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Resumo

Introducgao: O presente relatério contempla a descricdo das competéncias adquiridas nos
ensinos clinicos, em contexto de cuidados Intensivos e em contexto de Urgéncia, um percurso
formativo que culminard numa pratica especializada em Enfermagem Médico-Cirargica
(EMC), bem como um estudo sobre a satisfacdo da pessoa assistida na unidade de técnicas
endoscopicas de uma Unidade Hospitalar, uma vez que esta € um indicador de qualidade dos
cuidados de saude.

Objetivos: Descrever o percurso formativo ao longo dos estagios, refletir criticamente sobre
as atividades realizadas como meio de desenvolvimento e aquisi¢do de competéncias comuns
e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirugica (EEEMC);
determinar o nivel de satisfagéo da pessoa que utiliza a unidade de técnicas endoscopicas e
verificar quais os fatores que interferem na satisfacdo da pessoa com patologia do foro
gastroenterolégico.

Métodos: O trabalho encontra-se dividido em duas partes. Na primeira parte adotou-se uma
metodologia descritiva, analitico-reflexiva direcionada para a pratica clinica nos diferentes
contextos dos ensinos clinicos. Na segunda parte é apresentado o estudo quantitativo,
transversal, descritivo analitico-correlacional, cujos dados foram obtidos numa amostra de 200
utentes com patologia do foro gastroenterolégico assistidos numa unidade de técnicas
endoscopicas de um Centro Hospitalar do centro de Portugal.

Resultados: Adquiriu-se competéncias de EEEMC, na vertente da pessoa em situagdo
critica. 88% dos participantes (27,5%+60,5%) demonstraram niveis elevados de Satisfagéo
(“Muito satisfeitos” e “Satisfeitos”, respetivamente). Nas 11 dimensfes avaliadas, os utentes
revelaram estarem “Muito satisfeitos” nas dimensdes Enfermeiros (49,5%) e Cuidados Gerais
(47%).

Conclusdes: A aquisicdo de competéncias especificas em EMC contribui para o
desenvolvimento da identidade profissional mais auténoma, critica e reflexiva. O
desenvolvimento de competéncias na area da investigacao permitiu entender a importancia e
0 impacto da mesma na pratica clinica. Os resultados evidenciam a necessidade de se
melhorarem algumas dimensdes avaliadas para maximizar a satisfacdo dos utentes.

Palavras-chave: Competéncias; EEEMC; PSC; Satisfacdo; Utente; Unidade de técnicas
endoscopicas






Abstract

Introduction: This report includes a description of the skills acquired in clinical teaching, in the
context of Intensive Care and in the context of an Emergency, a training path that will culminate
in a specialized practice in Medical-Surgical Nursing, as well as a study on the satisfaction of
the assisted person in the endoscopic techniques unit of a Hospital Unit, since this is an
indicator of the quality of health care.

Objectives: Describe the training path throughout the internships, critically reflect on the
activities carried out as a means of developing and acquiring common and specific skills of the
Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing (EEMC); to determine the level of satisfaction of
the person who uses the unit of endoscopic techniques for special exams and to verify which
factors interfere in the satisfaction of the person with a gastroenterological pathology.

Methods: The work is divided into two chapters. In the first chapter, a descriptive, analytical-
reflective methodology was adopted, directed towards clinical practice in the different contexts
of clinical teaching. The second chapter presents a quantitative, cross-sectional, analytical-
correlational descriptive study, whose data were obtained from a sample of 200 users with
gastroenterological pathology assisted in an endoscopic techniques unit of a Hospital Center
in central Portugal.

Results: EEEMC skills were acquired, in terms of people in critical situations. 88% of
participants (27.5%+60.5%) demonstrated high levels of Satisfaction (“Very satisfied” and
“Satisfied”, respectively). In the 11 dimensions evaluated, users revealed that they were “Very
satisfied” in the Nurses (49.5%) and General Care (47%) dimensions.

Conclusions: The acquisition of specific skills in EMC contributes to the development of a
more autonomous, critical and reflective professional identity. The development of
competences in the field of research allowed us to understand its importance and impact on
clinical practice. The results show the need to improve some evaluated dimensions to
maximize user satisfaction.

Keywords: Skills; Nurse Specialist in Medical Surgical Nursing Critically ill; Satisfaction; User;
Unit of endoscopic techniques.
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Introducéao

O presente relatério final surge como parte integrante da avaliacdo desta unidade
curricular e pretende descrever as experiéncias vivenciadas ao longo dos estagios referindo
0s aspetos relevantes para a minha aprendizagem. E uma reflexdo critica sobre a
consolidacdo dos conhecimentos adquiridos e os fatores que contribuiram para o meu

desenvolvimento, bem como analisar a consecuc¢ao dos objetivos delineados.

A prestacao de cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica (PSC) requer
que o enfermeiro adquira e desenvolva conhecimentos e competéncias para conseguir
responder de forma eficaz as necessidades de salde da PSC, bem como da sua
familia/cuidador. A especializagdo em Enfermagem Médico-Cirargica (EMC), na area da PSC,
tem como objetivo major os cuidados de enfermagem a pessoa em situagéo de urgéncia e/ou
emergéncia e/ou em intensivismo. Neste contexto, os cuidados de enfermagem a pessoa com
uma ou mais fungbes vitais em risco imediato sdo altamente qualificados e prestados
continuamente, dando resposta as necessidades afetadas e possibilitando a manutencéo das
funcbes bésicas de vida, prevencdo de complicacdes e reducdo das incapacidades, visando
a sua recuperacgdo total (OE, 2018a). Este foi sempre o lema seguido ao longo de todo o

processo formativo quer em Contexto de Urgéncia, quer em Cuidados Intensivos.

Os cuidados de saude e, indiscutivelmente, os cuidados de enfermagem, assumem
uma natureza de grande relevancia e exigéncia técnico-cientifica, sendo a diferenciacao e a
especializacdo uma realidade (OE, 2019a). Assim, a PSC e sua familia/cuidador principal
esperam dos enfermeiros especialistas em EMC uma abordagem competente, atualizada e
eficaz, mas também humana, pois a humanizacéo é inseparavel dos cuidados de enfermagem

e dos principios que a regem.

Assim, a realizagéo deste relatorio revelou-se fundamental neste processo formativo,
como uma parte fundamental nesta etapa para a obtencdo de competéncias, no sentido de
integrar os diversos contetdos das unidades curriculares que constituem o plano de estudos
e, assim, inclui-los na pratica dos cuidados de enfermagem especializados a PSC e
familia/cuidador principal. A sua elaboracdo tem como base o pensamento critico-reflexivo,
gue é um processo mental de percecdo, analise, sintese e avaliagdo ativa das informacgdes
recolhidas através da observacado, experiéncia e comunicagdo que leva a uma deciséo de
acdo. Tem como objetivos, descrever as atividades desenvolvidas ao longo dos ensinos

clinicos, apresentar, refletir sobre as mesmas, identificar elementos facilitadores e
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dificultadores no processo de aprendizagem, avaliar a concretizacdo dos objetivos, refletir
sobre as competéncias comuns e especificas do Enfermeiros Especialista em Enfermagem
Médico-Cirargica adquiridas, apresentar investigacdo desenvolvida e constituir um elemento

de avaliacdo desta unidade curricular.

O corpo deste relatério estd estruturado em duas partes. Consta da primeira parte a
alusdo aos estagios em contexto de urgéncia e em contexto cuidados intensivos. Na segunda,
€ apresentada a investigacdo sobre o nivel de satisfacdo da pessoa que utiliza a unidade de
técnicas endoscopicas de uma unidade hospitalar. A investigagédo desenvolvida teve em conta
os objetivos definidos para o trabalho de investigagdo, nomeadamente as implicacdes para a
pratica clinica, com particular destaque para ganhos de satisfacdo dos utentes. O
desenvolvimento do conhecimento cientifico e a pratica baseada na evidéncia traduz-se em
melhorias para a qualidade e seguranca dos cuidados de salude. A investigacao devera ser
relevante e pertinente, que permita melhorar de forma continua a pratica de enfermagem.

Neste pressuposto, o Relatério tem como foco o estudo do nivel de satisfacdo da
pessoa que utiliza a unidade de técnicas endoscopicas de um Centro Hospitalar do centro do
pais. Nas ultimas décadas, a avaliacdo da satisfacdo dos utentes tem-se tornado numa das
areas centrais para a gestao hospitalar. Uma das formas usadas atualmente para reduzir as
desigualdades na sociedade tem sido o desenvolvimento de estratégias para melhorar a

satisfagdo dos utentes nos servigos de saude (Santos et al., 2017).

Com a finalidade de procurar novos conhecimentos que alicercem boas praticas sobre
a problemética em causa, emergiram as seguintes questdes de investigacdo as quais se
pretende dar resposta através de um estudo de analise quantitativa, descritivo-correlacional,
em coorte transversal: Qual o nivel de satisfacdo da pessoa que utiliza a unidade de técnicas
endoscopicas? Quais sdo os fatores sociodemograficos que interferem na satisfagdo da

pessoa com patologia do foro gastroenterolégico?
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Parte | - Componente Clinica

Descricao e analise critico — reflexiva das Competéncias adquiridas nos ensinos clinicos, em

contexto de cuidados Intensivos e em contexto de Urgéncia, no CHTV
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1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

No mundo moderno de hoje, cada vez mais se da énfase a importancia e ao papel dos
recursos humanos no desenvolvimento das organiza¢des, seja qual for a sua natureza. Além
disso, o capital mais importante de cada organizacdo sao 0s seus recursos humanos. A este
respeito, os enfermeiros sdo considerados como 0 maior e mais importante recurso humano
nas organizacfes de cuidados de saude (Karami et al., 2017). Para além disso, as visdes
modernas dos principios do profissionalismo sublinham que a melhoria da qualidade no
sistema de cuidados de saude é da responsabilidade ética e profissional de todas as
profissdes, em particular dos enfermeiros. Por conseguinte, devem implicar o compromisso
com a competéncia profissional, a honestidade para com os utentes e a melhoria da qualidade
dos cuidados (Karami et al., 2017). Neste sentido, a competéncia profissional € um conceito
fundamental em enfermagem com uma relacdo direta com a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados aos utentes. As competéncias profissionais sao aptiddes, conhecimentos
e atributos indispensaveis na pratica profissional para se potenciar a qualidade dos cuidados

prestados a PSC e familia/cuidador, no caso concreto.

O Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN) define o enfermeiro especialista como
um enfermeiro preparado, para além do nivel de enfermeiro generalista, e autorizado a
exercer a sua atividade com conhecimentos avancados numa determinada é&rea de
enfermagem. A prética especializada inclui fungbes clinicas, de ensino, de investigacdo e
fungBes de gestor (Jokiniemi & Miettinen, 2020). O enfermeiro especialista deve desenvolver
habilidades e competéncias especializadas num dominio especifico da enfermagem, no caso
concreto em EMC. Todos os enfermeiros especialistas, independentemente da area de
especialidade, partiiham de um grupo de competéncias (OE, 2019a), que se dividem em
quatro dominios: Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal; Dominio da
Melhoria Continua da Qualidade; Dominio da Gestdo dos Cuidados; Dominio do

desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais (OE, 2019a).

1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Na Constituicdo da Republica Portuguesa, no artigo n° 64, esta definido que “Todos

tém direito a protecao da saude e o dever de a defender e promover” e, de acordo com a Lei
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de Bases da Saude, a promoc¢do da saude e prevencdo da doenca é uma prioridade no
planeamento das atividades (Lei de Bases da Saude, Lei n® 48/90 de 24 de agosto, Base |l
alinea a), com atualizacdo em 2019, estdo descritos os direitos fundamentais aos cuidados
de saude (Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro). Por conseguinte, o enfermeiro tem de atuar
segundo os principios sociais e éticos que regem a profissdo de Enfermagem. Neste
pressuposto e como jA € meu apanagio, ao longo da minha caminhada formativa prestei
cuidados a PSC e familia/cuidador, sempre em plena consonéncia com os principios éticos e
deontolégicos definidos pela OE (2015a), tendo como foco as suas necessidades e no
respeito pela sua individualidade. Seja qual for a situacdo, o enfermeiro deve desenvolver
uma base de experiéncia solida, para que possa agir com sentido critico, ou seja, poder
identificar entre o que € mais urgente ou ndo. Este reconhecimento, como defende Benner et
al. (2018), € mais importante, uma vez que permite ao enfermeiro orientar o seu pensamento,

o0 raciocinio, o julgamento e as suas intervencgdes.

Diariamente, os enfermeiros sdo confrontados com problemas ético-legais e a
constante necessidade de estabelecer prioridades e tomar decis6es em situagdes graves, faz
com que este, cada vez mais, reflita sobre as suas responsabilidades, dilemas éticos e
relacionais. Em termos do Cdodigo Deontoldgico de Enfermagem, definem-se os principios
gerais que regem a Enfermagem e um conjunto de deveres e direitos do enfermeiro,
intrinsecos a sua pratica profissional. Assim sendo, é de ressalvar que as intervencdes de
enfermagem prestadas a cada pessoa compreendem valores universais, designadamente a
igualdade, a liberdade responsavel com a capacidade de escolha, tendo sempre como meta
o bem comum, a verdade e a justica, o altruismo e a solidariedade, a competéncia e o
aperfeicoamento profissional. Como tal, esta competéncia comum do enfermeiro especialista
€ espelhada especialmente no respeito pelos direitos humanos e pelas responsabilidades
profissionais, o que estd em conformidade com preconizado pela OE (2022, Regulamento n.°
613/2022, de 8 de julho de 2022, p. 180), no seu Artigo 4.° Responsabilidade e autonomia,
onde é referenciado que “o enfermeiro, no seu exercicio profissional, adota uma conduta
responsavel, ética e deontolégica, atuando com a dignidade e autonomia técnico-cientifica da

profissao”.

A prestacdo de cuidados a PSC é muito complexa e em muitos casos com uso de
tecnologia avancada, onde se necessita pensar e agir rapidamente, sendo centrada muitas
vezes nos procedimentos a serem efetuados, deixando para segundo plano o dialogo, o
contato visual, e a atencdo a pessoa, necessaria naquele momento. Desta forma, para o
desenvolvimento de um cuidado humanizado, além do conhecimento técnico e cientifico, é
necessario que o enfermeiro tenha em consideracdo as necessidades e sentimentos da PSC.

Atitudes como, transmitir seguranga, dar um sorriso, olhar nos olhos, conhecer a historia
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clinica da pessoa, séo atitudes simples, mas que fazem a diferenca no cuidado prestado a
PSC (Radaelli et al, 2019).

Assim, durante 0s estagios procurei sempre orientar a minha pratica por valores legais,
éticos e deontolégicos, preservando continuamente o respeito pelos principios da autonomia,
beneficéncia e justica, direitos e deveres da PSC/familia/cuidador, bem como me regi pelas
normas deontolégicas que regem a Enfermagem. Considero, assim, esta competéncia
alcancada ao longo do meu percurso formativo, através da promocdo de uma pratica de
cuidados que respeite os direitos humanos inalienaveis, tendo tido a oportunidade de
participar no processo de tomada de decisdo com a equipa multidisciplinar que integrei em
cada estagio.

1.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

Os profissionais de salde, no caso concreto os enfermeiros, devem dar continuidade
a sua formacdao, para se poderem aperfeicoar profissionalmente, tendo em conta a natureza
da atividade prestada, o que se configura como um garante da melhoria continua da qualidade
dos cuidados que prestam. A qualidade em saulde define-se como a prestacdo de cuidados
acessiveis e equitativos, com um profissional excelente, que considera sempre 0S recursos
disponiveis e consegue a satisfacao dos utentes, o que pressupde a adequacédo dos cuidados
as necessidades e expetativas de cada utente (Despacho n.° 5613/2015, de 24 de junho). O
mesmo documento menciona ainda que a qualidade esta profundamente interligada com a
seguranca dos cuidados. Tendo em conta estes pressupostos realizei o estudo que visa
determinar o nivel de satisfagdo da pessoa que utiliza a unidade de técnicas endoscopicas,

parte integrante deste relatério.

O conceito de qualidade em saude esta em conformidade com os Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em EMC, que se fundamentam na: satisfagdo do
utente, promocdo da saude, prevencdo de complicacdes, bem-estar e o autocuidado,
readaptacao funcional, organizacdo dos cuidados de Enfermagem, prevencéo e controlo da
infecao e de resisténcia a antimicrobianos, bem como a garantia da seguran¢a nos cuidados

especializados (OE, 2017a).

A ocorréncia de incidentes de seguranca durante a prestagéo de cuidados de saude é
uma realidade dos sistemas de satde modernos. Durante o estagio, promovi um ambiente de
cuidados seguros utilizando estratégias de garantia da qualidade e gestao de riscos. Para

além de ser um local de prestacao de cuidados com o objetivo de tratar a doenca ou as suas
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consequéncias, o ambiente hospitalar também traz riscos para a PSC e para os profissionais
de saude. Assim, é importante reconhecer os riscos a que todos estéo sujeitos no sentido de

promover acdes que 0s evitem ou, caso nao seja possivel, pelo menos minimiza-los.

A implementacado de politicas e estratégias que reduzam estes incidentes, traduzem-
se em ganhos em saude. A nivel nacional, o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
2015-2020 fomentou a seguranca do doente no SNS, com melhorias ao nivel de questdes

especificas como (Portugal, 2021):

- A cultura de sequranca do ambiente interno;

A gestdo dos recursos materiais influéncia a prestacdo dos cuidados, podendo
comprometer de forma direta ou indireta a qualidade dos cuidados prestados. No inicio de
cada turno, os enfermeiros verificam se a SE estd operacional. No turno da manha, os
enfermeiros confirmam a checklist de material da SE, as faltas e respetiva reposicéo.
Verificam-se monitores e ventiladores, carros de emergéncia, stock de medicacéo, frigorifico,
malas de apoio e medicacao estupefaciente. A reposicao é da competéncia do enfermeiro,
este sistema de verificacdo permite eliminar o risco de ndo ter o material nem o0s equipamentos
necessarios numa situacdo de emergéncia, assim como melhora a qualidade e eficiéncia do
servico. Na UCIP ap6s a alta da PSC era efetuada a reposicdo do material e equipamento
necessario, montagem e testagem do ventilador, assegurando que estavam reunidas as

condigBes necessarias para a rece¢ao de outra possivel PSC.

- Asseqgurar a identificacdo inequivoca da PSC;

A correta identificagdo da PSC permite assegurar o tratamento correto para aquela
pessoa, minimizando erros de administracdo de terapéutica e procedimentos de diagnadstico.
Sempre que era necessario administrar algum farmaco ou procedimento, confirmei sempre

com a PSC e com a pulseira de identificac&o.

- A sequranca da comunicacao

A comunicacdo tem de ser segura em momentos de transicdo de cuidados, na
transferéncia de responsabilidade, na passagem de informacéo entre todos os profissionais
envolvidos na prestacao de cuidados de saude, ou seja, como o garante da continuidade de

cuidados de enfermagem.

Durante os estagios realizei registos dos cuidados efetuados a PSC, no SU através do
Alert® e, na UCIP através BSimple Patiente Care. No SU, os registos foram realizados de
acordo com a linguagem CIPE, utilizando a metodologia de avaliacao da vitima em situacéo
critica através da mnemodnica ABCDE. Na UCIP, o sistema informatico além de permitir o

registo clinico e de enfermagem (colheita de dados, elaboracédo de um plano de cuidados de
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enfermagem) relativos a cada PSC, agrega os dados obtidos pelos dispositivos médicos
(monitores, ventiladores, bombas de perfusédo), dados laboratoriais, bem como a prescri¢ao e

validacao da terapéutica medicamentosa.

Além dos registos informatizados, a transicdo de cuidados deve obedecer a uma

comunicacéao eficaz e segura, sendo essencial para a melhoria da seguranca da PSC.

- A sequranca cirurgica;

- A sequranca na medicacao;

Utilizei sempre medidas para prevenir a ocorréncia de erros fatais, identificagéo correta
da PSC, medicacdo, dose, via de administracdo e hora certa, bem como a
monitorizacao/vigilancia dos efeitos da medicacéao, identificacédo e rotulagem da medicagéo a
administrar. Verifiquei que no SU e na UCIP os medicamentos encontravam-se
armazenados/organizados segundo a sinalética LASA (medicamentos com nome ortogréfico,

fonético ou aspeto semelhantes) e sinalizados os medicamentos de alerta maximo.

- Prevenir a ocorréncia de quedas;

No SU tive sempre que possivel o cuidado de providenciar os dispositivos de
seguranca a PSC e de agir em conformidade, existiu um cuidado da minha parte para otimizar
a unidade da PSC. Mantendo elevadas as grades da cama, a cama travada e o plano da
mesma 0 mais baixo possivel de modo a minimizar o risco de queda. Infelizmente, por vezes,
essa medida nao é suficiente. As PSC muitas vezes estdo confusas e/ou agitadas, para além
da administracdo de farmacos, podem necessitar de contencéo fisica. Na UCIP, efetuavam a

avaliacdo do risco de queda através da Escala de Queda de Morse.

- Prevenir a ocorréncia de Ulceras de pressao;

Na UCIP no turno da manha é efetuada a reavaliacéo do risco de desenvolvimento de
Ulceras de pressao, através da Escala de Braden. Outras medidas, posicionamento das PSC
com recurso a dispositivos de apoio (almofadas, cunhas, rolos, entre outros), colchdo anti-
escaras com plataforma elevatéria, que permite 0 movimento das sec¢des do tronco, coxas e
pernas e inclinacao lateral da plataforma do leito, a hidratacao da pele e manutenc¢éo da roupa

limpa e sem rugas, bem como evitar a humidade na pele da PSC.

- Promover a notificacdo de incidentes;

- Prevenir e controlar as infecdes e as resisténcias aos antimicrobianos;

Na UCIP, adotei medidas de precaucédo basicas de controlo da infecao, bem como
medidas especificas, “feixes de intervengbes” ou bundles, para a redugcdo da infegcéo

associada ao cateter central ou pneumonia associada ao ventilador, as quais sao
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desenvolvidas em outro capitulo.

Como defende Benner (2018a), a préatica de enfermagem abrange competéncias e
conhecimentos que devem ser obtidos desde a formacdo inicial do enfermeiro com
continuidade na sua formacao ao longo da vida. Assim, na procura pela melhor qualidade e
maximizacao da seguranca dos cuidados prestados num ambito especializado, é fundamental
que cada um de nés aprofunde os dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados
gerais, desenvolvendo, simultaneamente, um conjunto de competéncias mais especificas.
Estas competéncias tém de ser desenvolvidas ao longo da vida profissional, delineando-se,
deste modo, um percurso de iniciado a perito, no qual se pode inserir a aquisicdo de
competéncias ao nivel do Enfermeiro Especialista e do Enfermeiro Especialista em EMC,
sendo esta uma area de especializacdo crucial para a aquisicdo de niveis elevados de
conhecimento, competéncias e habilidades para a obtencdo de um pensamento critico e para
a tomada de decisdo, tendo sempre como objetivo major a prestacdo de cuidados de

exceléncia.

1.3. Gestao dos cuidados

E previsto que o enfermeiro especialista faca uma gest&o adequada dos cuidados,
para otimizar a resposta da equipa de enfermagem em plena articulagdo com a equipa
multiprofissional, como forma de garantir a seguranca e a qualidade das tarefas confiadas.
Muitas vezes, com limitagdo de recursos quer a nivel material, fisico ou humano, tém de
desenvolver um trabalho de gestdo de todos os problemas observados ao longo do turno.
Quer no SU quer na UCIP, os enfermeiros coordenadores eram designados pelo enfermeiro
chefe dos servigos. No SU, o enfermeiro coordenador de turno desenvolve tarefas como: a
gestdo dos elementos da equipa, a gestdo dos transportes da PSC, o controlo dos
estupefacientes de todas as areas do SU entre muitas outras tarefas. No que diz respeito
ao SU, a Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirargica (MCEEMC
(OE, 2017b) declara que as equipas do SU que dispdem de profissionais com competéncias
especificas de enfermeiro especialista em EMC, deverao ser estes a exercer as funcdes de
chefe de equipa, porém ressalvam que ndo deve ser vedada a experiéncia clinica aos
enfermeiros, conjugada com a investigacdo e reflexdo entre pares para as melhores
praticas clinicas. Também no parecer conjunto do Conselho de Enfermagem e da MCEEMC
é referido que a atribuicdo da funcdo de responsével de turno compete ao enfermeiro
especialista, enquanto profissional melhor preparado e com competéncias na area de

gestdo, todavia poderd ser designado um enfermeiro de cuidados gerais desde que
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Na UCIP, o cargo de coordenacao é atribuido aos enfermeiros que demostram ter
perfil e competéncias para essa fun¢do, nomeadamente, saber conduzir a equipa no sentido
de atingir o melhor resultado. O Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro
Gestor (OE, 2015b) reconhece que esse lugar deve ser ocupado por quem demonstrar ter
determinadas competéncias. As funcdes de enfermeiro coordenador sdo maioritariamente
exercidas pelo enfermeiro com maior nimero de anos de servico e ocasionalmente por
enfermeiros especialistas. No entanto, a MCEEMC esclarece que nas UCIP devem ser os
enfermeiros especialistas em EMC a assumir as fun¢des de coordenacéo (OE, 2018b). Na
UCIP, a gestdo do servico é feita pelo enfermeiro chefe, mas dada a complexidade do
servigo, algumas funcdes sdo delegadas nos enfermeiros especialistas. O enfermeiro
coordenador na UCIP conta com diversas funcdes, entre elas destacam-se: gestdo de
recursos humanos, procedendo a distribuicdo da PSC por enfermeiro, desconvocacédo de
enfermeiros no caso de o nimero de vagas o permitir ou convocacao de elementos extra
se necessario; requisicdo de medicacdo que nao existe no stock do servico ou medicagao
que necessite de justificacdo clinica; gestao e registo dos estupefacientes; manutencao da
operacionalidade e teste de funcionalidade de alguns equipamentos; gestdo de eventos
problematicos e resolugéo de conflitos; gestdo de recursos materiais de forma atempada;
requisicdo da colaboracdo dos servicos de manutencéo de equipamentos e instalagdes;
decisdo sobre empréstimos a outros servigos de materiais ou equipamentos. O coordenador
substitui também outros enfermeiros na prestacéo de cuidados, caso estes necessitem de

se ausentar ou em casos de horario reduzido.

Em ambos os locais de estagio, fiquei muitas vezes de coordenagdo com o0s
enfermeiros orientadores. Pude comprovar que o grupo de coordenadores era composto
por elementos detentores de larga experiéncia, conhecimento, capacidades de
comunicagdo, gestdo de conflitos e trabalho em equipa. Foram realizadas atividades na
area da gestdo de cuidados, equipamentos e material de consumo clinico e de
aprovisionamento. As competéncias no dominio da gestdo dos cuidados incluem “gerir os
cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a
articulacdo na equipa multiprofissional, bem como adaptar a lideranca e a gestdo dos
recursos as situagdes e ao contexto visando a otimizagao da qualidade dos cuidados” (OE,
2018a). Estas competéncias passam nao s6 pela gestdo de recursos humanos, como
também pela gestdo de equipamentos, instalacbes e materiais, assim como pela gestéao

dos proprios cuidados, tendo como objetivo a melhoria continua da qualidade dos cuidados.

27
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1.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O enfermeiro especialista deve pautar a sua intervencao pelo desenvolvimento do
autoconhecimento, da assertividade e através de uma pratica clinica baseada em evidéncia
cientifica (OE, 2019a).

Ao longo do meu percurso formativo, pude sempre contar com a importante
colaboracdo dos enfermeiros orientadores na procura de novas oportunidades de
aprendizagem. Neste contexto, adotei uma postura de iniciativa na procura de situagdes de
aprendizagem, baseando essas aprendizagens numa pesquisa cientifica continua e
pertinente. A reflexdo conjunta sobre as praticas clinicas e os debriefings que realizamos
muitas vezes no final dos turnos/procedimentos possibilitaram o desenvolvimento dos
niveis de conhecimentos tedricos baseados na evidéncia, identificando lacunas no

conhecimento e revelando oportunidades de investigagéo e melhoria.

A pratica clinica atualizada, fundamentada nos resultados da investigacéo cientifica, esta

associada a seguran¢ga da decisdo clinica, a qualidade dos cuidados e a confianca

depositada na pratica clinica que tornam a Enfermagem uma profissdo mais desenvolvida,

com um campo de atuagdo autbnoma mais amplificado, distanciando-se da subordinacao ao
corpo médico. A pratica baseada na evidéncia surge, portanto, como potenciadora da
decisao clinica segura, da qualidade dos cuidados e da autonomia em enfermagem (Pina et

al., 2020, p. 129).

A formagéo permanente dos enfermeiros € fundamental de forma a enfrentar as
rapidas transformacdes no ambiente de trabalho e o avanco do conhecimento cientifico e
tecnolégico, pelo que se deve estimular o pensamento critico e a reflexao (Martini et al, 2022).

Nos estagios senti necessidade de aprimorar e consolidar as aprendizagens
adquiridas ao longo do curso, durante o estagio do SU realizei o Curso de Suporte Basico de
Vida — DAE (Anexo 1) e no estéagio da UCIP o Curso Suporte Avangado de Vida (Anexo 2),
ambos certificados pelo INEM. Considero que foi uma mais valia para permitir uma atuacao
segura e fundamentada em situacfes de emergéncia.

Mais do que desenvolver evidéncia cientifica, em Enfermagem, devidamente
credivel, atualizada e com extrema relevancia para a pratica de cuidados ambiciona-se,
concomitantemente, que esta seja alicercada nos valores de seguranca e qualidade de
cuidados onde também a reflexdo sobre aquilo que se faz, aquilo que se pretende fazer e
aquilo que é preconizado realizar seja um continuum.

E essencial a existéncia de uma politica de formag&o que potencie o desenvolvimento
dos recursos humanos, sendo fundamental para garantir a qualidade de cuidados prestados.

Neste contexto, colaborei na formagdo em servico no SU, através da apresentacdo da
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formacdo: Abordagem ao Tratamento de Feridas em Contexto de Urgéncia (Apéndice 1),
tendo como objetivo atualizar conhecimentos no tratamento das feridas em contexto de

urgéncia, uniformizar métodos de atuacdo perante uma ferida.
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2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-

Cirargica

Neste capitulo fagco uma reflexdo critica acerca das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em EMC, refletidas no Regulamento n.° 429/2018 (OE, 2018a) e as

atividades desenvolvidas ao longo dos ensinos clinicos.

Verifiquei que os cuidados de Enfermagem a PSC sdo cuidados altamente
qualificados, prestados continuamente a pessoa com fungdes vitais afetadas, o que |Ihe
confere risco imediato de vida. Estes cuidados permitem manter as fungdes basicas de vida
de forma a prevenir complicacdes e limitar as capacidades, objetivando a sua recuperacao
total (OE, 2018a).

2.1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica

e/ou faléncia organica

Cuidar da pessoa, familia/cuidador em situagao critica exige

observacéo, colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados, com os
objetivos de conhecer continuamente a situagdo da pessoa, familia/cuidador alvo de cuidados,
de prever e detetar precocemente as complicacdes, de assegurar uma intervencao precisa,

concreta, eficiente e em tempo util (OE, 2018a).

Tive a oportunidade de participar no acolhimento da PSC no servico, tendo em conta
a sua condicao holistica, identificar problemas/necessidades, estabelecendo uma relacéo de
confianca. Foi importante a recolha de dados e observagédo global da PSC, respeitando
sempre a sua privacidade. E dever do Enfermeiro exercer a sua pratica respeitando a vida, a
dignidade humana, a saude e bem-estar de cada pessoa, adotando medidas com objetivo de
melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem. O Enfermeiro, como profissional que
observa os valores humanos, deve salvaguardar os direitos de quem assiste. Deve realizar a
sua atividade sem qualquer discriminagéo econémica, social ou politica. E também exercicio
da sua profissdo, abster-se de juizos de valor sobre o comportamento da pessoa, respeitar a
integridade biopsicossocial, cultural e espiritual da pessoa, informar sobre os cuidados de
enfermagem realizados e de garantir confidencialidade de toda a informacéo sobre a PSC e
sua familia (OE, 2015a).
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2.1.1. Cuida da pessoa/ familia em situacdo critica, em contexto de Urgéncia e

Emergéncia

O SU é um servico onde existem PSC com idades e especificidades socioculturais e
econdémicas muito distintas. Esse facto exige da equipa multidisciplinar a capacidade de
adequacéo a cada situacdo, sempre com vista a igualdade de direito e de acessibilidade que
€ transversal a qualquer cidadao. Assim, no decorrer deste estagio, procurei sempre atuar em
conformidade com o que foi mencionado, desenvolvendo a minha conduta no sentido de
aperfeicoar cada vez mais 0 meu desempenho perante uma vida humana que se encontra em
situacdo de fragilidade devido a doenca. Também procurei sempre respeitar as crengas da
PSC, promover a confidencialidade e a seguranca da informacgdo escrita e oral adquirida,

transmitindo apenas o0 necessario para a prestacao de cuidados.

No SU pretendi fazer o maior nimero de turnos na Sala de Emergéncia (SE) e, sempre
gue me era permitido, procurei estar presente nas situacdes de emergéncia, deslocando-me
a mesma, pois aqui sdo prestados os cuidados mais diferenciados e especificos, devido a
condicéo critica de saude da PSC e pela diversidade de situacdes. A SE recebe as PSC que
exigem um atendimento imediato e diferenciado por ameaca ou faléncia de um ou mais
orgaos.

A maioria das PSC que surgiram em contexto de urgéncia e emergéncia, durante o
estagio, eram adultos e idosos, com patologias crénicas agudizadas, com necessidades de
suporte respiratorio (ventilacdo invasiva ou nao invasiva), ou patologias agudas, como AVC,
arritmias, paragem Cardiorrespiratéria, politraumatizados (quedas, acidentes de trabalho),
cetoacidose diabética, entre outros. Perante estes contextos, é necessario ter capacidade de
lidar com situacdes complexas, exigindo competéncias especificas e julgamento critico na
tomada de deciséo e no estabelecimento de prioridades, bem como gerir o stress que estes
momentos nos causam. A SE, € um servico onde o stress se encontra elevado, pois as

situacdes urgentes/emergentes requerem uma atuacgao rapida e assertiva.

Colaborei na prestacéo de cuidados continuos e individualizados a PSC, com resposta
as necessidades afetadas, permitindo manter as fungdes vitais, estabelecendo prioridades de
atendimento, prevenindo complica¢des, eliminando ou limitando incapacidades. Nem sempre
foi facil prestar cuidados a PSC, uma vez que os limites temporais e a pressao existente
dificultam a rapidez na tomada de decisdo e consequentemente a realizacdo de cuidados de

exceléncia. Mas gracas a toda equipa fui-me sentido mais tranquila e confiante. Dos mais
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variados casos que presenciei e tive oportunidade de intervir, vou tecer algumas
consideracoes.

Em qualquer destas circunstancias, procuramos sempre adequar 0O nosso
desempenho com base na avaliacdo primaria ABCDE. Em todas as situacdes participei de
forma ativa e com o raciocinio clinico em enfermagem que seguiu o ciclo: avaliacao inicial,

diagnéstico, planeamento, implementacdo/execucao e avaliacao final.

PSC vitima de trauma

No contexto de urgéncia, dadas as diversas condi¢des clinicas com que me deparei,
avaliei sempre a PSC pela metodologia ABCDE.

A metodologia ABCDE, consiste:

A - Airway ou Via érea, com controlo da cervical em pessoas vitimas de trauma;

B - Breathing ou Ventiacéo;

C - Circulation ou Circulacao;

D - Disability ou Disfuncéo Neurolégica;

E - Exposure ou Exposicao.

Esta metodologia possibilita a avaliagdo da vitima de uma forma estruturada e
esquematizada em conformidade com as prioridades, tendo como objetivo “tratar primeiro
aquilo que mata primeiro”. Por tal, garante uma comunicacio assertiva e eficaz da equipa,
melhorando o seu trabalho e permite identificar as condi¢cdes de vida fatais, iniciando o
tratamento de uma forma precoce, evitando a deterioracdo clinica da PSC, até chegar a

Paragem Cardiorrespiratéria (Instituto nacional de Emergéncia Médica, 2019).

Uma das PSC que tive oportunidade de prestar cuidados, foi vitima de acidente de
mota, contra um poste. Chegou acompanhado pelos bombeiros, encontrando-se estabilizado
com maca Coquille e colar cervical. Consciente, orientado e colaborante a chegada. Decidiu-
se remover a maca Coquille para se poder avaliar melhor, esta foi removida em bloco e
manteve-se o colar cervical. Seguido o ABCDE, boa saturacao, sem necessidade de oxigénio,
monitorizado, colocado acessos venosos de grande calibre, colhido sangue para analise. Fez-
se a avaliacdo da dor e foi-lhe administrada analgesia. Colocado em perfusao soro fisiol6gico
0,9%. Participei também na realizacdo da limpeza das feridas hemorragicas e penso
compressivo (orelha e mento). Foram solicitados exames complementares, TAC cranio,

toraco-abdominal, no qual eu acompanhei até a imagiologia.

Transporte intra-hospitalar

O transporte intra-hospitalar € uma intervencao frequentemente desempenhada pelo
enfermeiro da SE no SU, e na qual podemos cooperar, diz respeito ao transporte intra-
hospitalar da PSC para efetuar exames (ex: Imagiologia) e/ou mesmo ser transferido para

outro servico (ex: UCIP, hemodinamica, bloco operatorio).



34

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2017c, p.2), verifica-se que o enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirargica ha vertente da PSC é o profissional com melhor

formacédo para integrar Equipas de transportes ou Equipas de Emergéncia Intra-Hospitalar.

A decisdo de transportar uma PSC é um ato médico, mas o enfermeiro é fundamental
no planeamento e efetivacédo do transporte. O transporte no SU respeita varias acdes: explicar
a PSC a necessidade de se deslocar a outro local; contactar o servico de destino, para garantir
a disponibilidade para o atendimento; selecionar os meios adequados de monitorizacdo e
ventilacdo (ventilador, botija de oxigénio, monitor portatil, entre outros); selecionar e transferir
0 equipamento e terapéutica adequada (seringas perfusoras e farmacos); preparar o material
que se preveja necessario utilizar em caso de emergéncia durante o transporte (ambu,

estetoscopio, mala de transporte que existe no SU com medicacao de emergéncia).

A equipa da imagiologia foi avisada, a PSC foi monitorizada, levamos o saco de

transporte para que o mesmo fosse realizado em seguranca.

As Vias Verdes

A existéncia de vias verdes, com protocolos bem definidos, permite melhorar os
cuidados prestados a PSC, nomeadamente na reducdo do tempo de espera para estabelecer
o diagnoéstico e o consequente tratamento. No CHTV, as Unicas vias verdes implementadas
sdo a Via Verde do AVC e a Via Verde Coronéaria. Tive oportunidade de compreender como
se processam, prestando os cuidados inerentes a cada situagdo. Os enfermeiros da triagem
seguem os fluxogramas e, mediante os discriminadores, sdo imediatamente ativadas as vias

verdes.
Via verde do AVC

A importancia do recurso a Via Verde AVC relaciona-se com a necessidade de iniciar
tratamento com trombdlise nas primeiras 4,5 horas ap6és o inicio da sintomatologia de AVC e
a realizagdo de TAC cranio encefalica que exclua hemorragia intracraniana; garantindo-se

assim, a eficacia das principais intervencgdes e tratamento.

De entre as intervencdes de Enfermagem e do método ABCDE a pessoa com AVC
Isquémico destacam-se: a monitorizacdo continua, durante pelo menos 24 a 48 horas, dos
sinais vitais (pressdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, temperatura,
saturacao periférica de oxigénio), glicemia, capacidade de degluticdo, estado de consciéncia
(Escala de Coma de Glasgow e National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)), vigilancia

de perdas heméticas e dor (Cristiano, 2020, p.38).
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A intervencao de enfermagem especializada € fundamental para um acompanhamento
eficaz, bem como para avaliar a pessoa em situagao critica submetida a trombdlise, de forma

a monitorizar a sua evolucdo e a controlar as possiveis complica¢cfes (Cristiano, 2020, p. 39).

7

A dose total de fibrinolitico a administrar € consoante o peso da PSC. Faz-se,

inicialmente, um bdlus de 10% do total a administrar e o restante perfunde numa hora.
Peso x 0,9 (constante) Ex: Dose total = 90 kg x 0,9 = 81 ml
Bolus: 10% = 8,1 ml Restante: 73ml a perfundir a 73mli/h

A equipa de enfermagem, regista em folha propria a hora de inicio da fibrindlise e os
sinais vitais de acordo com intervalos de tempo pré-definidos.

Algumas das PSC que assisti ndo tinham critérios para trombolise nomeadamente
porque faziam anticoagulantes orais. Todos as PSC apresentaram sintomas e défices
diferentes. Tive oportunidade de visualizar melhorias ap6s o inicio de perfusdo do

medicamento trombdlito.

Assim no caso de ativacdo da via verde AVC, o médico de medicina interna
responsavel, era avisado, de que estava para chegar uma PSC assim como a equipa de
enfermagem na SE. A chegada era monitorizado, avaliados parametros vitais nomeadamente
a glicémia capilar e temperatura. Colocado 2 cateteres venosos periféricos em bracos
diferentes 16G, realizadas colheitas de sangue e colocado soro fisiol6gico 0,9% em curso. Ao
mesmo tempo faz-se uma avaliacao inicial /inspecao avaliacao e dos seus défices pelo médico
da sala (avaliacdo da escala de NIHSS). Logo que possivel a PSC era encaminhada com
médico e enfermeiro com a mala de apoio a via verde AVC (onde se encontra a seringa e
farmacos necessarios nomeadamente o medicamento trombolitico), para a imagiologia e no
caso de ter critérios iniciava tratamento na sala de imagiologia logo apés a realizagdo de
AngioTAC.

A fibrindlise é um protocolo terapéutico complexo realizado no SU. A monitorizagéo e
a vigilancia fazem parte de todo o processo. A PSC esta constantemente monitorizada com
vigilancia de sinais vitais de 15 em 15 minutos. Durante a trombdlise, a vigilancia de
complicacdes é fundamental (hemorragia intracraniana, dissecao do vaso, embolia gasosa e
complicacdes no local de puncao). Durante o estagio, ndo assisti a nenhuma complicacdo da

administracao do farmaco.
Via Verde Coronaria

O diagnéstico precoce de EAM inicia-se no pré-hospitalar, através da realizacao e
interpretacdo de um eletrocardiograma de 12 derivag@es, no local ou a distancia, no prazo

maximo de 10 minutos apds o primeiro contacto médico, de forma a agilizar o transporte para



36

a instituicdo adequada e reduzir até 60 minutos o tempo entre a admissdo hospitalar e o inicio
da terapéutica de reperfusdo (Sociedade Europeia de Cardiologia, 2017, p.8). A terapia de
reperfusdo no EAMCSST esta indicada quando os sintomas se iniciaram ha < 12 horas e que
apresentem elevacdo persistente do segmento ST. Poderd ser realizada através da
intervencdo corondria percutanea (ICP) primaria ou através de terapéutica fibrinolitica, sendo

a ICP o tratamento preferencial do EAMCSST (Sociedade Europeia de Cardiologia, 2017,
p.8).

Quando a via verde coronéria é ativada no pré-hospitalar, a PSC entra diretamente
para a SE e € preparada para ser encaminhada de imediato para a sala de hemodinamica.
Se a PSC vem por meios préprios e/ou com familiares, a Via Verde € ativada no momento da
triagem. No posto de triagem do SU do CHTV existe um fluxograma geral da via verde
corondria que nos permite visualizar quais os discriminadores e prioridades que ativam a via
verde corondria e o circuito da PSC. Caso o eletrocardiograma revele supra-desnivelamento
de ST ou Bloqueio Completo do Ramo Esquerdo “e novo” a PSC é encaminhada para realizar

angioplastia primaria.

Assim: é monitorizada, colocado oxigénio adicional, sdo colocados dois cateteres
periféricos no membro superior esquerdo 16G, colhe analises de sangue, é colocado soro em
curso, feita tricotomia inguinal bilateral e radial direita, faz terapéutica se prescrita (dose de
carga 300mg de acido acetilsalicilico e 180mg de ticagrelor) e é acompanhado até a sala de

hemodin&mica no caso de indicacdo para realizar angioplastia primaria.

Emergéncia Interna

Vivenciei outro caso em contexto de Emergéncia Interna. Uma funcionéria sentiu-se
mal, no servico de andlises clinicas e ligaram #112. Questionamos se a senhora estava em
paragem cardiorrespiratéria e quem ligou ndo soube responder. Saimos a correr do servigco
com a mala de reanimacdo, como ndo é um servigo de internamento tivemos que levar uma
maca, monitor da sala de emergéncia, aspirador portétil, bala de oxigénio e o saco médico

gue contém:

- Farmacos (propofol, labetalol, atropina, hidrocortisona, captopril25 mg, dinitrato de
isossorbido 5 mg, clonazepam, diazepam, glicose 30% e adrenalina);

- Material de apoio a via aérea, a intubacao orotraqueal e a ventilacdo;

- Material de punc¢éo venosa;

- Material de monitorizacéo;

- NaCl 0,9% 100 ml;

- Glucémetro.



37

A funcionéria estava deitada no chédo, aparentemente teve um desmaio, avaliamos a
senhora e levamo-la para a triagem da urgéncia. Seria motivo para ligar #112? Face a esta
situacdo, considero que é fundamental promover-se mais formacdo em servico para 0S
profissionais em Suporte Basico de Vida, para que quem liga o #112, saiba identificar
situacdes de paragem cardiorrespiratoria. E importante também referir que, com a nossa
saida, apenas ficou um enfermeiro na SE sozinho com varias PSC a seu cargo. Falar de
gualidade dos cuidados é falar de pessoas. Cargas de trabalho elevadas colocam em causa
a qualidade exigida por cada cidad&o na prestacdo de cuidados de satude. O cumprimento de
dotacOes seguras ndo se associa a aumento de despesa, mas antes a um investimento com
retorno garantido. A dotacdo adequada de enfermeiros e o nivel de qualificacdo e
competéncia dos mesmos, sdo aspetos fundamentais para atingir indices de seguranca e de
qualidade dos cuidados de saude para a populagéo alvo e para a prépria organizacao.

A OE (2019b) preconiza que “a dotacdo adequada de enfermeiros, o nivel de
qualificacdo e perfil de competéncias dos mesmos, sdo aspetos fundamentais para atingir
indices de seguranca e de qualidade dos cuidados prestados. Salienta que para 0s servi¢cos
de urgéncia utiliza-se os postos de trabalho como base de célculo, sendo necessério
ponderar os elementos resultantes do conhecimento casuistico e fluxos de procura ao longo
do dia, da semana e do més, de cada servigo de urgéncia (OE, 2019b). J&4 que 0 mesmo

nao transparece a quantidade de trabalho.

Paragem Cardiorrespiratoria

Refiro ainda outro caso que tive a oportunidade de assistir e colaborar. Uma PSC
trazida pela Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagdo, com 90 anos situacdo de
paragem cardiorrespiratéria no domicilio, vinha ventilada com ambu e oxigénio a alto débito,
tendo, a chegada, nova paragem cardiorrespiratoria. Avalidmos o ritmo, assistolia e
reiniciamos manobras de Suporte Basico de Vida, administrAmos adrenalina 1mg, iniciamos
a contagem dos 2 minutos de Suporte Basico de Vida. O médico responsavel pela SE
decidiu declarar o 6bito devido ao mau estado geral e ao prolongar da situacao desde o
domicilio. Esta experiéncia permitiu-me enriquecer os meus conhecimentos, levando-me a
inscrever no curso Suporte Béasico de Vida com Desfibrilhagdo Automética Externa no

Departamento de Educagdo Permanente (Anexo 1).

Os cuidados de enfermagem atualmente requerem cada vez mais competéncias
técnicas e cientificas, sendo a diferenciacéo e a especializacdo uma realidade (OE, 2019a).
Por conseguinte, a pessoa em situacao critica e seus familiares esperam que o0s
enfermeiros, no caso concreto, tenham uma abordagem competente, atualizada e eficiente,

mas também humana. A humanizacao nos cuidados prestados deve ser indissociavel dos
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cuidados de enfermagem, no estabelecimento de uma relagcéo terapéutica com o outro,
visando a promocédo e o desenvolvimento de atitudes, valores e comportamentos. Este é
um constante desafio para os enfermeiros a fim transporem para a sua pratica o cuidado
holistico, que tem em conta as dimensdes bio-psico-social-cultural e espiritual para obter a
exceléncia do cuidar. O cuidar holistico afasta-se de um foco de atencdo de um modelo
dominante centrado no défice para um modelo centrado nas forcas (qualidades,
habilidades, competéncias, recursos), em respeito da singularidade de cada pessoa,

colocando-a a si e & sua familia como foco principal e central dos cuidados (Gottlieb, 2016).

Num dos turnos foi-me possivel acompanhar o enfermeiro a dar informagfes aos
familiares. Deslocamo-nos ao gabinete, em intervalos de mais ou menos duas horas,
consultamos o processo e tentamos responder as questdes dos familiares, focando-nos no
motivo da vinda a urgéncia do seu familiar, seu estado atual, os exames complementares de
diagnostico realizados e quais os cuidados necessarios. Penso que é uma mais valia esta
possibilidade de poder falar com os familiares e de alguma forma serena-los, ao sermos um
elo de ligacdo. Durante este periodo no servico de urgéncia pude acompanhar a dor, o
sofrimento, a angustia dos familiares que aguardavam por informacées. Tao importante como
a prestagéo de cuidados a PSC, é a prestacao de cuidados a familia, onde nesse processo o
enfermeiro interpreta um papel fundamental. Devemos informar e esclarecer qualquer davida
existente e quando possivel, envolver 0 acompanhante em todo o processo, tendo em conta
gue muitas vezes desempenham um papel fulcral na realizagdo da colheita de dados e na

realizacdo de ensinos apos alta.

Neste sentido, posso dizer que executei com rigor técnico-cientifico os cuidados de
enfermagem planeados, criando uma relagdo terapéutica com o utente/ familia, tendo em
vista uma perspetiva holistica, o que também implicou integrar a familia/pessoa significativa
sempre que a situagcdo clinica o permitia. Interpretei as reacdes psiquicas, fisicas e
fisiopatol6gicas da PSC como indicadores da evolucdo ou regressao das situacOes

patolégicas, tendo registado de uma forma clara e concisa os resultados da avaliacao.

Como preconiza a OE, os cuidados de enfermagem especializados a PSC
consistem em cuidados de grande complexidade, impondo ao enfermeiro conhecimentos
técnico-cientificos e uma interpretacédo sistematica de dados, que lhe possibilite prevenir
complicacdes e intervir de forma precisa, eficaz e em tempo util (OE, 2018a). Assim, o
enfermeiro Especialista em EMC revela-se capaz de prestar cuidados de elevada
gualidade, com maior competéncia, aplicando as tecnologias ajustadas as abordagens
biopsicossociais e espirituais, tendo sempre em vista o cuidar da pessoa numa perspetiva
holistica (Ovies & Calle, 2020). Para além das necessidades fisicas, nunca devemaos

subestimar o sofrimento e as necessidades psicologicas e emocionais da pessoa em
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situacdo critica e seus familiares, pois a vulnerabilidade consequente de vivenciarem
situacBes de extrema complexidade expbe a referida diade a perda da autonomia e do seu

bem-estar holistico.

Cada um de nés tem de sentir a necessidade de alcancar praticas e saberes,
particularmente fazer, ser e estar que perfilhem a sua competéncia e qualificacdo profissional.
Considero, assim, que, ao longo deste percurso, procurei sempre agir em todas as situacoes,
de PSC, emergente ou urgente, para ganhos de autonomia na minha forma de intervencéo e

prestacéo de cuidados de enfermagem.

2.1.2. Cuida da pessoa/ familia em situacdo critica, em contexto de Cuidados

Intensivos

As PSC internadas na UCIP do CHTV séo sobretudo instaveis do foro neurolégico
(traumatismo cranio encefalico, acidente vascular cerebral, lesdo ocupante de espago),
cardiovascular (choque cardiogénico e hipovolémico), respiratério (insuficiéncia respiratoria)

assim como apresentam outros diagndsticos como sépsis, vitimas de trauma entre outros.

Na UCIP, muitos das PSC estéo ventiladas, com ventilagdo ndo invasiva e ventilacdo
invasiva, se da primeira ja detinha alguns conhecimentos, a segunda era uma area débil para
mim, uma vez que nao lido com PSC ventiladas no meu dia-a-dia. Para a minha evolugéo
nesta area tive necessidade de pesquisar, estudar, questionar muito sobre os ventiladores.
Nesse aspeto tanto a equipe de Enfermagem como médica foram excecionais pois
esclareceram sempre da melhor maneira possivel as minhas davidas. Sem eles seria de todo
impossivel perceber as diferentes modalidades ventilatorias, interpretar valores, alarmes
relaciona-los com a situagéo e pessoa para atingir o grande objetivo da melhoria dos cuidados

prestados.

A ventilagdo mecénica (VM) consiste num meio de suporte para o tratamento da PSC
com insuficiéncia respiratéria aguda ou cronica agudizada. Substitui a ventilacdo espontanea
e permite adequar as trocas gasosas, reduzir o trabalho da musculatura respiratéria e diminuir
a demanda metabdlica. O modo ventilatorio deve ser escolhido com base na gravidade clinica

da PSC e da sincronia que esta tem com o ventilador (Sabeh et al, 2023).

Os modos mais utilizados na UCIP s&o: ventilacdo controlada por volume e pressao
(volume controlado (VC) e presséo controlada (PC)) e a ventilacdo assistida por presséo de
suporte (PS). Os modos ventilatérios sdo definidos ou alterados pela equipa médica, em

colaboracdo com o enfermeiro responsavel pela PSC. No entanto cabe ao enfermeiro avaliar
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continuamente a eficacia da mesma e monitorizag&io do padréo respiratorio. E através da linha
arterial que séo colhidas as gasometrias arteriais e em funcéo dos valores, sado realizados os
respetivos ajustes tanto em termos de parametros ventilatérios quer em termos de terapéutica
permitindo corrigir os desequilibrios da PSC. No decorrer do estagio fui conseguindo
interpretar essas alteracfes e tomar as respetivas medidas em funcdes dos valores, assim
como com o decorrer do tempo me fui sentindo mais a vontade e mais confiante na execucao
dos cuidados. Alguns dos cuidados com a ventilacdo que pude realizar foram: montagem,
teste do ventilador, aspiracdo de secrec¢des através do TOT, higiene da cavidade oral,
avaliacdo da pressédo do cuff, do nivel a que o TOT que se encontra na comissura labial e
correta fixagdo do mesmo, realizagdo de gasometrias e ndo menos importante sentir e
comunicar com a PSC. Apesar da VMI ser uma barreira, consegui comunicar através de
estratégias préprias tais como: a escrita através de papel e caneta, gestos, “piscar de olho”,
acenos de cabeca ou apertos de mdo. Por um lado, foi um desafio, mas por outro lado foi
gratificante ter a possibilidade de compreender o estado emocional da pessoa em situagcao
critica e respetiva familia através da escuta ativa, da observacdo da sua postura corporal,
aparéncia, gestos e expressoes faciais. Outra experiéncia muito importante foi acompanhar o
PSC no desmame ventilatério até ao processo de extubacdo. Pude constatar que para se
iniciar o desmame é necessario que haja uma evolugéo favoravel da PSC quer do ponto de
vista ventilatério, hemodinamico e neuroldgico, que permita 0 quanto antes restituir a sua
autonomia respiratéria. Assim numa fase inicial a PSC passa de um modo controlado de
ventilagdo para o modo ventilacdo espontanea. Seguidamente vai alternar periodos de VMI
com tubo em T com O2 adaptado. A respiragdo com tubo em T utiliza-se quando a PSC esta
praticamente autbnoma nos ciclos respiratérios, permitindo que esta controle totalmente a sua
respiragdo. Por fim, tendo em conta os valores gasométricos, a quantidade de secrecdes
brénquicas, a existéncia do reflexo de tosse, forga mantida dos musculos envolvidos na
respiracdo e o estado neuroldgico (ECG » 8) da-se inicio ao processo de extubacao. Assim
para que haja sucesso na extubacgéo tem de existir uma grande coordenacéo de toda a equipa
pois € necessario um enfermeiro e um médico para a sua realizacdo. Cerca de meia hora
antes deve ser administrada hidrocortisona 100 mg EV. Relne-se todo o material necessario,
mantem-se a cabeceira elevada, aspiram-se as secrecdes da orofaringe e TOT, pré oxigena-
se a PSC colocam-se os 6culos nasais (suporte de oxigénio pés-extubacéo), retira-se a
pressao do cuff e retira-se o TOT. Posteriormente avalidvamos a capacidade ventilatoria da
PSC e realiza-se uma gasometria (1h apés). Nas varias extubacdes que presenciei pude
participar ativamente e todas elas foram realizadas com sucesso. No caso de haver
necessidade de ser re-entubado muitas das vezes a PSC acaba por ser traqueostomizada

quando se prevé VMI prolongada.
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Tive oportunidade de assistir a colocacdo de uma tragueostomia. A traqueostomia
consiste no procedimento cirdrgico com abertura da parede anterior da traqueia, na sua

porcao cervical para ventilacao.

De acordo com a Norma n° 011/2016 da DGS, atualizada em 2017, a realiza¢cdo de
ostomias respiratérias no adulto deve ser considerada quando a entubacdo traqueal é
necessaria mais de 5 dias (permanéncias longas em ventilador, quando h& previsao de uso
de ventilador ap6s o 5° ou 7° dia de intubac&o orotraqueal, ou sendo indispensavel a sedacao

da pessoa).

Sabeh et al (2023) referem que quer em PSC com TOT quer em PSC com
traqueostomia € importante controlar a presséo do cuff da canula traqueal. Pressdes elevadas
no cuff, acima de 30 cmH,O podem ocasionar danos teciduais, traqueomalacia, fistulas,
estenoses, enquanto pressdes abaixo de 20 cmH>O aumentam o risco de broncoaspiracéo e
infecd@o respiratoria. Atualmente, o valor de referéncia estipulado é de 18-22 mmHg ou 25 a
30 cmH0.

A presenca de um tubo na via aérea é uma situacao muito desconfortavel e altamente
invasiva, que requer medidas que diminuam esse desconforto e previnam a infecdo. Ha
necessidade de cuidados com assepsia na manipulacdo do mesmo, incluindo na aspiragéo

de secrecdes (com luva estéril) e uma higiene oral com antissético adequado.

Ha 15 cuidados de enfermagem que foram transversais a maioria das PSC,
independentemente da sua condicao clinica, e que foram por mim executados: cuidados de
higiene e conforto no leito; higiene da cavidade oral e aspiracdo de secre¢fes da orofaringe
e do tubo orotragueal, posicionamentos no leito; preparagdo e administragdo da
medicacao/perfusdes; cuidados com a SNG (posicionamento da SNG, lavagem, avaliagéo da
estase gastrica e substituicdo dos sistemas de nutricdo entérica e respetiva administracéo de
alimentacdo entérica segundo protocolo); cuidados com o cateter vesical, com sistema de
avaliacdo de temperatura central e PIA (pressao intra-abdominal); controlo da dor, da sedacao
e curarizagao; cuidados com 0s acessos venosos e arteriais (nivelado pelo eixo flebostatico e
zerado); vigilancia hemodindmica e da ventilacdo; execucdo dos pensos, realizacdo de
gasometrias; monitorizacdo de BH (mediante o valor alvo prescrito pelo médico manipulam-
se as entradas ou saidas, diminuindo a fluidoterapia ou iniciando/ajustando diurese ativa com
perfusdo de furosemida, segundo prescricdo); avaliacdo da Escala de Comportamentos
Indicadores de Dor (ESCID), escala de Agitacdo e Sedacéo de Richmond (RASS - Richmond
Scale, pontuacéo vai de -5 a 4) , avaliacdo da Escala de Coma de Glasgow (ECG); avaliacédo
e monitorizagao do estado de consciéncia da PSC quando sedada ou curarizada, com o indice

bispectral (BIS, sendo 0 auséncia de atividade cerebral e 100 a pessoa esta acordada, o valor
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considerado 6timo em termos anestésicos é entre 40-60)); avaliagdo do nivel de curarizacao
através do TOF ; prestacdo de cuidados para prevencéo de fendbmenos tromboembdlicos e
prevencdo da PAV. Apesar de muitos dos procedimentos ja terem sido realizados por mim
nos estagios anteriores, sentia algum receio na sua execucdo, uma vez gque a pessoa se
encontra num estado critico. A medida que os dias foram passando, ia-me sentido mais
confiante e conseguia realizar a maioria dos procedimentos sozinha com a supervisdo dos

meus orientadores.

Neste servico é notéria a preocupacdo em manter uma apertada vigilancia da
integridade da pele, permitindo, assim, evitar o aparecimento de Ulceras de pressdo. Avalia-
se diariamente a Escala de Braden, permite monitorizar o risco de alteracdo da integridade da
pele através da percecao sensorial, humidade, atividade, mobilidade, nutricdo e friccao.

O momento dos cuidados de higiene € muito importante pois permite estabelecer uma
relacdo mais préxima com a PSC e é nos permitido observar, auscultar, tocar, fazer uma
avaliagdo rigorosa do estado atual, detetar as diferentes alteracdes, nomeadamente presenca
de zonas de pressao, presenca de edemas, coloracéo e hidratacdo da pele e alteracdes do
padrdo respiratorio. Permite também ao enfermeiro proporcionar conforto e bem-estar a PSC
de variadas formas. E igualmente um momento muito cansativo e com alguns procedimentos
dolorosos associados, por isso cabe ao enfermeiro tomar medidas de forma a minimizar a dor.
A avaliacéo da dor é tida como um importante indicador de qualidade e é realizada pela Escala
de Campbel Modificada (ESCID). Com a ESCID sédo avaliadas cinco dimensdes: a
musculatura facial, se a pessoa tem uma expressao relaxada ou se apresenta a testa franzida
elou facies de dor/dentes cerrados; a tranquilidade da pessoa, apresenta-se tranquilo e
relaxado, ou entdo com movimentos ocasionais ou frequentes de inquietude; o ténus
muscular, se apresenta-se normal, relaxado ou aumentado/rigido; a adaptagéo a ventilacao
mecanica, se a pessoa encontra-se a tolerar a ventilacdo ou tem alguns episédios
autolimitados de tosse mas a tolerar a ventilagdo ou entdo luta contra o ventilador e o conforto,
se esta confortavel e tranquilo ou se tranquiliza-se ao toque ou voz ou ainda se esta agitado
e pouco confortavel. A pontuacao da escala vai de 0 a 10 a semelhanca das escalas utilizadas
para PSC conscientes. Durante a minha prestacéo de cuidados avaliei a dor e procurei utilizar
estratégias farmacol6gicas e nao farmacoldgicas para alivio da mesma. Foi sempre uma
preocupacdo minha ao longo do estagio, no entanto nem sempre é facil esta avaliacdo, pois
as vezes nao sabia se a reacao da PSC é por dor, se é por sedacao insuficiente ou se é
devido a patologia de base. O controlo da dor, permite ao enfermeiro contribuir na redugao do
nivel de sedacao e analgesia e niveis de stress, possibilitando a extubacéo precoce e com

ganhos para a saude. Foi-me possivel assistir e colaborar com a equipa de anestesia, em
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blogueios loco-regionais com o objetivo de controlar melhor a dor e poder aliviar a sedacéo e

analgesia em curso e consequentemente uma extubacao mais rapida.

A admissdo de uma PSC na UCIP é sempre um momento de muito trabalho e
dedicacdo por parte da toda a equipa, requerendo uma boa coordenacdo da mesma.
Normalmente a PSC que chega a unidade, sobretudo os né&o cirargicos, sdo 0s que se
encontram instaveis do ponto de vista respiratério e hemodindmico. Assim necessitam de
atendimento rapido e o mais incisivo possivel. Uma das PSC que recebi necessitava de ser
ventilado e colocar CVC e linha arterial. Antes de chegar pude colaborar na preparacéo do
material, na preparacdo de medicacdo necesséria para a sedoanalgesia e para colocagéo de
TOT, assegurar o funcionamento do ventilador e colocar o carro de emergéncia junto a cama
da PSC. Tive oportunidade de administrar a medica¢édo quando a PSC foi entubada (Propofol
1%, Fentanil, Rocurdnio) e instrumentar o médico na colocacao dos dispositivos. Senti-me

bastante segura a colaborar com a equipa.

Executei sempre a avaliacao inicial nas primeiras 24h apos a sua entrada na Unidade,
com elaboracéo do plano de cuidados aquando do seu acolhimento, o qual era atualizado a
cada turno e sempre que necessario, no sentido de: promover a continuidade dos cuidados;
possibilitar a avaliagdo do cuidado; facilitar a investigagdo sobre os cuidados; otimizar a
gestdo dos servicos; assegurar um registo completo e adequado a todos as PSC internadas
na UCIP. O planeamento, a otimizagéo e a avaliagdo dos cuidados de enfermagem a PSC
foram atividades realizadas com a adocdo de medidas de intervengdo autonomas e

interdependentes de acordo com os problemas identificados.

Quanto aos registos, estes encontram-se informatizados através do sistema de
informacg&o BSimple Patiente Care. Nao tinha utilizado este programa de maneira que me fui
adaptando ao mesmo. Com o passar do tempo fui conseguindo ultrapassar esta dificuldade,
e sendo mais rapida nos meus registos. Na minha opinido, contribui muito para uma reducao

de erros.

Tive a oportunidade de constatar que o célculo do BH ¢é realizado pelo programa
informatico, anteriormente era realizado em papel, deveria ser extremamente dificil e com
possibilidade de erro. O registo adequado de liquidos que entram e que saem é importante
para a tomada de decisdes terapéuticas e assistenciais. O enfermeiro precisa estar atento
aos resultados do balanco hidrico e saber atuar, quando necessario, e também comunicar ao

médico responsavel, sinais de retengéo hidrica ou de desidrata¢éo (Rocha, 2021).

A medicagdo que estd em perfusdo € regulada consoante as necessidades e

consoante o BH que o médico pretende (neutro, positivo ou negativo). Tudo é registado:

—Ritmo das perfusdes (incluindo todos os bdlus efetuados);
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—Agua administrada através da sonda nasogastrica (utilizada para diluir os
medicamentos orais ou para lavar a sonda), incluindo a medicacdo em estado liquido;
—Medicac¢do endovenosa administrada;

—Débito urinario.

O aumento de fluidos (balancgo hidrico positivo) ocorre por consumo direto de liquidos e
em situagcbes hospitalares, mediante administracdo de medicamentos diluidos, soro e
reposicdo de volémia, sobretudo. Por sua vez, a diminuicdo de liquidos (balanco hidrico
negativo) ocorre por perdas vesico intestinais, vomitos, sudorese e hemorragias, por exemplo
(Rocha, 2021). A monitoragdo do BH é muito importante, pois tanto o excesso como a perda
inapropriada de fluidos podem culminar em piores desfechos clinicos e aumentar o tempo de

internamento.

Na UCIP é frequente as PSC necessitarem de técnicas de substituicdo da fungéo renal
devido ao agravamento do seu estado clinico. Segundo Almeida et al (2020), é usado o
eguipamento Prismaflex para o uso de diferentes terapias dialiticas, com o objetivo: Controle
metabdlico; Remocdao de fluidos; Equilibrio acido-base e equilibrio de eletrolitos. A técnica que
pude experienciar foi a hemodiafiltracdo venovenosa continua. Assim para a realizagdo da
técnica é necessario que a PSC tenha um cateter venoso central de alto fluxo, e neste caso,
foi colocado a nivel da veia femoral sob eco guiado. Pude participar na preparagéo do material
necessario assim como ajudar o médico na sua colocagdo. Apesar de ser uma técnica
semelhante a colocag&o de outros dispositivos, dado ser um cateter de grande calibre requer
uma maior rapidez e pericia na sua colocacgdo. Posteriormente o médico decide a técnica
dialitica a iniciar e qual a anti-coagulacdo que vamos utilizar: heparina ou citrato.
Posteriormente, recolhiamos todo o material necessario para iniciar o tratamento:
equipamento prismaflex (onde o médico programa a modalidade em funcdo do valor do
hematdcrito e do peso da PSC); o kit dialisador com o filtro e linhas; as bolsas (reposicao;
dialisante; citrato e de efluente) e SF 0,9 de 1000 ml para preencher o circuito e uma seringa
de 50 ml de cloreto de célcio 10%. Ap@s iniciar a técnica € necessario estar atento a possiveis
complicacdes: hipotensédo; arritmias; hipoxémia; hipotermia; alteragdes da coagulagéo. Para
além de estar monitorizado estamos constantemente a realizar gasometrias arteriais e
gasometrias venosas no pos-filtro. Assim permite-nos dosear os ides e ajustar a sua reposicao
(célcio, potassio, sodio, bicarbonato), avaliar o pH; monitorizar a glicémia e também ajustar a
anti-coagulacdo no circuito extra-corporal (citrato) em func¢éo do valor do célcio ionizado no
pés-filtro. Os niveis pretendidos sdo: 0,25-0,35mmol/l. Esta técnica pode ficar em média
durante 72h, mas depende sempre da decisdo médica. Para mim foi um desafio conseguir
compreender a técnica e a sua monitoriza¢do, apesar do equipamento ser muito sofisticado e

intuitivo. No entanto com a ajuda de toda a equipa, especialmente do meu enfermeiro
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orientador e com bastante pesquisa e estudo da minha parte consegui adquirir conhecimentos
tedricos que me permitiu, sem medos ter alguma autonomia na mudanca das bolsas, mudanca
da seringa de calcio, ajustes de parametros em funcdo das gasometrias e vigilancia

hemodindmica durante os dias que |he prestei cuidados.

Ao longo do estagio tive oportunidade de prestar cuidados a varias pessoas
neurocriticas. Sdo PSC muito complexas e que requerem uma grande vigilancia e
monitorizacdo e qualquer procedimento como por exemplo a aspiracao de secrecfes e/ou a
mudanca de posicao, leva a alterag6es hemodindmicas. Alguns dos cuidados especificos que
realizei foram: manter a cabeceira entre 30 e 45°; realizar o exame neuroldgico (avaliar a
consciéncia utilizando a ECG, forca muscular, reflexo pupilar); manter a estabilidade
hemodinamica (valores de presséo arterial média (PAM) no intervalo pretendido) sendo
necessario muitas vezes administrar noradrenalina, vigiar e registar os valores da pressao
intracraniana (PIC); manter a pressao de perfusdo cerebral (PPC)> de 70 mmHG; manter a
sedacéao ajustada e monitoriza-la através do BIS; vigiar a ventilagdo e monitorizar as pressoes
parciais de O2 de CO2, na gasometria, manter o equilibrio hidroeletrolitico (valores de sodio
entre 145 e 150 mEg/L) e ajustar soroterapia em funcéo dos valores; avaliar a temperatura e
a glicemia; prevenir a dor e vigiar sinais de convulsao cerebral. Por vezes estas medidas nao
eram suficientes. Segundo Olson et al (2017), com a PSC pretende-se prevenir a hipertensao
intracraniana (HIC), a otimizagéo da PPC e evitar a hipotensdo. Todas estas medidas tém
como objetivo prevenir o edema cerebral, a isquemia cerebral e assim prevenir a lesdo
cerebral secundaria. Quando nao é possivel manter a PIC nos valores pretendidos e no caso
de agravamento do estado neuroldgico, muitas das vezes a PSC tem de ir ao bloco operatério
realizar uma craniotomia descompressiva, com remocao da calote éssea (preservada no
abdémen). O valor normal da PIC varia de 0 a 15 mmHg. Os enfermeiros vigiam as alteractes
e as tendéncias da PIC, da presséo arterial, PAM, PPC, oxigenacao e funcédo neurolégica que
podem sinalizar alteracdes na dindmica intracraniana, intervindo sempre que necessario
(Olson et al., 2017). A PIC pode ser usada como um indice de gravidade da les@o e para

determinar o prognéstico em determinadas circunstancias.

Importa referir que a PSC, mediante todas as particularidades que lhe sé&o
caracteristicas, constitui um verdadeiro desafio em termos de suporte nutricional. A nutricdo
entérica consiste numa alternativa terapéutica que pode ser utilizada na PSC com
impossibilidade parcial ou total de manter a alimentacédo por via oral. Apenas pode ser utilizada
guando a funcédo gastrointestinal esta preservada. No servi¢o, existe um protocolo instituido
para a administracdo de nutricdo entérica. A nutricdo € iniciada com um volume horario baixo
que vai aumentando em cada turno até chegar ao limite definido pelo médico. A avaliagdo da

estase gastrica é realizada, pelo menos, uma vez por turno e a cabeceira é mantida elevada.
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A nutricao parentérica trata-se da ‘forma mais sofisticada e complexa de nutricdo artificial em
gue se administram o0s nutrientes essenciais por via intravenosa.” Quando a via digestiva nao
pode ser utilizada, quer a PSC em estado hipercatabdlico (trauma, grande queimado, faléncia
organica, sépsis) quer a PSC cirdrgica com desnutricdo grave beneficiam de suporte
nutricional no sentido de limitar a perda de massa muscular e melhorar a situagao clinica e a
gualidade de vida (Aguiar, 2016, p.8). Durante o estagio tive oportunidade de preparar duas

bolsas de alimentacdo parentérica.

2.2. Maximiza a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia orgénica, face a

complexidade da situagéo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas

As infecdes associadas a cuidados de saude (IACS) e o aumento da resisténcia dos
microrganismos aos antimicrobianos sao problemas atuais e de importancia crescente a
escala mundial culminando no aumento da morbilidade e a mortalidade, no prolongamento do
tempo de internamento e no aumento de custos em saude (DGS - Programa de Prevencao e
Controle de Infe¢bes e da Resisténcia aos Antimicrobianos, 2018).

No meu percurso formativo no SU também apliquei conhecimentos respeitantes ao
controlo de infecdo associada aos cuidados de saude, como preconizado nas Competéncias

Especificas do Enfermeiro Especialista em EMC:

maximiza a prevengao, intervencdo e controlo da infe¢éo e de resisténcia a antimicrobianos
perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirlrgicos complexos decorrente de

doenca aguda ou crénica (OE, 2018a).

Por conseguinte, tive sempre como premissa agir em conformidade com o preconizado
pelas guidelines internacionais, sendo exemplo, a higienizacdo das méos e o0 uso de
equipamento de protecéo individual, como estratégias de combate a infecao associada aos
cuidados de salde, pretendendo prestar cuidados de prevencdo de infecdo e ter como

finalidade a promocéo da seguranca dos doentes (DGS, 2018).

O risco de transmissao de microrganismos existe em todos os momentos da prestacao
de cuidados. Cabe a todos os profissionais a funcéo de reduzir esse risco, através da tomada
de consciéncia de que a higienizacdo das maos, a utilizacdo de equipamentos de protecéo
individual e a utilizagdo da técnica assética na realizagdo de procedimentos invasivos sdo

essenciais para prevenir e controlar a infecao.



47

De igual modo na UCIP, para prevenir e minimizar a prevaléncia das IACS, associadas
a dispositivos / procedimentos invasivos e as suas consequéncias, foram desenvolvidos pela
DGS os Feixe de Intervengdes, com o objetivo de assegurar que as PSC sejam submetidas
aos melhores cuidados, baseados na evidéncia cientifica. Estes feixes de intervencgdes, que
correspondem a um conjunto de medidas, designadas por bundles, orientam a atuacdo dos
enfermeiros e devem ser implementadas de forma integrada e em grupo, promovendo
melhores resultados, pois tem maior impacto do que a aplicacdo de cada uma destas
intervencdes individualmente (DGS, 2015a). Na UCIP existem, também, diversos protocolos
de atuacdo e orientagdes, com base nas recomendacdes e bundles da DGS. Algumas delas
sdo as normas da Prevencao de PAV, da prevencéao da infecéo relacionada com o CVC (DGS,
2015a), da prevencdo da infecdo urinaria (DGS, 2015b) e da prevencdo e controlo de
colonizacao e infe¢do por staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA)(DGS, 2014).

Ao longo do estagio procurei sempre agir de acordo com o preconizado pelas
guidelines internacionais no combate a infecéo associada aos cuidados de saude, objetivando
prestar cuidados de prevencédo de infecdo e tendo como finalidade a promog¢&o da seguranca
nos cuidados de saude (DGS, 2018). Por conseguinte, no decurso do estagio tive a
oportunidade de participar em diversos procedimentos, aprimorando os meus cuidados de
acordo com as recomendagfes do PPCIRA. Foram, por isso, atendidas as medidas de
assepsia durante os procedimentos invasivos e nao invasivos, o uso de equipamentos de

protecdo individuais e a desinfecdo das méaos.

Assim pude realizar higienizagdo corporal da PSC, que de acordo com a norma
n°18/2014 da DGS, todos as PSC internadas em UCIP e por um tempo previsivel superior a
48 horas devem ser submetidos a higiene corporal com gluconato de clorohexidina a 2%, em
toalhetes nos primeiros 5 dias ap6s admissdo na UCIP. Em todos os turnos tinhamos de
validar as bundle da PAV, segundo a norma da DGS (2015c) sendo elas a higiene oral com
clorohexidina a 0,2%, a elevacdo da cabeceira entre 30 e 45° e insuflacdo do cuff do TOT
entre os 20 e 30 cmH20. Outra forma de prevencéo de infe¢cdes é a mudanca de todas as
linhas e rampas do CVC a cada 4 dias, assim como a mudanca dos sistemas de aspiracdo
fechado a cada 48h. E importante também a verificacdo do local de inser¢éo do CVC e cateter
arterial (DGS,2015a) em busca de sinais inflamatérios e a mudanca e realizagéo do penso (se
penso transparente a cada 7 dias, se penso com compressa até 48horas ou quando
visivelmente sujo). E frequente a realizagio de hemoculturas e a utilizagéo de antibioticos

guer em varias tomas quer em perfusao continua (vancomicina, piperacilina + tazobac).
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2.3. Dinamiza a resposta em situacGes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecéo

acao

Catastrofe é definida por “acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis
de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando
intensamente as condicdes de vida e o nivel socioeconémico em areas ou na totalidade do

territério nacional” (Portugal, 2015).

Um plano de emergéncia engloba um conjunto de normas e procedimentos,
destinados a minimizar os efeitos de catéstrofes. O Plano Hospitalar de Emergéncia Externa
pretende mobilizar e rentabilizar recursos (humanos e fisicos) perante uma afluéncia
extraordinaria e significativa de pessoas ao S.U., seja em situacdo de catastrofe ou em
situagbes multi-vitimas, cuja definicdo se encontra no Regulamento n°® 361/2015, de 26 de
junho, emitido pela Ordem dos Enfermeiros (2015c).

Pressupbe-se que o enfermeiro especialista atue perante situacdes de emergéncia,
excecdo e catastrofe, desde a concecao ao planeamento e gestdo da resposta eficaz,
eficiente, prontamente e de forma ordenada e disciplinada, preservando todos e quaisquer
vestigios aquando a presenca de indicios de pratica de crime (OE, 2017a).

Nomeadamente nesta competéncia e referindo o regulamento n°429/2018 (OE,
2018a), o enfermeiro especialista deve colaborar na elabora¢éo dos planos de emergéncia da
instituicdo, deve ainda gerir os profissionais de satde garantindo uma resposta rapida e eficaz
no socorro de multiplas vitimas em situagéo critica. Face a imprevisibilidade de ocorrer este
tipo de situagdes, torna-se imperativo que todas as organizagfes de saude concebam uma

resposta de emergéncia e a analisem com regularidade.

Relativamente ao SU, o armario da catastrofe encontra-se na SE, selado, onde consta
0 proprio plano e todo o material necessério para a ativacdo e implementagdo do mesmo.
Uma vez fechado, ndo tive acesso ao mesmo e, neste sentido, procurei obter informacdes
junto da equipa para conhecer a sua experiéncia e dai poder adquirir algum saber. Todos os
Enfermeiros da instituicdo podem ser chamados em situacao de catastrofe para auxiliarem na

urgéncia, conforme o servico em que trabalhem.

Durante o ensino clinico na UCIP, realizei também uma reflexdo com o enfermeiro
orientador e alguns elementos da equipa de enfermagem, no sentido de perceber se estes
tinham consciéncia de como atuar e qual seria o sentido da evacuacdo de PSC no cenario de
incéndio e também perceber qual seria a sua atitude perante a evacuacao. Neste contexto, é

necessdaria mais formacgéo e simulacros, visto ndo haver respostas concretas e consensuais,
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embora todos concordassem que, em caso de evacuacao horizontal, esta seria no sentido
contrario ao incéndio e em direcdo a porta corta fogo mais perto, tomando as devidas
precaucdes na evacuacado da PSC. Constatei também que a sinalética esta bem visivel e com

as devidas orientacoes.






3. Reflexdo final: avaliacdo das competéncias

A aquisicao de competéncias especializadas em enfermagem inclui as capacidades
cruciais necessarias para o desempenho do papel de enfermeiro. Estas traduzem-se na
utilizacdo habitual e criteriosa da comunicacdo, conhecimentos, aptiddes técnicas,
raciocinio clinico, gestdo das emocdes, valores e reflexdo na pratica diaria em beneficio
da pessoa cuidada/familia (Ortega-Lapiedra et al., 2023). Por conseguinte ao fazer uma
retrospetiva do meu percurso formativo, posso dizer que as competéncias obtidas se
traduziram num saber agir responséavel, o que implicou sempre, em ambos 0s estagios,
uma grande capacidade de saber como mobilizar, integrar e transferir os conhecimentos,
recursos e habilidades. Este processo traduziu-se numa gestéo de situa¢des profissionais
de crescente complexidade, dando-me cada vez mais autonomia na tomada de decisoes.
Cada uma das competéncias gerais do Enfermeiro Especialista e do Enfermeiro EEMC
foram vividas de forma holistica e integrativa, para que pudesse ter uma maior capacidade
de gestéo das prioridades e do tempo, visando sempre intervencdes de exceléncia a PSC

e familia/cuidador.

Considero que foram desenvolvidas as competéncias de Enfermeiro Especialista em
EMC necessarias para abordar e cuidar a PSC e a sua familia/cuidador, tendo, para tal,
superado cada etapa com resiliéncia e perseveranga, o que se espelhou na obtencéo

méxima do meu rendimento e, assim, alcancar os objetivos delineados para cada estagio.

Ao longo deste relatério tive a oportunidade de enfatizar ferramentas que considero
essenciais no auxilio da tomada de decisado e de valorizar protocolos e normas existentes
gue permitem uniformizar os cuidados alicercados na melhor evidéncia cientifica. Foram
varios os momentos de aprendizagem, de aprofundamento de conhecimentos e aquisicdo
de competéncias, que me permitam o desenvolvimento autbnomo de conhecimentos,
aptidées e tomadas de decisdo, promovendo, desta forma, a prestacdo de cuidados
especializados a PSC em contexto de SU e internada na UCIP. A prestacéo de cuidados
a PSC e sua familia/cuidador € um desafio constante, impondo ao enfermeiro um grande
investimento profissional, pois a complexidade dos cuidados prestados e das
intervengdes inerentes inclui conhecimento e experiéncia, sendo um foco de
aprendizagem constante. Considero, assim, que este percurso formativo foi uma etapa
de aprendizagem que contribuiu para a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias

especificas e comuns na especialidade médico-cirargica. Este trajeto despertou-me para
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a reflexdo sobre a pratica, baseada em evidéncia cientifica, tornando-se alicerce
fundamental para o meu desenvolvimento e que futuramente me conduzir4 ao grau de
perita. Por tudo o relatado posso afirmar que no final dos estagios em analise estou
preparada para prestar cuidados diferenciados e especializados de qualidade a PSC e

sua familia/cuidador.

Termino com a consciéncia de que as competéncias adquiridas estardo sempre no
centro da prestacao de cuidados de qualidade & PSC e sua familia/cuidador. Como futura
enfermeira especialista em EMC, serei responsavel por avaliar as necessidades da PSC
e sua familia/cuidador, desenvolver planos de cuidados, tomar decisbes e implementar
tratamentos que promovam resultados positivos. A PSC e sua familia/cuidador beneficiam
mais se receberem cuidados de enfermeiros com conhecimentos especializados e
avancados da prética clinica. Sdo normalmente registados niveis mais elevados de
satisfacdo por parte da referida diade quando os enfermeiros com fortes competéncias
clinicas prestam cuidados baseados nas necessidades individuais de cada pessoa
cuidada. Por conseguinte, ao terminar este percurso formativo, desenvolvi a minha
autoconfianca para lidar com situagdes clinicas complexas, o que me possibilitou prestar
cuidados seguros, exatos e de elevada qualidade. Todavia, também tenho plena
consciéncia que o meu percurso como enfermeira especialista em EMC apenas esta no
inicio e que tenho de continuar a apostar na minha formacao continua. Este € um preludio
da minha futura “histéria” como enfermeira especialista em EMC, a traducgéo da reflexdo
sobre os desafios e aprendizagens, o que serd uma constante ao longo da minha vida

profissional que se avizinha, sendo salutar que assim seja.

O conhecimento pode referir-se a uma compreenséo teérica ou pratica de uma
realidade. Nao pode haver acdo sem conhecimento. Por conseguinte, o enfermeiro tem
gue ser um profissional com conhecimentos para que a sua pratica seja de exceléncia
face a realidade das PSC/familia/cuidador principal, independentemente do seu contexto
de atuacdo. O enfermeiro competente/perito, segundo Benner (2018), € capaz de
trabalhar de uma forma eficiente e organizada devido a um planeamento consciente e

deliberado.



Parte Il - Componente Investigacéo
“Satisfacdo da pessoa assistida na unidade de técnicas endoscépicas

de uma Unidade Hospitalar”
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Resumo

Introducdo: A melhoria dos cuidados de salde tornou-se uma prioridade para todas as
instituicdes de saude com o objetivo de alcangar um elevado grau de satisfacdo dos utentes.
Este é um dos fatores mais importantes para determinar o sucesso de uma unidade de saude.

Objetivos: Determinar o nivel de satisfacdo da pessoa que utiliza a unidade de técnicas
endoscopicas e verificar quais os fatores que interferem na satisfacdo da pessoa com
patologia do foro gastroenteroldgico.

Métodos: Estudo quantitativo, transversal, descritivo analitico-correlacional, cujos dados
foram obtidos numa amostra de 200 utentes selecionada por conveniéncia, com patologia do
foro gastroenterolégico assistidos numa unidade de técnicas endoscopicas de um Centro
Hospitalar do centro de Portugal. Aplicou-se o “Instrumento de Avaliacdo da Qualidade
Hospitalar — Hospital de Dia (IAQH -HD)’(Carvalho, 2014).

Resultados: A amostra € maioritariamente do género feminino (57,5%), com média de idade
de 58,93 anost14,77 anos. Os resultados revelaram que o indice de qualidade global
percecionada foi de “Satisfeitos” (60,5%), “Muito Satisfeitos” (27,5%) e “Nada Satisfeitos”
(10%). Das 11 dimensdes avaliadas, os utentes demonstraram-se “Muito satisfeitos” em
relacdo as dimensdes Enfermeiros (49,5%) e Cuidados Gerais (47%). No que se refere aos
utentes “Satisfeitos”, prevalecem os que referem as dimensdes “Acesso” (51,8%) e “Admissao
e Registo” (51,3%). Observou-se uma percentagem expressiva de utentes “Nada satisfeitos”
em relacdo a dimensao “Condigdes estadia” (83,0%).

Conclusodes: Os resultados séo consistentes com a investigacdo nacional e internacional
confirmando a elevada prevaléncia da satisfacdo da pessoa assistida na unidade de técnicas
endoscopicas. Constatou-se que o género, a idade, grau de ensino e a situagao profissional
foram variaveis sociodemogréficas com interferéncia em algumas dimensfes na satisfacao
dos utentes da amostra estudada. Identificaram-se varias areas prioritarias de intervencéo de
forma maximizar a satisfacdo dos utentes.

Palavras-chave: Satisfacdo; Utente; Unidade de técnicas endoscoépicas.
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Abstract

Introduction: Improving healthcare has become a priority for all healthcare institutions with
the aim of achieving a high level of user satisfaction. This is one of the most important factors
in determining the success of a healthcare facility.

Objectives: To determine the level of satisfaction of the person who uses the unit of
endoscopic techniques for special exams and to verify which factors interfere with the
satisfaction of the person with a gastroenterological pathology.

Methods: Quantitative, cross-sectional, analytical-correlational descriptive study, whose data
were obtained from a sample of 200 users selected for convenience, with gastroenterological
pathology assisted in an endoscopic techniques unit at a Hospital Center in central Portugal.
The “Hospital Quality Assessment Instrument — Day Hospital (IAQH -HD)” was applied
(Carvalho, 2014).

Results: The sample is mostly female (57.5%), with an average age of 58.93 years + 14.77
years. The results revealed that the overall perceived quality index was “Satisfied” (60.5%),
“Very Satisfied” (27.5%) and “Not Satisfied” (10%). Of the 11 dimensions evaluated, users
were “Very satisfied” in relation to the Nurses (49.5%) and General Care (47%) dimensions.
Regarding “Satisfied” users, those referring to the dimensions “Access” (51.8%) and
“Admission and Registration” (51.3%) prevail. There was a significant percentage of users who
were “Not at all satisfied” in relation to the “Staying Conditions” dimension (83.0%).

Conclusions: The results are consistent with national and international research confirming
the high prevalence of satisfaction of the person assisted in the endoscopic techniques unit. It
was found that gender, age, level of education and professional status were sociodemographic
variables that interfered in some dimensions in the satisfaction of users in the studied sample.
Several priority areas of intervention were identified in order to maximize user satisfaction.

Keywords: Satisfaction; User; Unit of endoscopic techniques.
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Introducéao

A melhoria dos cuidados de saude tornou-se uma prioridade para todas as instituicbes
de salude com o objetivo de alcancar um elevado grau de satisfacdo dos utentes. Atualmente,
devido as expectativas alargadas de servicos comuns e as necessidades mais elevadas dos
utentes, é obrigatério que os hospitais prestem servicos de salde de qualidade e cumpram

0S seus requisitos (Manzoor et al., 2019).

A Sociedade Europeia de Endoscopia Gastrointestinal e a Sociedade Americana de
Endoscopia Gastrointestinal recomendam a identificacdo de indicadores de qualidade para os
servicos de endoscopia, incluindo a avaliacdo da satisfacdo dos utentes, uma vez que o0s
utentes satisfeitos com o tratamento recebido estardo mais dispostos a participar em
programas de rastreio e com niveis de adesdo mais elevados relativamente as indicacoes

recebidas dos profissionais de saude (Minciullo et al., 2022).

O conceito de satisfacdo é “um conceito multidimensional” e associa-se a

determinadas variaveis como:

bem-estar psicoldgico, aspetos socioculturais, experiéncias anteriores, a qualidade de
comunicacao dos técnicos de saude - disponibilidade para escutar, respeito, aspetos técnicos,
conhecimento cientifico, fornecimento de informagdes, infraestruturas do espaco e os tempos

de espera percebidos (Verissimo, 2018, p. 42).

A satisfac@o dos utentes é definida como a congruéncia entre as suas expectativas em
relac@o aos cuidados ideais e a percecao dos cuidados efetivamente recebidos, ndo tem, no
entanto, limitagdes quando usada como um indicador de qualidade dos cuidados (Sinyiza et
al., 2022).

A satisfagdo do utente é expressa quando as suas expectativas foram alcancadas ou
excedidas face a prestacdo de cuidados pelos servicos de salde. Esta € uma medida
importante da qualidade da saude, pois oferece informacdes sobre 0 sucesso da forma como
sdo atendidas as suas expectativas em relacdo aos servicos prestados e € um fator

determinante da intencdo comportamental da perspetiva dos utentes.

A satisfacdo do utente representa uma medida centrada no utente que deve ser usada
para avaliar a qualidade de servicos de saude (Jensen et al., 2015). Esta associada a melhoria
e conformidade dos resultados de saude. A satisfagdo dos utentes equivale ao nivel de
satisfacao que estes experienciam ap0s a utilizacdo de um servico, reflete a diferenca entre o

servico esperado e a experiéncia do servico do seu ponto de vista (Derebe et al., 2017). Tem
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um grande impacto sobre se uma pessoa procura mais aconselhamento junto dos
profissionais de salde, adere ao tratamento e mantém uma relacdo constante e positiva com

os profissionais de salude (Biresaw et al., 2021; Sultan et al., 2022).

A opinido do utente torna-se mais importante no processo de melhoria dos sistemas
de prestacdo de cuidados de saude. Assim, o atendimento ao utente é a funcdo béasica de
qualquer servico de satde. E um dos padrdes para avaliar a eficiéncia e eficacia, onde a

eficiéncia de um hospital est4 associada a prestacao de servi¢cos e cuidados de qualidade.

A satisfacdo do utente é a evidéncia real da eficdcia dos servicos de saude
(Ganasegeran et al., 2015). Corresponde a um dos indicadores de qualidade de um servico
de saude. Trata-se de um conceito multidimensional que abrange “a competéncia técnica,
fatores interpessoais, custo, condi¢cbes fisicas e de conveniéncia e visa o equilibrio das
expectativas do utente com a sua percecao do servigo”. A avaliacdo da satisfagao do utente
espelha um indicador relacionado com a utilizagdo dos servigcos, possibilitando igualmente
retratar e conhecer a sua opinido e a sua fidelizacdo, para que a propria entidade avaliada,
possa perceber se esta a responder as necessidades da comunidade onde se insere
(Manzoor et al., 2019; Ayele et al., 2022).

Atualmente, ainda ndo existe uma definicdo precisa para a satisfagdo do utente. No
entanto, a maior parte da pesquisa contém aspetos explicitos e implicitos. A satisfacédo
explicita é o efeito do servico de saude, enquanto a satisfacdo implicita € a experiéncia de

receber de forma segura um servico de saude (Gu et al., 2018).

No entanto, nas ultimas décadas, tem havido uma grande mudancga na pratica dos
cuidados de saude, da forma tradicional de definir a qualidade dos cuidados de salude em
termos de normas técnicas para uma que inclua a percecao e julgamento do utente sobre os

servicos recebidos (Kasa & Gedamu, 2019).

A percecdo dos utentes sobre a qualidade e confianga nos servigos de saude
recebidos tem uma enorme influéncia na sua utilizacéo continua dos cuidados de saude e no
cumprimento dos regimes de cuidados e nas sugestdes de modificacdes do estilo de vida, o
gue, por sua vez, afeta os resultados dos tratamentos (Kasa & Gedamu, 2019). Donabedian,
no seu modelo de qualidade dos cuidados, corrobora a importancia de uma boa relagcéo
interpessoal entre as instituicdes de salde e os utentes, porque o processo interpessoal serve
como veiculo através do qual os cuidados sdo implementados e do qual depende o seu
sucesso (Creanga et al., 2017). Além disso, para além dos aspetos técnicos e da qualidade
interpessoal dos cuidados, a satisfacdo do utente tem sido influenciada pela disponibilidade e
acessibilidade aos cuidados de saude, medicamentos e diagnésticos, custo dos servicos e

ambiente fisico (Sultan et al., 2022).
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A qualidade do atendimento que uma instituicdo de salude deve promover € percebida
pelas caracteristicas do processo de cuidar. o relacionamento interpessoal entre os
profissionais de salde e os utentes, 0 motivo da procura do servico de saude, o tempo de
espera, os procedimentos clinicos, o diagndstico, o resultado em saulde, as caracteristicas
fisicas, humana e a estrutura organizacional e a acessibilidade ao servico de saude

(Donabedian, citado por Richard e Febres-Ramos, 2020).

Estudos também demonstraram uma ligacéo direta entre a qualidade dos servicos e a
satisfacdo do utente com os servicos de saulde, tornando-a um indicador importante da
melhoria do desempenho do sistema de saude (Biresaw et al., 2021). A qualidade em saude
€ “a capacidade dos servicos de saude em fornecer os maiores beneficios com o minimo de
riscos para o utente, dependendo dos recursos disponiveis e dos valores sociais
prevalecentes” (Donabedian, citado por Richard e Febres-Ramos 2020).

A qualidade técnica dos cuidados de saude é avaliada em fungdo das melhores
praticas que se sabe ou se acredita produzirem as maiores melhorias na saude. Mas
Donabedian argumenta que, devido a limitagdo dos conhecimentos dos utentes, a maioria nao
pode avaliar competentemente as competéncias técnicas dos profissionais de saulde, e pode,
portanto, ter expectativas baixas ou nulas sobre a qualidade técnica dos cuidados de saude
(Creanga et al., 2017). Como tal, os seus indices de satisfacdo podem apenas indicar as
competéncias interpessoais dos profissionais de salde e os bons resultados dos cuidados de
salude. Mas mesmo que o resultado dos cuidados de salde nao seja bom, a qualidade dos
cuidados prestados continuara a ser julgada como boa se estiver em conformidade com as
melhores préaticas permitidas pela ciéncia e tecnologia. Por conseguinte, a satisfagdo ou
insatisfacdo com os cuidados ndo equivale necessariamente a rece¢do de uma boa ou ma

gualidade dos cuidados técnicos (Sinyiza et al., 2022).

Estudos realizados em hospitais, como refere Sharma et al. (2014), no espaco
europeu, mostram variacdes entre 0s tipos de servicos prestados em contexto hospitalar e a
baixa satisfacdo dos utentes, o que reflete a grande diferenca entre a experiéncia dos utentes
e 0s servicos esperados. A maioria dos utentes acredita que a falta de recursos e
infraestruturas adequadas foram as razfGes para ter cuidados de baixa qualidade e
insatisfacao, particularmente em paises em desenvolvimento (Sharma et al., 2014). Em
contraste, apesar de terem despesas elevadas, infraestruturas e instalagbes adequadas,
muitos utentes ndo estavam satisfeitos com os cuidados de saude que recebiam. Outros
utentes ndo estavam satisfeitos devido a falta de cobertura dos servicos de saude,
disponibilidade inadequada de profissionais de saude, escassez de equipamentos e fracas
estratégias de gestao de residuos e prevencgdo de infe¢cdes associadas aos cuidados de saude
(Sharma et al., 2014).
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Avaliar a satisfacdo dos utentes configura-se como um importante indicador de
imagem para a utilizacdo das unidades de salde, como é o caso da unidade de técnicas
endoscopicas em contexto hospitalar, podendo, inclusive, assumir-se como uma medida da

promocao da qualidade em salde e boa prética profissional.

Conhecer o nivel de satisfacdo dos utentes, facilita o seu envolvimento e participacao,
melhora a qualidade da sua experiéncia e a utilizacdo adequada dos recursos. A endoscopia
gastrointestinal € um procedimento médico comum que pode estar associado a ansiedade e

apreenséo dos utentes.

Assim avaliar a satisfacdo equivale igualmente a dar a conhecer a imagem perante 0s
cidadéos, resultando numa avaliagdo social que vem confirmar se a instituicdo responde as
reais necessidades dos utentes (Gu et al., 2018). De acordo com 0s mesmos autores, avaliar
a satisfacdo dos utentes configura-se como um objetivo principal de qualquer servico de
salde. Através desta avaliacdo, alcancam-se resultados referentes as suas expectativas,
detetam-se as possiveis falhas e procuram-se solucdes para a melhoria do servico prestado.

Mediante o exposto, esta investigacdo visa dar resposta as seguintes questdes de
investigacdo: Qual o nivel de satisfacdo do utente que utiliza a unidade de técnicas
endoscopicas? Serdo os fatores sociodemogréficos impactantes na satisfagcdo do
utente? Objetiva-se com este estudo: determinar o nivel de satisfacdo da pessoa que utiliza
a unidade de técnicas endoscopicas e verificar quais os fatores sociodemograficos que

interferem na satisfacdo do utente com patologia do foro gastroenteroldgico.
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1. Métodos

Estudo descritivo-correlacional de matriz transversal, que visa obter uma descri¢cao de
um determinado fenbmeno, bem como das carateristicas da popula¢éo, assim como a analise
das relacdes entre as variaveis, num periodo temporal delimitado, entre novembro e
dezembro de 2022.

1.1. Participantes

A amostra é nao probabilistica por conveniéncia, composta por 200 utentes, com
patologia do foro gastroenteroldgico assistidos numa unidade de técnicas endoscoépicas de
um Centro Hospitalar do centro de Portugal. Considerou-se como critério de inclusao os
participantes serem utentes que realizassem colonoscopia e/ou endoscopia, com ou sem

anestesia. Maiores de 18 anos e aceitarem participar voluntariamente no estudo.

1.2. Instrumento de recolha de dados e procedimentos

O estudo obteve parecer favoravel da Comisséo de Etica do Centro Hospitalar onde
decorreu o estudo. A participagdo dos utentes foi voluntaria e para o preenchimento dos
guestionarios foi realizada uma explicagéo sucinta sobre o objetivo e finalidade do estudo. Foi
assegurado aos participantes a confidencialidade sobre os dados obtidos e preservado o

anonimato (Anexo 3).

Para sistematizar e realcar a informacdo obtida com a aplicacdo do questionério
elaborado utilizamos técnicas estatistica descritiva. O tratamento estatistico foi realizado
através do software IBM Statistical Package for the Social Science (IBM SPSS), na verséo
27.0.

Para a apresentacdo dos dados e dos resultados, optamos pela elaboracdo de
quadros e as técnicas estatisticas aplicadas foram: frequéncias: absolutas (n) e relativas (%);
medidas de tendéncia central: média aritmética (X); medidas de disperséo ou variabilidade:
desvio padrédo (s), valor minimo (Xmin) e valor maximo (Xméx); coeficientes: Alpha de

Cronbach e de biparticdo, ou métodos das metades (split — half). Na escolha das técnicas
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estatisticas, nomeadamente dos testes, atendemos a natureza e caracteristicas das variaveis

envolvidas e as indicacdes apresentadas por Pestana e Gageiro (2014) e por Mar6co (2021).

A recolha de dados foi efetuada através da Adaptacado do Questionario IAQH-HD -
Instrumentos de Avaliacdo da Qualidade Hospitalar — Hospital de Dia, Versao 1. (Carvalho,

2014), aplicado diretamente na Unidade de técnicas endoscoépicas. (Apéndice 2).

Y

O questionario contém duas partes, sendo a primeira relativa a caracterizacao
sociodemografica da amostra e a segunda avalia a qualidade hospitalar. A segunda parte
inicia com 4 questdes através das quais se recolheu informacdes acerca de ser a primeira vez
que os utentes vém a unidade técnicas endoscoOpicas, quem indicou ou aconselhou os
servicos deste hospital, se 0 exame foi marcado para uma hora especifica, a que horas os
utentes chegaram, tempos de espera na admissdo, na sala de espera e quanto tempo durou

0 exame.

Na segunda parte, agruparam-se as questdes que avaliam a variavel dependente em
11 dimensdes: acesso; admissdo e registo; area de exame; cuidados gerais prestados;
informacéo; enfermeiros(as); médicos(as); outro pessoal; condi¢cbes de estadia; opinido geral;
satisfacdo global. Esta parte do questionario € composta por 57 questbes valoradas em 6
componentes: 1) Nao se aplica, 2) Mau, 3) Regular, 4) Bom, 5) Muito Bom e 6) Excelente.
Cada um dos componentes tem uma pontuacdo que varia entre 0 a 5. Quanto maior for

pontuagdo, maior sera a satisfagao.

Com o intuito de melhor dimensionar a aplicabilidade da escala ao estudo, foi efetuada
a consisténcia interna (homogeneidade dos itens), utilizamos o coeficiente Alpha de Cronbach
(a). A consisténcia interna compreende a precisdo de uma escala, baseada na sua
homogeneidade num determinado ponto do tempo (grau de uniformidade e de coeréncia entre
as respostas dos inquiridos a cada um dos itens que compdem a dimensao), isto é, avalia o
grau em que a variancia geral dos resultados se associa ao somatdrio da variancia item a item
(Maréco, 2021; Pestana & Gageiro, 2014). Este coeficiente pode apresentar valores
compreendidos entre 0 e 1, sendo que a literatura consultada refere que para uma boa
consisténcia interna, o valor de alfa deve ser superior a 0.80, mas sao aceitaveis valores mais
baixos (Mar6co, 2021; Pestana & Gageiro, 2014; Pais Ribeiro, 2010).

As correlacdes mostram, para todos os itens, valores positivos e significativos e na sua
maioria superiores a 0.20, o que nos permite afirmar que se encontram bem centrados, exceto
5itens 0 3, 23, 36, 38, 46 que foram eliminados na primeira correlagdo. As correlagdes foram
executadas em funcdo de cada dimensdo anteriormente estipuladas. Os resultados que

constituem o quadro 1 permitem verificar que na escala utilizada no estudo e respetivas
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dimensdes foram observadas correlacdes que se situaram entre 0,22 e 0,99. Apés eliminacdo

dos 5 itens os valores Alfa de Cronbach passaram de 0,750 para 0,933.

Considera-se que as escalas, assim como as suas dimensodes, revelaram consisténcia

interna aceitavel, boa ou mesmo muito boa (cf. Quadro 1).

Quadro 1 - Consisténcia interna da escala

12 22 . a
- - _ Correlagéo | Correlagéo Cronbach Cronbach
ITENS QUE COMPOEM CADA DIMENSAO X DP do item do item Totalna | totalna
total total . = Dimensao
- o Dimenséao -
corrigido corrigido sem o item
DIMENSAO ACESSO 0,438 0,624
1. LOCALIZACAO: local do hospital 354 | 089 0,35 051
2.SINALIZAGAO DO HOSPITAL: facilidade com que se dirigiu ao hospital 3,63 0,92 0,40 0,54
3.ESTACIONAMENTO: lugares disponiveis e sua localizagéo 1,72 1,20 -0,44
4.SINALIZAGAO DOS EXAMES ESPECIAIS: facilidade com que se orientou dentro 3,95 0,83 0,29 0,29
do hospital
5.EDIFICIO: a sua opinido sobre o edificio onde os exames especiais estdo 3,43 0,83 0,28 0,30
instalados
DIMENSAO ADMISSAO E REGISTO 0,756
6. EFICIENCIA DO PROCESSO DE ADMISSAOQ: facilidade em conseguir este 3,46 1,06 0,52
exame, incluindo o tempo que demorou
7. TEMPO DE ESPERA: tempo de espera para registar o seu exame 3,62 0,99 0,58
8. FORMA DE ATENDIMENTO: cortesia, respeito, amizade e gentileza do pessoal 3,57 0,98 0,65
administrativo
9. INFORMAGOES: clareza das explicagdes dadas pelo pessoal administrativo 3,51 1,03 0,58
10. SALA DE ESPERA: conforto e aspeto geral da sala onde esperou para ser | 2,92 0,75 0,29
atendido/a
DIMENSAO AREA DE EXAME 0,778
11. PRIVACIDADE: forma como a sua privacidade foi assegurada 3,75 0,88 0,55
12. TEMPO DE ESPERA: tempo de espera para o exame, depois do registo 3,58 0,86 0,49
13. CONDICOES DA SALA: conforto e aspeto geral do local onde se realizou o seu 3,47 0,86 0,64
exame
14. EQUIPAMENTO: forma como o equipamento lhe pareceu estar atualizado e em 3,51 0,80 0,66
funcionamento
DIMENSAO CUIDADOS GERAIS PRESTADOS 0,980
15. ASPETOS TECNICOS: forma como os servicos |lhe foram prestados pelos 4,25 0,77 0,94
profissionais de saude
16. SATISFA(}AO DAS SUAS NECESSIDADES: disponibilidade e vontade dos 4,26 0,75 0,98
profissionais de salde em satisfazer as suas necessidades
17. AJUDA E SIMPATIA: capacidade dos profissionais para o/a fazer sentir-se 4,28 0,74 0,97
confiante e seguro/a
18. SENSIBILIDADE PARA OS PROBLEMAS: sensibilidade dos profissionais em 4,27 0,74 0,98
relacdo aos seus problemas e preocupacdes de salde
19. COORDENACAO DOS CUIDADOS: trabalho de equipa entre os profissionais | 4,27 0,74 0,97
de salde na unidade de técnicas endoscépicas (exames especiais)
20. TEMPO: tempo que demorou 0 exame 4,10 0,85 0,79
DIMENSAO INFORMAGAO 0,59 0,99
21. FACILIDADE EM OBTER INFORMAQOES: vontade dos profissionais em 3,72 1,18 0,62 0,99
responder as suas perguntas
22. INFORMACC)ES: forma como foi esclarecido/a relativamente ao exame que foi 3,72 1,20 0,61 0,99
realizado e a necessidade ou ndo de novos exames
23. INFORMAGOES A ACOMPANHANTES: forma como estes foram informados 1,17 1,84 0,13
acerca do seu estado de saude e necessidades
DIMENSAO ENFERMEIROS (AS) 0,98
24. ASPETOS TECNICOS: forma como os enfermeiros(as) desempenharam as 4,37 0,73 0,85
atividades durante o exame
25. ATENQAO PRESTADA PELOS ENFERMEIROS(AS) AO SEU ESTADO DE 4,40 0,66 0,97
SAUDE: frequéncia com que verificaram o seu bem-estar durante o exame
26. RESPOSTA DA ENFERMAGEM AOS SEUS PEDIDOS: rapidez com que 4,38 0,73 0,89
acorreram a ajuda-lo/a
27. CUIDADOS E CARINHO: cortesia, respeito, amizade e gentileza com que foi 4,41 0,66 0,98
tratado/a pelos enfermeiros(as)
28. INFORMAQ/?\O FORNECIDA: forma como os enfermeiros (as) comunicaram 4,39 0,66 0,99

com os utentes, familiares, acompanhantes e médicos(as)
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Quadro 1 - Consisténcia interna da escala (continuacéo)

12 22 a
- - _ Correlagéo Correlagéo Cronoé)ach Cronbach
ITENS QUE COMPOEM CADA DIMENSAO X | pp | doitem do item Tonract | total na
total total Dimensio Dimenséao
corrigido corrigido sem o item
DIMENSAO MEDICOS 0,99
29. ATENCAO PRESTADA PELOS MEDICOS AO SEU ESTADO DE SAUDE: 4,09 0,96 0,98
frequéncia com que os médicos(as) verificaram o seu bem-estar durante o exame
30. DISPONIBILIDADE DOS MEDICOS: facilidade de falar com o seu médico 4,06 1,03 0,98
31. CUIDADOS E CARINHO: cortesia, respeito, amizade e gentileza com que foi | 4,08 0,96 0,99
tratado/a pelos médicos
32. ASPETOS TECNICOS: forma como o seu médico realizou o exame e o/a | 4,08 0,97 0,99
tratou.
33. INFORMACAO FORNECIDA: Forma como os médicos(as) comunicaram com | 4,06 1,03 0,98
os utentes, familiares, acompanhantes e restante equipa de salde
34. COORDENACAO: forma como os médicos trabalharam em equipa para o/a | 4,09 0,96 0,99
tratar
DIMENSAO OUTRO PESSOAL
35. PESSOAL AUXILIAR: forma como desempenharam as suas tarefas e se
relacionaram consigo
~ - 5 :
DIMENSAO CONDICOES DE ESTADIA 0,70 120%’2‘(‘)'
36. SALA: limpeza, conforto, iluminag&do e temperatura 3,36 0,97 0,11
37. UTILIZACAO DE EQUIPAMENTO DE APOIO: possibilidade de utilizar | 0,55 1,41 0,143 0,224
equipamento de apoio (ex.: cadeira de rodas, bengala, canadiana)
38. AMBIENTE CALMO: paz e sossego 3,69 1,01 0,102
39. QUALIDADE DA ALIMENTAGAO: no geral, no sabor, na temperatura e na | 1,81 1,88 0,67 0,66
variedade disponivel
40. ACOMPANHANTES: amabilidade e simpatia com que os seus | 2,09 1,95 0,79 0,80
acompanhantes foram recebidos pelo pessoal da unidade de técnicas
endoscépicas (exames especiais)
41. Horario: facilidade com que os seus familiares e amigos o acompanharam 2,12 1,85 0,76 0,80
DIMENSAO OPINIAO GERAL 0,99
42. QUALIDADE DO SERVICO EXAMES ESPECIAIS: impresséo geral sobre os | 4,04 0,80 0,98
cuidados e servicos que lhe foram prestados
43. IMPACTO DO SEU EXAME: medida em que a vinda a este servigo contribuiu | 4,03 0,79 0,98
para o seu bem-estar
44, IMAGEM DO SERVICO: reputagdo dos exames especiais na comunidade 4,03 0,81 0,97
DIMENSAO SATISFACAO GLOBAL 0,88 0,91
45. Fui tdo bem tratado/a nos exames especiais (unidade de técnicas | 3,36 0,69 0,45 0,48
endoscépicas) que até comentei com a minha familia e amigos
46. Gostaria de ter participado mais nas decisdes referentes a forma como fui | 1,97 0,72 -0,24
tratado/a
47. Soube sempre quem era 0 meu médico assistente 3,00 0,83 0,52 0,53
48. Soube sempre quem era o enfermeiro responsavel pelos meus cuidados 3,15 0,74 0,35 0,35
49. Fui muito bem tratado/a pelos médicos 3,42 0,66 0,61 0,63
50. Fui muito bem tratado/a pelos enfermeiros 3,56 0,52 0,48 0,49
51. A atencdo que recebeu, as explicacdes fornecidas e o tempo que teve para | 3,97 0,98 0,74 0,76
colocar perguntas
52. O respeito com que foi tratado/a e a forma como a sua privacidade foi mantida | 4,12 0,75 0,74 0,75
53. A confidencialidade com que o seu processo clinico e com que toda a | 3,69 0,80 0,76 0,76
informacgao na posse dos profissionais de saude foi mantida
54. Forma com que foi envolvido/a na decisdo sobre tratamentos alternativos e o | 3,54 0,98 0,84 0,84
consentimento que deu para tratamentos
55. Qualidade das instalagdes, incluindo o espago, a ventilacdo nas salas de | 3,67 0,77 0,68 0,66
espera e a limpeza
56. Liberdade de escolha do profissional de salde e possibilidade de uma 3,5 0,924 0,79 0,79
segunda opiniéo
57. A rapidez com que foi atendido/a 3,75 0,99 0,70 0,69
Cronbach’s alfa Primeira
metade 0,90
Segunda
metade 0,90
Cronbach’s alfa com todos os itens (57)
0,75

sem os itens eliminados (52)
0,93
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2. Resultados

2.1 — Caracteriza¢do sociodemografica

Maioritariamente os participantes do estudo sdo do género feminino 57,5%. A idade
dos participantes situa-se entre os 21 e os 95 anos, sendo média de idade de 58,93 anos +
14,77 anos de idade (cf. Quadro 2).

Quadro 2 — Idade dos inquiridos em fungéo do género

Gé n Min. Max. Média dp cv
énero

Feminino 115 23 84 57,37 14,13 24,6
Masculino 85 21 95 61,02 15,43 253
Total 200 21 95 58,93 14,77 25,06

No quadro 3 encontram-se os resultados referentes a caracteriza¢do sociodemografica
da amostra. Em relacdo a idade, prevalecem os utentes com mais de 65 anos com 39,5%.
Distribuicdo semelhante se passa nos homens. J& nas mulheres salienta-se a classe dos 51-
65 anos, com 43,5%. Entre a idade e género ha diferencas significativas (p<0,05). A maioria
dos utentes é casada (70,0%), uma situacdo analoga a ambos os géneros. Prevalecem os
participantes que ndo se encontram a trabalhar (58,5%) e o0s empregados séao
maioritariamente mulheres (48,7%). Entre o género e a situacdo profissional existem
diferencas estatisticamente significativas (p<0,05). O que se deve ao facto de existirem mais
pessoas empregadas no género feminino que no masculino. Destacam-se os utentes com o
2° ciclo/3°ciclo e ensino secundario (43,0%), o que é comum a ambos 0s géneros. Quanto a
guem preencheu o questionario, na maioria dos casos foi o préprio utente, com 82,5%, o que

€ comum a ambos 0s géneros.
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Quadro 3 - Caracterizacdo sociodemografica da amostra em funcéo do género

Género Feminino Masculino Total Residuais
Variaveis n° % n° % n° % X2 p
(115) (57,5) | (85)  (42,5) | (200) (100.0 F M
)
Idade
<35 anos 11 9,6 7 8,2 18 9,0 0,3 -0,3
36-50 anos 19 16,5 13 15,3 32 16,0 0,2 -0,2 10,623 | 0,014
51-65 anos 50 43,5 21 24,7 71 35,5 2,7 -2,7
>65 anos 35 30,4 44 51,8 79 39,5 -3,1 3,1
Estado Marital
(Ljaiadg f SolteiroNidva 82 71,3 58 68,2 140 70,0 0,5 -0,5 0219 | 0,640
niao de facto /Soltelro/Vitvol | = 53 57 | 27 318 | 60 3 | 05 05
Divorciado
Situacao profissional
EZ}E:?;;;/Desempregado e > o o oo ” e o 2 5771 | 0016
Estudante /Doméstico 59 51,3 58 68,2 117 58,5 2,4 2,4
Grau de ensino
Ndo sabe ler/ Saber 12 104 | 10 118 | 22 11 | 03 03
ler/escrever
1° ciclo 29 25,2 29 34,1 58 29,0 -1,4 1,4 2,960 0,402
o o .
2%ciclo/3*ciclo/Ensino 51 443 | 35 412 | 86 43 04  -04
Secundario
Ensino superior 23 20,0 11 12,9 34 17,0 1,3 -1,3
Quem preencheu
Utente 100 87,0 65 76,5 165 82,5 1,9 -1,9
Utente com auxilio 9 7,8 13 15,3 22 11,0 -1,7 1,7 3814 1 0.149
Familiar / Amigo 6 52 7 8,2 13 6,5 -0,9 0,9

No que concerne a deslocagdo ao servigco de unidade de técnicas endoscopicas, para
maioria dos utentes, esta ndo foi a primeira vez que recorreu ao servi¢o (64,5%), em ambos
0s géneros a distribuicdo é similar. Foi um médico deste hospital, em grande parte dos casos,
guem indicou o servigo (79,5%), verificando-se distribuicdo semelhante em qualquer um dos

géneros (cf. Quadro 4).

Quadro 4 - Deslocacéo a unidade de técnicas endoscopicas em fungéo do género

Género Feminino Masculino Total
Variaveis n° % n° % ne % P
(115) (57,5) (85) (42,5) (200) (100.0)
Primeira vez
Sim 40 34, 31 36,5 71 35,5 0,805
N&o 75 65,2 54 63,5 129 64,5
Quem indicou
Médico de familia 16 13,9 20 23,5 36 18,0
Médico de outro hospital 2 1,7 1 1,2 3 15 0,362
Médico deste hospital 96 83,5 63 74,1 159 79,5
Familiar / Amigo 1 0,9 1 1,2 2 1,0
Total 115 100.0 85 100.0 200 100.0

Relativamente as horas de marcacédo e de chegada dos utentes, o primeiro exame foi
marcado para as 8h30 e o ultimo para as 17h00. Na chegada antecipada para os exames, 0

primeiro utente chegou pelas 8h00 e o utente do ultimo exame chegou pelas 15h30. Quanto
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aos tempos de espera nas diferentes fases, em média, o tempo de espera para o registo de
admisséo foi de cerca de 5,36 minutos; enquanto a espera para a realiza¢do do exame rondou
em média os 34,17 minutos. Ja para a duracdo do exame, este teve um tempo médio de cerca
de 28,82 minutos (cf. Quadro 5).

Quadro 5 — Horas e tempos de espera

Tempos de espera n Min. Max. Média dp cv
Tempo de espera para registo 198 0 min 30 min 5,36 min 4,58 min 85,4
Tempo de espera para exame 199 2 min 180 min 34,17 min 31,22 min 91,36

Duracgdo do exame 199 5 min 75 min 28,82 min 14,32 min 49,68

2.2 — Avaliagao da satisfacdo dos utentes em funcéo das dimensodes

e Dimensoes

Para avaliagdo da satisfacdo agruparam-se 57 questdes que avaliam a variavel
dependente em 11 dimensées: Acesso; Admissdo e Registo; Area de exame; Cuidados
gerais; Informacgdo; Enfermeiros; Médicos; Outro Pessoal (Assistentes operacionais);

Condicdes de estadia; Opinido geral e Satisfacdo Global.

As estatisticas relativas as dimensfGes da satisfacdo, na unidade de técnicas
endoscopicas, numa pontuacdo de 0 a 5 demonstram scores mais elevados para as
dimensdes “Enfermeiros” (4,39), “Cuidados gerais” (4,24) e “Médicos (4,07) onde
manifestamente ha mais satisfagdo. Ja nas dimensdes “Condicbes de Estadia” (1,64)
“Admisséo e registo” (3,43), “Area de exame” (3,58) a qualidade é inferior, 0 que se traduz em

menor satisfacdo dos utentes (cf. Quadro 6).

Quadro 6 —Satisfacdo dos utentes face a unidade de técnicas endoscopicas

Dimensodes N Min Max Média dp CV
Acesso 200 2,0 5,0 3,63 0,595 16,38
Admissao e Registo 197 1,8 5,0 3,43 0,664 19,34
Area de exame 200 2,0 5,0 3,58 0,659 18,44
Cuidados gerais 200 2,0 5,0 4,24 0,729 17,21
Informagéo 200 0,5 5,0 3,72 1,190 32,01
Enfermeiros 200 3,0 5,0 4,39 0,657 14,98
Médicos 200 1,0 5,0 4,07 0,974 23,91
Qutro pessoal 199 2,0 5,0 4,02 0,841 20,91
Condigdes de estadia 200 0,0 4,8 1,64 1,409 85,86
Opinido geral 200 1,0 5,0 4,03 0,790 19,61
Satisfagao global 200 2,4 47 3,65 0,562 15,37
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e Nivel de Satisfacao

Apresenta-se agora os resultados que respondem a questao de investigacao: Qual o

nivel de satisfacdo do utente que utiliza a unidade de técnicas endoscépicas?

Os utentes manifestaram o nivel de “Satisfeitos” (60,5%) ap6s utilizacdo da unidade
de técnicas endoscépicas, depois da agregacéo das 11 dimensdes. 88% dos participantes
(27,5%+60,5%) demonstraram niveis elevados de Satisfacdo (“Muito satisfeitos” e
“Satisfeitos”, respetivamente).

Os utentes demonstraram-se “Muito satisfeitos” em relagdo as dimensdes
“Enfermeiros” (49,5%) e “Cuidados Gerais” (47%), onde manifestamente h4 mais qualidade.
No que se refere aos utentes “Satisfeitos”, prevalecem os que referiram as dimensdes
“Acess0” (58,5%) e “Admissdo e Registo” (51,3%). Observamos uma percentagem mais
expressiva de utentes “Nada satisfeitos” em relagdo a dimensao “Condi¢des estadia” (83,0%),

essa qualidade é inferior, o que se traduz em menor satisfacao (cf. Quadro 7).

Quadro 7 - Nivel de Satisfacdo dos utentes face a unidade de técnicas endoscoépicas

Nivel Muito satisfeitos Satisfeitos Nada satisfeitos

Score Excelente / Muito Bom Bom Regular / Mau

Dimensodes N ne % ne % ne %
Acesso 200 34 17 117 58,5 49 245
Admisséo e Registo 197 28 14,2 102 51,8 67 34
Area de exame 200 38 19 94 47 68 34
Cuidados Gerais 200 94 47 74 37 32 16
Informagéo 200 64 32 61 30,5 75 37,5
Enfermeiros 200 99 49,5 82 41 19 9,5
Medicos 200 83 41,5 70 35 47 23,5
Outro pessoal 199 66 33,2 77 38,5 56 28,1
CondicBes estadia 200 2 1 32 16 166 83
Opinigo geral 200 63 31,5 91 45,5 46 23
Satisfacdo global 200 57 28,5 112 56 31 15,5
Satisfacéo 196 55 27,5 121 60,5 20 10

2.3 — Relacédo das variaveis sociodemograficas com os dominios da satisfacdo dos utentes

e Género

Opta-se por um teste paramétrico, teste t pelos pressupostos da normalidade,
homogeneidade do tamanho das subamostras e homogeneidade de variancias.
As mulheres apresentam valores mais elevados de satisfagdo em quase todas as

dimensdes (8 dimensdes), com excecado de “Admissao e registo”, “Médico” e “Outro pessoal”,

face aos homens, mas nenhuma das diferengas observadas é significativa (p>0.05).
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Relativamente a Satisfacdo (conjunto das dimensdes), as mulheres pontuaram mais
(3,70), mas as diferencas nao sao significativas (p>0.05).

Apenas nos “cuidados gerais” regista-se diferencas estatisticamente significativas
(p<0,05). As mulheres estdo mais satisfeitas com os cuidados gerais (aspetos técnicos,
satisfacdo das suas necessidades, ajuda e simpatia, coordenacao, entre outros) do que 0s

homens (cf. quadro 8).

Quadro 8 — Dimensdes da Satisfacdo em funcao do género

Dimensoes Género N Média dp Lez/pe)ne t p

Admisséao e Registo ;2228;::% 1;3143 gig Sgi 0,36 -1,01 0,31
Area de exame ;2228;::% 1;3155 ggg g% 0,59 0,73 0,46
Cuidados Gerais ;22‘0'3;;‘; o j:g? Sgg 0,20 2,81 0,005
Informacgao ;2228;::% 1;3155 22481 1132 0,70 0,84 0,40
Enfermeiros ;2228;::% 1;3155 jgg ggg 0,59 1,15 0,25
Médicos fominino o jzgg 1,501169 0,20 0,03 0,98
Outro pessoal ;2228;::% 1;3154 jgg gji 0,59 -0,39 0,70
Condigdes estadia ;22‘0'3;;‘; 18155 123 iigg 0,86 0,48 0,63
Opinido geral ,\';ZZEE;I?% 1;3155 ggg ;ﬁ 0,47 1,13 0,26
Satisfagéo global ,\';ZZEE;I?% 1;3155 22; Zig 0,11 0,47 0,64
Satisfagao ;ZZ’C'E;;‘; 18142 g;g :ggi 0,09 0,80 0,42

e |[dade

Como existem grupos em comparacdo com pequena dimensao, foi realizado o teste
para analisar a normalidade e conclui-se que nao se verifica este pressuposto, pelo que sera
utilizado de seguida o teste ndo paramétrico de Kruskall-Wallis (KW). Organizou-se a idade
em quatro categorias.

Registam-se valores de ordenagcdo média mais elevados em 5 dimensdes nos utentes
na faixa etaria dos 36-50 anos, contudo com auséncia de diferencgas estatisticas significativas
(p>0,05).

O grupo etério que apresentou valores mais elevados de satisfagdo (apos agregagao
das dimensdes) foi o grupo dos 36-50 anos (112,68), contudo as diferencas ndo séo
significativas.

Apenas existem diferencas estatisticamente significativas na dimensao “Acesso”
(p<0,05) e “Condigdes de estadia” (p<0,05) (cf. quadro 9).



72

Verificou-se através dos resultados do teste Post-Hoc de Tukey HSD, na dimensao de
“Acesso” que os utentes do grupo etario 51-65 anos séo os que revelam indices mais elevados
de satisfacdo em relacdo ao “Acesso” a unidade de técnicas endoscopicas do que os tém >
65 anos. Na dimenséo de “Condicdes de estadia” apesar de haver diferengas estatisticamente

significativas ndo se conseguiu localizar as diferencas quantos aos grupos etérios.

Quadro 9 — Dimensdes da Satisfacdo em funcdo do grupo etéario

Dimensodes Grupo etario N oM KW p sig.
<35 anos 18 112,06
36- 50 anos 32 113,53
Acesso 51-65 anos 71 100,82 10.71 0,013
> 65 anos 79 84,21
<35 anos 18 71,42
Admisséao e 36- 50 anos 30 102,60
Registo 51-65 anos 70 105,94 5.47 0.14
> 65 anos 79 97,77
<35 anos 18 92,61
< 36- 50 anos 32 108,59
Area de exame 51-65 anos 71 99.74 1,01 0,80
> 65 anos 79 99,70
<35 anos 18 90,58
Cuidados 36- 50 anos 32 104,02
gerais 51-65 anos 71 102,42 0.81 085
> 65 anos 79 99,61
<35 anos 18 126,08
= 36- 50 anos 32 114,30
Informacgao- 51-65 anos 71 95,08 7,49 0,06
> 65 anos 79 93,95
<35 anos 18 98,72
. 36- 50 anos 32 101,53
Enfermeiros 51-65 anos 71 100 51 0,03 0,99
> 65 anos 79 100,47
<35 anos 18 101,00
- 36- 50 anos 32 110,94
Médicos 51-65 anos 71 98,39 143 0.69
> 65 anos 79 98,05
<35 anos 18 116,19
36- 50 anos 32 107,80
Outro pessoal 51-65 anos 70 90,81 4,30 0,23
> 65 anos 79 101,29
<35 anos 18 125,92
Condigoes 36- 50 anos 32 110,98
estadia 51-65 anos 71 88,39 7,99 0,05
> 65 anos 79 101,35
<35 anos 18 80,56
- 36- 50 anos 32 96,28
Opiniao geral 51-65 anos 71 106,39 3,44 0,33
> 65 anos 79 101,46
<35 anos 18 90,83
Satisfagao 36- 50 anos 32 95,25
global 51-65 anos 71 102,05 1,02 0.80
> 65 anos 79 103,44
<35 anos 18 104,92
. ~ 36- 50 anos 30 112,68
Satisfagao 51-65 anos 69 94.73 2,72 0,44
> 65 anos 79 94,94
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e Estado Marital

Como o0s grupos ndao sdo homogéneos sera utilizado de seguida o teste nédo

paramétrico teste U Mann-Whitney (UMW).

Os utentes casados obterem ordenac¢des médias mais elevadas em 9 dimensdes, com
excecdo das dimensdes de “Acesso” e “Enfermeiros”, face ao estado marital de Unido de facto
/solteiro/vitvo/ divorciado, contudo sem relevancias estatisticamente significativas (p>0.05).

Inferindo-se que a satisfac@o do utente ndo esté relacionada de forma significativa com o seu

estado marital (cf. quadro 10).

Quadro 10 — Dimensdes da satisfagdo em fung¢éo do estado marital

Dimensdes Estado Marital N oM UMW Z p
Casado 140 98,99
Acesso Unido de facto /Solteiro/Viavo/ 3988 -0,57 0,57
Divorciado oY eiod
Admisso e Casado 137 102,63
Registo Uruao _de facto /Solteiro/Viavo/ 60 90,71 3612,5 -1,36 0,17
Divorciado
) Casado 140 102,89
Area de exame | Unido de facto /Solteiro/Vitvo/ 3866 -0,90 0,37
. h 60 94,93
Divorciado
Cuidados Casado 140 101,88
gerais Unido de facto /Solteiro/Viavo/ 60 9729 4007,5 -0,53 0,59
Divorciado ’
Casado 140 100,76
Informacéo Unido de facto /Solteiro/Viavo/ 4163,5 -0,10 0,92
. h 60 99,89
Divorciado
Casado 140 99,01
Enfermeiros Un|ao Qe facto /Solteiro/Viavo/ 60 103,97 3992 -0,61 0,54
Divorciado
Casado 140 100,80
Médicos Uni&o de facto /Solteiro/Vitvo/ 4157,5 -0,12 0,90
Divorciado &Y SR
Casado 139 101,13
Outro pessoal | Unido de facto /Solteiro/Vitvo/ 60 97.39 4013,5 -0,44 0,66
Divorciado '
Condiges de Casado 140 100,52
estadia Urnao Qe facto /Solteiro/Viavo/ 60 100,46 4197,5 -0,007 0,99
Divorciado
Casado 140 103,66
Opinido geral | Unido de facto /Solteiro/Vitvo/ 3758 -1,25 0,21
. h 60 93,13
Divorciado
Satisfacio Casado 140 103,77
global ¢ Unido de facto /Solteiro/Viavo/ 60 9288 3742,5 -1,22 0,22
Divorciado '
Casado 136 99,85
Satisfacéo Unido de facto /Solteiro/Viavo/ 3896,5 -0,50 0,62
. h 60 95,44
Divorciado

e Situacdo Profissional

Opta-se por um teste paramétrico, teste t pelos pressupostos da normalidade,

homogeneidade do tamanho das subamostras e homogeneidade de variancias.
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Em relacdo a Satisfacdo (agregacdo das dimensfes), 0s utentes que se encontram

empregados pontuaram mais (3,71), contudo as diferencas nao sao significativas (p>0.05).

Existem diferengas estatisticamente significativas na dimensao “Acesso” (p<0,05) e
“Informacao” (p<0,05). Observa-se que os utentes empregados estdo mais satisfeitos com o
acesso a unidade (3,81) e com Informacao fornecida pelos profissionais (3,92) do que os

reformados/desempregados/Estudantes/Domésticos (cf. quadro 11).

Quadro 11 — Dimensdes da Satisfacdo em funcdo da situacéo profissional

Dimensodes Situacéo profissional N Média dp LeE/pe)ne t p

Acesso Empregado 83 3,81 ,564
Reformado/Desempregado / 117 3,51 ,586 0,27 3,71 0,001
Estudante/Doméstico

Admissao e Empregado 81 3,39 ,687

registo Reformado/Desempregado/ 116 3,46 ,649 0,91 -0,70 0,48
Estudante/Doméstico

Area de Empregado 83 3,57 ,684

exame Reformado/Desempregado/ 117 3,58 ,644 0,78 -0,16 0,87
Estudante/Doméstico

Cuidados Empregado 83 4,27 , 743

gerais Reformado/Desempregado/ 117 4,22 721 0,56 0,46 0,64
Estudante/Doméstico

Informacéao Empregado 83 3,92 1,150
Reformado/Desempregado/ 117 3,58 1,203 0,38 1,99 0,05
Estudante/Doméstico

Enfermeiros Empregado 83 4,36 ,696
Reformado/Desempregado/ 117 4,41 ,631 0,24 -0,59 0,56
Estudante/Doméstico

Médicos Empregado 83 4,04 1,048
Reformado/Desempregado/ 117 4,10 ,922 0,06 -0,39 0,69
Estudante/Doméstico

Outro pessoal | Empregado 82 4,02 ,889
Reformado/Desempregado/ 117 4,02 ,809 0,05 0,06 0,95
Estudante/Doméstico

Condicdes de | Empregado 83 1,64 1,395

estadia Reformado/Desempregado/ 117 1,64 1,425 0,98 0,03 0,98
Estudante/Doméstico

Opinido geral | Empregado 83 3,98 ,828
Reformado/Desempregado/ 117 4,07 , 764 0,48 -0,81 0,42
Estudante/Doméstico

Satisfacdo Empregado 83 3,62 ,572

global Reformado/Desempregado/ 117 3,68 ,555 0,47 -0,73 0,47
Estudante/Doméstico

Satisfacéo Empregado 80 3,71 478
Reformado/Desempregado/ 116 3,66 ,460 0,63 0,78 0,46
Estudante/Doméstico

e Grau de Ensino

Existem grupos em comparacdo de pequena dimensdo, foi realizado o teste para
analisar a normalidade e conclui-se que ndo se verifica este pressuposto, pelo que sera
utilizado de seguida o teste ndo paramétrico de Kruskall-Wallis. Organizou-se o grau de ensino

em quatro categorias.
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As ordenacBes médias mostram uma pontuacdo dispersa pelas dimensdes, sem
qualquer grau de ensino em destaque. Contudo, com a existéncia de diferencas significativas
na dimenséo na dimensao “Acesso” (p<0,05) e “Informacao” (p<0,05) (cf. Quadro 12).

Verificou-se através dos resultados do teste Post-Hoc de Tukey HSD, na dimensao de
“Acess0” que os utentes do Ensino Superior sdo os que revelam indices mais elevados de
satisfacdo em relagédo ao “Acesso” a unidade de técnicas endoscépicas do que os que Nao
sabem ler/ saber ler/escrever. Na dimensao de “Informacédo” apesar de haver diferencas
estatisticamente significativas ndo se conseguiu localizar as diferencas quantos ao grau de

ensino.

Quadro 12 — Dimensdes da Satisfagdo em fung¢éo do grau de ensino

Dimensoes Grau de Ensino N OoM KwW p sig.
N&o sabe ler/ Saber ler/escrever 22 81,25
1° ciclo 58 88,36
Acesso 2°ciclo/3°ciclo/Ensino Secundario 52 101,91 12,68 0,005
Ensino superior 68 116,0
N&o sabe ler/ Saber ler/escrever 22 91,61
Admissao e 1° ciclo 58 92,16 251 047
Registo 2°ciclo/3°ciclo/Ensino Secundario 50 104,85 ! !
Ensino superior 67 102,98
Nao sabe ler/ Saber ler/escrever 22 88,36
Area de 1° ciclo 58 103,50 171 0.63
exame 2°ciclo/3°ciclo/Ensino Secundario 52 97,90 ’
Ensino superior 68 103,85
N&o sabe ler/ Saber ler/escrever 22 89,00
Cuidados 1° ciclo 58 98,40 171 063
gerais 2°ciclo/3°ciclo/Ensino Secundario 52 101,31 ’
Ensino superior 68 105,40
Nao sabe ler/ Saber ler/escrever 22 83,36
= 1° ciclo 58 100,87
Informagao 2°ciclo/3°ciclo/Ensino Secundério 52 90,24 7.94 0,047
Ensino superior 68 113,57
N&o sabe ler/ Saber ler/escrever 22 91,11
. 1° ciclo 58 109,38
Enfermeiros 2%ciclo/3°ciclo/Ensino Secundario 52 91,02 4,31 0,23
Ensino superior 68 103,21
Nao sabe ler/ Saber ler/escrever 22 98,86
- 1° ciclo 58 104,38
Médicos 2°ciclo/3°ciclo/Ensino Secundério 52 88,04 4,14 0.25
Ensino superior 68 107,25
N&o sabe ler/ Saber ler/escrever 22 111,93
Outro 1° ciclo 58 103,69 613 011
pessoal 2°ciclo/3°ciclo/Ensino Secundario 51 84,34 ’
Ensino superior 68 104,74
Nao sabe ler/ Saber ler/escrever 22 120,27
Condigoes 1° ciclo 58 95,45
estadia 2°ciclo/3°ciclo/Ensino Secundario 52 100,96 7,39 0.060
Ensino superior 68 98,06
N&o sabe ler/ Saber ler/escrever 22 107,55
- 1° ciclo 58 101,87
Opinido geral 2°ciclo/3°ciclo/Ensino Secundario 52 94,45 wm 0.77
Ensino superior 68 101,68
Nao sabe ler/ Saber ler/escrever 22 100,80
Satisfagao 1° ciclo 58 107,78 260 046
global 2°ciclo/3°ciclo/Ensino Secundario 52 91,88 ! !

Ensino superior 68 100,79
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e Frequéncia dos utentes a unidade de técnicas endoscopicas

Como o0s grupos ndo sdo homogéneos serd utilizado de seguida o teste nado

paramétrico teste U Mann-Whitney (UMW).

Na maioria das dimensdes registam-se valores de ordenacdo média mais elevados

para os utentes que ja utilizaram a Unidade de técnicas endoscépicas.

Relativamente a Satisfacdo (juncdo das dimensfes), os utentes que frequentam a
unidade de técnicas endoscépicas apresentam valores mais elevados (99,30) do que os
utentes que frequentam pela primeira vez (97,03), mas as diferencas nédo séo significativas
(p>0.05) (cf. quadro 13).

Quadro 13 — Dimensdes da satisfacdo em funcdo da frequéncia dos utentes a unidade de
técnicas endoscopicas

Dimensdes Primeirg vez N OM UMW Z p
Acesso ;g‘; 17219 1905?;,3??6 4210 -0,95 034
Admisséo e Registo 322 17207 g;g; 4320 -0,39 0,74
Area de exame 322 17219 1909%129 4388,5 -0,49 0,62
Cuidados gerais 322 17219 19090’?803 4537 -0,11 0,91
Informacéo zgg 17219 19081’,737 4454 -0,33 0,74
Enfermeiros zgg 17219 183?5 4528,5 -0,14 0,89
Médicos o i 183:2‘1" 45415 0,103 0,92
Outro pessoal zgg 17209 19082,é160 4368 -0,40 0,69
CondigGes de estadia zgg 17219 19024,6880 4024,5 -1,45 0,15
Opinido geral zgg 17219 19081’?624 4432 -0,39 0,69
Satisfagéo global zgg 17219 18822 4577,5 -0,005 0,99
Satisfagéo zgg 16297 g;gg 4280 -0,27 0,79
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3. Discussao

A satisfacao dos utentes em unidades de técnicas endoscépicas é um elemento critico
para garantir a qualidade dos cuidados de saude e a eficAcia dos procedimentos
endoscopicos.

O presente estudo é composto por uma amostra de 200 utentes, maioritariamente do
género feminino, com uma média de idade de 58,93 anos + 14,77 anos, prevalecendo os que
possuem mais de 65 anos. Constatou-se que, em grande parte dos casos, esta nao foi a
primeira vez que recorreram a unidade de técnicas endoscopicas, sobretudo por indicacao de
um médico do Centro Hospitalar. Das 11 dimensdes que avaliam a variavel dependente, os
utentes demonstraram-se “Muito satisfeitos” em relagéo as dimensdes Enfermeiros (49,5%) e
Cuidados Gerais (47%). No que se refere aos utentes “Satisfeitos”, sobressaem as dimensdes
“Acesso” (58,5%) e “Admissao e Registo” (51,3%). Observamos uma percentagem expressiva

de utentes “Nada satisfeitos” em relagédo a dimensao “Condi¢des estadia” (83,0%).

Os utentes revelaram um nivel de satisfacdo ap0s agregacgdo das 11 dimensfes de
“Satisfeitos” (60,5%). De igual modo, no seu estudo multicéntrico, Burtea et al. (2019), com
uma amostra com 552 utentes de uma unidade de técnicas endoscépicas, relativamente ao
grau de satisfacdo global (avaliado numa escala de cinco pontos, & semelhanca do presente
estudo), obtiveram uma percentagem igualmente elevada de satisfacdo. Estavam muito
satisfeitos ou satisfeitos 86,2%, estando uma minoria (12,5%) insatisfeita e indiferente (1,3%).
No presente estudo, verifica-se que apenas 10% dos utentes estdo “Nada Satisfeitos”.
Segundo Burtea et al (2019), os utentes expressaram também mais satisfacdo em relacéo

aos profissionais de saude (médicos/enfermeiros).

Relativamente a comunicacdo 16 (3%) utentes ndo ficaram satisfeitos com as
explicacbes recebidas antes do procedimento ou com as respostas as suas perguntas. No
presente estudo os utentes também se manifestaram que seria necessario melhorar a
dimensao de “Informagao”, estando 37,5% “Nada Satisfeitos”. A dor e o desconforto foram
referidos por 29 (5,2%) dos utentes, geralmente relacionados com as colonoscopias; 13
(2,3%) participantes consideraram que o conforto ou a intimidade da sala de recobro eram
fracos e 11 (2%) utentes ndo estavam satisfeitos com o tempo de espera antes do
procedimento. Nao obstante, Burtea et al. (2019) registam um nivel de satisfacdo geral
considerado “muito bom”, no presente estudo destaca-se uma percentagem de 88% da

amostra (27,5%+60,5%) “Muitos Satisfeitos” e “Satisfeitos”, respetivamente. Os resultados do
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estudo de Burtea et al. (2019) também revelaram algumas areas que necessitavam de ser
melhoradas, tais como a capacidade de comunicacao dos profissionais de saude, uma melhor
gestdo do tempo e a reorganizacdo da area de recobro. O atual estudo demonstra que ha a
necessidade de melhorias nas dimensbes “Condi¢cdes estadia” (83,0%) e “Informacao”

(37,5%), pois foi onde se registam percentagens expressivas de utentes “Nada satisfeitos”.

No seu estudo, Fang et al. (2019), analisaram os fatores que influenciam a satisfacao
dos utentes e descobrir os fatores-chave, de modo a apresentar sugestdes para melhorar a
politica de saude. Foram recolhidos 2.626 questionarios, entre os quais, a maioria era do sexo
feminino (53,8%) e com idade inferior aos 35 anos de idade (38,6%). Os resultados indicam
gue a atitude dos profissionais de saude, no caso concreto dos médicos e enfermeiros, era o
fator mais importante que afetava a satisfacdo dos utentes, seguido da comodidade do
hospital. As caracteristicas sociodemograficas dos utentes ndo tiveram um efeito significativo
no nivel de satisfagdo. Estes estavam mais satisfeitos com a comodidade do hospital, as
instalagbes e o ambiente do hospital, a tecnologia dos servicos e a atitude dos profissionais
de saude, mas estavam menos satisfeitos com o registo e tempo de espera. Face a estes
resultados, os mesmos autores consideram que 0s gestores de salde devem concentrar-se
Nnos aspetos positivos para continuar a promover a satisfacdo dos utentes e refletir sobre os
fatores que ameacam a satisfagdo para implementarem decisdes de gestdo adequadas para

melhorar a satisfacdo dos utentes.

Num estudo anterior, Triantafyllou et al. (2016) avaliaram prospectivamente a
satisfagdo dos utentes numa unidade de endoscopia cia. Os participantes preencheram um
questionario de satisfacéo logo apés a endoscopia (D1), 3 dias (D3) e 3 meses (M3) depois.
A satisfagéo global foi avaliada pela sua vontade de repetir a endoscopia na mesma unidade
de técnicas endoscdpicas e recomenda-la. Ao longo de seis meses, participaram 501 utentes.
Mais de 97% dos participantes repetiriam o procedimento na mesma unidade e
recomendariam o servico de endoscopia, nas trés avaliacdes. O tempo de espera até a
marcacao e no dia do exame, o desconforto durante e apds a endoscopia, 0 tempo para obter
o relatdrio patolégico e a gestdo global dos problemas do utente foram as questdes que
requeriam melhorias. Apesar dos elevados niveis gerais de satisfacdo dos utentes,
Triantafyllou et al. (2016) referem que é necessario melhorar a gestdo do desconforto e as

guestbes organizacionais.

No estudo de satisfacdo na area de Endoscopia, em lItalia, desenvolvido por Minciullo
et al. (2022) com uma amostra de 155 utentes, a idade média da amostra foi de 56,21 anos
(x 14,13), com 46,5% de homens e 53,5% de mulheres, estando as mulheres e os utentes
mais novos mais satisfeitos. De um modo geral, observou-se uma experiéncia positiva, com

um elevado nivel de satisfacdo, percecdo de seguranca e vontade de regressar a mesma
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unidade, para um exame subsequente (72,5%). Chandra et al. (2019) referem que uma maior
satisfacdo dos utentes esta associada a niveis mais elevados de adesédo aos processos de
tratamento e ao regresso a instituicdo hospitalar no futuro, bem como a melhores resultados

em termos de saude.

No presente estudo, constatou-se que o género, a idade, situacao profissional e grau
de ensino foram as variaveis sociodemograficas que interferiram na satisfacdo dos utentes da
amostra estudada, em algumas dimensfes. As mulheres estdo mais satisfeitas com o0s
cuidados gerais (aspetos técnicos, satisfacdo das suas necessidades, ajuda e simpatia,
coordenagdo, entre outros) do que os homens (p<0,05). Aferiram-se diferencas
estatisticamente significativas nos grupos etarios nas dimensdes “Acesso” (p< 0,05) e
“Condicbes estadia” (p<0,05), contudo nas “condigbes de estadia” ndo se conseguiram
localizar as diferencas quanto aos grupos. Na dimensdo de “Acesso” concluiu-se que o0s
utentes dos grupos etarios 51-65 anos sao os que revelam maior satisfagdo no “Acesso” a
unidade de técnicas endoscépicas do que os que tém 65 anos (p<0,05). Os utentes
empregados sentem-se mais satisfeitos nas dimensdes “Acesso” e “Informagao” (p<0,05). No
grau de ensino aferiram-se diferengas estatisticamente significativas na dimensao “Acesso”
(p<0,05) e “Informacgao” (p<0,05). Na dimenséao de “Acesso” constatou-se que os utentes do
Ensino Superior sdo os que revelam indices mais elevados de satisfacdo em relacdo ao
“Acesso” a unidade de técnicas endoscopicas do que os que N&do sabem ler/ saber
ler/escrever. Na dimensdo de “Informacado” apesar de haver diferencas estatisticamente

significativas ndo se conseguiu localizar as diferencas quantos ao grau de ensino.

No seu estudo, Chandra et al. (2019), numa amostra de 375 utentes, sendo 61,1% do
sexo feminino e com uma média de idade de 38 anos, a maioria ficou, de um modo geral,
plenamente satisfeita com os cuidados recebidos (69.3%). A regresséao logistica univariada
mostrou que a idade, o género, o nivel de escolaridade, o tempo de espera, o0 comportamento
de comunicacdo dos profissionais de salude e o nivel de confian¢ca dos utentes foram
significativamente associados ao nivel de satisfacdo dos utentes de forma independente.
Apds o controlo de todas as varidveis, 0 sexo, 0 niumero de consultas e o tempo de espera
foram significativamente associados a sua confianca nos profissionais de salde. As pessoas
gue confiavam plenamente nos profissionais de saude tinham mais probabilidades de estar
plenamente satisfeitas com os cuidados recebidos (p<0,05) e aqueles que foram atendidos
no prazo de 1 hora estavam mais satisfeitos (p<0,05), tendo expressado que valeu a pena
esperar. A atitude dos médicos e a sua forma de comunicacdo também fizeram a diferenca
no nivel de satisfacdo dos doentes. Este estudo mostrou que a satisfacdo dos utentes esta
positivamente associada a sua confianca nos profissionais de salde, as competéncias

interpessoais e ao comportamento de comunicacao dos médicos e negativamente associado
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ao tempo de espera. Os autores sugerem gue 0s gestores dos servi¢os de saude, neste caso,
devem definir estratégias para melhorar o tempo de espera o que pode contribuir para uma
maior satisfacdo dos utentes e, assim, influenciar positivamente os resultados ao nivel da

confianca nos cuidados que Ihes sdo prestados (Chandra et al., 2019).

Um outro estudo, documenta que a limpeza geral das instalacdes hospitalares é um
dos determinantes importantes da satisfacdo dos utentes, com maior destaque para 0s
doentes com niveis de escolaridade mais elevados. Por outro lado, 0 aumento dos servicos
suplementares, como os servicos alimentares, melhorou quer a impressado geral como o
aconselhamento dos pares. Foi demonstrado que o efeito destes servigos suplementares é
afetado pelos dados sociodemograficos dos utentes, sobretudo a idade. Além disso, os
servigos suplementares refletem geralmente a qualidade geral das préprias instalacdes, em
gue a satisfacdo dos utentes pode refletir-se na sua disponibilidade, especialmente em
ambulatorio (Saif et al., 2019).

Um estudo desenvolvido por Obro¢nikova e Majernikova (2017), onde foi avaliada a
satisfacdo dos utentes, com uma amostra de 63 utentes, revela que as mulheres e os utentes
sem companheiro relataram menor nivel de satisfacdo com o atendimento (tempo de espera,
acesso ao hospital, conforto). Os utentes referiram os défices em areas como pior acesso aos
cuidados em termos de acessibilidade ao transporte e orientag&do nos cuidados de saude, bem

como em relagdo ao meio ambiente.

Numa revisdo sistematica da literatura, realizada por Yan et al. (2022), sobre a
avaliacdo da satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem, os investigadores
identificaram varios fatores que podem ser avaliados, incluindo a qualidade e a quantidade
dos cuidados de enfermagem, a atitude, a comunicacgdo, o ambiente fisico, as instalacdes e
os resultados. Quanto aos fatores que afetam a satisfacdo dos utentes em relacdo aos
cuidados de enfermagem, estudos anteriores exploraram o impacto das caracteristicas dos
utentes e das caracteristicas do hospital/cuidados (Messina et al., 2014; Levandovski et al.,
2015). Relativamente as caracteristicas dos utentes, o género, a idade, a condicdo econémica
e a duracdo do internamento e/ou realizacdo de exames assumiram-se como fatores de
impacto importantes na sua satisfacdo em relacdo aos cuidados que lhes foram prestados.
Quanto as caracteristicas do hospital/cuidados, o ambiente hospitalar, a quantidade de
recursos humanos, o tipo de enfermaria/servico e os comportamentos dos profissionais de
saude foram fatores que afetaram a satisfacdo dos utentes (Messina et al., 2014; Levandovski
et al., 2015).

O acesso a cuidados de saude de qualidade é um direito humano fundamental e é

considerado um fator significativo no bem-estar dos utentes. Assim, a prestacao de cuidados



81

gue satisfacam os padrbes de qualidade é crucial para proporcionar aos utentes cuidados de
elevada qualidade e a sua avaliacdo ajuda a obter informacfes importantes sobre o
desempenho dos hospitais, bem como a avaliar a gestdo da qualidade das organizacdes de
saude (Fuseini et al., 2022). A satisfacdo dos utentes conduz a sua lealdade e confianca: os
utentes satisfeitos séo leais e sdo mais propensos a regressar ao mesmo hospital no futuro e

podem sugeri-lo a outros familiares e amigos (Liu et al., 2021).

As evidéncias documentam que a avaliacdo da satisfacdo dos utentes é importante,
uma vez que, na auséncia de indicadores de qualidade dos servigos de saulde, esta ajuda
frequentemente a determinar a qualidade da prestacdo de cuidados de saude e a capacidade
de resposta do sistema de saude. Niveis mais elevados de satisfacdo dos utentes indicam
niveis mais elevados de capacitacdo dos mesmos, de empenhamento nos cuidados de saude
e de cumprimento do regime terapéutico recomendado, o que se traduz em melhores
resultados em termos de saude. Avaliar a satisfacéo dos utentes também ajuda a melhorar a
prestacdo de servicos de saude e a dar prioridade as necessidades de reforco das
capacidades e a distribuicdo de recursos. A literatura também indica que as reclamacoes,
elogios e sugestdes apresentados pelos utentes devem ser reportados periodicamente aos
servicos visados (diretor do servico e chefia de enfermagem). Assim, sugerem a
sensibilizacdo dos Enfermeiros Chefes no sentido de facultarem questionarios a todos os
utentes de forma a diagnosticarem o0s pontos fracos, ameagas e pontos fortes do
servico/unidade, bem como uma melhor monitorizagdo dos resultados obtidos e uma maior
fiabilidade dos mesmos (Levandovski et al., 2015; Adhikary et al., 2018; Liu et al., 2021,
Fuseini et al., 2022).
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4, Conclusao

As doencas do aparelho digestivo sdo extremamente relevantes em Portugal. Os
exames endoscépicos (endoscopia digestiva alta e colonoscopia), sdo o modo mais eficaz de
prevencdo e diagnodstico destas doencas. E necessario obter um nivel 6timo de qualidade
para que os procedimentos endoscépicos sejam eficientes, o que se reflete diretamente na
satisfacdo dos utentes. Neste contexto, o presente estudo permitiu determinar o nivel de
satisfacao da pessoa que utiliza a unidade de técnicas endoscépicas de um Centro Hospitalar
da regido centro do pais, bem como verificar quais os fatores que interferem na satisfacdo da
pessoa com patologia do foro gastroenteroldgico.

Os resultados do nosso estudo, no que concerne as dimensdes da satisfacdo
demonstram que os utentes estdo “Muito satisfeitos” em relagao as dimensodes “Enfermeiros”
e “Cuidados Gerais”. No que se refere aos utentes “Satisfeitos”, prevalecem os que referiram
as dimensbes “Acesso”, seguindo-se a dimensao “Admisséo e Registo”. Todavia, também foi
registada uma percentagem expressiva de utentes “Nada satisfeitos” em relagdo a dimenséao
“Condicboes estadia”, seguindo-se a dimensdo “Informagdes”. Considera-se que estas
dimensdes deverdo ser melhoradas nomeadamente a facilidade em obterem informacbes
guer para si, quer para 0 seu acompanhante, melhoria das condicbes de estadia,
particularmente para o acompanhante; reducdo do tempo de espera na sala de espera;
melhorar o conforto e aspeto geral da sala onde estes esperam para serem atendidos. Deste
modo, considera-se que estas sugestdes devem ser transmitidas aos 6rgdos competentes da
Instituicdo Hospitalar em causa, para que se possam melhorar estes aspetos e, assim,

aumentar a satisfagédo dos utentes.

A realizacdo do presente estudo traduziu-se em implicagdo para a pratica, uma vez
gue estes resultados ajudar-nos-ao a compreender melhor a satisfacdo da pessoa que utiliza
a unidade de técnicas endoscoépicas, particularmente em relacdo aos cuidados de
enfermagem, bem como para que se possam desenvolver intervencdes especificas,
sobretudo melhorar a dimensédo de “Informagao”: garantir que os doentes compreendam
completamente o procedimento que sera realizado, 0s riscos associados e as instru¢des pré
e pos exame; fornecer informacdes claras sobre o procedimento e apos conclusdo do mesmo,
certificar que todos os profissionais sdo compassivos, atenciosos e prontos para responder
as perguntas e preocupacdes. Nas “condi¢des de estadia”, manter um ambiente acolhedor e

amigavel para os utentes, garantir que todos os procedimentos sao realizados com os mais
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altos padrdes de seguranca e qualidade. Na dimensao de “area de exame”, minimizar o tempo
de espera dos utentes antes e apds o procedimento, respeitando os horarios marcados.
Alargar o horario da unidade, realizar exames todos os dias até as 20h, para diminuir listas de
espera. No hospital onde foi realizado o estudo, esta a ser implementado um projeto de
moderniza¢do, um sistema integrado de atendimento, trata-se de uma solucdo de gestdo de
filas de espera com sistema de atendimento self-service, que visa simplificar o atendimento
administrativo e a chamada de utentes. Nesta fase inicial apenas estdo disponiveis as
funcionalidades de efetivacdo de consultas agendadas (esta4 parametrizada para impedir que
os doentes o fagam com antecedéncia de 30 minutos ou atraso superior a 10 minutos) e de

atendimento administrativo.

A satisfagdo pode ser analisada em funcdo de dois componentes distintos. Os
componentes da satisfacdo com o processo de atendimento incluem o tempo de espera, a
prestacéo de informagfes, acesso ao atendimento, adequacédo do ambiente de atendimento
e agilidade no tratamento. O outro dominio da satisfacédo do utente, que é a satisfacdo com o
resultado do cuidado, inclui a percecdo da expectativa. Se os resultados dos utentes
estiverem abaixo da sua propria percecao de expectativa ou se estes tiverem experiéncias
adversas resultantes dos efeitos do atendimento, podem ficar menos satisfeitos com os
cuidados que lhes foram prestados. Recentemente houve uma mudanca na prestagédo de
cuidados de saude que colocou os utentes no centro dos seus cuidados, o que resultou numa
maior énfase nas avaliagfes da sua satisfacao para identificar as areas que estes consideram
necessitar de melhorias. O presente estudo foi muito direcionado para o processo de
atendimento (tempo de espera, prestacdo de informacdes, adequacdo do ambiente, entre
outros) e ndo para o resultado do cuidado. Sugiro numa proxima investigacao se dé enfase a

este dominio, o resultado do cuidado.

A satisfagdo do utente € um conceito subjetivo, porque € o resultado de uma
combinacdo da personalidade de cada um, expectativas, situacao clinica, bem como os
resultados dos cuidados, ou seja, a satisfacdo € o subdominio final da perspetiva do utente e
€ conjuntamente influenciada pelo estado de saude e pela sua percecdo da qualidade de vida

relacionada com a saude.

Importa referir que, ao longo desta investigacdo, foram encontradas outras limitacoes,
sendo a mais notoria o facto de se tratar de um estudo transversal, uma vez que este tipo de
estudo ndo determina relacGes de causa e efeito. Pode mostrar uma relacdo entre duas
variaveis, mas nao € possivel dizer que uma variavel causou a outra. Os estudos transversais
necessitam de um grande tamanho amostral. Assim, como ndo foi possivel obter mais

participantes, os resultados alcancados ndo podem ser generalizados para uma populacéo
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com idénticas caracteristicas. Assim sendo, como sugestdo de futura investigacdo, seria

importante dar-se continuidade a este estudo com uma amostra de maior dimensé&o.

A satisfacdo do utente e seus familiares/cuidador principal com os cuidados de
enfermagem refletem a satisfacdo efetiva das suas necessidades e expectativas, o que
constitui um critério concreto de avaliacdo da qualidade dos cuidados de enfermagem. E
amplamente considerada como um elemento-chave na satisfacdo global da referida diade e
€ importante para os resultados em matéria de salde e para a gestédo da qualidade hospitalar.
Considera-se, assim, que o0s utentes que estdo mais satisfeitos com os seus cuidados de
enfermagem tém mais probabilidades de manter uma boa relagdo com os enfermeiros, de
seguir os regimes terapéuticos prescritos e, por conseguinte, de obter resultados mais
positivos em termos de salde. No presente estudo, os utentes manifestaram-se “Muito
Satisfeitos” com os Enfermeiros, sendo a dimensdo com pontuagcédo mais alta. Além disso,
avaliar a sua satisfacdo com os cuidados de enfermagem pode ajudar a conhecer as suas
expectativas, sugestdes e feedback, fornecendo informagdes cruciais para a melhoria da
qualidade em saude.

A satisfacdo do doente € fundamental para o sucesso de qualquer unidade de técnicas
endoscopicas, e a melhoria continua do atendimento ao utente deve ser uma prioridade. Isso
nao apenas melhora a experiéncia do utente, mas também contribui para melhores resultados

clinicos e para a reputacdo positiva da unidade de técnicas endoscépicas.
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Consideracdes finais

A prestacdo de cuidados a pessoa em situacao critica € um desafio constante,
impondo do enfermeiro um grande investimento profissional, pois a complexidade dos
cuidados prestados e das intervencgdes inerentes inclui conhecimento e experiéncia, sendo
um foco de aprendizagem constante. Considero assim que este percurso foi uma etapa de
aprendizagem que contribuiu para a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias
especificas e comuns na especialidade médico cirargica. Este trajeto despertou-me para a
reflexdo sobre a pratica, baseada em evidencia cientifica, tornando-se alicerce fundamental

para o0 meu desenvolvimento e que futuramente me conduzird ao grau de perita.

Ter ingressado neste mestrado e especialidade em enfermagem configurou-se como
um ponto de mudanca na minha vida pessoal e profissional. Ao longo dos anos de experiéncia
e com base na minha pratica numa unidade de técnicas endoscopicas, tornou-se manifesta a
necessidade de adquirir e aprofundar conhecimentos em enfermagem e de desenvolver
competéncias mais especificas que guiassem a minha intervencéo, sendo a area de EMC a
de interesse preferencial. A identificacéo e as interven¢des concretas sdo fundamentais para
o desfecho do problema e garantia de resolu¢cdo numa situacéo de urgéncia e emergéncia na
area de endoscopia. O olhar critico aos utentes acometidos por hemorragia digestiva devem
ser redobradas, pois facilmente destabilizam hemodinamicamente (Jiménez et al., 2019).
Aprendi com estas experiéncias que, em situacdes de atuacao imediata € fundamental
responder de forma pronta e antecipat6ria a focos de instabilidade, tendo percebido que tanto
a experiéncia/treino como a atualizacdo de conhecimentos, através de pesquisa de evidéncia
cientifica, andlise, reflexdo e esclarecimento de duvidas, sobre as intervencdes praticadas,

sdo pontos-chave para o sucesso das mesmas.

Assim, face aos objetivos propostos na Introducdo, € possivel afirmar que foram
atingidos e, que foi prazeroso a forma como foi conseguido, atingir as Competéncias de
Mestre, Enfermeira Especialista e Enfermeira Especialista em EMC definidas nos respetivos

Regulamentos.

Chegada a este patamar, ndo posso deixar de evocar as questdes que inicialmente
me interpelaram. Que desafios se afiguram a partir daqui? O que muda na minha prestacao?
O que deverédo esperar as PSC e as familias a quem prestarei cuidados? Enquanto futura
enfermeira especialista, a mudanca, reside no meu crescimento pessoal e profissional, na

minha afincada e continua preocupacéo pela qualidade e seguranca dos cuidados prestados
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e na minha exigéncia pelo rigor, eficacia e eficiéncia das intervencBes de enfermagem
resultado das constantes reflex6es que protagonizei no decurso destes estagios e que tiveram
como suporte o agir profissional dirigido especialmente a PSC. Essencialmente, o que muda
na minha prestacao de cuidados reside no saber ser e no saber pensar, que cada intervencao

protagonizada acalentard, e que conduzira ao holismo e humanismo do Cuidar.

Este Relatorio traduz a experiéncia vivenciada nos Estagios por mim escolhidos e, que
agradeco a oportunidade no acolhimento, na constru¢cdo de conhecimentos com base na
evidéncia cientifica. A escolha desses Estagios foi pensada propositadamente, na tentativa
de aproveitar as melhores oportunidades possiveis, nem que para isso estivesse fora da
minha area de conforto. Esta escolha permitiu contatar com diversas situacbes de PSC em
faléncia organica, com pensamento sobre as infecdes e sobre as decisdes éticas,

deontolégicas, que envolviam cada ato e, cada pessoa.

A busca de conhecimento deve fazer sempre parte do percurso profissional do
enfermeiro. As nossas agoes devem refletir o nosso conhecimento, com base na evidéncia
cientifica. A investigacdo é importante para mudar e melhorar comportamentos e préticas.
Neste sentido, o estudo realizado reflete a nossa preocupacgéo diaria com a satisfacdo dos
utentes. A satisfacdo dos utentes é crucial na avaliagdo da qualidade global dos cuidados e,
portanto, contribui para a melhoria dos servigos prestados, uma vez que pode ser considerada

como um resultado dos cuidados prestados por todos os profissionais de saude.

N&o foi facil este percurso da investigacdo, demarcado por algum atraso da colheita
de dados e com muitos periodos de desmoralizacdo e vontade de desistir, mas com
persisténcia e apoio familiar, conseguimos.

Apesar de alguns constrangimentos, posso afirmar que o balango final dos estégios foi
positivo, levando ao cumprimento dos objetivos propostos. Possibilitou melhorar o
desempenho e reconhecer as falhas, contribuindo assim, para um crescimento pessoal e

profissional.
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Apéndice 1 — Formacdo em Servigco: Abordagem ao Tratamento de Feridas em

Contexto de Urgéncia

=
Abordagem ao Tratamento de Feridas

em Contextode Urgéncia
4

Estagioem Urgéncia Médico-Cirrgica

— - ad

Anabela Santos n® Goag

Curso de Mestrado em Enfermagem Madico - Grdrgica 89ed. Clarinda Samies n® 4217
Curso de Pés Licencistura de Especializacso em Enfermagem Meadico - Grirgica gded. Hugo Lobo n®azye

Joana Mandes n®1252

Objetivo Geral: Rever e atualzar conhecmentos notratamento das feridas em contexto de urgéncia.

l' Objetivos Espedificos:
Reconhecer os diferantes tipos de fanidas no Servigo de Urgéncia.

Compreender 3 importdnca dotratamento as fendas agudas.

Mencionar métodos de stuac3o uniformes perante uma ferida aguds.

MENOS

CONTEUDO METODO TEMPO

AUXILIARES

INTRODUCAO + Comextushzacaa e pstificacdo da tems; 2mmn
* Tipos de feridas;

* Processo de cicatrizagaa; Epastiva ¢ Campunadar

DESENVOLVIMENTO |+ Anomness; nMeratvo Dapamtrean
i1z - IS m:a

* Abordagem 3 ferida aguds; Bakografia

* Umpeza ¢ desnfecdo do local conlingeo;

s Fendas traumaticas;

» Pewmas com quasmadura superficial.
CONCLUSAD = Reflexdo final.

Emin
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Introducao

[ O tratamento de feridas tem tido umn crescente interesse por parte dos profissionais de
zalde.

A cada pessoa portadora de ferida caberd urn plano terapéutico Onico e irmepetivel.

A pessoa com ferida deve ser avaliada 2 cuidada numa abordagem holistica.

Mo tratamento de feridas, @ pratica baseada na evidéncia exige a identificacdo da

melhor evidéncia, baseada emn dois critérios principais: seguranga e eficacia .

(Parreirs ot al., 20z3)

Feridas Agudas

lUma lesdo local provocada por uma agdo agressiva ou violenta contra o organismo.
Pode ser superficial ou profunda, fechada ou aberta, simples ou complexa, aguda ou

Cronica.

Cicatrizam sem que fatores locais originem complicagfes.

530 de curta duracdo (<3meses) e a sua cicatrizagdo conclui-se | |
F}).‘ P I

(Parreira et al, za23)

de maneira controlada.

Tém origem em cirurgias ou traumatismos.

(4
|
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AbordagemasFeridag

Fases de Cicatrizacao

Cpedarme

Puewe. peicn. vemade
P aTe & e b

Rk 2 ] -
e A 5
Derma Remodeling
At sV s ©
- v by > -_/
Fwbe 0 bboude piewe Frwsidy hasled '_'.-..__. —— 2
, Mipoderme o e IR Y
e .
Ve e @ tecabe '-~MW - b \,’

adcoms ﬁ” . ’

Torte. Rt [ wcassctermmgem com. Cormpok So-de-Toideme-Derme-o-
Hicaderme Forte. Siock Imagem wesortal I 244322110

AbordagemasFeridag

Processo de cicatrizacao

No que concerne ao processo de cicatrizacdo as feridas podem cicatrizar por:

As margens da ferida s3o aproximadas e 2 ferida € encerrada por fios

de sutura, agrafos, tiras de sutura cut3neas ou colz biologica.

A ferida cirlrgica pode ser deixada aberta. E uma opg3o semprea

considerar s2 o encerramento for prejudicisl. Ex: abcesscs.

s M A ferida € deixada aberta durante um certo periodo de tempo, co
3*intencao

intencio de ser posteriormente encerrada cirurgiamente.

/ (Parreara o1, 34, 3033)
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AbordagemasFeridas
Tipo de feridas
* Traumaticas o Ulcerasde Pressdo;
» Abrasdo/Epitelial » Ulceras de Perna Venosas;
» Queimaduras » Ulceras Arteriais;
» Incisdes CirGrgicas » Ulceras de Pé Diabético
Mais comuns num servico de Complexas
Urgénda"' (Parreira 1. 3l 3023)
AbordagemasFeridas
Classificacao - Feridas Agudas
' Feridas \
agudas
- —— |
[
q Abertas I_' ' Fechadas
= Profundas
Ingisas - contantes/perfurantes; Equimoses &
i Contusas - provocadas por compress3o ou hematomas
tensao;
Perfurantes — armas de fogo/brancas e objetos
pontiagudos;
AvulsZolArrancamento ou Esfacelos - forgas de
compress3o ou cisathamento {colis3o de dois
corpos ou mordeduras).
(Mandes o1, al, 2029)

onicas

Cr
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AbordagemasFeridas

Contaminacao da ferida

Q

g
L
m

/ .E

- Limpas . .
H contaminadas | Contaminadas Infetadas
o

[

Probabilidade e grau de contaminagio

LI G S S

7o0% das feridas traumaticas, no momentoc em que ocomem  apresentam-se
contaminadas por organismos potencialmente patogénicos que podemn conduzir a uma
iﬂfE(;E'D. (Panneara et. al, 2023)

AbordagemasFeridas

Preparacao do leito da ferida

Fatores que impedem acicatrizacao

Podem ser representado pela mnemanica TIME

\-\\‘ Seguir sstes quatro

-T de tecido desvitalizadoi/desbridaments. s L
- | de infecdo ou inflamagdo. base do tratamentc  de
- M de'meio em equilibriof ambiente himido. faridas.

- E‘de epiderme das margens.

Foca-se em 3 componentes: DIM=E

[t - Desbridamento, Se a preparagao do leito da ferida & otimizada de
-Controlo dainfegdo e inflamagso, scordo com estes pardmetros e a ferida mantém-
M - Equilibric da humidade. s& estagnada, svangamaos para o B
E - Estimule dos bordos epiteliais,
i3 O reCUrso 3 terapias aval L
Imiplica P ngadas T

Conceits [IME n3o & apenas Um SCronims, mas sim um guis para 3 pratica.
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-

Anamnese

Medicacdo

\habitual

desdea
ocorréncia

Avaliacao da ferida

e

Mecanismo

Historial de

Vadnacao
antitetanica

Cuidados
previamente
prestados

(GAF, 30149)

Exame objetivo

B —

Avaliacao da ferida

Descricao do

e

Presencade
hematoma,
hemorragia

Cor e perfusao

\tecidular

\Iocal anatomico

/-—
Tamanhoe

wrofundidad&

Envolvimento
de estruturas
adjacentes

Mendes ot 3l 2029)
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Abordagemterapéutica

Profilaxia do tetano

Vacinagdo
antitetdnica

[ Sio consideradas feridas potencialmente tetanogénicas:

Feridas ou queimaduras que requerem tratamento cirdrgico;

Punctiformes { pregos, espinhos, dentadas);
Corpos estranhos (farpas de madeira);
Contaminadas com solo ou estrume;

Com evidéncia clinica de infegao;

Com tecido desvitalizado;

Fraturas expostas.

PNV, 20za)

Abordagemterapéutica

Profilaxia do tetano

Todos os servigos que prestam atendimento de urgéncia tém de
dispor de vacinas contra o tétano (Td) e de imunoglobulina humana

antitetdnica (IHT).

| A administracdo de imunoglobulina G humana antitetanica (IHT) deve

ser efetuada antes da limpeza da ferida, uma vez que esta intervencdo
‘ pode libertar uma quantidade significativa de toxina tetanica.

PNV, 23]
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Avaliacao da Dor

Garantir que cada avaliagdo da dor é
individualizada.

A pessoa com ferida
/ aguda term dor.

Minimizar a dor nos procedimentos,

A pele em redor da
ferida pode ficar
sensivel e dolorosa.

Abordagemterapéutica

Evcals Nusarca

SamOor| 0 | 9 | 2 |3 (4|88 [T 0|8 | (Do ki
Excal Doaktatvy

(oo [t s s | s ]

Facals da Faces

(58 (%) -
“\ \JOO \]

Escalas de donjAdaptedo e moddiceda da cnoular nonmatseas gD
O de 12408! 2007 da Do Geral de Sare)

Pressupor que todas as feridas
s8o dolorosas.

Administrar analgesia.

(Parresra et. al, 2023)

/| Produto adequado

Avaliacio precisa

Conhecimento adequado

Mecesidades da ferida.

Abordagemterapéutica

Principio na escolha do aposito

Manter a humidade da ferida
Perrnitir as trocas gasosas
Proteger de traurmnas

Ser impermedvel a bactérias
Remover o excesso de exsudado
Ser ndo-aderente

Ser livre de particulas prejudiciais

Ser cosmeticamente aceitavel

(andF, zaz1)
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|_ Ap(’)SitOS Opcoes terapéuticas

Desbridamento Controlo do Controlode Controlodo | Interfaces = Granulantes/ Promotores Protetores
Exsudado Infecio odor Epitefizantes de cutdneos
ccatrizagao
Hidrogey; Carsometéconicns, | Poshexanids | Carvo szes Wdrocalddes | Mattodextrina | Polimeros
{PHMB) | atvado impregnadis | pelicuias Modelador acricos
Alginat ‘
Colagenases; < Acidos gordos
Esoumas estenificados o
Coreadina

-

Abordagemterapéutica

Recomendacoes

A humidade equilibrada da ferida favorece a cicatrizagdo.

Os pensos estdo concebidos para manter:

A LIMPEZA DA FERIDA
FAZ TODA A DIFERENGA! [ IN -yt Fag LS oI

> Limpar a ferida ;
& 3 Manté-la limpa,

‘ Protege-la de traumatismo fisico ou de contaminacdo

bacteriana.

* Uso de técnica limpa e ndo traumatica.

« Lavar a ferida aberta com SF.

» Utilizar aqua e sabdo para lavar pele circundante. Pt
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Limpeza dasferidas

O primeiro passo para uma cicatrizacBo perfeita € garantir que a ferida seja limpa e desinfetada.
| | As feridas irde cicatrizar melhor se comegar por eliminar a sujidade, as bactérias e as particulas
visiveis. A limpeza e higienizag8o s8o essenciais para muitos tipos de feridas agudas, tais como

05 cortes, asescoriagdes, as queimaduras...

Mas...
Ma pratica, as decisdes sobre a utilizacdo de determinadas
solugdes de limpeza tEm sido baseadas na experiéncia, nas

politicas dos servicos & na preferéncia pessoal...

Parreira et al, 2022

Limpeza dasferidas

O Soro Fisiologico, € a solucdo mais utilizada no processo de irrigacdo.

Estudos comprovam que a irrigac3o de uma ferida com AGUA CORRENTE

I of € mais eficaz do que com soro fisiologico e sem aumentar o risco de
E

-

- .
teeniw Infecdo.

Ihl'uel de evidéncia 1.3 I

Representando ainda uma diminuigdo de custos para o hospital.

I Pratica Baseada na Evidéncia I Pamreira ot al 3037
{Santos et. al, 2026]




109

Abordagemterapéutica

wna rewisdo sistematica

Li m peza d a S fe ri d as A eficacia das solugdes de impeza para o tratamento de feridas:

Ndo ha evidéncia de que o uso de agua corrente na limpeza de
feridas agudas e cronicas em adultos aumente a infe¢do ou a
cicatrizagdo, com alguma evidéncia a apontar para a reducdo da
infegdo com a utilizagdo de agua corrente em comparagdo com soro
fisiologico.

A agua corrente foi mais eficaz que o soro fisiolégico na redugdo da taxa de infecdo em
adultos com feridas agudas e crdnicas (Nivel de evidéncia 1.2 — Revisdo sistematica de
ECA).

Dado a elevada qualidade das evidéncias, os profissionais de salde podem implementar

estas intervengdes no tratamento de feridas em adultos (GRAU A).

(Samtos ot. 3l 3016)

Abordagemterapéutica

Abordagemaferida

| “Baixa pressao” pode manter detritos ou corpos estranhos na ferida
i £ : ! e : :
“Alta pressao” pode provocar traumatismo dos tecidos saudaveis e disseminar

outras bactérias para o leito da ferida.

U s
i

(.

/
/

» Utilizar em feridas altamente contaminadas, de preferéncia um frasco de ' 4

e

soro individual para cada ferida.

A pressao utilizada na irrigacao deste tipo de feridas,

ndo é um tema consensval....

Parreira ot. 3l 3033)
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Opcdes terapéuticas

Solucdo para limpeza e descontaminacao de feridas

[ Composto antisséptico, antimicrobiano e

| Vantagens: bacteriostatico composto por betaina e

+*  Solugao esteril; polihexanida

* (ontrelaoc PH —

*  Mdo citotowico;

*  Previne e remove ¢ biofilme;

*  Principio ativo com baixe potencial alergénico;
*  Reduz o tempo de cicatrizagdo;

*  Pode permanecer aberto por até o8 semanas;

+*  Absorve odores das feridas;

iMclaan et al, zaza)

Opcdes terapéuticas

Solugao para limpeza e descontaminacao de feridas
|

Recomendadoe ne tratamento de feridas porque contem icdo gque elimina a

maicria dos microrganismos patogénicos (bactérias, virus e fungos), ajuda a

prevenir as infecdes e ndo atrasa a cicatrizagdo.

Modo de acao:

/| Antisséptico e desinfetante na forma de solugdo cutdnea.

Desinfecdo da pele & mucosas antes de intervengdes cirdrgicas, injegdes e pungdes.

—

ANFARMED, 03]
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Tratamento de feridas e a Evidénda

A limpeza de feridas e o desbridamento quimico...

Loluto de

A utilizacdo do soluto de Dakin € uma pratica ;
| ¢ P Dakin
| comum, embora controversa.

Boa capacidade bactericida e desinfetante

Mao existe evidéncia do beneficio
no tratamento de feridas

Deve serremaovido e
desaconselhada asua

utilizacdo

AbordagemasFeridas

Abordagemaferida LJ

Literatura mostra que dewve ser evitada, pois aumenta o risco de infecdo.

Quando tricotomia  absolutamente necessaria, usar

——

magquina de corte imediatamente antes da cirurgia. é—.‘i},
Nivel de Evidéncia 1.3 1065, 2015) ”;55‘- -'w
/ / -
' -y

Jamais se deve fazer tricotomia das sobrancelhas, podem

ndo voltar a crescer e estas servemn de referéncia para

glinhamento e encerramento da ferida.

Pratica baseada na evidéncia A
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Lisar 3 concentragso de
| 2% g 2946

Anestesialocal

Tratamento de feridas

Lidocaina — inicic de agdo em 1 min e tem a
duragdo de 3omina z horas.

O local circundante a lesdo devera ser

desinfetado com um antisséptico, antes de N
ser realizada a [nfiltracfe da anestesia, para i {_|d|:|n.:a|na,r' :
Mepivacaina, .
evitar que bactérias comuns na pele sejam Bupivacaina, .
- 7 -
arrastadas para o leito da ferida. F"rllqcamaf, =
Ropivacaina -
Amidas
13 escolha
devido ao
bom perfil
Reagies alérgicas e reaghes vagais; A nivel local a dor € o prndpal efeito adverso. I de seguranga

A, 2015

Encerramento da Ferida

Tipo de fio

(e Matural{Sedas,

[ Cramic)

» Sintético(Mylon,
Vicryl, Prolene,
Monacryl)

am hatureza

+ Monofilamentares

Nylon ‘|

. Multlﬁlamentares
Seda

\

Fios de Sutura

3 3 .
+ Reabsorviveis

(Wicryl, Monocryl,
Cromio)

* Mio reabsonviveis
(Sedas, Mylon)

g  Ting de fio

Multifilamentares

= Misior reag3o inflamatonia
Monofilamentares = Mazior potendial de infegio
« Menor reagao inflamatoria = Maior seguranga no no
« Menor potencizl de infegio - Mais maledwvel

= Menor maleabiidade e
SEQUTSNGE D o

wPamha et al, soag)
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Fiosde Sutura

Encerramento daFerida

," Tempo de permanéncia dos pontos

AREA CORPORAL TEMPO DE PERMANENCIA (DIAS)

Face 3458
Pescogo sall
Escalpe 749

Extremidade supenor 740

Tranco 741z
Face extensora das 12 814
maos

Extremidade infenior 104814

Suturas

Encerramento daFerida

Suturas - disponiveis para todas as feridas, mascom > dificuldade
técnica;

Agrafos metalicos — usados zonas de menor cuidado estético,
permitindo rapidez de execucdo. Podem ser usados no couro
cabeludo quando ndo € necessaria uma hemostase extensiva.

s .

Ly [

P Steri-Strips - feridas lineares com reduzida tensdo ou pele fragil, na [comisncns —
= auséncia de hemorragia ou zonas humidas, permitindo rapidez de N
\‘ execucao e sem dificuldade técnica. / :

Acrilatos - SuturasAdesivas (DERMABOND)
(Mendes et. 3l 2029)
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Abordagemas Feridas

Casos mais usuais - Ferida Traumatica
* Limpar a ferida de modo a prevenir a infegdo (remover corpos estranhos ou tecido
morte);

* Neste tipo de feridas o controlo da hemorragia € 3 prevengdoe da infegdo surgem como

principais focos de atencie;
*  Anestesialocal e analgésicos;

*  Se necessarnio irrigacdo, a eleigdo € o soro fisiologico (solugdo salina), por ser esteéril,

4 mas também pode ser utlizada 3gua potdvel e se risco aumentado de infecdo, um

antisséptico; -
ETEH-A
* Antibicterapis; S——

L Y
ALY |,

*  Ponderar profilaxia antitetanics;

* Encerramento: Nestas feridas abertas a aproximacdo dos bordos da ferida € o

tratamento de eleicio. e i St

O tratamento devera variar consoante se trate ou nao de uma situacao de emergencia, condicionando risco de vida.

Abordagemas Feridas

Casos mais usuais - Ferida Cirurgica

O tratamento da ferida cirlrgica incluem
avaliacdo oportuna da ferida, limpeza/
desinfecdo da mesma, protecdo da pele e
reconhecimento precoce e intervencido de

possiveis complicagdes.

/

Apds efectuado o encerramento da

ferida, proteger a incisdo com penso Possiveis pensos:

estéril e técnica assética durante as * Impermeavel, de baixa aderéncia{ comoos

primeiras 48 horas. filmes e os pensos de poliuretano com ou sem

compressa.

(Parrewra ot. 3l 2023)

DGS, 2023
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Abordagemas Feridas

Casos mais usuais — Escoriagcdes/Abrasdes

|

|
A limpezs e desinfedo pode ser suficiente, ficando a ferida preferencialmente
sem penso.

As proximas do olho ou da face, que possuem corpos estranhos, que mostrem

/

sinais de infe¢do ou que atinjam uma grande 3rea do corpo, devem ter uma

/
avaliacdo mais cuidadosa: )
- Lavagem da pele e desinfecdo da ferida; 5%2
- Utilizar pense antimicrobiano como penso primario; —— —
- Devem criar um ambiente humido que favorega a cicatrizacdo. ==

(Ofeveara o1, 3l 2028)

Abordagemas Feridas

Casos mais usuais - Feridas Perfurantes

As feridas perfurantes sdo dificeis de examinar, &
importante serem lavadas vigorosamente para remover
eventuais residuos gque tenham ficado enterrados na

ferida.

Questionar o doente se o objeto que provecou a ferida perfurante

foi retirado intato. N3o esta provado gque a impregnacae de uma

ferida perfurante de solugdes antissépticas reduza a incidéncia de

infecdo.

(Franca et. 34, 2029)
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Abordagemas Feridas

Casos mais usuais - Mordeduras B

anv

Mordedura por C&o —|avar a ferida com dgua e sabdo ou com SF. Se
houver hemorragia, deve ser feita a hemostase.

Observar a ferida: corpos estranhos(dentes, téxteis);

Administrar analgésicos e iniciar profilaxia ATB;

mordedura € potencialmente tetanogénicas, havendo indicagdo

para administracdo de vacina (TD) e ou imunoglobulina (Ig).

Complicacdes: infecdo bacteriana da ferida ouleséo traumatica

da pele, musculos, vasos, nervos e dos tenddes.

Mendes ot 3l 2029)

Abordagemas Feridas

Casos mais usuais - Picadas

Picada de Abelha - Remocdo do ferrdo, com pinga e
| cuidadosamente para ndo injetar o conteddo residual da glandula,
desinfecdo da ferida e aplicagdo de frio. No doente alérgico pode
desenvolver-se um quadro anafilatico, com gravidade variavel.

(Avyféf ABCDE).
~

/éicada da Caraca — Prender a carraga 0 mais proximo possivel da
pele, com pinga de ponta fina, utilizando luva para evitar o

contato com a pele. De seguida, deve rodar-se ligeiramente a

carraga e puxar para cima com firmeza, até que esta se solte.

\Desinfetar olocal da picada com alcool 70%. OMandes ot k. 3039}
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AR nom S micim o
Abordagem as queimaduras

Classificacao das queimaduras
Queimadura superficial/epidémica

Queimadura de espessura parcial superficial m
Queimadura de espessura parcial profunda

Queimadura da espessura total/profunda completa

C )Cimmstincias daqueimadura

‘/Queimadura profunda completa +

H Historiaclinica

%WW Analgesia

A )Alergizs

e R T N

Hidratacdo NS
)Ol.tima refeic3o ou bebida
(GANF  2029)
Tratamento as queimaduras

Tratamento Topico -
-—«

Creme Gordo - Gaze vaselinada - Gaze impregnada ‘ e =

| iodopovidona - B ‘“

- Utilizada em queimadura superficial.

N ihe e Y g e

Sulfadiazina de prata Silvederma

- /Utilizado no tratamento de queimaduras de espessura parcial.

10 mg/g Creme

Flaminal - Alginogel

- Usado em queimaduras de espessura parcial a profunda. 1
- ﬂnﬂ"f (T

GAF. 2019)
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Registos de Enfermagem

ISBAR

Identificagdo — dados do doente, local de proveniéncia;

Situacdo — Gravidade da ferida, awaliacdo inicial da ferida,
caracteristicas da ferida (tamanho, profundidade e localizacdo);

/" B Antecedentes— Antecedentes pessoais, alergias, histdria relevante;
Avaliagdo: — Sinais vitais, material sutura utilizada, aposito
recomendado, tipo de penso aplicado;

Recomendagdes —plano de cuidados, reavaliacdo.

Registos de Enfermagem

ISBAR

INFORMACAO DE ENFERMAGEM PARA CONTINUIDADE DE CUIDADOS

Situ acdo

p B antecedentes
r
y
r

Avaliag do

Antecedentes médicos:

Alergias:
Material sutura:

absorvivel []n8o absorvivel [] agrafos [] outro:
Apdsito recomendado:
Penso:

Simples [] Reforgado [ ] Compressivo [ ]

Realizar tratamento a:
Recome ndagdes )
Remover material de sutura a:




T T P
BeSe B e b o SR e e e e B
——

a

B R on Fa e R A A ]

Conclusao

A prestacdo de cuidados baseados na evidéncia ndo é
ainda, na maioria das vezes, uma pratica diaria de quem
cuida de pessoas com feridas. Assim a tutela dos servicos
de salde, a administracdo das instituicbes de salde, as
ordens profissionais e as associacdes de tratamento de

feridas deveriam ter um papel difusor e determinante.

(Parresrs ot al., BuzI)
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( [, i\ - ‘ A Florence Nightingale

1 drte do 'Cuidar I

A enfermagem é a arte do c:uu::lar e nos
lsomos os artistas dessa ciéncia complexa e
Jindispensavel a saude”. |

Referéncias Bibliograficas

Berioncallo, K., Cavalcand, C., Tha, P, & Nasdmemo, E. {2013} Diagndsfcos de risco @ propostas deinervencoes de e e g e
a0s pacerdes vilmas de miipos raumas, Vikhia, Revizia Broacleira Pesquica  Saide, 15 (2), 233

Direcgio-Geral da Sadde Giroular Normativa Assunio: A Dor como 5 sinal vital. Regisio sstemdico da intersidade da Dor N 090GC6
Diartar: 12062003

Direcio Geral de Sadde btes: Vanes. gl prooment’ ol aads 201 7105W orma-DES- 024 201 3-Preveng So- da-infecaa-do-Local-Cirungica.pd

EMALCOMP 26490572010, Commitiee for Orphan Medidnad Products Public summary of oprnion on opfan designason  Octenidine
dtqd‘ud‘lu‘idc for e preverdion of lale-orsst sepsis in prematre inbrs of less fon o equal o 32 weeks of gestdionsl age

i
Framca, O, Vicsrie, H. (2019) Acfgo profssionsd. Feridse traumsdticas - Incisbes, cortes, lcerages, abrasdes Arigo otuslizads a
0/11/20179.

a Amsociativa deimvesigagas em Feridas (GAIF).{ 2019). Parecer técnico sobre a utllzag S0 do Hlpoclartio de sddiofapresentaco Soluta
de Dakln)

FARMED (2019).Tiular da Autorizacho de iroducio no Mercado e Fatricante. APFROVADD EM 25-01-2019

Marques, A O=dria, &, Aguar, C., Lopes, G, Rodigues, T. Inplementagio de una bunde para reduciio do rizco de infez o mo local
anirgics am dosmes oubmeldos 2 colec=steciomia. Suplenerdo  digitel Rew ROL Endermn 2020, £3(1): 97-103

Mclain, M. E., Moore, Z. E., & Avsr, P. -:2&21:- Wound dearsing for reaing venous leg ucers. The Cochrane dalabase of syslemalic
reviews, 3(3), CDO11675.

Mende=, L & Ponce P. (2019 Marual de Urgéncias e Emergincias (P edicla), Lsbox: Edigies Lidd




121

Referéncias Bibliograficas

Montairo, M., André, C., Barbasa, ., Sarmos, M., Amunes, L, & Fmenta, L (2010) Lesdes por arma de fogo em ORL: Revisia Potuguesa
|. der Oiorindlaningaliogia e Cinergia Cervioo-Facal, S8(2)
| Nemé, M. & Sequeira. C. (2021} Erfermagen  de Urglncia @ Emerginga. (1* edicia) IBNE  978-953-752-574-2

Oliveira, L. de C., Vadlle, L. 5. E. M. B, Siva, M. A da, Coutg, L. N., Figuereda, C. M. B F., Machada, T., Ba==, A P. F., & Ponzoni, D.
(2018, Lesdes raundicas om lecdos maes: strasio, conusdo e laceacio. ARCHIVES OF HEALTH INWESTIGATION, 4.

Recouperada de "

Orden cos Erfermeiros.  (2009). USlizacio de Hipodoito de Sddio 0,5%]sauio de Dakin ra impera de feidas. [Panecsr 01522008

Oirclesn dq:g.e-n'fu'mdn:u (2@ 1PARECER DO CONSELHO DE ENFERM AGEM H_® 817202 1 Utlizag 8o do saluto de Dakin para ratmenio de
figrictas
ra

gra, A & Marques, R (2022). FERIDAS - manual de boss prifoss. Lishon: Edicies Lided

, W T., Silva, RLP. {2019) Suwras Fundamertal @ Ferida Cindrgica. Manudl de Apoia. Erdidade Fomadora Cerfificada. GAIF

g Hacona de Vaoroagho (2020) pE2 53

, Minisiério da Saide. Diregho-Geral da Sadde. (2015} Ciroular nomafiva n? 202015, TFalke de Interveng des® [ ]

Samios, E., Oueinds, P, Carda=a, D., Cunha, M., & ApdsialoJ. {2016). A eficacda das saugdes de impezas para o alamenio de fendas: uma
renisio ssemaica. Revisia de Enbrmagem  Reiendncla, (Séeie B - W8 st ma jun ) 133144

Sarigs, E., & Silva, M. (2011}, Tratamerdo de ferides colonizadesinfeadas  com uilizacho de polibecrida.  Revisia g BExkmmagem
Referdncla, 4135142







Apéndice 2 — Instrumentos de Recolha de dados
. , Politécnico
de Viseu

Instituto Politécnico de Visen
Escola Superior de Satude de Viseu

Departamento: Enfermagem

Nome do orientador e investigador: Professor Doutor Antonio Madureira

Nome do investigador: Joana Mendes

Estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico — Cindrgica (CMEMC), 8%ed. e Curso de
Pos-Licenciatura de Especializacio em Enfermagem Médico — Cindrgica (CPLEEMC), 9° ed.

Ano: 2022

Estudo: Satisfacio da pessoa assistida na unidade de técnicas endoscdpicas de uma Unidade
Hospitalar

{M3o preencher este quadrado)
M® Quest.

Ex.mola) Senhona),

Mo &mbitc da investigag@o sobre “satisfagdo dos utilizadores dos exames especiais, unidade de técnicas
endoscopicas” solicita-se a sua colaboragfo para o preenchimento do presente questionario. Este & de caracter
andnimo e de participag8o voluntaria. As respostas sfo confidenciais e todas séo validas pois traduzem a sua
opinido,

Mas afirnagBes ende existir uma guadricula (J), deve assinalar com uma eruz (X) a(s) opgio(des) que considera
correta(s). Nas questies onde encontrar um espago em branco ( ), deve regponder claramente, e de forma
legivel, ao gue lhe & pedido.

Para gue seja salvaguardada a validade do questiondrio, pedimos gue ndo deixe nenhuma gquestio por
responder.

Agradecemos a sua colaboragio nesta investigagio

| PARTE — CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA

1. Qual € o seu sexo? . Feminino . Masculing
2. Qual € a sua idade? anos

3. Qual é a sua situagio familiar?

. casadol/a com registo : casadoia sem registo — unido de facto
(). solteirola O vidvola
0. Divorciado/a DaSeparado.fa

4. Qual a sua situagio perante o trabalho?

. Empregado . Reformado/Aposentado/Pensionista
Q. Desempregado/a . Estudante

U: Domésticola

123
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AO CHEGAR ADQ SERVICO EXAMES ESPECIAIS (Cont.)

Excalents

Multo
Bom

Bom

Regular

Mau

Mo
CE
aplica

13 ESTACIONAMENTO: lugares disponiveis & sua localizagio

14.5IH.H.L[ZA¢§G D05 EXAMES ESPECIAIS: facilidade com que ==

orentou dentro do hospital

15 EDIFICIO: a sua opiniSo sobre o edificio onde os exames especiais estio

instalados

ADMISSAO E REGISTO

16. EFICIENCIA DO PROCESSO DE ADMISSAQ: faciidade em conseguir

este axame, incluinds o tempo que demaorou

17. TEMPO DE ESPERA: tempo de espera para regisiar o seu exams

18. FORMA DE ATENDIMENTO: cortesia, respeito, amizade & gentileza do

pessoal administrativo

19. INFORMACOES: darera das explicacdes dadas pelo pessoal

administrativo

20. SALA DE ESPERA: conforto & aspeto geral da sala onde espenou para

ser atendido'a

AREA DE EXAME

21. PRIVACIDADE: forma como a sua privacidade fol assegurada

22 TEMPO DE ESPERA: tempo de espera para o exame, depois do registo

23, CONDIZOES DA SALA: conforto & aspeto geral do local onde se realizou

0 S8l exame

24. EQUIPAMENTO: forma coma o equipamenta lhe pareceu estar atualizado

e em funcionamento

CUIDADOS GERAIS PRESTADOS

25. ASPETOS TECHICOS: forma como os servigos lhe foram prestados
pelos profissionais de sadde

26. SATISFAGCAD DAS SUAS NECESSIDADES: disponibilidade & vontade

dos profissionais de salde em satisfazer as swas necessidades

27. AJUDA E SIMPATIA: capacidade dos profissionais para ofa fazer sentir-

s& confiante e seguro'a

28. SENSIBILIDADE PARA OS5 PROBLEMAS: sensibilidade dos

profissionais em relagdo aos seus problemas e preocupacies de salde

29. COORDENACAD DOS CUIDADOS: trabalho de equipa entre os
profissionais de salde na unidade de técnicas endoscopicas (exames

especiais)

30. TEMPO: tempo que demorou o exams

INFORMACAD

3. FACILIDADE EM OBTER INFORMAGCOES: vontade dos profissionais em

responder s suas perguntas

32, INFORMACOES: forma como fol esclarecidoa relativamente a0 exame

que foi realizade e a necessidade ou ndo de novos exames

33, INFORMACDOES A ACOMPANHANTES: forma como estes foram

informados acerca do sew estado de salde & necessidades
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ENFEEMEIROS({AS)

Excelenta

Multo
Baomi

Bom

Ragular

Hao
58
aplica

34, ASPETOS TECHICOS: forma como os enfermeims(as) dessmpenharam
as atividades durante o exams

35. ATENCAO PRESTADA PELOS ENFERMEIRCS(AS) AD SEU ESTADOD
DE SALUDE: frequéncia com que verficaram o seu bem-estar durants o
EXAMmE

36 RESPOSTA DA ENFERMAGEM ADS SEUS PEDIDOS: rapidez com que

acomeram a ajuda-io’a

7. CUIDADOS E CARINHO: cortesia, respeito, amizade e gentileza com que
foi tratado/a pelos enfermeinos|as)

38 INFORMACAD FORNECIDA: forma como os enfermeiros (as)

comunicaram com os doentes, familiares, acompanhantes & médicos{as)

MEDICOS({AS)

39, ATENCAC PRESTADA PELOS MEDICOS AOQ SEU ESTADD DE
SAUDE: frequéncia com que os medicos(as) verficaram o seu bem-sstar
durante o exame

40, ISPONIBILIDADE [0S MEDICOS: facilidade de falar com o sew medico

41. CUIDADDS E CARINHO: coresia, respeito, amizade e gentileza com que
foi tratado/a pelos madicos

42. ASPETOS TECHICOS: forma como o seu medico realizou o exame & ola

tratouw.

43 INFORMACAD FORNECIDA: Forma como os medicos|as) comunicaram

com os doentes, familiares, acompanhantes e restante equipa de saide

44 COORDEMACAQ: forma como os medicos trabalharam em equipa para

o'a fratar

OUTRO PESSOAL

45 PESSOAL AUXILIAR: forma como desempenharam as suas tarefas e 52

relacicnaram consigo

CONDICOES DA ESTADIA

46. SALA: impeza, conforto, iluminaﬁu e termperatura

47. UTIUZACAD DE EQUIPAMENTO DE APOIO: possibilidade de utilizar
equipamento de apoio (ex.: cadeira de rodas, bengala, canadiana)

48 AMEIENTE CALMO: par & sossego

49, QUALIDADE DA ALIMENTACAC: no geral, no sabor, na temperatura =
na variedade disponivel

50. ACOMPANHANTES: amabilidade e simpatia com que os seus
acompanhantes foram recebidos pelo pesscal da unidade de tecnicas

endoscopicas (exames especiais)

51. Horano: facilidade com que os seus familiares & amigos o

acompanharam

OPINIAC GERAL

52 QUALIDADE DO SERVICO EXAMES ESPECIAIS: impressao geral sobre
os cuidados e servigos que Ihe foram prestados

53. IMPACTO DO SEU EXAME: medida em que a vinda a este servigo

contribuiu para o seu bem-estar

54. IMAGEM DO SERVIGO: reputagdo dos exames especiais na comunidads
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SATISFAGAO GLOBAL

Concordo plenaments

Discordo
plenaments

55. Fui tao bem tratado/a nos exames especiais (unidade de técnicas
endoscopicas) que até comentei com a minha familia e amigos

56. Gostaria de ter participado mais nas decisoes referentes a forma
como fui tratado/a

?.Sabesetmqaemeraomeumédicoass&sterﬁe

58. Soube sempre quem era o enfermeiro responsavel pelos meus
cuidados

59. Fur muito bem tratado/a pelos medicos

60. Fur mutto bem tratado’a pelos enfermeiros

Excelente

Muito Bom

Regular

61. A atencdo que recebeu, as explicacoes fomecidas & o tempo que
teve para colocar perguntas

62. O respeto com que foi tratado/a € a forma como a sua privacidade
foi mantida.

“63. A confidencialidade com QuUE O Seu Processo clinico & com que
toda a informac3o na posse dos profissionais de sadde foi mantida

64. Forma com que foi erwolvido/a na decis3o sobre tratamentos
altemativos e o consentimento que deu para tratamentos

65. Qualidade das instalagtes, incluindo o espago, a ventilagdo nas
salas de espera e alimpeza

66. Liberdade de escolha do profissional de saode & possibilidade de
uma segunda opiniac

67. A rapidez com que for atendido/a

Ciaro que
sm

RECOMENDAGCOES E SUGESTOES

Provaveimente

Provavaiments nao

Ciaro que

N30 52 apiica
porque vivo
longe do
nospital

68. Recomendaria a unidade de tecnicas endoscopicas a
um familiar ou amigo/a?

69. Voltana a este hospital de dia cazo precisasse
novamente e pudesse ter escolhido?
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Apéndice 3 — Consentimento Informado

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
AO PARTICIPANTE

Por favor, leia com atencio todo o contetdo deste documento. Nio hesite em solicitar
mais informacdées se ndo estiver completamente esclarecido.

Caro(a) Senhor(a),

No dmbito do Curso de Mestrado e Especialidade em Enfermagem Meédico Cimirgica, na
Escola Superior de Sande de Visen estamos a realizar um estudo sobre “Satisfacdo da
pessoa assistida na unidade de técnicas endoscopicas de uma Unidade Hospitalar™ e cujos
objetivos principais sdo verificar quais os fatores que interferem na satisfagdo da pessoa
com patologia do foro gastroenterologico assistida no servige de exames especiais,
unidade de técnicas endoscopicas.

A evolugio dos conhecimentos cientificos. aos mais diversos niveis e também na area da
saude, tem ocorrido sobretudo gracas ao contributo da investigacio, por isso reveste-se
de elevada importincia a sua colaboracio atraves da resposta a este questionario.
Asseguramos que neste estudo serd mantido o anonimato e que serda mantida a
confidencialidade dos seus dados, pois os investigadores consagram como obrigacio e
dever o sigilo profissional.

- Daclaro ter compreendido os objetivas, riscos e bengficios do esitudo, explicados pelo
investigador que assina este documenio;

- Declaro ter-me sido dada a cporfunidade de fozer todas as perguntas sobre o assunio
e para fodas elas ter obtido respostas esclarecedoras;

- Declare ter-me sido assegurade gue foda a mformagdo obfida neste estudo serd
esiritamente confidencial e que a minha identidade munca sera revelada em gualquer
relatorio ou publicagdo, ou a qualguer pessoa relacionada diretamente com este estudo,
a menos que eu o venha a autorizar por escrito;

- Declaro ter-se sido garantido gue mdo haverd prefuizos dos meus direitos se ndo
consentir ou desistir de participar a gualguer momento,

Assim, depois de devidamente informado(a) autorizo a participacio neste estudo:
Visen, /[

Nome:

Assinatura do participante:

Declaro que prestei a informacio adequada e me certifiquei que a mesma foi entendida:
Nome do orientador: Professor Doutor Anténio Madureira
Nome do investigador: Joana Mendes, 966208654

Assinatura:
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Anexo 1 - Cursos Suporte Basico de Vida com DAE

Certificado de Frequéncia de
Formacgao Profissional

t@

BLA | VISEL, &7

Departamento de Educag¢do Permanente
Avenida Re1 D. Duarte
3504-509 Viseu
NIF 509 822 940
Entidade Formadora Acreditada pela ACSS

Certifica-se que JOANA FILIPA ALMEIDA MENDES, natural das Viseu,
nascida a 22/04/1986, de nacionalidade Portuguesa, sexo feminino, portadora
da Identificagdo Civil n.° 13006964-7ZZ5, frequentou a 17 de abril de 2023, o
Curso de Formacao Profissional:

Suporte Basico de Vida - DAE

Duragao Total: 7 horas
Horas assistidas: 7 horas

Tendo sido aprovado com a nota final de 18 valores.

Viseu, 18 de abril de 2023

VB

O Vogal do DEP U Presidente do DEF
O =
Certificacio EA N°® 141EA SBVDAE.03/2021 A fom'\aqlo’é M(/ a por 5 anos
ENTIDADE
ACREDITADA

Este curso ndo confere o nivel de formagso e/ou equivaléncia escolar. ”‘“
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SUPORTE BASICO DE VIDA - DAE

Contetdo Programatico:

15 Minutos — Apresentagao, Objetivos e Contextualizagao do Curso
30 Minutos — Tedrica | - Suporte Basico de Vida Adulto
15 Minutos — Demonstragao algoritmo de SBVY (4 passos)
60 Minutos —~ Sessao Pratica |
Suporte basico de vida {30 min)
Demonstragdo de PLS (demo da técnica’ 5 min)
Fusiyau laleral de Seyuwanya (10 min)
Demonstragdo algoritmo DVA (demo da técnica/ 5 min)
Desobstrugao da VA (10 min)
30 Minutos — Tedrica |l = Desfibrithagao Automatica Externa/Situagdes especiais com DAE.
30 Minutos — Workshop: Comandos do DAE e Colocagio de Elétrodos
15 Minutos -~ Demonstracao algoritmo de SBV com DAE
45 Minutos — Sesséo Pratica Il: Casos clinicos SBV DAE (Sucesso imediato)
45 Minulos = Jessdu Fralica Il Casus ulinvus 30V DAL (Chuyue ndu iecurmendado)
60 Minutos —~ Sessdo Pratica IV: Casos clinicos SBV DAE (Insucesso)
60 Minutos - Sesséo Pratica V: Casos clinicos SBV DAE (Sucesso tardio)

15 Minutos — Avaliagdo e Encerramento do Curso.



Anexo 2 — Curso Suporte Avangado de Vida

Certificado de Frequéncia de
Formacao Profissional

“
Cﬁmnﬂn ‘;@smmm

Departamento de Educa¢do Permanente
Avenida Rei D. Duarte
3504-509 Viseu
NIF 509 822 940
Entidade Formadora Acreditada pela ACSS

Certifica-se que JOANA FILIPA ALMEIDA MENDES, natural de Viseu, nascida
a 22/04/1986, de nacionalidade Portuguesa, sexo feminino, portadora da
Identificagdo Civil n.° 13006964-7ZZ5, frequentou a 11 e 12 de maio de 2023, o
Curso de Formacgdo Profissional:

Suporte Avancado de Vida

Duragéo Total: 16 horas
Horas assistidas: 16 horas

Tendo sido aprovado com a nota final de 18 valores.

Viseu, 15 de maio de 2023

O Vogal do DEP O Presidente do DEP
6&&‘—“\-") —:&' )
l .
Certificacdo EA 11EA.SAV.06/2018 A formagao € valida por §anos
* ENTIDADE
ACREDITADA
INEM it

Este curso ndo confere o nivel de formagdo efou equivaléncia escolar.
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SUPORTE AVANCADO DE VIDA

Contetdo Programatico:

1° dia

= 20 Minutos: Apresentagao e introdugéao

= 20 Minutos: Palestra: Suporte Avangado de Vida em perspetiva

« 20 Minutos: Palestra: Causas e prevencao de PCR

» 20 Minutos: Palestra: Sindroma Coronario Agudo

= 55 Minutos: Palestra/Demonstragdo: Demonstragao caso clinico. Algortmo de tratamento
= 90 Minutos: Bancas de competéncias: Via aérea e reconhecimento de ritmos
= 60 Minutos: Bancas de competéncias: Abordagem inicial e reanimagao

» 15 Minutos: Palestra: Cuidados pds reanimacgao

« 20 Minutos: Palestra: Etica / DNR = 85 Minutos: Cenarios de casos clinicos

= B0 Minutos: Praticas: Circunstancias especiais

* 15 Minutos: Reunido de formadores e feedback aos formandos

2° dia

» 120 Minutos: Préticas: Arritmias peri-paragem; Gasimetria

» 210 Minutos: Cenarios de casos clinicos

« 120 Minutos: Avaliagéo pratica e avaliagao tedrica

» 20 Minutos: Reunido de formadores e feedback aos formandos
= 10 Minutos: Encerramento
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Anexo 3 - Deliberacdo da Comisséo de Etica e Conselho de Administra¢&o do CHTV,

para a realizagdo da investigagao

/ {0 C.A

o R / ‘
,.(1@ %&wo » A \i{
[} {za‘z) canTro Ml HoSPTALAR
vl UNIDADE DE ENSING, INOVAGAO E DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO
M /! / DA COMISSAO DE £TICA PARA A SAUDE
DELIBERACAOQ
’ N/ Referéncia 06/28/10/2022

Pedido de autorizagdo para efetuar colheita de dados, no
ambito do estudo quantitativo, descritivo, correlacional com
enfoque transversal: “Satsfagdo da pessoa assistida na

Designagao unidade de técnicas endoscopicas de uma unidade Hospitalar”
Investigador (a) s

Colaborador (a) s Joana Filipa Almeida Mendes

Data do documento 18 Outubro de 2022

Data de Entrada na CES 20 Outubro de 2022

Data de Deliberagdo CES | 28 Outubro de 2022

Analisado o pedido de autorizagdo, para efetuar colheita de dados, no ambito do estudo
quantitative, descritivo, correlacional com enfoque transversal: *Salisfagdo da pessoa assistida,
na unidade de técnicas endoscdpicas de uma Unidade Hospitalar”, no &mbito do mestrado em
enfermagem médico-cirirgica, unidade curricular dissertacao, da estudante da Escola Superior
de Saude de Viseu, Joana Filipa Aimeida Mendes e cujo objetivo & verificar os fatores que
interferem na satisfagdo da pessoa com patologia do foro gastroenterologico, assistida no servigo
Exames especiais, unidade de técnicas endoscépicas, esta CES deliberou nada a oper ao
mesma.

Presidente: Maria Helena Ruivo Solheiro AUTORIZADO
Vice-presidente: Ana Cristina Mendes Figueiredo Andrade M‘L
Vogal: Cristina Isabel Santos Guerreiro Madeira TMAGAO
Vogal: Antonio Jaime Pereira Pinto Fernandes g
Vogal: Celeste Maria Barrigas do Nascimento it
Vogal: Dra. Ana Maria Pinto da Costa w
—
= mo—n"
Dra. Heless Solheire _&.}é
Presidente da C.ES. IEtuarss ioete)
—
LS
 eeh . Gewmay

Ao Rl D Duang - 2504 509 VS Te 222 40 500 - extercder 11317 FaaZ2 430401 Caw







