicadores j& em uso pela
ACSS. Os indicadores séo entendidos como medidas que podem ser usadas como guias orientadores
na monitorizagédo, avaliacdo e promoc¢do da qualidade dos cuidados de saude. Actualmente ndo se
discute a necessidade de, a partir dos dados disponiveis, produzir indicadores capazes de permitir a
transformacédo de informacédo em acédo provocadora de uma melhoria global da prestacdo dos servicos
de saude. (Pereira, 2009)

O peso da produgédo cientifica originaria da pratica especializada de enfermagem no total da
producéo cientifica relacionada com a enfermagem ainda ndo € um facto bem conhecido, no entanto, um
estudo que consistiu na analise de 19209 artigos publicados na China, evidenciou que a maioria dos
artigos publicados versava sobre a pratica especializada de enfermagem (35,52%) (Jinlian, 2015) O
referido estudo revela também que além de grande parte da producgéo cientifica chinesa se basear na
pratica especializada de enfermagem, a vasta maioria da producgéo cientifica (93,63%) advém de 2 ou

mais autores, denotando uma tendéncia de organizacdo na producdo de conhecimentos.
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2.2 - Promocéao da Investigacdo em Enfermagem Médico Cirurgica

Todos os membros da Ordem dos Enfermeiros detentores do titulo profissional de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica, bem como as suas areas especificas, se agrupam
na constituicdo do Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica.

A este Colégio compete, entre outras, a promocéao do desenvolvimento das rela¢des cientificas
entre os membros da especialidade, elaboracédo de estudos sobre focus de atencéo especificos
da especialidade e elaborar programas formativos. Este érgdo promove encontros de Enfermeiros
Especialistas onde ha espaco para apresentacédo de trabalhos de investigacdo, quer sob forma de
comunicag0des livre ou poésteres; sendo que a cada edicdo correspondem teméaticas de interesse
diferentes. Compete também, como atras elencado, a definicAo de areas de investigacéo
prioritarias e devido acompanhamento e apoio da atividade investigativa em Enfermagem Médico-

Cirargica.

Paralelamente, existe também a Associagdo de Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
Médico Cirargica (AEEEMC), fundada em 1988, cuja missdo passa pela promogé&o e divulgagéo
da EMC através de projetos de Formagéo, Investigagdo e Desenvolvimento. Com o objetivo de
fomentar a Investigagéo foram criados dois prémios distintos: “Prémio de Investigacao em EMC
- Professor Doutor José Carlos Amado Martins” e o “Prémio de Implementacado da Evidéncia
no Contexto da Pratica Clinica - José Anténio Antunes”, ambos focando-se em trabalhos de
investigacdo desenvolvidos no ambito da Enfermagem Médico-Cirdrgica, numa das quatro areas
reconhecidas: Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, & Pessoa em Situacdo Cronica, a

Pessoa em Situacao Paliativa e a Pessoa em Situag&o Perioperatoria.

A avaliacdo da atividade cientifica € uma tarefa tornada complexa pela forma com que as
diferentes areas do conhecimento dinamizam os seus objetos, teorias, métodos e técnicas para
produzir novas formas de ver a realidade; no entanto a utilizacdo de parametros qualitativos como
a avaliacdo por pares, os indicadores quantitativos das publicacbes e as tecnologias da
informacdo sdo atualmente elementos usados na avaliagdo da producdo cientifica. (Marziale,
2011)

Face ao atrds exposto, este trabalho tem como foco principal a investigacdo em
Enfermagem Médico-Cirdrgica na ESSV, tendo como principal fonte o Repositério do IPV, dado

que toda a amostra consistirhd em trabalhos publicados/disponiveis neste repositorio.


https://aeeemc.com/wp-content/uploads/2020/10/Regulamento-do-Pre%CC%81mio-de-Investigac%CC%A7a%CC%83o-em-EMC-Professor-Doutor-Jose%CC%81-Carlos-Amado-Martins_AEEEMC.pdf
https://aeeemc.com/wp-content/uploads/2020/10/Regulamento-do-Pre%CC%81mio-de-Investigac%CC%A7a%CC%83o-em-EMC-Professor-Doutor-Jose%CC%81-Carlos-Amado-Martins_AEEEMC.pdf
https://aeeemc.com/wp-content/uploads/2020/10/Regulamento-do-Pre%CC%81mio-de-Implementac%CC%A7a%CC%83o-da-Evide%CC%82ncia-no-Contexto-da-Pra%CC%81tica-Cli%CC%81nica-Jose%CC%81-Anto%CC%81nio-Antunes_AEEEMC.pdf
https://aeeemc.com/wp-content/uploads/2020/10/Regulamento-do-Pre%CC%81mio-de-Implementac%CC%A7a%CC%83o-da-Evide%CC%82ncia-no-Contexto-da-Pra%CC%81tica-Cli%CC%81nica-Jose%CC%81-Anto%CC%81nio-Antunes_AEEEMC.pdf
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3 — Metodologia de Investigacéao

Neste capitulo pretende-se descrever os procedimentos metodoldgicos adotados, que
compreendem os métodos no qual se incluem as questfes, 0s objetivos e o tipo de estudo da
pesquisa efetuada, os participantes, os instrumentos, os procedimentos formais e éticos e os
procedimentos estatisticos adotados.

3.1 - Delimitacdo da Problematica

Tendo por base os pressupostos para este estudo, surgem as seguintes questbes
as quais pretendemos dar resposta:

Qual o estado da arte de investigacdo em enfermagem Médico-Cirurgica na ESSV?
Quais os tipos e objetivos do estudo selecionados para a investigacdo em Enfermagem Médico-
Cirargica na ESSV?

Quais as areas prioritarias da investigacdo em Enfermagem de Médico-Cirurgica?

Por forma a operacionalizar estas questfes de investigacdo, foi realizado um estudo
retrospetivo do tipo ndo experimental, de natureza quantitativa, seguindo uma via descritiva

analitica.

O estudo realizado é quantitativo, transversal, descritivo, uma vez que “visa analisar a
incidéncia, distribuicao e relagcbes entre variaveis que sao estudadas tal qual existem, em contexto
natural, sem manipulacédo, sendo quase sempre classificados em funcéo desses trés objetivos

basicos: descrever, explicar ou ainda explorar” (Coutinho, 2014, p. 277).

Trata-se de um estudo descritivo, uma vez que se procura descobrir a incidéncia e a
distribuicdo de determinados tracos ou atributos de uma determinada amostra, sem que o

investigador os procure explicar.

Caracteriza-se também como sendo analitico porque procura identificar os fatores que
determinam ou contribuem para a ocorréncia dos fenébmenos. Permite aprofundar o conhecimento

da realidade, uma vez que explica o motivo, o “porqué” das coisas.
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3.2- Objetivos da Investigacéao

Atendendo as questdes de investigacao formuladas, delineou-se como objetivo geral:
analisar o estado da arte de investigacdo em enfermagem médico-cirdrgica produzido na ESSV,
no contexto de conclusdo dos Cursos de Mestrado/ Pdés-Licenciatura de Especializacdo em
Enfermagem Médico Cirdrgica, entre os anos 2010 e 2022.

Como objetivos especificos delinearam-se os seguintes:

Caracterizar o desenvolvimento da investigacdo na area da enfermagem médico-cirirgica na
ESSV;

Discriminar a tipologia de estudo mais prevalente na area da enfermagem médico-cirdrgica em
funcéo da edigdo do curso;

Identificar o tipo de populacao-alvo e a amostra inquirida nos estudos primarios;

Listar os instrumentos de recolha de dados mais utilizados;

Identificar o tipo de estudos pesquisados e fontes de pesquisa que constituiram os estudos
secundarios;

Descrever as areas prioritarias de investigagao;

Discriminar os objectos de estudo por areas prioritarias;

Listar as linhas de investigagédo sobre as quais incidem os estudos desenvolvidos;

Identificar as principais variaveis independentes e dependentes dos estudos primarios.

3.3- Amostra

Integraram o ambito deste estudo 193 relatdrios finais dos cursos de Mestrado/Pés-
licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de Médico-Cirurgica, sendo que alguns tinham
acesso restrito. Nesses casos, foram solicitadas as autorizagbes aos respetivos autores, ndo
tendo havido resposta em tempo util, pelo foram excluidos 13 relatérios, ficando a amostra

constituida por 180 relatérios.
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3.4. Estratégias de Colheita de Dados

3.4.1. Selecao e localizacdo dos estudos

Os dados foram recolhidos, relativos ao periodo de 2010 a 2022, com recurso ao
Repositério do Instituto Politécnico de Viseu (IPV), usando como descritores: “Repositério IPV”;

“relatorios finais”; “Enfermagem Médico-Cirdrgica”; “ESSV”.

3.5. Procedimentos

Durante o processo de investigacdo, procurou-se respeitar os principios éticos e legais
exigiveis, para que se pudesse dar cumprimento a recolha de dados no Repositério do IPV, cuja
consulta dos relatérios finais que tinham acesso restrito foi antecedida de um pedido de
autorizacdo aos respetivos autores. Um outro aspeto tido em consideragéo foi a garantia do
anonimato e confidencialidade dos dados recolhidos, de forma a ser acautelado a identidade dos

autores dos relatérios finais, respeitando-se, assim, a responsabilidade profissional e cientifica.

Seguidamente a colheita de dados foi realizada a analise do total dos relatérios finais,
tendo-se depois efetuado a codificacdo da informacgéo extraida dos mesmos e introducdo em base
de dados. Para a analise dos dados, utilizou-se a estatistica descritiva, utilizando-se as
frequéncias absolutas e as frequéncias percentuais. A andlise da estatistica descritiva caracteriza-
se por permitir o delineamento das caracteristicas da amostra em estudo, da qual resultam os
dados obtidos. Possibilita também descrever os valores alcancados através da medida das

variaveis

3.6. Andlise de dados

Para o tratamento estatistico recorreu-se a estatistica descritiva e analitica ou inferencial
utilizando o programa estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 26.0 (2017)

para Windows; bem como o software STATA e Excel.

Com a estatistica descritiva, foram determinadas frequéncias absolutas e percentuais, medidas
de tendéncia central (médias e medianas), medidas de dispersédo (desvio padrdo e coeficiente de
variacdo), medidas de forma (assimetria Skewness (SK) e achatamento curtose (K)) e medidas de

associacao (correlacdo de Pearson), em consonancia com as caracteristicas das variaveis em estudo.
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Em relacdo ao coeficiente de variacdo que compara a dispersdo das variaveis de natureza

quantitativa séo utilizados os seguintes valores de referéncia (Pestana & Gageiro 2014):

* CV =15 % - Disperséo Fraca;

* 15% <CV < 30% - Dispersdo Média ou moderada

* CV> 30 % - Dispersao Elevada.
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4— Resultados

Neste capitulo procedemos a andlise e interpretagédo dos resultados obtidos. Esta andlise
tem como objetivo organizar e sumariar os dados de forma que possibilitem o fornecimento de
respostas ao problema proposto para investigacdo. J& a interpretacdo procura dar sentido mais
amplo as respostas, 0 que € feito mediante sua ligacdo a outros conhecimentos anteriormente
obtidos.

4.1. Analise descritiva

Neste subcapitulo pretendemos analisar os diversos dados obtidos procedendo a sua
interpretagao.

Por uma questao de organizacao estrutural, os dados serdo assim apresentados tendo por

referéncia os objetivos especificos inicialmente delineados, seguindo-se a seguinte sequéncia:
e Caracterizacao da edi¢cédo e ano de defesa do curso em funcéo do género do
estudante em questéo;

e Discriminacao do tipo de estudo realizado em fun¢éo da edi¢c&o do curso;

¢ Classificacdo dos tipos de estudos em funcdo da edi¢do do curso e género;

¢ |dentificacdo da populagéo-alvo e o tamanho da amostra inquirida nos estudos

e primarios;

¢ |dentificacdo dos estudos pesquisados para a realizacéo dos estudos secundarios,
fontes de pesquisa e idiomas dos estudos pesquisados;

e Discriminacao dos relatérios finais por areas prioritarias de investigacdo da Ordem
dos Enfermeiros;

¢ Discriminacao dos relatoérios finais por linhas de investigacgéo;

o Identificagdo dos instrumentos de avaliacdo utilizados nas diversas dimensdes;

e Determinacgdo das variaveis independentes e dependentes dos estudos primarios.

A apresentacdo dos dados surgird esquematizada em vérias tabelas de forma sequencial

sendo previamente feita a analise correspondente.
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e Edicdo e ano de defesa do curso em funcdo do género do estudante

A maioria dos estudante é do género feminino (71,7%), sendo as edigcbes com maior
representacdo deste género a 6.2 (15,6%) e a 1.2 (13,9%). O género masculino é mais
representado na 3.2 edicdo do curso (5,6%) seguida da 5.2 edi¢éo (5,0%) (cf. tabela 5).

Tabela 5. Caracterizacdo da edicdo do curso em funcao do estudante

ero Feminino Masculino
Total

Edicédo do cur n % n % n %
1 25 13,9 6 3,3 31 17,2
2 13 7,2 6 3,3 19 10,6
3° 9 5.0 10 5,6 19 10,6
40 19 10,6 8 4.4 27 15,0
5o 15 8,3 9 5,0 24 13,3
6° 28 15,6 8 4.4 36 20,0
70 19 10,6 4 2,2 23 12,8

80 1 0,6 0 0 1 0,6
Total 129 71,7 51 28,3 180 100,0

Verifica-se que, no total da amostra, o ano com mais defesas de relatorios finais foi 2011-
2012 (35,1%), seguindo-se os anos de 2015-2016 e 2017-2018, com idéntico valor percentual
(21,6%). Fazendo-se uma analise em funcdo do género, no grupo de enfermeiros do género
feminino sobressaem as defesas de relatdrios finais no ano letivo de 2011-2012 (23,4%),
seguindo-se os anos de 2015-2016 (18,0%) e 2017-2018 (17,1%). No grupo de enfermeiros do
género masculino, também prevalecem as defesas realizadas em 2011-2012 (11,7%) (c. tabela
6).

Tabela 6. Caracteriza¢@o do ano de defesa do relatério final em fun¢do do género do estudante

Género [Feminino Masculino | Total
n n n
Ano de defesa a0 K %

2011 20 11,1 3 1,7 23 12,8
2012 9 5,0 5 2,8 14 7,8
2013 6 3,3 9 5,0 15 8,3
2014 7 3,9 2 1,1 9 5,0
2015 13 7,2 7 3,9 20 11,1
2016 7 3,9 2 1,1 9 5,0
2017 11 6,1 7 3,9 18 10,0
2018 7 3,9 6 3,3 13 7,2
2019 20 111 4 2,2 24 13,3
2020 5 2.8 0 0 5 2,8
2021 15 8,3 1 0,6 16 8,9
2022 4 2,2 3 1,7 7 3,9
Total 129 71,7 51 28,3 180 100,0
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Os resultados evidenciados na tabela 7, traduzem que o tipo de estudo mais prevalente é
o estudo primario, correspondendo a 84,2% do total da amostra. Os estudos secundarios
representam 15,8% da amostra total. O maior nimero de estudos secundarios foi apresentado no
ano de 2015 e 2017 (3,6%). No universo de 12 anos em estudo (2011-2022) constata-se que 81%
dos estudos secundarios foram desenvolvidos na faixa de 5 anos compreendida entre 2014 e
2018; constata-se também que nos primeiros 3 anos de andlise (2011-2013), nao foi desenvolvido
qualquer estudo secundario, idéntico facto ocorreu nos anos 2019 e 2020.

Tabela 7. Caracterizacéo do tipo de estudo realizado em funcéo da edi¢do do curso

Tipo de estudos Primarios Secundarios Total

Edicao do

Cur%o : % : % : %
2011 23 13,4 0 0 23 13,4
2012 14 8,2 0 0 14 8,2
2013 14 8,2 0 0 14 8,2
2014 7 4,0 2 1,1 9 5,2
2015 14 8,2 6 3,6 20 11,7
2016 5 3,0 4 2,3 9 5,3
2017 12 7,0 6 3,6 18 10,5
2018 9 53 4 2,3 13 7,8
2019 24 14,0 0 0 24 14,0
2020 5 3,0 0 0 5 3,0
2021 13 7,6 2 1,2 15 8,7
2022 4 2,3 3 1,7 7 4,0
Total 151 84,2 27 15,8 171 100

Verifica-se que, em relagdo aos estudos primarios, no grupo de enfermeiros do género
feminino, foi na edigdo de 2011-2012 que mais desenvolveram este tipo de estudo (27,2%),
seguindo-se a edi¢do de 2015-2016 com 20,7%. No grupo de enfermeiros do género masculino,
prevalece a realizagdo de estudos priméarios também na edi¢cdo de 2011- 2012 (13,0%). No total
da amostra, foi na edi¢do de 2011-2012 que ocorreu mais realizacao de estudos primarios. Quanto
aos estudos secundarios, apura-se que 36,8% dos enfermeiros do género feminino seguiu este
tipo de estudo em 2017-2018, sendo também expressiva a percentagem de estudo secundarios
em 2019-2020 (26,3%). Em relagédo aos enfermeiros do género masculino, registam-se valores
percentuais idénticos (5,3%, respetivamente) nas edi¢cdes de 2011-2012, 2013-2014, 2017-2018
e 2019-2020. E de referir que se registam mais estudos secundarios em 2017-2018 (42,1%) (cf.
tabela 8).
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Tabela 8. Tipos de estudos (primarios e secundarios) em funcéo do ano de apresentacao

L Feminino Masculino Total

Tipos de
esrt)udo/Edigc”)es n i i w n i
Estudos Primarios
2011 20 13,2 3 2.0 23 15,2
2012 13 6,0 5 3,3 14 9,3
2013 6 4,0 8 5,3 14 9,3
2014 6 4,0 1 0,7 7 4,6
2015 10 6,6 4 26 14 9,3
2016 5 3,3 0 0 5 3,3
2017 7 46 5 33 12 7.9
2018 6 4,0 3 2,0 9 6,0
2019 20 13,2 4 2,6 24 15,9
2020 5 3,3 0 0 5 3,3
2021 12 7.9 1 0,7 13 8,6
2022 3 2,0 1 0,7 4 2,6

Total 113 75,5 35 24,5 148 100,0
Estudos Secundarios n % n % n %
2014 1 3,7 1 37 2 7.4
2015 3 11,1 3 11,1 6 22,2
2016 2 7,4 2 7,4 4 14,8
2017 4 14,9 2 7,4 6 22,2
2018 1 3,7 3 11,1 4 14,8
2021 2 7,4 0 0 2 7,4
2022 1 3,7 2 7,4 3 11,2

Total 15 51,9 13 48,1 27 100,0

A grande maioria dos estudos submetidos correspondem a tipologia dos estudos primarios
(84,2%) e destes, a grande maioria € de natureza quantitativa (81%), sendo que apenas 3,2%
correspondem a estudos primarios de natureza qualitativa. Nos estudos secundarios (15,8%), as
revisbes sistematicas da literatura representam 96% do total, sendo que a maioria (85%)
corresponde a revisdo sistematica sem metanalise. E de referir que no compto geral dos estudos,
apenas 0,08% correspondem a revisao integrativas da literatura, e apenas 2,24% correspondem

a revisdes sistematicas da literatura com meta andlise (cf. Tabela 9).

Tabela 9. Tipologia dos estudos

Tipo de estudos n %

Primarios

Quantitativos 145 81

Qualitativos 6 3,2
Sub-total 151 84,2

Secundarios
Revisdo sistematica

Com metanalise 4 2,24
Sem metanalise 22 13,5
Revisdo Integrativa 1 0,08
Sub-total 27 15,8

Total 178 100,0
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e Populacéo-alvo e o tamanho da amostra inquirida nos estudos primarios

O tamanho da amostra inquirida nos estudos primarios inclui um n amostral superior a 211
inquiridos (35,0%), sendo seguido pelo intervalo de amostra com niumero compreendido entre 61-
110 inquiridos (25%).

Tabela 10. N amostral nos estudos primarios

Tamanho da amostra n %
6-60 26 14,5
61-110 45 25,0
111-160 28 15,5
161-210 18 10,0
+211 63 35,0
Total 180 100,0

Nos 154 estudos primarios onde foi possivel aceder a informagé&o acerca da caracterizacao
da amostra, o publico-alvo mais prevalente foi o dos utentes (53,4%), sendo que dentro deste
grupo houve um maior enfoque no estudo dos utentes do foro critico/emergente (41% dentro do
grupo dos utentes; 22% no total). O publico-alvo inclui grupo dos profissionais de saude (28,5%)
no qual os enfermeiros tém a maioria da representatividade (84,0% dentro do grupo dos
profissionais de salde; 24% do total das amostras) (cf. tabela 11).

Tabela 11. Populagéo-alvo: participantes inquiridos nos estudos primarios

Publico-alvo n %
Utentes 82 53,4
Utentes Cronicos 23 15,0
Utentes Paliativos 9 6,0

Utentes Criticos/Emergentes 34 22,0
Outras tipologias utentes 16 10,4
Cuidadores informais 11 7,1

Profissionais de saude 44 28,5
Enfermeiros 37 24,0
Enfermeiros e outros profissionais 7 4,5

Comunidade Educativa 17 11,0
Professores 2 1,0

Estudantes 15 10,0
Total 154 100,0

Na prossecucdo dos estudos primarios foi englobada uma amostra total de 28318
individuos. Do total de individuos inquiridos, a maioria corresponde ao grupo de publico-alvo
denominado por “Utentes” (68%); sendo que dentro deste grupo o que mais se destaca é o grupo
dos utentes “Emergentes/Criticos” (44%); no total de representatividade segue-se o grupo dos

“Enfermeiros” (24%).
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Tabela 12. Numero total de individuos inquiridos que integraram as amostras da totalidade dosestudos

primarios
Publico-alvo n %
Emergentes/Criticos 12590 44
Utentes | Paliativos/Cronicos 3854 14
Outros 2823 10
Cuidadores Informais 704 3
Agentes Educativos 1536 5
Enfermeiros 6811 24
Total 28318 100

e Estudos pesquisados para a realizagdo dos estudos secundarios, fontes de
pesquisa e idiomas dos estudos pesquisados

Analisando de forma quantitativa os estudos pesquisados para a prossecucédo dos estudos
secundarios consta-se grande disparidade referente ao nimero de estudos identificados (minimo
n=6 e maximo n=817851), disparidade essa que diminui substancialmente quando analisamos os
estudos efetivamente integrados (minimo n=2 e maximo n=17). Em média a cada estudo
secundério corresponderam 56437 estudos identificados, 117 estudos selecionados para
andlise/testes de relevancia e 5,52 estudos efetivamente integrados; ou seja, em valores médios
s6 0,009% dos estudos identificados na primeira pesquisa das bases de dados acabam por ser
integrados em estudo secundario. Os estudos secundarios com integracéo de mais estudos, como
corpus textual de analise, foram: “Papel do enfermeiro no transporte inter-hospitalar de doentes
em estado critico: revisdo scoping”, com 586 estudos identificados e 17 integrados; e “Taxa de
contaminacdo por microrganismos potencialmente patogénicos em garrotes de puncao venosa
periférica : revisao sistematica de literatura”, tendo sido identificados 352 estudos e 15 integrados.
Analisando também o quociente entre estudos identificados e os estudos efetivamente integrados;

constata-se que este variou entre os 0,0005% e os 33,3% de estudos integrados. (cf. tabela 13).
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Tabela 13. Estudos pesquisados para a realiza¢do dos estudos secundarios

Estudos
Estudos Estudos Estudos ; .
. A ; ; identificados/Estudos
Trabalho identificados selecionados integrados e s )
Hipotermia terapéutica no pré-hospitalar 759 759 5 0,6588%
Ventilagdo ndo invasiva no pré-hospitalar : uma revisao 0.0009%
sistematica da literatura 316282 4 3 '
Eficacia c'jg heparina e do soro fisiol6gico para manter a 0.1595%
permeabilidade dos
cateteres venosos centrais em adultos 3762 1445 6
Aplicacao de dispositivos mecénicos na realizagéo de 0.0105%
compressdes toracicas no pré-hospitalar 28630 15 3 '
0,0425%
Hipotermia terapéutica no traumatismo cranio-encefalico 9409 6 4
Eficacia da utilizagcdo de haloperidol na prevencao de delirio 0.0005%
em utentes de cuidados intensivos 817851 179 4 '
A aplicagéo topica de prata no tratamento de feridas 0,0084%
infetadas : revisdo sistematica da literatura 23695 20 2
Aplicacao de crioterapia na redugao do edema pos- 1,0601%
traumatico e ou pés-operatério nas fraturas do tornozelo 283 19 3
Eletrocardiograma no pré-hospitalar : importancia para a 0.0026%
identificacdo precoce de enfarte agudo do miocéardio 115944 33 3 '
Banho com clorexidina no doente colonizado infectado com 33,3333%
Klebsiella pneumoniae carbapenemase 6 4 2
Eficacia dos programas para prevengéo da violéncia a
profissionais de satde em servigo de urgéncia : uma revisdo 1,6393%
sistematica da literatura 366 18 6
0,2281%
Tabagismo e sindrome coronario agudo 2630 27 6
Eficacia da consulta de follow-up realizada por enfermeiros,
em doentes com artrite reumatoide : revisdo sistematica da 3,9326%
literatura. 178 22 7
Eficacia da ozonoterapia topica na reducao da carga
bacteriana e tempo de cicatrizagdo em Ulceras de etiologia 1,0909%
venosa dos membros inferiores 275 4 3
Suplemento de zinco e &cido ascoérbico no tratamento de 0,0270%
Ulcera por presséo : Revisdo sistematica da literatura 11111 16 3
Via aérea avancada na paragem cardio respiratéria pré- 0.0050%
hospitalar 59884 13 3 '
Impacto de programas realizados por enfermeiros na
qualidade de vida da pessoa com doenga renal crénica em 1,8868%
terapia substitutiva : uma revisao sistematica da literatura 318 20 6
A qualidade do sono em unidades de cuidados intensivos : 0.8746%
uma reviséo sistematica da literatura 686 16 6 '
Taxa de contaminaG&o por microrganismos potencialmente
patogénicos em garrotes de pung&o venosa periférica : 4,2614%
revisdo sistematica de literatura 352 28 15
Ressuscita¢édo pré-hospitalar com solucéo salinica 0.0675%
hiperténica no choque hemorragico traumatico 8888 27 6 '
Eficacia dos sistemas de aspiracéo de secregdes na 0.0579%
prevencdo da pneumonia associada a ventilacéo 5184 28 3 '
Satisfacé@o do utente face aos cuidados de enfermagem no 1.4085%
servico de urgéncia : Reviséo sistematica da literatura 639 12 9 '
Protocolos de atuagdo na abordagem ao doente com sépsis
em contexto de Urgéncia : uma revisdo sistematica com 0,2196%
metanalise 3187 175 7
Papel do enfermeiro no transporte inter-hospitalar de doentes 29010%
em estado critico: revisao scoping 586 29 17 '
Fenémenos de sobretriagem e subtriagem nos servico de
urgéncia com aplicacdo do sistema de triagem de 17,6471%
Manchester : reviséo scoping 34 13 6
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Tabela 14. Estudos pesquisados para a realizagdo de estudos secundarios

Min Max M Dp

Estudos 817851 56437 171761
Identificados 6

Estudos 1445 117 315
Seleccionados 4

Estudos 17 5.52 3.7
Integrados 2

A tipologia de fontes de pesquisa incluidas nos estudos secundarios, foram identificadas
nesta andlise 19 diferentes fontes, as mais utilizadas foram a Pubmed (n=20) e a SciIELO; EBSCO
e CINAHL (n=8) (cf. tabela 15).

Tabela 15. Fontes de pesquisa dos estudos secundarios

Fonte de pesquisa Amostra

Pubmed 20
SciELO 8
EBSCO

CINAHL

Google académico

Cochrane Central Register of Controlled Trials
Cochrane Database of Sistematic Reviews
Embase

Repositorios internacionais e nacionais

JBI Library of Systematic Reviews

B-on

Cochrane Library

RCAAP

Medline

Medline Complete

CINAHL Complete

MedicLatina

Scopus

Elsevier Science Direct

N IR R R NN N ESEN R

Contrapondo agora os relatorios produzidos em fungédo das &reas prioritarias entretanto
identificadas pela Ordem dos Enfermeiros (2022), constata-se que do total de relatérios analisados

158 abordam as areas prioritarias ao invés de 22 que acabam por nao as abordar. (tabela 16)

Tabela 16. Total dos relatérios finais que abordam ou ndo as areas prioritarias

Areas mais prioritarias n %
Aborda 158 88
N&o aborda 22 12
Total 180 100
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e Areas prioritarias

Consoante as areas prioritarias e respetivas “sub-areas” prioritarias de investigagéo
identificadas pelo Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirlrgica da Ordem dos
Enfermeiros, procedeu-se a classificagdo dos estudos produzidos. Dessa classifica¢ao resulta que
a maioria das investigagbes apresentadas se enquadra na area “Modelos de gestdo, equidade,
acessibilidade e seguranga da Pessoa” (n=63), sendo que nesta area o enfoque foi maior nas sub-
areas de “Modelos de gestao dos cuidados de enfermagem especializados” (n=28) e “Cultura de
seguranga e gestao do risco” (n=25). Importa também referir que a segunda area com mais
investigagao corresponde a gestdo da doencga crénica “Gestdo da doenca cronica, gestdo de
sintomas e modelos de apoio ao cuidador” (n=32).

Tabela 17. Tabela de frequéncias Areas/Sub-areas prioritarias EMC

Area/ sub-area prioritaria de investigagdo Enfermagem Médico-Cirurgica n
Al — Respostas humanas da pessoa a problemas de saude reais ou potenciais, 10
capacidade funcional e qualidade de vida e tomada de decisao;
Al.1- Autogestédo de doenca, sintomas, qualidade de vida e comunicag&o. 4
Al.2- Educacao formal ou informal especializada, experiéncias clinicas com 2
pessoas, familias e cuidadores
Al3 - Modelos de gestdo dos cuidados de enfermagem 2
especializados/sistemas de prestacdo de cuidados
Al.4 - Cultura de seguranca e gestéo do risco 2
Subtotal 20
A2 - Modelos de gestao, equidade, acessibilidade e seguranga da Pessoa; 8
A2.2 - Educacéo formal ou informal especializada, experiéncias clinicas com 2
pessoas, familias e cuidadores
A2.3 - Modelos de gestdo dos cuidados de enfermagem 28
especializados/sistemas de prestacdo de cuidados
A2.4 - Cultura de seguranca e gestéo do risco 25
Subtotal 63
A3 - Estratégias inovadoras no diagndstico, tratamento e educagao da pessoa. 12
A3.3 - Modelos de gestdo dos cuidados de enfermagem 1
especializados/sistemas de prestacdo de cuidados
A3.4 - Cultura de seguranca e gestéo do risco 1
Subtotal 14
A4 - Indicadores de enfermagem médico-cirurgica para avaliar e promover
resultados em saude positivos recorrendo a pratica baseada em evidencia.
A4.3 — Segurancga, risco e satisfacdo da pessoa
Subtotal
B1 - Sintomas psicofisioldgicos e respostas emocionais associadas a recuperagao de 7
doengas criticas.
B1.1 - Intervengdes para reduzir a incidéncia e/ou duragéo do delirio 1
B1.2 - Desenvolvimento e avaliagéo de intervengdes nédo farmacoldgicas 1
para promogé&o do sono
Subtotal 9
C1 - Gestdo da doenga cronica, gestdo de sintomas e modelos de apoio ao cuidador. 4
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C1.2 - Autogestdo de doengas cronicas, sintomas e qualidade de vida. 23
C1.4 - Cuidados centrados no doente com doencas crénicas 4
C1.5 — Modelos de apoio ao cuidador 1
Subtotal 32
.,
D1 - Enfermagem perioperatdria baseada em evidencia no contexto clinico. 1
D1.1 - Modelos de gestdo/lideranca em enfermagem perioperatdria 4
D1.2 - Seguranca de equipamentos e dispositivos 1
Subtotal 6
E1 — Modelos de cuidados para melhorar a qualidade de vida da pessoa e
cuidadores.
El.1 - Equidade e acesso aos cuidados paliativos; 1
E1.2 - Espiritualidade, humor, preocupag¢des culturais e cuidados 2
compassivos
E1.3 - Experiéncia e preferéncias da pessoa 7
E1.4 - Planeamento de cuidados e intervengdes de gestao de sintomas 2
Subtotal 12
Sem enquadramento 22
Total Geral 180

Atentando a informacdo constante no grafico seguinte conclui-se que dos estudos com
enquadramento nas linhas de investigacao prioritarias definidas pelo Colégio da Especialidade de
Enfermagem Médico-Cirlrgica; a grande maioria (55%) corresponde a linhas de investigacao
comuns a toda a pratica especializada de Enfermagem Médico-Cirlrgica; em segundo plano de
representatividade surgem as investigacdes que seguem as linhas prioritarias referentes a
Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area da Pessoa em Situacdo Crénica (18%) e as linhas
prioritarias referentes a Enfermagem Médico-Cirirgica na Area da Pessoa em Situac&o Paliativa
(7%).

Graéfico 4. Distribuicdo percentual de Linhas Investigacéo por Area - Ordem Enfermeiros

Linhas Investigag3o Prioritarias por Area - OE
M Sem Enquadramento
M Linhas Investigagao Prioritarias EMC

M Linhas Investigagdo Prioritarias EMC
- Pessoa em Situagdo Critica

Linhas Investigagdo Prioritarias EMC
- Pessoa em Situagdo Paliativa

M Linhas Investigagao Prioritarias EMC
- Pessoa em Situagdo Croénica

H Linhas Investigagdo Prioritarias EMC
- Pessoa em Situagdo Perioperatoria
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Tendo em conta a codificacdo anteriormente atribuida as areas/sub-areas de Investigacéo

em Enfermagem Médico-Cirurgica da Ordem dos Enfermeiros, elaborou-se o grafico que mostra

gue a distribuicdo da investigacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica estd ainda pouco

diversificada ao longo das vérias areas preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros.

Gréfico 5. Distribuicdo de Linhas Investigacdo por Sub-Areas - Ordem Enfermeiros

Sub-areas Prioritarias de Investigagdao em Enfermagem
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¢ Instrumentos de avaliacdo utilizados nas diversas dimensdes
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Dos varios instrumentos de avaliacdo empregues, e excluindo os pertencentes a

caracterizacdo da amostra cuja existéncia se torna praticamente obrigatéria, os mais utilizados

foram respeitantes as dimensdes: “Gestdo de Cuidados de Saude” (n=50) e “Qualidade de vida”

(n=24), sendo que o instrumento mais vezes empregue foi a Escala de Funcionalidade Familiar
APGAR (n=18) e a "Escala de Medida de Ades&o ao Tratamento — MAT” (n=10), (cf. tabela 18).

Tabela 18. Instrumentos de avaliaco utilizados nas diversas dimensfes

Dimensé&o Instrumento de avaliagdo Numero de vezes Totais
utilizadas
Caracterizag&o amostra Questionario Sociodemografico
Questionério Clinico 35 164
Questionario Socioprofissional 19
Grelha de Recolha de Dados 31
Indice de Barthel 4
Atividades de Vida: dirias e Esgala Europeia de Autocuidado na IC 1
instrumentais Indice de Katz 1 7
Escala de Avaliacdo de Dependéncia Rapida
e Global 1
Escala de Morse 1 1
Equilibrio e Quedas _
Risco de Desenvolvimento de Esquema Cardiff de Impacto na Ferida 1 1
Ulceras por Presséo
Escala de Funcionalidade Familiar APGAR 18
Funcionalidade Familiar 18
Escala de Inteligéncia Emocional 1
Escala lliness Perception Questionaire — Revised 1
(IPQ-R)
Capacidade Funcional 4

Functional Assessment of Cancer Therapy-
General

Informant Questionnaire on Cognitive Decline in
the Elderly
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Questionario de Avaliagao da Sobrecarga do 2
Cuidador Informal
Critical Care Family Needs Inventory 4
Sobrecarga e dificuldades do  [Escala de Avaliacédo da Satisfacéo dos 1
Cuidador Familiares dos Doentes em Cuidados Paliativos - 9
Escala FAMCARE
Indice de Esfor¢o do Cuidador 1
Questionério Estratégias de Coping do 1
Cuidador Informal (CAMI)
Escala de Atividades de Autocuidado com a 4
Diabetes
Escala de Avaliacdo da QdV 1
Escala de Avaliacdo da RDP 1
Escala de Avaliacdo de Sintomas de Edmonton 2
Escala de Desanimo Associada & Dor - PCS 1
Escala de Dignidade do Doente 2
Qualidade de Vida Escala de Estilos de Vida 1
Escala de Fadiga Cronica 1 24
Escala de Qualidade de Vida para Utentes de 1
Lares de ldosos
guestionério do Impacto da Fibromialgia — FIQ- 1
Escala MUST 1
Herth Hope Index 3
Questionario ROMA Il 1
Escala KDQOL SF 1
Suplemento EORTC-QLQ-BR23 1
Ilnzv)entarlo da Personalidade de Eysenck (EPI- 1
Escala Breve de Coping Resiliente 1
Escala CAM-ICU 1
Escala de Auto-Avaliacdo de Ansiedade de Zung 1
Escala de Avaliagdo— PANAS 3
. . Escala de Bem-Estar Espiritual (FACIT-Sp-12) 1
Estado psicoldgico 14
Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage — 1
verséo curta
Escala do Contexto do Luto 1
LIPT-60 1
Inventério Clinico do AutoConceito (ICAC) 2
EVB-CIE 1
Gestdo de Cuidados de Satide [Escala Comunicacao Eficaz e Transmisséo 1
Informacgéo Segura (ECETIS)
Escala de Competéncias de Comunicacdo 1
Clinica (ECCC)
Escala de Atitudes de Seguranga em Bloco 1
Operatdrio de Nordén-Hagg
Escala de Atitudes face as IACS 1
Escala de Avaliacdo da Cultura de Seguranca do 1
Doente em Cuidados de Salde Primarios
Escala de Avaliagcdo da Cultura de Seguranca do 3
Doente em Hospitais 50
Escala de Avaliacdo da Satisfagcao no Trabalho 1
dos Enfermeiros
Escala de Conhecimentos sobre Erros de 4
Medicagao
Escala de Medida de Adesé&o ao Tratamento 10
(MAT)
Escala de Crengas acerca dos Medicamentos 3
Escala de Motivacéo para o Tratamento (EMT) 1
1

Escala deéjerce 8o dos enfermeiros acerca da
gestéo no Bloco Operatério
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Escala de Percecdo dos Enfermeiros sobre a 1
sua preparagao face a uma situagéo de
catastrofe - Disaster Preparedness Evaluation
[Tool (DPET —PT®)
Escala NAS 1
Instrumento de Satisfagdo do Paciente 4
Leader Behavior Description Questionnaire 1
Patient Satisfaction EORTC IN PATSAT 32 1
Questionario de Percepgao sobre a higiene das 1
ma&os
Questionario de Conhecimentos sobre Praticas 5
de Enfermagem Forense — QCPEF
Questionério Geral Enfermagem Forense 2
(QGEF)
Questionario de Conhecimentos sobre 1
Prevencao da Infeccéo do Local CirGrgico
Questionario IAQH-HD - Instrumentos de 2
Avaliacdo da Qualidade Hospitalar — Hospital de
Dia
Questionario de Conhecimentos sobre a 1
metodologia ISBAR
Questionario de Conhecimentos sobre 1
Prevencao da Infeccéo do Local CirGrgico
Questionario de Conhecimentos dos enfermeiros 1
sobre a presséo de insuflagdo do baldo do
controlo do cuff em doentes entubados
Literacia em Saude Escala de Avaliacao dos Conhecimentos sobre a 1
doenca (ECsD)
Inventério de Crencas sobre a Doenga Mental 1
1
Questionario de Conhecimentos sobre Cuidados
Paliativos - QCCP
Questionario de Literacia em Saude Mental 1
(LSMq)
— - - - 11
Questionério Europeu de Literacia para a Saude 2
HLS-EU-PT
Questionario dos Conhecimentos da Diabetes 1
(QCD)
Instrumento de Avaliagdo de Conhecimentos 1
acerca de Ulceras de Pressé@o
Questionério sobre Necessidades de Formagéao 3
Urgéncia/Emergéncia Escala NIHSS 1
Grelha de Avaliagdo SBV 1
Questionario de Conhecimentos sobre Aplicacéo 1
da Escala RACE (Rapid Arterial Occlusion
Evaluation) no Pre-Hospitalar 5
Escala EWS 1
Questionario Operacionalizacéo de 1
transferéncias inter-hospitalares urgentes
Escala Visual Analogica 4
Dor Escala PAINAD 1
Abbey Pain Scale 1
Inventério Resumido da Dor - BPI 1
Escala de apoio social 4
Social Escala de Graffar 2 8
Escala de Avaliacdo da Satisfacdo com o 2
suporte social
Inventério de Depressédo de Beck 9
Questionario de stress para doentes em 1
5 cuidados intensivos
Depresséo, Humor,
Ansiedade e Stress Questionario de stress para doentes em 1
cuidados intensivos 18
Escala de Ansiedade e Depresséo Hospitalar 3
(HADS)
Escala da Vulnerabilidade ao Stress 23 QVS 4
Questionario que avalia a perce¢ao do ruido 1 4

através do Conforto Ambiental
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Spiritual Assessment Scale 1
Escala de satisfag&o para o tratamento da dor 1
Bem-Estar, Satisfacao e |(PTSS)
Afetos Escala de Motivagéo Situacional — SIMS 1
Escala de Sonoléncia de Epworth 1
Sono
Questionario de Sono de Oviedo 2 4
Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh 1
. Inventario de Personalidade de Eysenck (EPI- 1
Autoconceito 12) 3
Inventario Clinico de Auto Conceito 2
Escala de Satisfagao Profissional 4
4
Satisfacdo no Trabalho
Maslach Burnout Inventory — General Survey 3
(MBI-GS) 4
Burnout Copenhagen Burnout Inventory (CBI) 1
Prognéstico Clinico SOFA 1
Questionério de Nivel de Risco Cardiovascular 2 4
Escala RASS 1
Atitudes dos Profissionais de |[Escala Atitude dos Estudantes de Enfermagem 1
Satde ao Cuidar a Pessoa com Dor
Escalas IFCE-AE 1 2

e Linhas deinvestigacao

As linhas de investigagdo mais representativas correspondem aos “Cuidados de
Enfermagem” (n=40); seguem-se as linhas de investigagao relativas a “Expectativas” (n=31) e a
“Qualidade de Vida” (n=24) (c. tabela 19).

Tabela 19. Linhas de investigagio expostas nos estudos

Linhas de Trabalho n
investigacao

e A Vulnerabilidade ao Stress do Doente Cirurgico no Periodo Pré-operatério

e A ansiedade do doente no periodo pré-operatorio

e Stress da Pessoa Com Doenga Cardiaca

e Ainfluéncia do estado nutricional na depressdo em doentes em cuidados paliativos

e Ainfluéncia da dor na depressédo nos doentes em cuidados paliativos

Depress&o, Humor, e Adaptacéo a doenga de Crohn : a influéncia do stresse e sentido de vida no bem-estar

Ansiedade e Stress subjetivo

e Vulnerabilidade ao stresse e bem-estar espiritual nos cuidados informais em cuidados
paliativos

e Impacto da esperanca e da espiritualidade no padrao emocional dos idosos

e Fatores influenciadores da ansiedade, depresséo e stress do cuidador informal da pessoa
dependente 9

e  Violéncia doméstica: quando em lugar do afecto surge a agresséo

e Inteligéncia emocional nos enfermeiros
Comportamentos 2

. Relacao doente/profissional de saude e adeséo terapéutica na cardiopatia isquémica
. A temperatura e a dor do doente cirdrgico no periodo peri-operatorio:

) . a intervengao do enfermeiro

Cuidados de ) q o
Enfermagem . Funcionalidades dos acessos vasculares em doentes hemodialisados 40
. Atitudes do enfermeiro face as infec¢gdes associadas aos cuidados de salde

. Prevencao da infecgao do local cirdrgico : conhecimento em estudantes de enfermagem

. Protocolo de insulinoterapia : introducéo de novas concecdes terapéuticas
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Emergéncia pré-hospitalar : o papel do enfermeiro no ambito da desfibrilhagédo automatica
externa

Desfibrilhacéo automatica externa: estudo comparativo em meios de emergéncia médica
pré-hospitalar

Atitudes dos enfermeiros face a familia da pessoa em situagéo critica em cuidados
intensivos

Ventilagdo ndo invasiva no pré-hospitalar : uma revisdo sistematica da literatura
Prevengao da infecgdo do local cirtrgico : conhecimentos dos enfermeiros

Aplicagdo de dispositivos mecanicos na realizagdo de compressdes toracicas no pré-
hospitalar

Hipotermia terapéutica no traumatismo cranio-encefalico

Identificagdo do risco de deterioracéao fisiolégica no pré-hospitalar

Eficacia da utilizagdo de haloperidol na prevengéo de delirio em utentes de cuidados
intensivos

Aplicacéo de crioterapia na redugdo do edema poés-traumatico e ou pés-operatorio nas
fraturas do tornozelo

Monitorizagdo de utentes em cuidados paliativos : andlise dos registos clinicos

A avaliagédo da dor no doente cirtrgico com alteragdes cognitivas

Eletrocardiograma no pré-hospitalar : importancia para a identificagcéo precoce de enfarte
agudo do miocardio

Nursing Activities Score, NAS : adaptacao transcultural e validagao para a populagao
portuguesa

Via aérea avangada na paragem cardio respiratéria pré-hospitalar

A importancia da consulta de enfermagem pré-operatéria na cirurgia em ambulatério
Cultura de seguranga percecionada pelos profissionais do bloco operatério
Conhecimento dos enfermeiros sobre praticas forenses no intra-hospitalar
Ressuscitagcio pré-hospitalar com solugéo salinica hiperténica no choque hemorragico
traumético

Eficacia da anestesia tépica na puncéo da fistula arteriovenosa da pessoa em programa
de hemodidlise

A assisténcia intra-hospitalar na via verde do acidente vascular cerebral

Papel do enfermeiro no transporte inter-hospitalar de doentes em estado critico: reviséo
scoping

IntervengBes de enfermagem no servigo de urgéncia & pessoa vitima de trauma
Cuidados de enfermagem forense em Portugal

Competéncia comunicacional do enfermeiro de emergéncia em Portugal

Técnicas de imobilizacdo executadas no pré-hospitalar no trauma pediétrico : protocolo de
reviséo scoping

Presséo de insuflagdo do bal&o do controlo do cuff do tubo endotraqueal : conhecimentos
dos enfermeiros

Conhecimento dos enfermeiros do extra-hospitalar sobre as manifestacgdes clinicas
associadas a oclusao de grande vaso

Conhecimentos e préticas dos enfermeiros de servigos de urgéncia sobre recolha e
preservacéo de vestigios forenses

IntervengBes de enfermagem implementadas no servigo de urgéncia & pessoa vitima de
acidente vascular cerebral agudo : scoping review

Cuidados de enfermagem omissos : percecdo dos enfermeiros em cuidados intensivos
Comunicagéo segura na implementacéo de cuidados em enfermagem

Transferéncias inter-hospitalares urgentes da pessoa em situacéo critica com
acompanhamento de enfermeiro

IntervengBes de enfermagem a pessoa com hematoma subdural resultante de
traumatismo cranio-encefalico : protocolo de revisdo scoping

Competéncias, estratégias e dindmicas de sucesso de superviséo : Perspetivas dos

Ensino docentes 1
Crencas nos medicamentos e adeséo a terapéutica farmacolégica na cardiopatia
isquémica
Locus de controlo e adeséo a terapéutica em doentes com cardiopatia isquémica
Expectativas Estratégias de coping e adeséo ao tratamento farmacoldgico na doenga coronéria 31

isquémica

Adesao terapéutica, auto-conceito e doenga coronaria

Risco cardiovascular em pessoas assintomaticas

Praticas de enfermagem forense : conhecimentos em estudantes de enfermagem
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Avaliagéo do risco de pé diabético

Desenvolvimento de Ulceras de presséo em pessoa vitima de trauma

Percecdo dos enfermeiros sobre erros de medicacao : tipos e causas

"Adesao ao tratamento medicamentoso da pessoa portadora de

insuficiéncia renal cronica em hemodialise”

Prevaléncia de fatores de risco cardiovascular em doentes com sindrome coronaria aguda
Perfil de risco cardiovascular nos pais de criangas dos 3 aos 6 anos

Infegéo respiratéria associada a ventilagdo mecanica : Medidas preventivas

Hipotermia terapéutica no pré-hospitalar

"Eficacia da heparina e do soro fisiolégico para manter a permeabilidade dos

cateteres venosos centrais em adultos"

Otimismo pessimismo na pessoa em situagao de cuidados paliativos

Risco nutricional do doente submetido a cirurgia

Tabagismo e sindrome coronario agudo

Eficacia da consulta de follow-up realizada por enfermeiros, em doentes com artrite
reumatoide : revisdo sistematica da literatura.

Adesdo a terapéutica na pessoa diabética tipo 2 : influéncia das variaveis
sociodemogréficas, clinicas e motivacionais

Ganhos de funcionalidade pés-trombdlise no doente com acidente vascular cerebral
isquémico

Adeséo ao regime terapéutico da pessoa com patologia cardiaca : Percegéo do préprio e
da familia

Adeséo ao regime terapéutico da pessoa com insuficiéncia cardiaca

Eficacia dos sistemas de aspiragdo de secre¢des na prevengdo da pneumonia associada a
ventilagao

Perfil clinico das pessoas que faleceram no servico de urgéncia

Acidentes em idade pediatrica : estudo descritivo

Vivéncias de vitimas de violéncia doméstica

Perfil, nivel de risco clinico e indice de gravidade de trauma, da pessoa vitima de acidente
de viagdo admitida no servico de urgéncia

Perfil da pessoa em situacéo critica com COVID-19 em ventilagdo mecéanica invasiva e
submetida a decubito ventral

indice de gravidade da pessoa vitima de queda que recorre ao servigo de urgéncia
Eficécia do uso do colar cervical na imobiliza¢do da coluna cervical : protocolo de reviséo
umbrella

Gestao em Saude

Tempo de demora intra-hospitalar das sindromes coronarias agudas

Lideranca e motivagéo : a perspetiva dos enfermeiros de um hospital da regido centro
Cultura de segurancga do doente nos cuidados de salde primérios : ULS Guarda

A percecéo dos enfermeiros acerca do empowerment numa organizagéo de salde
Metodologia de cuidados Humanitude : percecé@o dos enfermeiros

A importancia da comunica¢@o como determinante da qualidade e da seguranga na
prestac&o de cuidados

Marcadores de risco dos clientes admitidos no servi¢o de urgéncia

Tempo de demora no tratamento da pessoa com cardiopatia isquémica : do extra-
hospitalar & hemodinamica

Prevaléncia de quedas em UCCI

Gestao no bloco operatério : metodologia Lean

Abandono dos clientes admitidos no servico de urgéncia

Percecdo dos enfermeiros das suas competéncias na otimizagéo dos circuitos de doentes
no servigo de urgéncia : Estudo de caso

Protocolos de atuagéo na abordagem ao doente com sépsis em contexto de Urgéncia :
uma revisdo sistematica com metanalise

Incidentes adversos no bloco operatério : que realidade?

Implementagdo de um programa de melhoria da qualidade na area da preservacéo de
vestigios forenses em meio hospitalar

Fendémenos de sobretriagem e subtriagem nos servigo de urgéncia com aplica¢éo do
sistema de triagem de Manchester : revisdo scoping

16

Literacia em Saude

Impacto da formag&o em ciéncias forenses

Cuidados paliativos : conhecimentos dos estudantes de licenciatura em enfermagem
Influéncia dos conhecimentos sobre a doenca oncolégica na qualidade de vida
Competéncia dos alunos em SBV : Estudo comparativo entre 0 9° ano e o 12° ano de
escolaridade

Atitude dos estudantes de enfermagem ao cuidar a pessoa com dor

14
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Os alunos do terceiro ciclo do ensino basico e a formag&o em suporte basico de vida.
Conhecimentos sobre cuidados paliativos dos estudantes de enfermagem : um estudo
comparativo

Determinantes de literacia em saude mental

Literacia em salde em cuidados paliativos : influéncia das variaveis sociodemogréficas e
de satisfacéo da familia com os cuidados prestados

Necessidade de formacédo em saide mental e qualidade de vida das criangas e
adolescentes

Literacia em salde e autocuidado na pessoa com diabetes mellitus tipo 2

Niveis de literacia em salde nos doentes renais crénicos em estadio 4 e 5 e seus
preditores

Literacia em salide em pessoas com diabetes tipo 2

Fatores de risco e sinais de alerta do acidente vascular cerebral : conhecimentos do
cidaddo comum

Percepgdes

A Imagem do Enfermeiro em Cuidados Paliativos

Percepgéo do doente insuficiente renal crénico a efectuar tratamento de substituigdo renal
Relato de erros de medicacgao: percegdes dos enfermeiros

Percecdo dos enfermeiros sobre diretivas antecipadas de vontade

Percepgéo dos profissionais de salde sobre as boas praticas de higiene das méos
Notificagcdo de incidentes e seguranca do doente : percegdo dos enfermeiros

Percecdes dos enfermeiros sobre os erros de medicagdo no pré-hospitalar

Programa de
Prevencéo e
Controlo de Infegdes
e de Resisténcia aos
Antimicrobianos

Banho com clorexidina no doente colonizado infectado com Klebsiella pneumoniae
carbapenemase

Adesao e determinantes da utilizagdo adequada dos equipamentos de protegdo individual
pelos profissionais de salde

Avaliagéo da higiene das superficies em unidade de salide com aplicagéo do luminémetro
e da escala visual

Precaug6es bésicas do controlo da Infe¢éo : conhecimento e ades&o dos enfermeiros nos
cuidados de saude primarios

Utilizac&o do equipamento de protecdo individual pelos enfermeiros em isolamento de
contacto : adeséo e necessidades de formacao

Taxa de contaminag¢&@o por microrganismos potencialmente patogénicos em garrotes de
pungé&o venosa periférica : revisdo sistematica de literatura

Prevaléncia de infecdo respiratéria e urinaria no doente internado com acidente vascular
cerebral

Prevaléncia das infe¢cdes associadas aos cuidados de satde numa unidade de cuidados
continuados

As vivéncias dos enfermeiros com a utilizag@o de equipamentos de protecéo individual
numa urgéncia COVID-19

Contextos
Profissionais

Mobbing nos Enfermeiros

Eficécia dos programas para prevengéo da violéncia a profissionais de satide em servico
de urgéncia : uma reviséo sistematica da literatura

Violéncia contra os profissionais de sadde nos servicos de urgéncia

Satisfagéo profissional dos enfermeiros que integram equipas de emergéncia pré-
hospitalar

Enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirurgica : satisfagdo com o curso e
satisfacdo profissional

Formagé&o dos enfermeiros das unidades de cuidados continuados de longa durag¢éo do
distrito de Viseu em cuidados paliativos

Conhecimentos e experiéncia dos enfermeiros com o c6digo deontolégico

Expectativas, preocupagdes e necessidades formativas dos enfermeiros em cuidados
paliativos

Triagem de Manchester : satisfa¢do dos enfermeiros

A perspectiva dos enfermeiros dos cuidados de satde primérios face a emergéncia pré-
hospitalar

Stresse dos enfermeiros de urgéncia emergéncia em contexto de pandemia por COVID-19
Percecéo dos enfermeiros sobre a sua preparagao na resposta hospitalar em situagdes de
catastrofe

12
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Qualidade de Vida

Bem estar subjetivo em doentes cardiacos: fatores determinantes

O delirium no doente de cuidados intensivos

Qualidade de vida do doente em didlise

Os estilos de vida nos doentes com cardiopatia isquémica

Coping resiliente em doentes cirlirgicos

Qualidade de vida dos individuos ap6s enfarte agudo do miocéardio

Auto-conceito do doente renal crénico

Burnout nos enfermeiros de cuidados paliativos

Trabalho por turnos : que consequéncias na saltde dos enfermeiros

Prevaléncia de Dor em Emergéncia Pré-Hospitalar

Ruido hospitalar : implicagdes no bem estar do doente

Capacidade funcional em utentes com espondilite anquilosante

Risco cardiovascular em profissionais de salde

Qualidade de vida do doente em contexto de cuidados paliativos

Dignidade em pessoas com necessidades paliativas

Implicagdo dos sintomas na dignidade em pessoas em fim de vida

Helicobacter pylori em adultos : prevaléncia e fatores associados

Impacto de programas realizados por enfermeiros na qualidade de vida da pessoa com
doenga renal crénica em terapia substitutiva : uma reviséo sistematica da literatura
Resiliéncia no doente oncolégico : revisdo sistematica da literatura

Qualidade de vida na mulher ap6s mastectomia

Determinantes de burnout em enfermeiros do pré-hospitalar

Qualidade de vida do idoso institucionalizado em lar na cidade de Castelo Branco
Fatores associados a dor aguda pés-operatéria em mulheres submetidas a cirurgia
ginecoldgica

Prevaléncia da disfagia na pessoa com acidente vascular cerebral

24

Satisfacéo

Satisfagao do Doente Cardiaco com os Cuidados de Enfermagem

Satisfagdo com a informag&o nos utentes com cardiopatia isquémica

Satisfagao dos utentes com o atendimento de enfermagem no servigo de urgéncia geral
Satisfagao profissional dos enfermeiros de um hospital da regido centro

Satisfagdo dos utentes face aos cuidados de enfermagem num servigo de urgéncia basico
Satisfagdo do utente face aos cuidados de enfermagem no servico de urgéncia : Revisdo
sistematica da literatura

Satisfagdo do doente oncoldgico face ao hospital de dia

Experiéncia vivida pela pessoa com esclerose mdltipla que recorre ao servigo de urgéncia

Sobrecarga e
Dificuldades do
Cuidador

Vulnerabilidade ao stress em familiares de doentes criticos

"Satisfacéo das necessidades dos familiares dos doentes internados

em unidade de cuidados intensivos"

"Estratégias de coping do cuidador informal da pessoa com insuficiéncia renal
crénica em hemodialise”

O primeiro contacto da familia com a UCI

A familia do doente internado em cuidados paliativos : receios e expectativas

Luto nos familiares da pessoa em situacé@o de cuidados paliativos

Capacitagdo do cuidador familiar para cuidar a pessoa com ostomia intestinal : um
programa de intervencéo

Social

Influéncia do apoio social na depressdo em doentes em cuidados paliativos
Suporte social e adeséo terapéutica no doente com sindrome coronéria aguda

Sono

A influéncia do padréo de sono na depresséo em doentes em cuidados paliativos
Qualidade do sono da pessoa portadora de fibromialgia

A qualidade do sono em unidades de cuidados intensivos : uma reviséo sistematica da
literatura

Sono e depressé&o nos trabalhadores de offshore
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. Qualidade de vida do doente com ferida crénica nos membros inferiores

. A aplicacéo tépica de prata no tratamento de feridas infetadas : revisdo sistematica da
literatura

. Eficacia da ozonoterapia tépica na redugdo da carga bacteriana e tempo de cicatrizagdo

Tratamento de Feridas e em Ulceras de etiologia venosa dos membros inferiores

Regeneragéo Tecidular . Terapia compressiva de curta tragéo no tratamento da Ulcera de perna : eficacia na dor,
qualidade de vida e custo de tratamento

. Suplemento de zinco e acido ascérbico no tratamento de Ulcera por presséo : Revisédo
sistematica da literatura

. Atitudes dos enfermeiros na prevencgéo das Ulceras por pressao : determinantes

Acompilagdo das linhas de investigagcdo mais exploradas foram as respeitantes aos
“Cuidados de Enfermagem” (22%); “Expectativas” (16%), seguindo-se a “Qualidade de Vida”
(13%); estas 3 principais linhas de investigacdo representam conjuntamente mais de metade
(51%) do peso investigativo, num universo total de 16 linhas de investigacdo consideradas. (cf.
tabela 20)

Tabela 20. Linhas de investigacdo dos relatorios finais — tabela de frequéncias

Linhas de n %
Investigacao

Cuidados De Enfermagem 40 22
Expectativas 31 16
Qualidade De Vida 24 13
Gestdo Em Saude 16 8,5
Literacia Em Saude 14 7
Contextos Profissionais 12 6
Depressao, Humor, Ansiedade E Stress 9 4
PPCIRA 9 5
Satisfacéo 8 4
Percepcdes 7 4
Sobrecarga E Dificuldades Do Cuidador 7 3
Tratamento De Feridas E Regeneracgéo Tecidular |6 3
Sono 4 2
Comportamentos 2 1
Social 2 1
Ensino 1 0,5
Total 192 100
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Analisando estes mesmos dados de forma mais detalhada e ap0s codificadas 9 categorias
de &reas de atuacdo em Enfermagem; extrai-se que as investigacdes desenvolvidas na ESSV no
periodo em analise versaram maioritariamente na area do “Doente Cronico” (24,5%); Emergéncia
Pré-Hospitalar (13%) e “Servigo de Urgéncia” (12%).

Tabela 21. Temas investigados e areas de atuagdo em Enfermagem

Areas Actuacao n %
Doente Crénico 45 24,5
Outras 42 21
Emergéncia Pré-Hospitalar 24 13
Servico de Urgéncia 23 12
Cuidados Paliativos 21 11
Doente Critico 15 7
Perioperatério 13 6
Ensino 8 4
Cuidados de Saude Primarios 2 1
Pediatria 1 0,5
Total 194 100

Ainda com base nos assuntos objeto de estudo de investigacao, foi feita a sua analise em
funcéo das varias areas da Especialidade em Enfermagem Médico Cirlrgica, apurando-se que as
tematicas mais abordadas pelos mestrandos da ESSV véo de encontro a Enfermagem a Pessoa
em Situacao Critica (33%) e a Enfermagem a Pessoa em Situagdo Crénica (24%), dos trabalhos
considerados como “Outras Areas” entenda-se que fazem respeito a temas globais da
Enfermagem Médico-Cirargica, sem categorizacao direta nas areas de especialidade entretanto

criadas.

Tabela 22. Temas investigados e areas de especialidade em Enfermagem Médico-Cirdrgica

Areas n %
Especialidade

Enfermagem & Pessoa em Situacé@o Cronica 45 24
Enfermagem & Pessoa em Situacéo Critica 62 33
Enfermagem & Pessoa em Situacéo Paliativa 21 10
Enfermagem a Pessoa em Situacéo Perioperatéria(13 6
Outras Areas 53 27
Total 194 100
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e Variaveis independentes e dependentes dos estudos priméarios

A tipologia das variaveis independentes dos estudos primarios mostram grande
abrangéncia destacando-se as sociodemograficas em 132 estudos, as variaveis clinicas em 75
estudos, as variaveis profissionais (n=42) e as variaveis denominadas de contexto (n=13) (cf.
tabela 23).

Tabela 23. Variaveis independentes dos estudos primarios

Variaveis independentes
Ades3o A Terapéutica
Apoio Familiar
Capacidade Funcional E Declinio Cognitivo Da Pessoa Dependente
Caracteristicas Sociodemograficas Da Pessoa Dependente
Coping
Crencas
Crencas Saude Mental
Diferenciacdao Meio De Socorro
Esforco E Apoio Social Funcional Do Cuidador Informal
Espiritualidade
Estado Afectivo
Estado De Dependencia
Estado Nutricional
Estilos De Vida
Experiéncias Com Erros De Medicacio
Formacao Curricular
Formacao Extra-Curricular
Funcionalidade Familiar
Habitos De Sono
Intervencoes Instituidas
Necessidades Formativas
Nivel De Esperanca
Padr3o De Sono
Percecao Da Doenca
Programa De Formacao
Resiliéncia
Satisfacdo Com Os Cuidados
Sobrecarga
Sono
Stress
Técnica De Didlise
Tempo De Institucionalizacdo
Triagem
Trombdlise
Variadveis Académicas
Variaveis Circunstanciais
Variaveis Clinicas
Variaveis Cognitivas
Variaveis Comportamentais
Variaveis De Contexto
Variaveis De Contexto Do Luto
Variaveis Familiares
Variaveis Farmacoldgicas
Variaveis Formativas
Variaveis Motivacionais
Variaveis Preventivas
Variaveis Profissionais
Varidveis Psicoldgicas
Visita De Enfermagem
Vulnerabilidade Ao Stress
Método De Higienizacdo
Variaveis Sociodemograficas

wul
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Como variaveis dependentes dos estudos primarios, destacam-se as variaveis: “nivel de

conhecimentos” (n=14), “percepc¢ao” (n=13) e “qualidade de vida” (n=10). (tabela 24)



Tabela 24. Variaveis dependentes dos estudos primarios
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Variaveis dependentes

Violéncia Praticada Contra Os Profissionais De Saude

Atitude Dos Enfermeiros Face A Familia

Informacgao Acerca Da Medicacao

Necessidades Formativas Em Saude E Qualidade De Vida Das Criangas E
Adolescentes

Nivel De Otimismo/Pessimismo

Nivel De Qualidade De Vida

Prevaléncia De Fatores de Risco Cardiovascular

Adesdao Ao Regime Terapéutico

Adesao Utilizacao Epi

Ansiedade

Atitudes Dos Enfermeiros Face As lacs

Atitudes Dos Enfermeiros Perante A Prevencao Das Ulceras Por Pressao

Autoconceito

Burnout

Capacidade Funcional

Capacitacao Cuidador Doente Ostomia Intestinal

Conhecimento Dos Profissionais Sobre Comunicagao Eficaz

Coping Cuidador Informal

Crencas Nos Farmacos

Cultura De Seguranca

Depressao

Dignidade Auto-Percebida Das Pessoas Em Fim De Vida

Dinamicas De Sucesso Na Supervisao Pedagogica

Disfagia

Dor

Formacao Em Cuidados Paliativos

Funcionalidade Do Acesso Vascular

Funcionalidade Pds-Avc

Gestdo Do Bloco Operatdrio

Grau De Higiene Antes/Ap0ds Higienizacdo

Importancia E A Satisfacao Das Necessidades Dos Familiares

Indice De Gravidade De Trauma

Inteligéncia Emocional

Necessidade Consulta Anestesia

Nivel Conhecimentos

Nivel De Literacia Em Saude Mental

Nivel De Risco

Numero De Horas Em Dv Na Pessoa Em Situagao Critica Com Covid-19 Em Vmi

Ocorréncia De Hipoglicemias

Operacionaliza¢do Tranferencias Inter-Hospitalares

Padrao Emocional Do Idoso

Percecao

Presenca De Delirium

Prevaléncia De Ulceras De Pressao

Prevaléncia lacs

Processo De Luto

Qualidade De Sono

Qualidade De Vida

Relagdo Doente/Profissional

Risco Cardiovascular

Risco De Pé Diabético

Risco De Queda

Risco Nutricional

Satisfagdo Com Os Cuidados De Enfermagem

Satisfacdo Profissional Dos Enfermeiros

Saude Dos Enfermeiros

Stress

Taxa De Sucesso Da Utilizacao Dos Dae

Taxa De Sucesso Da Utilizacao Reversao Pcr

Tempo De Demora Intra-Hospitalar Das Sindromes Coronarias Agudas

Tempo De Permanéncia No Su
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5 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nos capitulos anteriores apresentaram-se e analisaram-se 0s resultados angariados,

sendo que seguidamente estes serdo alvo de discussao.

No total das edic6es do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola Superior
de Saude de Viseu a maioria dos investigadores corresponde ao género feminino (n=129; 71,7%)
Analisando o Anuario Estatistico 2022 da Ordem dos Enfermeiros aferimos que a profissdo de
Enfermagem é predominantemente ocupada pelo género feminino, ndo havendo concelho no pais
onde o numero de profissionais do género masculino suplante os de género feminino; havendo
inclusivamente concelhos sem registo de profissionais do género masculino. Tal relacdo € no
panorama nacional estabelecida por uma percentagem de 21% de Enfermeiros do género
masculino a exercer, constatando-se que o0 percentual de investigadores que apresentaram

relatorios finais nos Mestrados de EMC da ESSV é marginalmente superior (28,3%).

Existe maior prevaléncia de estudos primarios (84,2%), sendo a grande maioria de
natureza quantitativa (81%). Nos estudos secundarios (15,8%) a grande maioria corresponde a
revisdes sistematicas da literatura sem metanalise (13,5%) . O tamanho amostral na maioria dos
estudos primarios que utilizou amostras por conveniéncia foi superior a 211 (35%),
correspondendo essa amostra a um publico-alvo maioritariamente constituido por utentes
(53,4%). Analisando em numeros absolutos esta tendéncia exacerba-se mais, dado que num total
de 28318 participantes nos trabalhos analisados; 12590 correspondem a utentes do foro

“emergente/critico”, ou seja 44% dos inquiridos.

Os instrumentos de recolha de dados/avaliagdo foram muito diversos com registo de 131;
sendo que o mais utilizado foi o questionario (44,5%) do tipo sociodemogréfico (21,5%). Outros
instrumentos mais utilizados foram a Escala de Funcionalidade Familiar APGAR (n=18) e a
"Escala de Medida de Ades&o ao Tratamento — MAT” (n=10).

A andlise das linhas de investigacdo seguidas pelos investigadores da ESSV revela que
dos 180 relatorios passiveis de analise, 158 (88%) abordam as areas definidas como prioritarias
pelo Colégio da Especilidade de Enfermagem Médico-Cirurgica no final de 2022. Do conjunto de
158 relatérios que abordam as referidas areas, 55% trata as areas de investigacao tidas como
transversais para todas as areas de especializacdo da Enfermagem Médico-Cirlrgica. A area
definida pela Ordem dos Enfermeiros com mais investigacao desenvolvida foi a area de “Modelos
de gestdo, equidade, acessibilidade e seguranga da Pessoa” (n=63), sendo que nesta area o
enfoque foi maior nas sub-areas de “Modelos de gestdo dos cuidados de enfermagem
especializados” (n=28) e “Cultura de segurancga e gestao do risco” (n=25). Ressalva-se que no
que concerne as areas de investigacao que envolvem a criacdo de indicadores de salde sensiveis
aos cuidados de enfermagem houve um Unico trabalho desenvolvido. Este facto vai de encontro

a manifesta caréncia de informacéo valida e em larga escala relativa ao exercicio profissional dos
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enfermeiros, e sua tradugdo em indicadores de saude especificos de enfermagem. Isto é
particularmente premente quando consideramos as questdes que se referem aos resultados de
enfermagem, o que exige recursos informacionais para as acdes locais e nacionais de defini¢cdo
de programas de melhoria continua da qualidade, por via do conhecimento das necessidades
especificas em cuidados de enfermagem; mas, fundamentalmente, dos ganhos em saude que lhe

sao sensiveis. (Pereira, 2009)

Analisando as linhas de investigacao por grupos tematicos; estas foram agrupadas em 16
grandes grupos. Desses grupos, 0s que viram mais trabalhos desenvolvidos foram os respeitantes
aos “Cuidados de Enfermagem” (22%); “Expectativas” (16%), seguindo-se a “Qualidade de Vida”
(13%); estas 3 principais linhas de investigacdo representam conjuntamente mais de metade
(51%) do peso investigativo, num universo total de 16 linhas de investigagdo consideradas. Tais
achados acabam por ser sobreponiveis com os de Hopia e Heikkila (2019), que de um conjunto
de 91 artigos analisados destacam um peso de 20% referente aos Cuidados de Enfermagem, foi
também evidenciada por estas autoras uma percentagem de 68% de artigos diretamente
relacionados com a pratica profissional de Enfermagem, feito o somatério das areas relacionadas
com a prética profissional de enfermagem da tabela 21 encontramos um valor aproximado de
70%, valor esse também em consonancia com os achados das autoras. Apos codificacao de todos
os trabalhos em 9 areas de atuacdo em Enfermagem extraiu-se que as investigacdes
desenvolvidas no CMEMC da ESSV, no periodo em analise, versaram maioritariamente na area
do “Doente Croénico” (24,5%); Emergéncia Pré-Hospitalar (13%) e “Servico de Urgéncia” (12%).
As teméticas dos estudos realizados nas areas anteriormente identificadas estdo também em linha

com os identificados internacionalmente, ou seja: triagem; reanimagé&o; burnout.

Por outro lado, tematicas como a violéncia contra os profissionais de satde ou as dotagfes
seguras que acabam por ter representatividade nas teméticas internacionalmente representadas,

acabam por ter pouca expressdo na amostra presente neste estudo.

Para terminar esta andlise tematica, foi feita nova codificacdo e posterior contraposi¢éo
com as vérias areas da Especialidade em Enfermagem Médico Cirurgica definidas pelo
Regulamento 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros, a saber: Enfermagem a Pessoa em Situacao
Cronica; Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica; Enfermagem a Pessoa em Situagéo Paliativa
e Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatéria. Dessa analise inferiu-se que a grande parte
dos trabalhos produzidos sdo enquadraveis na area de especialidade de Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Critica (33%), sendo grande peso desta percentagem proveniente da pratica de
enfermagem em contexto de Urgéncia/Emergéncia e/ou Extra-Hospitalar. De facto, os enfermeiros
dos Servicos de Urgéncia estdo na linha da frente da prestacdo de cuidados de saude, e melhor
posicionados para impulsionar linhas prioritarias de investigacdo na area da seguranca do doente
e qualidade dos cuidados, traduzindo estes valores a tendéncia também internacional destes
enfermeiros em posicionar-se no campo investigativo e demonstrando inovacdo por via da

investigacao. (Considine, 2018)
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Nos estudos primarios; foram utilizadas 62 diferentes variaveis independentes, das quais
,as variaveis sociodemograficas, clinicas e profissionais tiveram maior prevaléncia. Foram
também utilizadas 61 diferentes variaveis dependentes, tendo nestas destaque as variaveis “nivel

de conhecimentos” (n=14), “percep¢ao” (n=13) e “qualidade de vida” (n=10).

Nos estudos secundarios realizados foram utilizadas 19 diferentes bases de dados, sendo
que a mais utilizada foi a Pubmed (n=20). Constatou-se uma grande variacao de valores no que
toca aos estudos identificados pelos autores (minimo n=6 e maximo n=817851), disparidade essa
que diminui substancialmente quando analisamos os estudos efetivamente integrados (minimo
n=2 e maximo n=17). Em média a cada estudo secundéario corresponderam 56437 estudos
identificados, 117 estudos selecionados para analise/testes de relevancia e 5,52 estudos
efetivamente integrados; ou seja, em valores médios s6 0,009% dos estudos identificados na
primeira pesquisa das bases de dados séo integrados em estudo secundario. Analisando também
0 quociente entre estudos identificados e os estudos efetivamente integrados; constata-se que
este variou entre os 0,0005% e os 33,3% de estudos integrados.



98



99

6 - Conclusao

O desenvolvimento de investigagdo é o motor impulsionador de uma prética
especializada de Enfermagem relevante e coerente com os desafios cada vez mais
complexos e dindmicos com que os profissionais se deparam no seu quotidiano. Por mais
que a prestacdo de cuidados pese no dia a dia dos profissionais, é hoje impossivel dissociar
a existéncia da prética de enfermagem especializada da prética de investigacdo. Hoje o
Enfermeiro Especialista é também investigador, ndo sé por definicdo, mas essencialmente

por necessidade; a Enfermagem Médico-Cirlrgica ndo € portanto excecao.

De forma a que os proveitos da investigagdo se manifestem na pratica do Enfermeiro,
e que os desafios da préatica do Enfermeiro por sua vez tenham repercussdo nos rumos
investigativos; é necessario uma dindmica de interagdo constante entre estas duas
realidades. Essa dindmica é, entre varios outros pontos, espelhada na definigdo e atualiza¢éo

das linhas orientadoras para a investigagdo em Enfermagem.

Procurou-se neste trabalho fazer um breve ponto de situacdo da investigacdo em
Enfermagem, tendo por termo de referéncia ndo sé a realidade nacional, mas também a
realidade internacional. Para a prossecucdo desse fim, em termos préticos foi feita uma
revisdo da literatura produzida entre 2010 e 2022 na Escola Superior de Saude de Viseu na
area da pratica especializada em Enfermagem Médico-Cirlrgica, procurando depois fazer o

benchmarking da informacéo obtida com as demais realidades de possivel comparacéo.

Do culminar da revisao dos estudos desenvolvidos na Escola Superior de Saude de
Viseu constatou-se que a maioria do trabalho desenvolvido é sob forma de estudos primarios
quantitativos, sendo os estudos secundérios ainda minoritarios. Dos estudos primarios, a
grande maioria englobou uma amostra de numero superior a 211 elementos; dos elementos
usados como amostra nos sucessivos trabalhos analisados destaca-se o grupo dos utentes,

mais particularmente dos utentes emergentes/criticos.

Em alinhamento com o publico-alvo de utentes emergentes/criticos mais prevalente
na amostra dos varios trabalhos, encontramos também a tendéncia para uma maior
prevaléncia de investigacdo na éarea tematica da Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica,
em grande parte por forca da expressdo do trabalho desenvolvido em contexto de
Enfermagem de Urgéncia e/ou Extra-Hospitalar. No que concerne as linhas de investigagédo
tomadas pelos investigadores da ESSV, estas estéao parcialmente em linha com a informagé&o
internacionalmente disponivel, ou seja, ha consonancia no destaque na investigacéo sobre a
pratica profissional de enfermagem e/ou cuidados de enfermagem. Por outro lado, e apos

andlise da literatura disponivel, constata-se que internacionalmente vai ganhando destaque
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a preocupagdo com a investigacdo sobre dotacbes seguras em enfermagem e violéncia
contra profissionais de saude, fendbmenos com expressividade e importancia pratica na
realidade nacional, ndo tendo sido, no entanto, encontrada essa tendéncia investigativa nos

trabalhos analisados na ESSV.

Ainda no decurso da realizagédo deste trabalho, veio o Colégio da Especialidade de
Enfermagem Médico-Cirdrgica definir as areas prioritarias para a investigacao da sua area de
especialidade. Dos trabalhos analisados a maioria (88%) abordaram diretamente essas areas
definidas como prioritarias pela Ordem dos Enfermeiros, dessas areas prioritarias a que mais
destague assumiu foi a de “Modelos de gestdo, equidade, acessibilidade e seguranca da
Pessoa”, e respetivas sub-areas de “Modelos de gestdo dos cuidados de enfermagem

especializados” e “Cultura de seguranca e gestao do risco”.

No entanto, e como essa definicdo de areas prioritarias de investigacao foi posterior a
elaboragéo de todos os trabalhos analisados, ndo se pode de todo afirmar que os autores
foram de encontro ao definido pela Ordem dos Enfermeiros, podendo-se apenas afirmar em
dltima instancia que ha um consenso entre a pratica investigativa corrente e o que foi definido
como prioritario. Ha, mesmo assim, que destacar que nas areas prioritarias evidenciadas pela
Ordem, hd um grande numero reservado a concretizagdo de indicadores sensiveis aos
cuidados de Enfermagem, e analisada a amostra, apenas um dos trabalhos respondeu a este
“apelo”. Assim, afirma-se que neste ponto ainda ndo ha a necessaria sinergia entre a pratica
investigativa e as necessidades da pratica profissional, estando aqui uma linha investigativa
com bastantes dividendos tangiveis para a pratica da Enfermagem e que devera ser

fomentada futuramente.

Falando de algo a fomentar, analisada a producdo de estudos secundarios e
contraposto 0 seu numero com 0s estudos primarios apresentados, observamos que para
151 estudos primarios produzidos tivemos 27 estudos secundarios (84,2% vs. 15,8%); e dos
27 estudos secundarios apenas 4 corresponderam a revisdes sistematicas da literatura com
metanalise. Consultada a literatura disponivel e atendendo as particularidades da
Enfermagem enquanto ciéncia é expectavel um nuimero superior de estudos primarios em
comparagdo com os estudos secundarios. No entanto, dada a tendéncia para a pratica
baseada na evidéncia e o papel assumido dos estudos secundarios na integracdo dessa
mesma evidéncia, constata-se aqui uma oportunidade para serem futuramente incentivado o

desenvolvimento de mais estudos dessas caracteristicas na ESSV.

Face ao exposto, assume-se que em linhas gerais o estado da arte da investigacao
em Enfermagem Médico-Cirargica esta em linha com o expectavel e o encontrado noutras

realidades; no entanto, e face a auséncia de estudos nacionais que explorem a mesma
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realidade noutros locais, acaba por ser impossivel um exercicio de pleno benchmarking do
estado da arte da investigacdo da ESSV.

Como limitagdes deste estudo aponta-se o facto de a amostra ser relativamente baixa,
e dentro da amostra analisada haver estudos de acesso condicionado, estando apenas 0s
seus resumos disponiveis. Isso traduziu-se num valor de amostra total varidvel mediante os
critérios/indicadores em analise. Outra limitacdo encontrada para uma retirada de conclusées
mais sustentada foi a impossibilidade de comparar os dados encontrados com dados
similares de outras Escolas e/ou realidades; facto que impossibilitou o recurso a ferramentas

de analise estatistica inferencial mais robustas.

Assume-se assim que este trabalho pode ser encarado como um humilde ponto de
partida para uma consciencializagcdo da necessidade de mais estudos bibliométricos sobre a
realidade investigativa da Enfermagem em Portugal, assumindo que esse serd um trabalho
que necessitara sempre de ser dinAmico e proactivo, de forma que a ponte academia-
profissdo seja eficaz e reciproca. Dessa responsabilidade fazem parte integrante nao so as
Escolas/Universidades, mas também a Ordem profissional e respetivos Colégios das
Especialidades; dado que no universo das cinco Especialidades de Enfermagem definidas
pela Ordem dos Enfermeiros apenas duas tém trabalho concreto sobre definicdo de areas
prioritarias de investigacao, e dessas duas apenas uma tem trabalho sélido e fundamentado
publicado; denota-se haver aqui um caminho em fase inicial de desbravamento, mas com
uma rapida e premente necessidade de ser trilhado, sob pena do efetivo desenvolvimento da
profissdo e respetivas areas de especialidade ficarem para tras da demais realidade

internacional.
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Apéndice 1 - Priorizacédo Evacuacao UCIP

Suporte total

Suporte total, exceto reanimagao cardiopulmonar

C4 Medidas invasivas condicionadas

Se existe duvida se o doente se encontra na fase final da sua doenca, ou se
existir algum processo intercorrente potencialmente reversivel, cujo
tratamento poderia reverté-lo para a situacdo basal. Negociar a ventilagdo
mecanica (ou o suporte vital que se decida), por um periodo de tempo
razoavel, suficiente para descartar a existéncia de um processo intercorrente
sobreposto e retira-lo uma vez que se tenha descartado esta esperanca.

C; Sem medidas invasivas consensuais

Para efeitos de classificagéo, entendem-se por medidas invasivas, a
ventilagcao mecanica com entubacéao traqueal, a técnica de depuracao extra-
renal descontinua (didlise), ou continua (hemofiltragéo), ou a assisténcia
circulatoria mecanica, entre outras. Constituem medidas aceitaveis, a
oxigenoterapia, a fisioterapia e controle das secregdes respiratorias, a
ventilacdo n&o invasiva com mascara facial, o tratamento da insuficiéncia
renal com fluidos e diuréticos, e da faléncia circulatoria com fluidos, assim
como com medicamentos inotropicos vasoativos, efc,

C; Sem incorporagao de novas medidas

A evolugao desfavoravel torna improvavel a recuperagao ou a qualidade de
vida.

Como nao existe evidéncia suficiente de irrecuperabilidade, mantém-se o nivel
de cuidados, mas sem adigéo de novas medidas, exceto as que tenham
carater paliativo.

C4 Retirada de todas as medidas, exceto basicas e ventilagao mecanica
Doentes sem expectativas de recuperagao.

As medidas limitam-se a cuidados basicos e, sobretudo, ao tratamento da dor,
sem esquecer que alguns procedimentos habituais causam um mal-estar
desnecessario.

As medidas que sao retiradas ou nao se instauram incluem a nutrigao
parentérica, os antibioticos, a depuracdo extra-renal, a monitorizagéo
hemodinamica, os farmacos vasoativos, assisténcia circulatoria mecanica,
etc.

Cs Retirada da ventilagdo mecanica
1. Retirada gradual do suporte ventilatorio a cargo do ventilador
2. Retirada imediata da ventilagéo mecanica

Morte encefalica
Retirada de todo o tipo de medidas, exceto em dadores de o6rgéos.

Classificacao de Grupos Assistenciais (Fonte: Miguel, 2020; adaptado de Palacios et al, 2010)
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Grupo assistencial A

Conscientes

Nao necessitam de ventilagao mecanica
N&o necessitam de med vasoativa

Necessitam de oxigenoterapia por mascara

Necessitam de ventilagdo mecdnica, invasiva ou néo, com

Fi02<50% e PEEP< 7 cmH20

Necessitam de catecolaminas (adrenalina ou noradrenalina

< 0,5mcgr/Kg/min)

Grupos assistenciais B, C1 ou C2

Doentes néo conscientes porque precisam de sedac¢éo ou porque

existe um dano neurolégico importante (Escala de Comas de

Glasgow>5)

* Necessitam de ventilagdo mecanica com oxigenio a alta
concentragao (50%-80%) e PEEP elevada (>8-10 cmH20)

* Necessitam de catecolaminas em doses elevadas (adrenalina ou
noradrenalina 0,5-1 mcgr/Kg/min)

e Grupos assistenciais Cs, C4, Csou D

« Doentes nao conscientes, com dano neurologico grave (Escala de
Comas de Glasgow «5)

e Faléncia respiratoria grave, com ventilagdo mecanica, que requerem
concentragdes muito elevadas de oxigénio (280%) e PEEP>10

* Necessitam de doses de catecolaminas muito elevadas (adrenalina

ou noradrenalina >1 mcgr/Kg/min).

Classificacdo de Ordem de evacuacao (Fonte: Miguel, 2020; adaptado de Palacios et al, 2010)
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Apéndice 2 — Checklist Mala Emergéncia Interna — Espacos Comuns
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Apéndice 3 — Checklist Malas Transporte Inter-Hospitalar
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Apéndice 4 — Autorizacdo implementacéo estudo
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Anexo 1 - Certificado Via Verde Coronaria - INEM

APRENDERINEM |Formagioddistinga M B B S S S TV FV F T &

3

CERTIFICADO de APROVEITAMENTO

Serve para certificar que
Francisco José Dinis da Silva Gomes
concluiu a disciplina

Via Verde Coronaria

25 de julho 2022

i : Horas de crédito: 1 hora O Departamento de
Os Contetidos Programaticos: Formagio em Emergéncia Médica
1 - Via verde Coronaria T Q /
. w0
2 - Dor Toracica
(Teresa Pinto)

3 - Procedimentos de Atuacdo

D
O
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Anexo 2 — Certificado Via Verde Sépsis - INEM

APRENDERINEM [Formagioddistinds A B S SV SV T VT T F

e

= CERTIFICADO de APROVEITAMENTO

Serve para certificar que
Francisco José Dinis da Silva Gomes
concluiu a disciplina

Via Verde Sépsis
3 agosto 2022

Horas de crédito: 1 hora O Departamento de
Formagao em Emergéncia Médica

1%

TlePQ6IITd (Teresa Pinto)

NECN
<O




