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A espiritualidade é um fator que nao deve ser desprezado na pratica de enfermagem,
juntamente com as dimensdes corporais, psiquicas e sociais da pessoa cuidada.

(Organizacao Mundial de Saude, cit. in Sousa, 2019, p. 47).
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Resumo

Introdugdo: O caminho percorrido na procura de mais conhecimentos e aquisicao de
competéncias em Enfermagem Médico-Cirurgica esta espelhado no presente relatério, o qual
teve como tematica de investigacao os cuidados espirituais de enfermagem, que séo cuidados
holisticos e devem fundamentar-se no respeito do enfermeiro pela dignidade da pessoa
cuidada, na demonstracao de aceitagdo e afeto incondicionais, na relagdo honesta com o
utente e a promocao da esperanca.

Objetivos: Descrever o percurso formativo em ensino clinico, refletir acerca das atividades
concretizadas para desenvolver competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirugica; avaliar a percecado dos enfermeiros face a
espiritualidade e ao cuidado espiritual na pessoa na situagao critica; verificar que variaveis
sociodemograficas e profissionais interferem na percecdao dos enfermeiros face a
espiritualidade e ao cuidado espiritual na pessoa na situacéao critica.

Métodos: Descritiva, critico-reflexiva, contendo um estudo quantitativo, transversal, descritivo
analitico-correlacional. Os dados foram colhidos numa amostra de 98 enfermeiros a exercer
funcdes numa Unidade Local de Saude e num Centro Hospitalar, ambos da regido centro de
Portugal, maioritariamente do género feminino (62,2%) e com uma média de idade de 41,65+
10,32 anos. O instrumento de recolha de dados possui um questionario sociodemografico e
profissional elaborado ad hoc e a Spirituality and Spiritual Care Rating Scale (SSCRS) de
Wilfred McSherry (1997), traduzida, adaptada e validada para portugués por Martins et al.
(2015). Estudo aprovado pelas Comissées de Etica.

Resultados: Valores médios mais elevados em relagdo ao fator “Cuidado espiritual”
(M=21,29+2,80) e fator “Espiritualidade” (M=20,44+2,97). No global, os enfermeiros
apresentam uma pontuacéo elevada em relagao a “Espiritualidade e Cuidado total”, com uma
média de 70,21+8,15. Os enfermeiros do mais velhos (>55 anos), do sexo feminino, os
solteiros e com outro vinculo contratual pontuaram mais em quase todos os fatores, com
relevancia estatisticamente significativa (p<0,05) para estas variaveis.

Conclusées: Os resultados evidenciam que na pratica profissional, os enfermeiros, para além
das competéncias técnicas, necessitam também de competéncias humanizadoras, para que
possam olhar para a pessoa em situagao critica como um todo biopsicossocial e espiritual,
prestando-lhes cuidados holisticos, no respeito pela pessoa humana.

Palavras-chave: Espiritualidade; Cuidado espiritual; Pessoa em situagao critica; Enfermeiros.



10



Abstract

Introduction: The path taken in the search for more knowledge and acquisition of skills in
Medical-Surgical Nursing is reflected in this report, which had as its research theme spiritual
nursing care, which is holistic care and should be based on the nurse's respect for the dignity
of the person cared for, the demonstration of unconditional acceptance and affection, the
honest relationship with the user and the promotion of hope.

Objectives: To describe the training path in clinical teaching, to reflect on the activities carried
out to develop common and specific competences of the Specialist Nurse in Medical-
Chirurgical Nursing; to evaluate the nurses' perception of spirituality and spiritual care in the
person in critical situation; to verify which sociodemographic and professional variables
interfere with the nurses' perception of spirituality and spiritual care in the person in critical
situation.

Methods: Descriptive, critical-reflective, quantitative, cross-sectional, descriptive analytical-
correlational study. Data were collected from a sample of 98 nurses working in a Local Health
Unit and a Hospital Center, both in the central region of Portugal, mostly female (62.2%) and
with a mean age of 41.65t 10.32 years. The data collection instrument includes a
sociodemographic and professional questionnaire prepared ad hoc and the Spirituality and
Spiritual Care Rating Scale (SSCRS) by Wilfred McSherry (1997), translated, adapted and
validated into Portuguese by Martins et al. (2015). Study approved by the Ethics Committees.

Results: Higher mean values in relation to the "Spiritual care" factor (M=21.29+2.80) and
"Spirituality" factor (M=20.44+2.97). Overall, nurses score high in relation to "Spirituality and
total care", with a mean of 70.21+8.15. Older nurses (>55 years), females, singles and those
with other contractual ties scored higher in almost all factors, with statistically significant
relevance (p<0.05) for these variables.

Conclusions: The results show that in professional practice, nurses, in addition to technical
skills, also need humanizing skills, so that they can look at the person in critical condition as a
biopsychosocial and spiritual whole, providing them with holistic care, respecting the human
person.

Keywords: Spirituality; Spiritual care; Critically ill person; Nurses.
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Introducao

O desenvolvimento profissional € uma parte essencial da Enfermagem e que nao deve
ser negligenciada. Quer seja completamente novo na area ou tenha anos de experiéncia, 0
envolvimento na aprendizagem continua ajuda o enfermeiro a apoiar 0 seu crescimento e a
proporcionar-lhe oportunidades inestimaveis de uma pratica mais robusta e baseada em
evidéncias. Pode abrir portas para um maior crescimento profissional, melhores capacidades
de resolucédo de problemas, tomada de decisdo e uma carreira de Enfermagem globalmente
mais satisfatéria. E importante salientar que o processo formativo encetado na &rea de
Enfermagem Médico-Cirlrgica, na Escola Superior de Saude de Viseu, proporcionou uma
‘janela de oportunidade” para a aquisicdo de competéncias especializadas através dos
multiplos momentos de aprendizagem ao longo dos ensinos clinicos em contexto de servico
de urgéncia e de cuidados intensivos e no contacto com outras realidades e com enfermeiros
num patamar de peritos, dando lugar a um caminho que néo foi feito sozinho, mas num

ambiente de partilha de saberes e de experiéncias.

Nesta trajetéria de atribuicdo do titulo de Enfermeiro Especialista, o enfermeiro tem de
partilhar competéncias comuns, sobrepunheis “a todos os contextos de prestacao de cuidados
de saude...” (Ordem dos Enfermeiros, OE, 2019, artigo 9.° do Regulamento n.° 140/2019, de
6 de fevereiro, 2019, p. 4744), sendo estas: “a) Responsabilidade profissional, ética e legal;
b) Melhoria continua da qualidade; c) Gestdo dos cuidados; d) Desenvolvimento das
aprendizagens profissionais” (OE, Regulamento n.° 140/2019, 6 de fevereiro de 2019, p.
4745). Tendo em conta a area de especializagdo seguida, a foi condigdo sine qua non a
aquisi¢cao de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Ciruargica, como disposto no Regulamento n® 429/2018, de 16 de julho, no seu artigo 3.°, ad
OE (2018, p. 19359), ou seja, o enfermeiro deve “cuidar da pessoa, familia/cuidador a
vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia organica”, “dinamizar a
resposta em situagbes de emergéncia, excegdo e catastrofe, da concecdo a agédo” e
“maximizar a prevencao, intervengao e controlo da infecao e de resisténcia a antimicrobianos
perante a pessoa em situacgao critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situagao
e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas”. Estas competéncias s&o descritas
no presente relatério, tendo em conta os objetivos que foram delineados para cada ensino

clinico e as atividades suas concretizadoras.

O desenvolvimento profissional ndo é apenas mais uma ‘“lista de verificagdo” na qual
se assinala a longa lista de tarefas de um enfermeiro. Trata-se de um investimento crucial na
sua carreira, que se traduz em melhores cuidados aos utentes/familia/cuidador principal,

progressao na carreira e realizagdo pessoal. A formagéo continua dota os enfermeiros de



17

novas aptidées, conhecimentos e competéncias que Ihes permitem acompanhar os ultimos
avangos nos cuidados de saude e proporcionar melhores resultados a quem cuida. Além
disso, oferece oportunidades para trabalhar em rede, colaborar e estabelecer contactos com
outros profissionais da area, alargando, assim, os seus horizontes e alimentando a sua paixao
por ter um impacto positivo na vida dos utentes/familia/cuidador principal. Num panorama de
cuidados de saude em rapida evolugdo, o desenvolvimento profissional ndo é apenas
essencial; € um aspeto ndo negociavel do trabalho de um enfermeiro. Assim, enveredei num
caminho que me leva a certificacdo especializada, a partir da qual tirei partido das
experiéncias vividas e dos conhecimentos desenvolvidos para atualizar as minhas
competéncias e manter-me a par dos mais recentes desenvolvimentos na area da saude,
particularmente no que se refere aos cuidados a pessoa em situagao critica e familia/cuidador
principal. De igual modo, potenciou-me uma maior capacidade critico-reflexiva da minha
pratica profissional, da minha vida havida e, assim, poder perspetivar uma vida a haver. Com
este sentido reflexivo, dei-me conta que, muitas vezes, nao atribuimos a devida importancia
a espiritualidade da pessoa que cuidamos, que abre caminho a uma relagao verdadeiramente
empatica, traduzindo-se em satisfagdo quer para nés, enfermeiros, quer para a pessoa

cuidada.

O significado da espiritualidade e dos cuidados espirituais entre os enfermeiros é
culturalmente constituido e influenciado por muitos fatores, como a origem étnica, a religiao
que professa, o nivel de formacgao e a experiéncia clinica do enfermeiro. Além disso, diferentes
especialistas de enfermagem tém percecdes diferentes da espiritualidade e dos cuidados
espirituais (Melhem et al., 2016). Estudos anteriores tém defendido que os enfermeiros de
cuidados paliativos e de cuidados intensivos tém uma melhor percecao da espiritualidade e
dos cuidados espirituais € sdo mais competentes na prestagao de cuidados espirituais do que
outros enfermeiros. Além disso, os enfermeiros que trabalhavam nos departamentos de
obstetricia, pediatria ou psiquiatria demonstraram uma maior perceg¢do da espiritualidade e
dos cuidados espirituais do que outros enfermeiros (Ozbasaran et al., 2011; McSherry &
Jamieson, 2011). Atualmente, os cuidados espirituais sdo considerados uma parte essencial
dos cuidados globais prestados para melhorar a qualidade de vida da pessoa em situagao
critica e das suas familias (Gao et al., 2022). A Organizacao Mundial de Saude (OMS, 1998)
sublinhou a importancia do bem-estar fisico, psicoldgico, social e espiritual dos doentes, em
vez de se concentrar apenas na doenca. Tendo por base estes pressupostos e por sentir que
era uma necessidade pessoal e profissional, optei por realizar um estudo para avaliar a
percecao dos enfermeiros face a espiritualidade e ao cuidado espiritual na pessoa em

situagao critica.
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Estruturalmente, o presente relatério, na primeira parte, contém a descricdo das
atividades desenvolvidas nos ensinos clinicos, tendo como guia as competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, recorrendo a uma
metodologia descritiva e critico-reflexiva, baseando-me, sempre que necessario, em
evidéncias cientificas. Na segunda parte, é apresentado o estudo de investigagdo, em formato
de artigo para publicagdo na Revista Millennium, subordinado ao tema “Percecdo dos

enfermeiros face a espiritualidade e ao cuidado espiritual a pessoa em situagao critica”.
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Parte | - Estagio em contexto de Urgéncia e em Contexto de Cuidados Intensivos
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1. Estagio em contexto de urgéncia e cuidados intensivos

A primeira parte deste Estagio com Relatério Final decorreu no Servico de Urgéncia
Polivalente (SUP) do Centro Hospitalar Tondela-Viseu (CHTV) sob orientagdo da Professora
Doutora Madalena Cunha, e Tutoria dos Enfermeiros Especialistas Carolina Costa e Jodo
Consciéncia, entre os dias 28 de novembro de 2022 e 10 de fevereiro de 2023, com uma
duragao de 180 horas, e a segunda parte decorreu no Servigo de Medicina Intensiva (SMI)
da Unidade Local de Saude (ULS) da Guarda, a decorrer entre 20 de fevereiro a 28 de abril
de 2023, com a duracao de 180 horas de contacto, sob a orientagcdo do Professor Doutor

Olivério Ribeiro e Tutoria das Enfermeiras Especialistas Moénica Veiga e Carina Caldeira.

O delineamento de objetivos especificos para este estagio, além de incidir no Guia
Orientador de Estagios da Escola Superior de Saude de Viseu (ESSV), foi também baseado
no Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e o Regulamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica.
Para cada uma delas foram planeadas atividades de modo que fosse possivel a sua
realizacao.

Considerando o Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
o enfermeiro especialista deve apresentar competéncias em quatro dominios:
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo de
cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Portugal, Regulamento
140/2019).

Tendo em mente que as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
enfermagem médico-cirurgica, sao:

a) Cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos
complexos, decorrentes de doenga aguda ou cronica; b) Otimiza o ambiente e os processos
terapéuticos na pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos
complexos, decorrentes de doenga aguda ou crénica; ¢) Maximiza a prevengao, intervengéo e
controlo da infe¢édo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos
médicos e/ou cirdrgicos complexos decorrente de doenga aguda ou crénica;
(Portugal,Regulamento 429/2018).

As varias atividades efetuadas ao longo do estagio contribuiram de uma forma muito

positiva para o meu enriquecimento pessoal e profissional. Todas foram acompanhadas de
reflexdo aprofundada e sistematizada, de acordo com a situacdo, contribuindo para a
aquisicao das competéncias pretendidas. No entanto, durante o decorrer do estagio houve
aéreas das competéncias o enfermeiro especialista e enfermeiro especialista em médico-
cirdrgica que se destacaram e foram abordadas de forma mais profunda, através da
elaboracao de trabalhos escritos, nomeadamente:

Na competéncia do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal,

desenvolvendo uma pratica profissional, ética e legal agindo de acordo com as normas legais,



23

os principios éticos e a deontologia profissional (Portugal, Regulamento 140/2019), atendendo
aos conhecimentos e habilidades facilitadores da “dignificacdo da morte” e dos processos de
luto (Portugal, Regulamento 429/2018), através da elaboracdo de um estudo-caso, tendo
como base o caso de um utente em morte cerebral e potencial dador de 6rgaos, numa visao
abrangente e holistica, recorrendo a perspetiva da Teoria do Cuidado Humano de Jean
Watson, durante o estagio no SMI da ULS da Guarda (Apéndice I).

O dominio da gestdo dos cuidados emergiu como importante sendo também uma
competéncia fundamental do enfermeiro especialista em que este “gere os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de saude; adapta
a lideranca e a gestdo dos recursos as situagbes e ao contexto, visando a garantia da
qualidade dos cuidados” (Regulamento 140/2019 p. 4745). Neste contexto, durante o estagio
no SUP no CHTYV foi elaborado em conjunto com as colegas o projeto para a implementagao
da Via Verde Trauma (VVT), tendo sido criado um poster, fluxograma, tendo por base a
recomendacéio da Diregao Geral da Saude (DGS) através da Circular Normativa n°® 012/2022.
E procedemos a sua apresentacdo na equipa através de acédo de formagdo em servigo, os
documentos mencionados encontram-se em anexo.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais o enfermeiro
especialista baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (Regulamento
140/2019), para tal, por sugestdo das orientadoras do SMI da ULS Guarda, efetuei um
levantamento da medicagao existente no meu servigo e realizei uma tabela farmacolégica de
compatibilidades de administracdo de medicacao em Y baseado em literatura cientifica
proposto pelas orientadoras, assim como uma tabela ordenada por ordem alfabética de

diluicdo/administragao de medicacao parentérica.

Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Tal como se encontra definido na Constituicado da Republica Portuguesa, no artigo n°®
64, “Todos tém direito a protecdo da saude e o dever de a defender e promover”, e segundo
a Lei de Bases da Saude, a promogao da saude e prevencio da doencga € uma prioridade no
planeamento das atividades (Lei de Bases da Saude, lei n°® 48/90, de 24 de agosto, Base Il
alinea a). Devendo o enfermeiro atuar segundo os principios sociais e éticos que regem a
profissdo de Enfermagem. Durante o estagio prestei cuidados a pessoa em situagao
critica/familia/cuidador principal, de acordo com os principios éticos e deontolégicos definidos
pela Ordem dos Enfermeiros (OE) (2015) atendendo as suas necessidades e respeitando a

sua individualidade.

Os enfermeiros sado diariamente confrontados com problemas ético-legais, o que pode

ser gerador de sentimentos de frustracédo, angustia e impoténcia. A constante necessidade de
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estabelecer prioridades e tomar decisdes em situagbes graves, faz com que este profissional
de saude cada vez mais, reflita sobre as suas responsabilidades, dilemas éticos e relacionais.
Em termos do Codigo Deontologico de Enfermagem, definem-se os principios gerais que
regem a enfermagem bem como um conjunto de deveres e direitos do enfermeiro intrinsecos
a sua pratica profissional. Importa referir que as intervengdes de enfermagem prestadas a
cada pessoa incluem valores universais, nomeadamente a igualdade, a liberdade responsavel
com a capacidade de escolha, visando sempre 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 reflete a sua pratica, principalmente no
respeito pelos direitos humanos e pelas responsabilidades profissionais, indo ao encontro do
preconizado pela OE (2022, Regulamento n.° 613/2022, de 8 de julho de 2022), no seu Artigo
4.° Responsabilidade e autonomia, onde é referido que “o enfermeiro, no seu exercicio
profissional, adota uma conduta responsavel, ética e deontoldgica, atuando com a dignidade

e autonomia técnico -cientifica da profissao”.

Assim, durante o estagio, quer no SUP do CHTV, quer no SMI da ULS Guarda, procurei
sempre pautar a minha pratica por valores legais, éticos e deontologicos, mantive sempre
presente o respeito pelo principio da autonomia, beneficéncia e justica, direitos e deveres dos
doentes, bem como pelas normas deontologicas que regem a profissdo, mantendo sempre o
foco principal, na pessoa em situagao critica/familia/cuidador principal, em especial no Servico
de Medicina Intensiva, pois é neste servigo que estes se encontram em estado de maior
vulnerabilidade e cabe ao enfermeiro promover os direitos dos doentes. No servico de
urgéncia, onde o0 espago nos parece sempre pequeno para tanta gente, € muito dificil manter
a privacidade das pessoas. Na medida em que todo o comportamento humano tem o valor de
uma mensagem, considerei ser essencial promover a privacidade de todos os doentes e
estabelecer uma comunicacgéao efetiva e relagdo de empatia. Por vezes, tomava a decisdo de
deslocar a maca do doente para um local mais privado, de forma a apropriar as praticas dos
cuidados garantindo a seguranga, privacidade e dignidade deste. Respeitei sempre a
seguranga na informacao transmitida e assumi sempre uma postura de competéncia, onde a
responsabilidade, assiduidade e pontualidade estiveram presentes. A minha postura nao

poderia deixar de ser diferente da que tenho na minha pratica profissional.

Outro momento em que é importante manter a privacidade/confidencialidade é durante
a passagem de turno, sendo que esta € um momento crucial para a continuidade dos
cuidados, (Kim et al. 2017) referem que a passagem de turno no servigo de urgéncia deve ser

realizada junto a cabeceira do doente, de forma estruturada e contendo elementos-chave.

No decorrer de todo o meu percurso, analisei e refleti criticamente sobre a minha

pratica e acerca do que observava, quanto aos valores éticos, deontolégicos e juridicos, com
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a finalidade de fundamentar decisoes, atendendo as evidéncias cientificas e as minhas
responsabilidades sociais, éticas e deontoldgicas, tendo por base a legislagdo existente.
Assim, posso dizer que tive sempre a preocupagao de informar a pessoa em situagdo
critica/familia/cuidador principal de todos os procedimentos e técnicas a serem executadas,
na medida em que o consentimento informado ndo deve ser uma imposigdo, nem o resultado

de uma decisao precipitada.

Em suma, com o aprofundamento dos conhecimentos, neste dominio, desenvolvi a
competéncia de tomar decisbes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as
responsabilidades sociais e éticas, demonstrando uma pratica que respeitasse os direitos
humanos, levando-me a analisar e a interpretar cada situagao especifica, gerindo situacoes

potencialmente comprometedoras para os doentes.

Dominio da Gestdo da Qualidade

O Hospital onde decorreu o estagio em contexto de Urgéncia é acreditado pela Joint
Commission International (JCI), existindo uma comissao da qualidade e seguranca do doente
que tem como objetivo a promocgédo efetiva da qualidade dos servigos, através da
implementacdo de normas e procedimentos e baseia a sua atividade nas orientacbes para
melhoria da qualidade e seguranca do doente, sdo cumpridas integralmente por todos os
servicos integrados. E com o mesmo propdsito, primar pela seguranca e qualidade dos
cuidados de saude, que o Plano Nacional para Seguranca dos Doentes 2021-2026 define
objetivos estratégicos na melhoria da prestacédo segura de cuidados de saude em todos os
niveis de cuidados, num processo de melhoria continua (Despacho n.° 9390/2021, de 24 de
setembro de 2021), tornando vinculativo o cumprimento destas em todas as instituicbes de
saude nacionais € ndo apenas as acreditadas pela JCI ou outras entidades. Das metas
internacionais e nacionais propostas para a seguranga do doente e que mais impacto tiveram
no Servico de Urgéncia sdo a correta identificagcdo do doente, melhoria da comunicacao
efetiva, seguranga dos medicamentos e a redugao do risco de lesdes no doente, decorrentes

de quedas, no entanto, outras sdo preocupagéo do servigo.

A uniformizacgao e divulgacao de procedimentos, instrugdes de trabalho e protocolos,
assim como a evidéncia do cumprimento de politicas institucionais, demonstram as boas
praticas. Neste sentido, o enfermeiro, na sua pratica, devera continuamente prestar melhores
cuidados e mostrar disponibilidade continua para a mudanga e adesdo as novas
aprendizagens. A existéncia de normas, procedimentos, instru¢cdes de trabalho e protocolos
sao instrumentos fundamentais na diminuicdo da ocorréncia de erro, promovendo a prestacao

de cuidados com qualidade, revestida de uma cultura de segurancga e uniformizagéo coletiva.
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O ambiente da prestacao de cuidados pela sua particularidade, dada a grande rotatividade de
utentes e 0 numero elevado de utentes por area constituem situagdes que poderao contribuir
para a ocorréncia do erro. Desta forma, sdo adotadas estratégias na tentativa de as reduzir:
estratégias individuais de concentracao na tarefa, dupla confirmacdo do nome completo e
data de nascimento do utente na triagem e/ou sempre, antes da prestacdo de qualquer
cuidado, o registo informatizado, a nao existéncia de prescri¢cao oral, sem validagao da mesma
e a identificagdo numérica das macas, que serve apenas para apoiar na identificacdo da
localizagido do doente, mas nao substitui a utilizagcdo da dupla identificacdo do doente como

uma barreira a ocorréncia de erros.

O conceito de qualidade na saude esta em consonancia com os padrées de qualidade
dos cuidados especializados em Enfermagem Médico-Cirlurgica que se apoiam na: satisfagcao
da pessoa em situagdo critica/familia/cuidador, promocdo da saude, prevengdo de
complicacbes, bem-estar e o autocuidado, readaptagao funcional, organiza¢ao dos cuidados
de enfermagem, prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos e
seguranca nos cuidados especializados (OE, 2017). A gestdo da seguranga dos doentes tem
sido considerada um fator importante para melhorar a qualidade dos cuidados de saude em
todo o mundo. Muitos paises tém promovido seguranga dos doentes através da

implementacao de sistemas de acreditagédo das instituigbes de saude (Bras et al., 2020).

Falar de qualidade dos cuidados é falar de pessoas: das pessoas utilizadoras e
prestadoras de cuidados. Cargas de trabalho elevadas conduzem a insatisfacao,
desmotivagao e burnout dos profissionais, bem como colocam em causa a qualidade exigida
por cada cidadao na prestagao de cuidados de saude. Deste modo, em defesa da seguranga
de todos os cidadaos portugueses que necessitam de cuidados de saude e do respeito pela
dignidade do exercicio profissional dos enfermeiros, todas as organizagoes prestadoras de
cuidados de saude devem pugnar pelo cumprimento da dotagdo adequada de enfermeiros
com as adequadas competéncias, no lugar certo € no tempo necessario. O cumprimento de
dotagBes seguras ndo se associa a aumento de despesa, mas antes a um investimento com
retorno garantido. Assim, atuei sempre atendendo aos principios de controlo da infecéo e

segurancga do doente.

A OE (2019, Regulamento n°® 743/2019, de 25 de setembro) 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”. Por tal, e ainda em como plasmado pela mesma entidade, “o calculo
da dotacéo de enfermeiros ndo pode limitar-se ao critério do niumero de horas de cuidados
por doente ou por dia, ou a tempos médios utilizados em determinados procedimentos” (OE,
2019, Regulamento n° 743/2019, de 25 de setembro). Esta internacionalmente ratificado
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que “a definicao de um racio apropriado deve considerar, também, aspetos como as
competéncias profissionais, a arquitetura da instituicdo, a desconcentragcdo de servigos, a
formacao e a investigacado a realizar” (OE, 2019, Regulamento n° 743/2019, de 25 de
setembro).

No servigo de urgéncia, a data de realizagdo do estagio, existiam 98 enfermeiros,
incluindo o Enfermeiro Chefe, na prestacdo direta de cuidados, que se encontravam
divididos em seis equipas de trabalho. A norma para o calculo de dota¢Bes seguras dos
cuidados de enfermagem salienta que para os servi¢cos de urgéncia utiliza-se os postos de
trabalho como base de calculo, sendo necessario 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 (Regulamento n® 743/2019, de 25 de Setembro). A norma em questéo
faz a salvaguarda de que se deve adaptar este célculo ao conhecimento casuistico do fluxo
de atendimentos, ja que 0 mesmo hao transparece a quantidade de trabalho.

Em relagcdo ao SMI da ULS Guarda existe um enfermeiro coordenador e que 0 mesmo
é preferencialmente Especialista em Enfermagem médico-cirdrgica (EEMC), tal como defende
o parecer N° 15/2018 da OE (2018). Neste servigo a equipa € maioritariamente formada por
EEMC, bem como de outras especialidades como Enfermagem de reabilitagdo, estes
possuem uma enorme experiéncia, sao respeitados pela sua capacidade de julgamento e

pelas suas competéncias dentro da equipa.

No que respeita ao enfermeiro coordenador, enquanto responsavel de turno, deve ser
um “lider no conhecimento, nas capacidades centradas no core da disciplina, da cultura
organizacional e do servico/unidade de cuidados, de modo a antecipar as respostas as
necessidades em cuidados, prevenir complicagdes, promover respostas adequadas e
seguras” (OE, 2017). No SMI da ULS Guarda ao coordenador compete realizar a distribuicdo
dos enfermeiros afetos a prestagao direta de cuidados para o turno seguinte e a distribuicao
dos assistentes operacionais para o préprio turno, bem como proceder a ajustes das mesmas
caso se justifique. Para a realizagcdo da distribuicdo dos enfermeiros, o0 mesmo deve
considerar aspetos como a continuidade de cuidados, as competéncias dos elementos
escalados e a equidade relativamente a carga de trabalho, com o auxilio da Nursing Activities
Score (NAS).

Com o objetivo de mensurar a carga de trabalho de enfermagem das ultimas 24 horas, o NAS,
permite auxiliar também os gestores/responsaveis ao planeamento das necessidades de
recursos humanos para turnos subsequentes, facilitando também, a distribuicdo de doentes
pelos profissionais que irdo iniciar o seu turno de pratica clinica, reduzindo a sua discrepancia

e aumentando a qualidade dos cuidados prestados (Macedo & Dias, 2016)

Ao longo deste estagio, nos turnos em que acompanhei o enfermeiro na funcao de

coordenacéo, tive a oportunidade de constatar que todos estes aspetos foram tidos em
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consideracao para a realizagao da distribuicdo dos enfermeiros, sendo a mesma efetuada por
posto de trabalho. Para além de considerar o numero, deve considerar também o nivel de
qualificacédo e a competéncia dos mesmos. Compreendi os critérios de distribuicdo de doentes

na unidade, bem como observei e colaborarei no preenchimento da NAS.

Ao enfermeiro coordenador competem, ainda, a participagao proativa na visita médica;
a verificagdo dos carros de emergéncia e da funcionalidade dos desfibrilhadores; a gestao de
estupefacientes e restante terapéutica, de materiais de consumo clinico e hoteleiro,
realizando, quando necessario, pedidos de reposicdo de stock; efetuar pedidos de

esterilizacao e de assisténcia técnica para material inoperacional.

No servigo de urgéncia, o processo clinico do doente encontra-se informatizado e toda
a informagdo pode ser consultada. Segundo Queiroz et al. (2017), a informatica na
enfermagem oferece melhoria na qualidade da assisténcia prestada, resultando no
desenvolvimento da produtividade, na reduc¢ao de custos e na diminuicdo da carga burocratica
do enfermeiro. No meu ponto de vista, as mudangas tecnoldgicas sao imprescindiveis para a
monitorizagdo da qualidade dos cuidados prestados. Estas permitem gerar indicadores de
qualidade e quantidade sensiveis aos cuidados de enfermagem, o que sera cada vez mais

essencial para o sucesso, credibilizagdo e valorizagdo da nossa profisséo.

Dominio da Gestdo dos Cuidados

As competéncias no dominio da gestdo dos cuidados incluem “gerir os cuidados,
otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulagdo na
equipa multiprofissional, bem como adaptar a lideranga e a gestao dos recursos as situagoes
e ao contexto visando a otimizagao da qualidade dos cuidados” (Regulamento n.° 429/2018,
de 16 de julho, 2018). Estas competéncias passam nao so6 pela gestao de recursos humanos,
como também pela gestdo de equipamentos, instalagbes e materiais, assim como pela gestao

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

O desenvolvimento da competéncia do dominio da gestao dos cuidados, tendo em
conta a dimensdo dos Servigos de Urgéncia e de Medicina Intensiva ser de elevada a
complexidade da gestdo de recursos na perspetiva de enfermagem, durante o estagio
colaborei na gestao dos recursos materiais e humanos do servigo, otimizando as respostas
de enfermagem e da equipa de saude, garantindo a seguranga e qualidade das tarefas
delegadas, através da reposicao de stocks, verificagdo de check-list e verificacdo de datas de

validade.
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Sempre procurei desenvolver, a nivel individual, estratégias e competéncias que
permitissem uma melhor gestdo dos cuidados, potenciando a elaboragao, a colaboragao na
equipa de enfermagem e na equipa multidisciplinar. Assim, tive a necessidade de aprimorar
competéncias no que concerne a gestdo dos cuidados, quer no tempo, materiais ou
prioridades. Ja possuia algumas competéncias neste nivel, mas aprimorei e desenvolvi
competéncias para um campo mais direcionado ao servico em apreco, da sua equipa,

otimizando competéncias ao nivel do processo de cuidados e ao nivel da tomada de deciséo.

No SUP do CHTV, através da ativacao e aplicagéo da Via Verde AVC (VVAVC) e Via
Verde Coronaria (VVC), que ¢é ativada no Protocolo de Triagem de Manchester na admissao
do doente, a excecgao, doentes ja referenciados pelo Centro de Orientagcdo de Doentes

Urgentes (CODU), tendo em conta que:

O Sistema de Triagem de Manchester tem valor intrinseco ao identificar a prioridade
relativa dos doentes e, pelo facto de mandatar a existéncia de circuito de encaminhamento
pos-triagem, valor e impacto para além da triagem, com beneficio para a reestruturagao e

crescente organizagao do Servigo de Urgéncia (Grupo Portugués de Triagem, 2011)

As Vias Verdes sdo circuitos de direcionamento, com elementos extra e intra-
hospitalares, que autenticam a sistematizagdo dos passos, dos procedimentos e
responsabilidades ao longo dos cuidados de saude nas situagdes que, pela sua esséncia,
beneficiam em termos de mortalidade e morbilidade de uma abordagem estruturada e
precoce. Consequentemente, as Vias Verdes estdo em harmonia com a da Triagem de
Manchester, ao identificar o risco e ao preconizar a subsequente sistematizagao do circuito

do doente (Idem).

O acidente vascular cerebral (AVC) e a doencga cardiaca isquémica nas duas ultimas
décadas, constituiram as duas principais causas de morte em Portugal em 2018 (Organizagao

para a Cooperagao e Desenvolvimento Economico 2021).

As doencas cerebrovasculares sdo um problema de saude publica que afeta os paises,
independentemente do seu grau de desenvolvimento econémico. Dos 6bitos que ocorrem
cerca de um terco sdo causados por doencgas vasculares cardiacas ou cerebrais. Os dados
atuais indicam as doengas vasculares continuam entre as primeiras causas de morte e
incapacidade (Portugal, Ministério da Saude, Dire¢cao Geral da Saude, Circular Normativa n°
015/2017)

No seguimento da norma VVAVC instituida no CHTV: na presenca da instalagdo dos
seguintes sinais deve suspeitar-se de AVC: Dificuldade em falar: Boca ao lado e Falta de forga

num membro (Grau de Recomendacéo |, Nivel de Evidéncia B) e com tempo de instalagao



30

inferior ou igual a 4,5 horas, € encaminhado para a sala de emergéncia e posto em marcha
todo o protocolo da VVAVC.

Com vista a reducao da mortalidade associada ao enfarte agudo do miocéardio (EAM),
foi implementada a Via Verde Coronaria. Na redugéo do intervalo de tempo entre o inicio de
sintomas e a realizagao de angioplastia, diminui a taxa de mortalidade e possibilita uma rapida
resposta entre o ambiente pré-hospitalar e o hospital com capacidade para realizagdo de
angioplastia primaria ou encaminhamento adequado rapido inter-hospitalar (Marques et al.,
2012).

De igual forma, na Sala de Emergéncia tive oportunidade iniciar os protocolos das duas
Vias Verdes ja instituidas, assim como dar continuidade as ja iniciadas. Nomeadamente, tive
o privilégio de assistir a uma angioplastia efetuada a um doente com EAM, na sala de
hemodinamica. Assim como, acompanhar diversas vezes, doentes a TAC e posteriormente
iniciar a fibrindlise, se adequado e mediante a prescricao efetuada em funcdo do peso do

doente.

Neste seguimento, atendendo que o trauma constitui um desafio permanente, com
multiplas implicacbes para a sociedade, ao nivel clinico, social e econdmico (Portugal,
Despacho n.° 2534/2021). Importa referir que desenvolvi um projeto de intervengao na pratica
no dmbito da urgéncia e emergéncia e que, através de pesquisas em bases dados cientificos
e na mais recente recomendacédo da Diregao Geral da Saude (DGS) através da Circular
Normativa n°® 012/2022, foi elaborado em conjunto com as colegas que efetuaram o estagio
no servico no mesmo periodo, o projeto para a implementagao da Via Verde Trauma (VVT),
tendo criado o fluxograma e um poster. Procedemos a sua apresentagdo na equipa através

de acao de formacao em servico, os documentos mencionados encontram-se em anexo.

Pois, mostra-se necessaria uma abordagem integrada e estruturada, através da
implementacao de mecanismos de prevencédo, tratamento e acompanhamento dos efeitos do

trauma, no dmbito da saude (Portugal, Despacho n.° 2534/2021).

Esperamos com este projeto deixar o alicerce para a implementagao da VVT, tendo
em consideracéo que no de 2021, em Portugal, ocorreram 29217 acidentes de viagao do qual
resultaram 390 mortos e 36323 feridos (Fundag&o Francisco Manuel dos Santos, 2022).
Considerando também, que o trauma é visto como uma série de eventos ou conjunto de
circunstancias experimentadas por um individuo como prejudicial fisicamente ou
emocionalmente ou com risco de vida e que tenha efeitos adversos duradouros no
funcionamento e bem-estar mental, fisico, social, emocional ou espiritual (Emergency Nurses
Association, 2019).
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Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Como refere a OE (Regulamento n.° 613/2022, 8 de julho de 2022), “os enfermeiros
constituem, na generalidade dos sistemas de saude, o maior numero de profissionais,
assumindo a enfermagem uma crescente diferenciagdo e relevancia enquanto profissao e
disciplina”. Como “disciplina, a evolugao da enfermagem como ciéncia e o niumero crescente
e diversificado de areas de investigacdao a ela associadas tém contribuido para que,
globalmente, os enfermeiros possuam um maior grau de diferenciacdo, a que corresponde
um corpo cientifico préprio e autébnomo”, o que contribui igualmente para que “a prestagao de
cuidados e funcionamento dos servigos de saude”, possuam um “maior reconhecimento e
assumam novas e mais complexas responsabilidades”. Como tal, é indispensavel que o
enfermeiro especialista desenvolva aprendizagens profissionais, o que foi potenciado com

este estagio.

A reflexdao da pratica de cuidados com os enfermeiros tutores para promover o
crescimento pessoal e profissional foi uma das formas para desenvolver esta competéncia. A
permanéncia nestes servicos foi, numa fase inicial, geradora de ansiedade pelo
desconhecimento das equipas e das dindmicas das mesmas, no entanto, esse sentimento
motivou o reconhecimento de limitagdes de uma forma natural e construtiva, tornando-se a
pesquisa bibliografica constante, a partilha de experiéncias e reflexdes criticas foram
fundamentais no desenvolvimento de aprendizagens. A permanente procura de situagdes de
aprendizagem, através da investigacao, fundamentando-as numa pesquisa cientifica continua

e pertinente, prevaleceu ao longo do estagio.

Destaco ainda a elaboragdo de registos de enfermagem usando os sistemas de
informacado em enfermagem no ALERT® que possibilitaram a integracao de conhecimentos.
Destacou-se a valorizagéo dada a linguagem CIPE® como forma de identificagdo dos focos
de intervengdo, assim como a universalidade da linguagem usada. Tratava-se de um
programa pratico e intuitivo que constituiu uma ferramenta de registo crucial para os cuidados
de enfermagem prestados. Perante os diversos desafios, surgidos ao longo do estagio,
procurei fundamentar e ampliar o meu conhecimento no dmbito da atuagcdo do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-cirurgica na area da pessoa em situagao critica, através

de pesquisa bibliografica.

No SUP de CHTV, procurei fazer sempre uma boa gestao de emogdes e desenvolver
capacidades como: a atuagdo sob pressdo; a gestdo de emogdes apostando na superagéo
dos meus limites pessoais e profissionais, identificando estratégias para ultrapassar estas

dificuldades. Em situagbes de urgéncia/emergéncia, a capacidade de raciocinar e tomar
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decisbes € fundamental, pelo que é importante o treino da inteligéncia emocional no seio da

equipa (Sutriningsih et al., 2020).

No Servigco de Medicina Intensiva da ULS Guarda, observei e participei na prestacao
de cuidados a Pessoa em Situacgao Critica (PSC), o que requereu a consulta de protocolos e
suportar a minha pratica em evidenciais cientificas de elevada qualidade, para que pudesse
adequar as minhas intervencdes as necessidades sentidas por cada PSC, pois cada uma tem
as suas singularidades, bem como apliquei e geri a farmacologia especifica do servigo. Assim,
por sugestao das tutoras, realizei um levantamento do perfil de medicagdo do meu servigo e
realizei uma tabela farmacolégica de compatibilidades de administragcdo de medicagcdo em 'Y
baseado em literatura cientifica proposto pelas orientadoras, assim como uma tabela
ordenada por ordem alfabética de diluicdo/administragcao de medicagao parentérica — Anexo
VIL.

Durante o estagio tive a oportunidade de refletir sobre varias situagbes e colocar-me
em papéis que nunca tinha vivenciado. O autoconhecimento foi fundamental e ter a nogao
das virtudes e limitagdes, ajudou-me a conseguir selecionar as situacdées em que deveria
intervir e aquelas em que deveria ficar numa posicao de observadora. Adotei uma postura de
iniciativa na procura de situa¢des de aprendizagem, procurando basear essas aprendizagens

numa pesquisa cientifica continua e pertinente.
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2. Competéncias Especificas Do Enfermeiro Especialista Em Enfermagem
Médico Cirurgica

O Regulamento n°® 429/2018 diz que os cuidados de enfermagem a pessoa em
situagéo critica exigem observacdo, colheita e procura continua, de forma sistémica e
sistematizada de dados, com o intuito de conhecer continuamente a situagcao da pessoa,
familia/cuidador alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as complicagbes e de
assegurar uma intervencao precisa, concreta, eficiente e em tempo util. Tendo por base o
exposto, apresento uma analise reflexiva das atividades desenvolvidas ao longo deste estagio

para o alcance dos objetivos e a consolidagédo da aquisi¢do das respetivas competéncias.

Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga

critica e/ou faléncia organica

Durante o estagio, tive a oportunidade de cuidar e vivenciar experiéncias na prestacao
de cuidados a pessoa em situagao critica, identificando os focos de instabilidade e agindo de
forma antecipatéria a instalagdo dos problemas. Foi proporcionado experienciar turnos em
varias areas dos referidos servicos, o que se constitui como um desafio constante, implicando
que o enfermeiro antecipe a instabilidade e o risco de faléncia, esta rapidez de raciocinio

advém da experiéncia e do dominio do conhecimento adquirido.

Assim, tive a oportunidade de monitorizar a pessoa em situagao critica, recorri sempre
a abordagem Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure (ABCDE), por se demonstrar
uma abordagem estruturada e sistematizada, essencial para priorizar a acado e detetar
precocemente sinais de instabilidade. Relativamente a esta abordagem, considero que o seu
dominio apenas no plano tedrico € muito limitado, sendo de extrema importancia o treino do

enfermeiro neste sistema de observagdo em contexto de unidade de cuidados intermédios.

Ao longo deste estagio procurei no SMI, ainda, consolidar conhecimentos relativos as
curvas de monitorizagao continua da pressao arterial e pressdo venosa central, pudendo
constatar e perceber o enfermeiro como elemento-chave na vigilancia, antecipacao dos focos

de instabilidade, atuagao perante esses mesmos focos e na articulagao com a equipa médica.

A monitorizacdo hemodinamica com recurso a linha arterial e as intervengdes que a
ela estdo associadas inserem-se na area da seguranga e qualidade dos cuidados, o que se
assume de extrema importancia, tendo, assim, realizado adequadamente a identificacdo de
diagnoésticos de enfermagem e planeamento de intervengbées a PSC com dispositivos

invasivos de monitorizagao. A monitorizagdo hemodinadmica determina a maioria dos cuidados
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a PSC. A avaliacdo da pressao arterial € uma das principais monitorizagdes a ter em
consideracdo na manutencdo de um equilibrio hemodindmico. Neste sentido e como
preconiza a OE (Regulamento n.° 429/2018, 2018), os cuidados especializados em
Enfermagem Médico-Cirurgica sdo “altamente qualificados prestados de forma continua a
pessoa com uma ou mais funcgdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades
afetadas e permitindo manter as funcdes basicas da vida, prevenindo complicacdes e
limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacgao total”. Apesar de o cateterismo
arterial consistir num procedimento de responsabilidade médica, o seu sucesso esta
intimamente depende da colaboracao de toda a equipa multidisciplinar, pois o papel de todos
€ significativo de forma a evitar-se complicagdes e infe¢des associadas. Porém, saliento o
papel do enfermeiro, pois 0 mesmo vai muito para além do momento do cateterismo isolado.
Os enfermeiros sdo os profissionais de salude responsaveis pela preparacdo da PSC, do
ambiente e de todo o material para a realizagdo do procedimento, bem como pela vigilancia
dos pardmetros hemodinamicos, colheitas laboratoriais e manutencdo da permeabilidade do
cateter (Kornusky & Caple, 2017). A enfermagem especializada assume, assim, particular
relevo, uma vez que entre as suas competéncias gerais e especificas se configuram: “D2 —
Baseia a sua praxis clinica em sélidos e validos padrées de conhecimentos” bem como, “1-
Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doencga critica e/ou

faléncia organica” (OE, Regulamento n.® 429/2018).

Reforcei os conhecimentos através das orientagdes praticas, consultando estudos e
normas. Adquiri maior confianca, destreza e autonomia na execugao das técnicas, prestacao
de cuidados de enfermagem ao doente agudo. Antecipei o material necessario para os
procedimentos, assim como aproveitei para a realizagdo de procedimentos a pessoa em

situacgao critica, nomeadamente em situagdes que nunca tinha experienciado.

Realizei Suporte Basico de Vida, antes de se poder iniciar o Suporte Avangado de Vida
(SAV). Realizei Suporte Avancado de Vida no contexto de Sala de Emergéncia. No dominio
desta competéncia especifica, para além de se observar e colaborar na prestacao de cuidados
a pessoa em situagao critica, refiro que esta experiéncia envolveu uma pesquisa bibliografica
dedicada sobre lideranga em sala de emergéncia, SAV e sobre papel do enfermeiro em
contexto de Suporte Avangado de Vida e na sala de emergéncia, de forma a melhorar a
conduta suportada por evidéncia cientifica, o que me permitiu sublinhar e solidificar a
importancia destes temas na sobrevida, morbilidade e mortalidade da pessoa em situagao

critica.

Tive a oportunidade de identificar corretamente ritmos de peri-paragem,
nomeadamente fibrilhagdo auricular com resposta ventricular rapida, taquicardia

supraventricular, bradicardia, bloqueios auriculo ventriculares de primeiro grau, segundo e
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terceiros graus, fibrilhagdes ventriculares, sendo estas as que mais se apresentaram na sala
de emergéncia. Colaborei, varias vezes, na colocacao da via area avancada e garantir uma
via aérea segura. Assim, ao longo do estagio tive a oportunidade de executar varios cuidados,
procedimentos e intervengdes, 0 que requereu a mobilizacdo de conhecimentos e de
habilidades, para poder cuidar a pessoa em situagao critica de forma holistica, detetando

sinais de instabilidade, agir em conformidade e prevenir complicagoes.

No sentido de garantir a administragao de processos terapéuticos complexos no SMI,
tive a oportunidade de implementar e gerir protocolos relacionados com a administragao de
terapéutica vasoativa em perfusao continua, de acordo com os valores de pressao arterial;
relacionados com a administracdo de terapéutica antiarritmica em perfusdo continua,
considerando os valores de frequéncia cardiaca; relacionados com a administracdo de
insulina em perfusdo continua, de acordo com as avaliagdes de glicémia capilar; e
relacionados com a administragao de nutricao entérica e parentérica, e da tolerancia da PSC
perante a mesma. Também implementei e colaborei na implementacdo de protocolos de
noradrenalina, de insulinoterapia, de reposi¢cao de potassio, de reposigado de calcio e outros
eletrélitos, de nutricdo entérica, de nutricdo parentérica. Pude verificar que a monitorizagcéo
de tenséao arterial é realizada de 15/15 minutos; monitorizagao eletrocardiografica continua;
monitorizagao de SpO; continua; vigiar a agao do doente; monitorizar o estado de consciéncia,

tendo o carro de emergéncia disponivel.

Ainda no ambito do desenvolvimento desta competéncia, decidi dar especial atencao
a nutricdo da PSC e em particular a nutricido parentérica, em contexto de pés-operatério. Esta
decisdo é fundamentada pelo amplo reconhecimento atribuido a nutricdo, em geral, para uma
célere e segura recuperagao pés-operatério, mas também pelo facto de a nutricdo parentérica
ser a tipologia de nutricdo com a qual me encontrava menos familiarizada, tendo sentido
necessidade de investir nesta area. Neste sentido, “a nutricio parentérica pode ser definida
como a perfusao intravenosa dos nutrientes necessarios a manutengao ou restauracio do
equilibrio metabdlico e nutricional do individuo” (Matos, 2004). Sendo o recurso @ mesma,
considerado pelo mesmo autor, como indispensavel em situa¢des de aporte insuficiente de
nutrientes, em quantidade ou em qualidade, face as necessidades metabdlicas da pessoa,
guando existe comprometimento parcial ou total do tubo digestivo, como & exemplo o pds-

operatério de cirurgia major abdominal.

Importa referir que a sua prescri¢cao é da responsabilidade médica e que ao enfermeiro
competem a sua criteriosa preparacdo, monitorizacdo e administragdo. Contudo, antes de
proceder a preparagdo da bolsa deve-se garantir que a bolsa corresponde a prescricao
efetuada, que a mesma se encontra integra e que o seu conteudo se encontra homogéneo e

sem corpos estranhos (Matos, 2004). Segundo o0 mesmo autor, na sua preparacao deve ser
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utilizada técnica asséptica, com recurso a luvas, bata, mascara e touca, permitindo adicionar
de forma segura, por esta ordem especifica, ibes, oligoelementos e vitaminas, evitando a

precipitacdo da solugao.

No que diz respeito a administragdo da nutricdo parentérica, Osland et al. (2016)
defendem que a bolsa deve ser protegida da luz, por forma a evitar a degradacgéo e
consequente perda significativa de vitaminas disponiveis na bolsa. A via preferencial de
administracéo de nutricdo parentérica deve ser central e sempre que possivel de uso exclusivo
(Matos, 2004). Contudo, McClave et al. (2016) defende que, embora n&o recomendada, é
possivel administrar a nutricido parentérica em acesso periférico, quando o acesso central ndo
€ possivel, desde que a solugao da bolsa apresente uma osmolaridade inferior a 850 miliosmol
por litro. Relativamente ao ritmo de perfusao, tanto Matos (2004) como McClave et al. (2016),
recomendam um inicio progressivo e com aumentos graduais da velocidade de perfusao até

se atingir o valor pretendido.

Em suma, pude atender ao surgimento de complica¢gdes, monitorizando-as e
implementando medidas de corregao e prevengao das mesmas, através da monitorizagao e
avaliagdo a adequacao das respostas aos problemas identificados, com implementacéo de

respostas de enfermagem apropriadas as complicacdes

Demonstrei uma atitude proactiva e interessada, perguntando e tirando sempre
duvidas quando as havia e aproveitei sempre as oportunidades. Assim, considero que este
estagio me possibilitou a aquisicdo de novos conhecimentos tedrico-praticos, que
contribuiram para a compreensao da importancia de uma correta avaliagao, priorizacao de
cuidados, reconhecimento de necessidades sentidas pelos doentes e seus familiares, o que
implicou um redobrar de atencdo, envolvéncia e estar-se atento as manifestagdes, como
forma de identificacdo o mais precocemente das complicagdes que pudessem despontar e
objetivando a promocdo da sua total recuperagcdo. Foi muito importante desenvolver
competéncias comunicacionais, ao longo do estagio, para que pudesse tornar mais
qualificativos os contactos interpessoais com a pessoa em situagao critica e familia/cuidador,
bem como os membros das equipas que integrei. Por vezes, percebi que a comunica¢ao nao-
verbal assume um papel de extrema relevancia, ndo devendo ser descurado na abordagem
a pessoa em situacao critica. Desde um simples sorriso, ainda tivesse sido mais dificil com o
do uso de mascara, que ainda se mantinha na altura, o toque, por exemplo, na méao sempre

sem invadir muito o espaco do outro (Alves, 2021).

Consultei bibliografia e evidéncia cientifica sobre utente com ventilagdo mecénica, que
funciona através da aplicacdo de uma respiragdo com pressao positiva e depende da

conformidade e resisténcia do sistema de vias aéreas (Marques et al., 2021). Neste ambito,
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tive a oportunidade de implementar e gerir procedimentos/protocolos da unidade acerca do
doente com ventilagdo mecanica, nomeadamente: para cuidar do doente com entubacao
endotraqueal/traqueostomia; colocagdo do nastro; higiene oral; prevengao de Ulceras por
pressao; técnica assética de aspiracdo de secregdes. A prestacado de cuidados a PSC em
ventilagcdo mecanica invasiva exigiu que desenvolvesse capacidades e habilidades no ambito
da adaptacao da pessoa ao ventilador, sendo, para tal, necessario implementar intervengdes
auténomas e interdependentes relacionadas com os parametros ventilatérios que facultassem

conforto a PSC. Sias et al. (2022) referem que

A unidade de cuidados intensivos é um local onde se concentram recursos humanos e técnicos
que permitem assegurar a monitorizagao e tratamento de pessoas em faléncia organica, quer
iminente ou estabelecida, que se apresenta como possivelmente reversivel. E nestas unidades
que se encontra hospitalizado o doente critico, ou seja, a pessoa que, por faléncia de um ou
mais o6rgaos ou sistemas, necessita de meios avangados de monitorizacdo e intervengao
terapéutica, verificando-se que a ventilagdo mecénica invasiva € uma situagdo de elevada

prevaléncia nestas unidades.

Com a melhoria do padrao respiratério da PSC adaptando-a ao ventilador, consegui
promover o alivio do desconforto fisico, com reflexos nas outras dimensdes da pessoa,
transmitindo-lhe um sentimento de presenca, atencédo e ajuda, o que contribuiu para a
promoc¢ao do conforto no seu todo, em conformidade com a Teoria do Conforto de Kolcaba
(2003). Assim, desenvolvi a competéncia na identificacdo de evidéncias fisioldgicas e
emocionais de mal-estar, com demonstracdo de conhecimentos acerca do bem-estar fisico,
psicossocial e espiritual, tendo conseguido na resposta as necessidades da PSC (OE,
Regulamento n.° 429/2018, 2018). A oportunidade de aprendizagem destas situagdes
fomentaram igualmente o desenvolvimento de competéncia no ambito do cuidar da PCS e
sua familia que se encontra a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica (OE, Regulamento n.° 429/2018, 2018), mas também no ambito da gestdo de
cuidados de enfermagem, com recurso a articulagdo que estabeleci com os restantes
elementos da equipa multidisciplinar (OE, Regulamento n.° 140/2019, 2019), promovendo,
desta forma, o trabalho em equipa para a obtengao de ganhos em saude da PSC. Desenvolvi
conhecimentos e competéncias nos parametros ventilatérios e compreendi as implicagdes e
efeitos da sua manipulacao, bem como avaliei a sua adequacéao a situacao clinica da PSC e
sua eficacia. Foi muito importante ter relacionado os parametros do ventilador face a situagao
clinica da PSC e objetivos terapéuticos para o mesmo. Observei as complicacbes e
implementei medidas de prevencao/corregdo de complicagdes associadas a ventilacao
mecanica, através da identificacdo de diagndsticos de enfermagem e planeamento de

intervengdes a PSC com ventilagao mecanica.
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No SMI da ULS Guarda, tive a oportunidade de aplicar a Richmond Agitation-Sedation
Scale (RASS) que permite avaliar a qualidade e a profundidade da sedagado da PSC, bem
como é util para a avaliagdo da sua resposta, mesmo em pessoas que ndo estejam a “receber
medicamentos para sedacado/analgesia em infusdo continua. A RASS fornece
consistentemente um alvo consensual para a terapia sedativa guiada por metas, sendo a
Unica a demonstrar viabilidade de uso e relevancia clinica” (Massaud-Ribeiro et al., 2021).
Tive também a oportunidade de aplicar o indice Bispectral (BIS), uma técnica util na avaliagéo
da dor na PSC sob sedagdo, mesmo que esta apresente uma profundidade elevada (Gélinas,
et al., 2010). O BIS consiste numa técnica nao invasiva, de facil implementagcdo na pessoa
internada em cuidados intensivos, que possibilita ajustar a terapéutica analgésica e sedativa

as suas reais necessidades (idem).

Em estreita ligagdo com a dor e a agitacdo encontra-se o delirium, que por sua vez se
encontra diretamente relacionado com o ruido, privagao de sono, abstinéncia de substancias
aditivas e alteragées metabdlicas ou neurolégicas (Reade & Finfer, 2014). No SMI verifiquei
que o ruido é uma preocupagado, bem como o respeito pelos ciclos de sono-vigilia,
procedendo-se a diminuicdo da luminosidade e da estimulacdo das PSC nesse mesmo

periodo, dentro do exequivel.

Observei e participei em novas experiéncias e situagdes de aprendizagem, resultando
na elaboragcao de um estudo-caso, tendo como base o caso de um utente em morte cerebral
e potencial dador de 6rgaos, numa visao abrangente e holistica, recorrendo a perspetiva da

Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson — Apéndice |

Neste sentido e atendendo que admissao no SMI é frequente, embora quase sempre
inesperada, e o estado da PSC é geralmente instavel. Muitas pessoas sdo incapazes de
comunicar com os profissionais de saude ou participar na tomada de decisées sobre o seu
tratamento devido a gravidade da sua doenca, delirio ou sedacdao. Consequentemente, os
enfermeiros tém de considerar a familia como um foco de intervengéo, pois o envolvimento
da familia nos cuidados de saude é essencial para permitir que o enfermeiro preste cuidados
de saude centrados na pessoa. A admissao no SMI, planeada ou néo, significa, contudo, que
0os membros da familia podem ser subitamente confrontados com a tomada de decisdes e a
incerteza sobre o estado agudo e o progndstico dos seus familiares. A investigacao sugere
que sao frequentemente avassalados por sentimentos de ansiedade e preocupagao devido
ao medo de perder o seu ente querido, deterioracéo da estrutura familiar, preocupacdes sobre
o futuro, juntamente com o ambiente stressante tecnoldgico do SMI (Scott et al., 2019). Por
tal, os cuidados no SMI e a qualidade dos cuidados prestados devem incluir a perspetiva das
familias sobre se as suas necessidades foram ou nao satisfeitas, a satisfagdo com o processo

de cuidados, o resultado e a avaliacdo das intervengdes para melhorar a sua saude
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psicolégica e bem-estar Neste sentido, participei no acolhimento da PSC e familia para ter
conhecimento das necessidades e experiéncias, para intervengcbes que contribuissem
melhorar a satisfacdo familiar e o bem-estar psicolégico e a saude desta diade. Neste
contexto, na transmissao de informagao a familia, com recurso a uma comunicagao concreta,
uniforme e eficaz. Carneiro (2004) refere algumas estratégias que potenciam uma
comunicacgao eficaz a diminuigdo dos efeitos negativos que o internamento no SMI exaspera
na familia: preparagcdo prévia da familia na primeira visita ao SMI, o que possibilita a
minimizag¢ao do impacto visual com o ambiente da unidade e determinar as suas expectativas
no que diz respeito a PSC e a equipa; esclarecimento das regras de funcionamento do SMI,
com recurso a um dialogo ou material escrito; identificar o familiar de referéncia que ira
estabelecer relacao direta entre a equipa de saude e os restantes membros da familia; definir
o horario e nimero de visitas, bem como do médico assistente e enfermeiro responsavel pela
prestacdo informagdes. Foi também importante ter participado no processo de preparagao
para a alta/lencaminhamento do utente, nomeadamente para as consultas de seguimento, o
que permite uma continuidade de cuidados de elevada qualidade. Verifiquei que a equipa de
enfermagem da resposta as necessidades sentidas pelos familiares/pessoa significativa da
PSC, o que me permitiu identificar as necessidades da familia (funcionais e emocionais). Pude
constatar que a relacado terapéutica esta associada a melhores resultados para a referida
diade. Os familiares de PSC internadas num SMI valorizam uma comunicacdo de alta
qualidade com a equipa de saude. Onde a comunicagao entre a familia e o enfermeiro, nesta
unidade onde decorreu o estagio, € valorizada, garantindo a seguranca dos doentes e a
qualidade dos cuidados, a satisfagao familiar e a saude mental. Como defendem Russo et al.
(2022, p. 96), “a comunicagdo com a familia em contexto de unidade de cuidados intensivos
€ crucial para o desenvolvimento de relagao terapéutica enfermeiro-familia. A inclusdo da
familia na prestacao de cuidados a pessoa em situagao critica apresenta beneficios para o
utente, pois permite uma tomada de decisao consciente e fundamentada por parte da familia
e apresenta ganhos em saude”. Assim, observei que a comunicagdo € uma boa relagéo
terapéutica devem ser consideradas pela equipa de enfermagem como um momento crucial
e importante dos cuidados, com énfase na escuta ativa e valorizagado das necessidades da
familia da PSC e com respeito pelas diferencas culturais e religiosas. Um dos objetivos da
relacdo terapéutica € ajudar a familia a superar os sentimentos de ansiedade e angustia

resultantes deste processo de transigao.

Neste sentido, neste estagio para cuidar a pessoa em situagédo critica e seus
familiares/cuidadores a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia

organica, adaptei estratégias apropriadas para apoiar durante o periodo de transi¢do da saude
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para a doenga e vice-versa, o que implicou da minha parte uma dimens&o reciproca e

interativa com a referida diade.

Dinamiza a resposta em situacoes de emergéncia, excegcao e catastrofe, da

concecgao a agao

“Os cuidados a pessoa em situagcao critica podem derivar de uma situacdo de
emergéncia, excegao e catastrofe que colocam a pessoa em risco de vida” (Regulamento n.°
429/2018, de 18 de julho). As situagdes de catastrofe ou emergéncia multivitimas ocorrem de
forma inesperada, sendo o servigo de urgéncia a “porta de entrada” para estas situagdes e o
servico de medicina intensiva o “destino” de muitas destas vitimas, com implicagao direta na

prestacao de cuidados.

Os hospitais sao instituicbes complexas e potencialmente vulneraveis, operando
frequentemente perto do limite de capacidade de resposta, quer pelas dificuldades inerentes
a uma situagao de catastrofe (falhas no sistema de comunicagéo, servigos de apoio externo,
escassez de equipamento, entre outros), mas sobretudo pela subita procura dos cuidados de
saude, aquando de uma catastrofe, podendo ocorrer complicagdes na resposta,
comprometendo a capacidade funcional, a seguranca e o proprio sistema de saude (OMS,
2011; Santos & Dixe 2017).

Numa situacdo de catastrofe ou um evento adverso com multiplas vitimas, os
profissionais sao inevitavelmente obrigados a adotar estratégias que visem dar assisténcia ao
maior nimero de vitimas possiveis uma vez que pela natureza do evento ou extensao, implica,
momentanea ou permanentemente, um desequilibrio entre as necessidades e 0s recursos
existentes, como, por exemplo, uma situagao de catastrofe verificada numa area regional,
provocara uma sobrelotacao direta e inesperada dos servigos. Face ao exposto, o Hospital
tem um Plano de Emergéncia Externo (PEE) e Plano de Emergéncia Interno (PEI) em vigor
devidamente atualizado, de acordo com as orientagdes da DGS. O objetivo principal do PEE
€ garantir uma atuacéo eficaz em caso de receg¢do multivitimas, reduzindo a sua mortalidade

e morbilidade.

Tendo em conta a dimensdo do servico de urgéncia, o elevado numero de
profissionais, a sua rotatividade e o facto de se tratar de um servico de referéncia, considera-
se importante a realizagao regular de simulacros, de varios ambitos e dimensbes, que
envolvam todos os profissionais e que permitam o desenvolvimento e conhecimento dos
procedimentos de ativagao dos recursos de emergéncia e identificar problemas operativos e
organizativos de forma a atualizar e melhorar o plano de emergéncia, capacitando os

enfermeiros do servico para esta realidade.
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Maximiza a intervencao na prevencgdo e controlo da infecao e de resisténcia a

antimicrobianos perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica

As Infe¢cdes Associadas aos Cuidados de Saude (IAC’s) constituem-se como um
problema de saude uma vez que agravam o prognéstico da doenga base, prolongando os
internamentos, associado ao aumento da morbilidade, mortalidade e consequentemente de
custos (DGS, 2018). Assim, esta competéncia esta intimamente relacionada com a seguranga
do doente. A seguranca do doente é definida como “a auséncia de danos evitaveis a um
doente durante o processo de cuidados de saude e reducao do risco de danos desnecessarios
associados aos cuidados de saude a um minimo aceitavel” (Organizagdo Mundial de Saude,
2021). Pereira e Andrade (2020) referenciam que é estimado que “em 2050, no mundo inteiro,
possam existir cerca de 10 milhdes de mortes associadas a resisténcia aos antimicrobianos,
superando as mortes atribuiveis a doenca neoplasica”. Neste ambito, a nivel nacional foi
criado o Programa de Prevengao e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos Antimicrobianos
(PPCIRA), cujos objetivos gerais consistem na diminuicdo da taxa de infecdo associada aos
cuidados de saude, a promogao do uso correto de antimicrobianos e a reducao da taxa de
micro-organismos com resisténcia a antimicrobianos, o que implica necessariamente a
formagao/educacao dos profissionais de saude, bem como na vigilancia epidemioldgica e na

normalizacao de estruturas, procedimentos e praticas clinicas.

O Centro Hospitalar Tondela Viseu tem um PPCIRA responsavel por promover
estratégias que visam adocgao das precaucgdes basicas de controlo de infecdo, Equipamento
de Protecéo Individual (EPI’s) disponiveis em quantidade suficiente e em locais estratégicos,
e a existéncia de Solugao Antisséptica de Base Alcodlica (SABA). Todavia, devido a varios
fatores, estruturais e humanos, torna-se por vezes dificil aplicar as medidas de isolamento
adequadas ainda durante a fase da suspeita, enquanto se aguarda pelos resultados da
colheita de despiste. Este tema foi analisado varias vezes em equipa, possibilitando a reflexao
individual sobre a situagdo dado que, por vezes, existia dificuldade nalgumas areas em
realizar isolamento de contengao, pela inexisténcia de unidades do doente individualizadas
ou por sobrelotagdo da area. Existe preocupagao apesar dos obstaculos estruturais e é
aplicado na medida do possivel.

No Servico de Medicina Intensiva verifiquei os procedimentos de modo a evitar ou
diminuir as infecdes através da aplicacido de medidas de prevengao e manutencéo de acordo
com os procedimentos do servigo, como no que se refere ao cateter venoso central, ou seja:
lavar e desinfetar as maos; utilizar técnica assética (luvas esterilizadas, mascara, avental ou

bata); desinfetar a conexao a utilizar, com alcool a 70%; fixar as linhas infusoras em utilizacao;
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os lumens que ndo se encontravam em utilizagédo eram lavados com soro fisiolégico 0,9% de
8/8 horas com seringas de 10 ml; trocava as linhas de infusdo em intervalos regulares;
mantinha os acessos e torneiras tapados; limitava o niumero de portas de acesso aos
diferentes lUmens; utilizei a técnica assética na execucdo do penso, mudanca de linhas,
realizagcao de colheita de sangue e manipulagéo do limen e torneiras; substitui linhas, rampas,
sistemas, tampas e rolhas para injetaveis a cada 72/96 horas; mudei linhas onde esteve a
perfundir lipidos, hemoderivados ou sangue apo6s a sua utilizagao; anotei o tipo de infusdo em
cada linha e etiquetei-a; verifiquei possiveis sinais de infegdo local ou sistémica; procedi a
palpacao diaria do local de insercao do cateter, através do penso, de modo a que fosse
possivel detetar endurecimento ou abcesso, caso existisse; apliquei penso seco esterilizados;
em relagcdo ao penso com compressa, realizei-o de 2 em 2 dias, quanto ao penso
transparente, este era realizado em 3/3 dias; realizei penso em SOS sempre que repassado,
descolado, etc.. Por conseguinte, posso dizer que prestei cuidados respeitando os principios

da assepsia.

Através da observacgao e reflexao da forma como o Programa de Prevencgéao e Controlo
de Infegbes e Resisténcia a Antimicrobianos (PPCIRA) é aplicado no SMI. Também neste
servigo, tomei conhecimento dos procedimentos e circuitos requeridos na prevencéo e
controlo da infecéo face as vias de transmissao no doente critico, verifiquei os procedimentos
e circuitos de prevencgéo e controlo da infegao estdo implementados no servico em relagao ao
doente critico e demonstrei conhecimentos especificos na area da higiene hospitalar,
nomeadamente na prevencao e controlo da infecao do doente critico e colaborei a incentivar
os familiares a cumprirem com as indicacdes dos profissionais relativamente a prevencao da
infecdo aquando da visita. Ao longo do estagio pude verificar que a higiene e desinfecédo das
maos se encontram facilitadas pelo acesso rapido aos lavatorios e aos dispensadores,
lavatdrios e nos carros de apoio, bem como o uso de equipamento de protecao individual,
através da disponibilizacdo de batas, aventais e de luvas de todos os tamanhos nos carros de
apoio. No decorrer do estagio pude verificar, por parte da equipa do SMI, o cumprimento
zeloso das medidas recomendadas nas Normas N° 019/2015, N° 020/2015 e N° 022/2015
relativamente aos Feixes de Intervencao e que dizem respeito, respetivamente, a Prevencéao
de infecdo urinaria associada a cateter vesical (DGS, 2015a); Prevencao de infe¢do de local
cirargico (DGS, 2015b); e Prevencao de infegcao relacionada com o cateter venoso central
(DGS, 2015c).

Por tudo o que foi exposto, considero ter alcancado também esta competéncia, tendo
constatado que ha uma preocupacao real quer por parte das equipas que integrei em aplicar

as PBCI. Assim, posso dizer que, durante o estagio, prestei cuidados, cumprindo sempre as
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medidas de prevengao controlo da infegdo, minimizando os riscos nao s6 para a pessoa em

situagao critica, mas também para toda a equipa presente.

Cuida a pessoa em situagcao de Feridas agudas ou crénicas

A pele é o maior 6érgéo do corpo humano, e é através da pele que é feito o equilibrio
da homeostasia da pessoa. Além, de atuar como barreira fisica protetora, imunoldgica,
sensorial e hormonal, controla a passagem de agua e eletrélitos e tem um papel importante
na termorregulacao do corpo. Ao ser danificada ndo s6 compromete as fungdes fisiologicas,
mas também tem um embate, real ou potencial, nas vivéncias da pessoa na sua vertente

psicossocial (Alves et al., 2021).

Feridas cronicas afetam cerca de 2,21 por 1.000 habitantes. Sdo uma fonte
significativa de morbidade e afetam os individuos fisicamente, psicologicamente, socialmente
e financeiramente. O cuidado centrado na pessoa é uma abordagem para melhorar os
resultados do paciente no tratamento de feridas, pois valoriza as perspetivas, crencas e
autonomia dos pacientes e considera a pessoa como um todo dentro do contexto cultural em

que o cuidado é prestado (Gethin et al., 2020).

No entanto, no SU as feridas mais comummente abordadas s&o as feridas agudas,
provocadas por trauma. sendo etiologicamente multifatoriais. Nao obstante a avaliacdo do
doente com ferida deve ser efetuada de uma forma holistica e sistematica, examinando todos
os fatores que interferem no processo de cicatrizacdo da ferida (Alves et al., 2021),

combinando a gestao dos recursos disponiveis dos farmacos ou apésitos a aplicar.

Também nesta vertente, considero que desenvolvi as competéncias propostas, através
de uma correta identificagdo das diferentes tipologias e a correta abordagem da mesma. A
avaliagao da dor foi um aspeto que considerei como fundamental nesta abordagem, fazendo

uma visao geral da dor da ferida e suas causas;

Abordei holisticamente o doente, através da identificacdo e avaliagao de estratégias
que possam reduzir a dor durante os procedimentos de tratamento de feridas (por exemplo,
remogao de pensos e limpeza de feridas). Assim como, tive em consideragao a selegéo de

apositos que podiam contribuir para o alivio da dor.
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Parte Il — Investigacdo: Percecdo dos enfermeiros face a espiritualidade e ao cuidado

espiritual a pessoa em situagao critica
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ORIGINAL ARTICLE
Percecao dos enfermeiros face a espiritualidade e ao cuidado espiritual a pessoa em

situagao critica

Nurses' perception of spirituality and spiritual care for people in critical condition

RESUMO

Introdugao: No seu nivel fundamental, os cuidados espirituais consistem num processo que
comega numa perspetiva de estar com o utente em empatia e dialogo. Assim, os cuidados
espirituais de enfermagem sao cuidados holisticos que permitem que os destinatarios dos
cuidados procurem um significado e um obijetivo, devendo ser consubstanciados no respeito
do enfermeiro pela dignidade da pessoa cuidada, na demonstragdo de aceitagdo e afeto
incondicionais, na relagdo honesta com o utente e a promogéo da esperanca.

Objetivos: Avaliar a percecao dos enfermeiros face a espiritualidade e ao cuidado espiritual
na pessoa na situagdo critica; verificar que variaveis sociodemograficas e profissionais
interferem na perceg¢do dos enfermeiros face a espiritualidade e ao cuidado espiritual na
pessoa na situagao critica.

Métodos: Estudo quantitativo, transversal, descritivo analitico-correlacional. Os dados foram
colhidos numa amostra de 98 enfermeiros a exercer fungées numa Unidade Local de Saude
e num Centro Hospitalar, ambos da regido centro de Portugal, maioritariamente do género
feminino (62,2%) e com uma média de idade de 41,65+ 10,32 anos. O instrumento de recolha
de dados possui um questionario sociodemografico e profissional elaborado ad hoc e a
Spirituality and Spiritual Care Rating Scale (SSCRS) de Wilfred McSherry (1997), traduzida,
adaptada e validada para portugués por Martins et al. (2015). Estudo aprovado pelas
Comissdes de Etica.

Resultados: Valores médios mais elevados em relagcdo ao fator “Cuidado espiritual’
(M=21,29+2,80) e fator “Espiritualidade” (M=20,44+2,97). No global, os enfermeiros
apresentam uma pontuacao elevada em relacéo a “Espiritualidade e Cuidado total”’, com uma
média de 70,21+8,15. Os enfermeiros do mais velhos (>55 anos), do sexo feminino, os
solteiros e com outro vinculo contratual pontuaram mais em quase todos os fatores, com
relevancia estatisticamente significativa (p<0,05) para estas variaveis.

Conclusoées: Os resultados evidenciam que na pratica profissional, os enfermeiros, para além
das competéncias técnicas, necessitam também de competéncias humanizadoras, para que
possam olhar para a pessoa em situagao critica como um todo biopsicossocial e espiritual,
prestando-lhes cuidados holisticos, no respeito pela pessoa humana.

Palavras-chave: Espiritualidade; Cuidado espiritual; Pessoa em situagao critica; Enfermeiros.
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ABSTRACT

Introduction: At its fundamental level, spiritual care consists of a process that begins with a
perspective of being with the user in empathy and dialogue. Thus, spiritual nursing care is
holistic care that allows care recipients to seek meaning and purpose, and should be embodied
in the nurse's respect for the dignity of the person cared for, the demonstration of unconditional
acceptance and affection, the honest relationship with the user and the promotion of hope.

Objectives: To evaluate the perception of nurses regarding spirituality and spiritual care in the
person in critical situation; to verify which sociodemographic and professional variables
interfere in the perception of nurses regarding spirituality and spiritual care in the person in
critical situation.

Methods: Quantitative, cross-sectional, descriptive, analytical-correlational study. Data were
collected from a sample of 98 nurses working in a Local Health Unit and a Hospital Center,
both in the central region of Portugal, mostly female (62.2%) and with a mean age of
41.65+£10.32 years. The data collection instrument includes a sociodemographic and
professional questionnaire prepared ad hoc and the Spirituality and Spiritual Care Rating Scale
(SSCRS) by Wilfred McSherry (1997), translated, adapted and validated into Portuguese by
Martins et al. (2015). Study approved by the Ethics Committees.

Results: Higher mean values in relation to the "Spiritual care" factor (M=21.29+2.80) and
"Spirituality" factor (M=20.4412.97). Overall, nurses score high in relation to "Spirituality and
total care", with a mean of 70.2118.15. Older nurses (>55 years), females, singles and those
with other contractual ties scored higher in almost all factors, with statistically significant
relevance (p<0.05) for these variables.

Conclusions: The results show that in professional practice, nurses, in addition to technical
skills, also need humanizing skills, so that they can look at the person in critical situation as a
biopsychosocial and spiritual whole, providing them with holistic care, respecting the human
person.

Keywords: Spirituality; Spiritual care; Critically ill person; Nurses.
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RESUMEN

Introduccién: En su nivel fundamental, los cuidados espirituales consisten en un proceso que
comienza con una perspectiva de estar con el usuario en empatia y dialogo. Asi pues, los
cuidados espirituales de enfermeria son cuidados holisticos que permiten a los receptores de
los cuidados buscar un sentido y un propdsito, y deben plasmarse en el respeto de la
enfermera por la dignidad de la persona cuidada, la demostracion de aceptacion y afecto
incondicionales, la relacién honesta con el usuario y el fomento de la esperanza.

Objetivos: Evaluar la percepciéon de las enfermeras sobre la espiritualidad y los cuidados
espirituales en la persona en situacion critica; verificar qué variables sociodemograficas y
profesionales interfieren en la percepcién de las enfermeras sobre la espiritualidad y los
cuidados espirituales en la persona en situacion critica.

Métodos: Estudio cuantitativo, transversal, descriptivo, analitico-correlacional. Los datos
fueron recogidos de una muestra de 98 enfermeros que trabajaban en una Unidad Local de
Salud y en un Centro Hospitalario, ambos en la regién central de Portugal, en su mayoria
mujeres (62,2%) y con una edad media de 41,65+10,32 afos. El instrumento de recogida de
datos incluye un cuestionario sociodemografico y profesional elaborado ad hoc y la Spirituality
and Spiritual Care Rating Scale (SSCRS) de Wilfred McSherry (1997), traducida, adaptada y
validada al portugués por Martins et al. (2015). Estudio aprobado por los Comités de Etica.

Resultados: Valores medios mas altos en relacién al factor "Cuidados espirituales”
(M=21,29+2,80) y al factor "Espiritualidad" (M=20,44+2,97). En general, las enfermeras
puntuan alto en relacién con "Espiritualidad y cuidados totales", con una media de 70,21+8,15.
Los enfermeros de mas edad (>55 afnos), las mujeres, los solteros y los que tienen otros
vinculos contractuales puntuaron mas alto en casi todos los factores, con una relevancia
estadisticamente significativa (p<0,05) para estas variables.

Conclusiones: Los resultados muestran que en la practica profesional, las enfermeras,
ademas de competencias técnicas, necesitan también competencias humanizadoras, para
que puedan mirar a la persona en situacion critica como un todo biopsicosocial y espiritual,
proporcionandole cuidados holisticos, respetando a la persona humana.

Palabras clave: Espiritualidad; Cuidados espirituales; Enfermeros; Enfermos criticos.
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Introducao

A espiritualidade e os cuidados espirituais sdo muito importantes para os cuidados
prestados. Kaddourah et al. (2018), definiram a espiritualidade como uma qualidade que vai
além da afiliacao religiosa, que luta por inspira¢des, veneragado, admiragdo, significado e
propoésito, mesmo naqueles que nao tém crengas numa entidade superior. O cuidado espiritual
€ considerado como acbdes como abracar, respeitar, oferecer conforto, ouvir a pessoa em
situacao critica/familia/cuidador, suscitando esperanca, bem como segurar na sua mao. As
necessidades espirituais sdo menos tangiveis do que as necessidades fisicas, pois sao
multifacetadas e dificeis de mensurar (Kaddourah et al., 2018). Frequentemente, a estas
necessidades indefiniveis tem sido dada menos importancia do que as necessidades mais
6bvias, no quotidiano profissional dos enfermeiros, o que suporta a relevancia do estudo que

se propde realizar.

Fora de um contexto religioso, as necessidades espirituais provavelmente nao serao
tidas em consideracao. Assim, para reconhecer necessidades espirituais e prestar cuidados
espirituais, € necessario compreender a natureza da espiritualidade e como diferentes
pessoas 0 podem expressar. O International Council of Nurses’ Code (1973) identifica o
aspeto espiritual dos cuidados de enfermagem e reconhece a prestacdo de cuidados
espirituais como uma responsabilidade essencial dos enfermeiros. Cada enfermeiro tem a
responsabilidade de estar vigilante face as necessidades espirituais como um aspeto dos
cuidados holisticos a pessoa cuidada (McSherry & Jamieson, 2011). A Organizagdo Mundial
de Saude, Constitution of the World Health Organization (2002), define saide ndo s6 como
auséncia de doenca fisica ou mental, mas também inclui a salde espiritual para maximizar a
saude mental e bem-estar social. Neste sentido, o significado dos cuidados espirituais devem
ser oferecidos a todas as pessoas cuidadas. A percecado da espiritualidade por parte dos
enfermeiros pode influenciar a forma como atuam e comunicam com o ser cuidado em relagao
a prestacao de cuidados espirituais. Por outro lado, a espiritualidade e os cuidados espirituais
estdo culturalmente interrelacionados e podem ser influenciados pela etnia, religido, nivel de

escolaridade.

As teorias subjacentes que orientam a pratica de enfermagem sdo um elemento
essencial para a exceléncia na assisténcia a pessoa em situagao critica/familia/cuidador.
Particularmente, quando se trata de situacéao critica. A pratica deve ser guiada por teorias e
modelos concetuais que visam os muitos componentes deste sistema multifacetado. As
filosofias do cuidado destacam referenciais tedricos para a pratica da enfermagem que, no
caso, se refere a teoria do conforto de Kolcaba, cujo conforto surge ao nivel da teoria

taxondmica, que se enquadra por completo no tema que se pretende abordar. E que o conforto
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deve ser o produto da arte holistica da enfermagem. O conforto holistico é definido como a
experiéncia imediata de resposta as necessidades da pessoa, tendo em conta quatro
contextos: fisico, psicoespiritual, social e ambiental (Kolcaba, 2010). A estrutura tedrica do
conforto de Kolcaba tem um real potencial para direcionar o trabalho e o pensamento dos
enfermeiros que lidam com a pessoa e seus familiares. Os cuidados de enfermagem
relacionam-se com a prestacao de “uma atmosfera geral de conforto” e os cuidados pessoais
da pessoa em situagao critica abarcam a atencao “a felicidade, ao conforto e a tranquilidade
fisica e mental”, para além “do descanso e do sono, nutrigdo, higiene e eliminacao” (Harmer,
1926, p. 26, cit. por Dowd, 2018, p. 528). Estes exemplos revelam o conforto positivo,
alcangavel com a ajuda dos enfermeiros e pode ser indicativo de uma melhoria da condigéo
ou de um estado anterior. O conforto psicoespiritual € definido como sentimentos agradaveis,
um estado de relaxamento, uma abordagem otimista da vida, sentindo-se a pessoa feliz e seu
humor é positivo. Este € parte integral da consciéncia interna que a pessoa tem de si prépria,
abracando a autoestima e o significado da vida. Esta associado a menos desconforto fisico.
Os sentimentos de controlo pessoal sdo um elemento central no conforto emocional (Williams
etal., 2017).

A espiritualidade tem sido conhecida como um aspeto importante dos cuidados
holisticos e € um conceito complexo e subjetivo que pode ser aplicado em varios campos. A
espiritualidade engloba todos os aspetos de uma pessoa, € mais abrangente do que a religido
e envolve as relagdes interpessoais e as relagdes sobre o sentido da vida, particularmente em
momentos de crise e de doenca. Os cuidados espirituais s&o um campo reconhecido na
enfermagem e um elemento dos cuidados de enfermagem de qualidade (Van Leeuwen &
Schep-Akkerman, 2015). S&o definidos, como referem os mesmos autores, como um cuidado
intuitivo, interpessoal, altruista e integral da realidade da pessoa cuidada. Os cuidados
espirituais sdo considerados eficazes no desenvolvimento de estratégias de sobrevivéncia
para doentes em tempos de crise, estar em paz consigo mesmos € criar uma visao positiva
da vida, com efeitos positivos na saude fisica e psicoldégica. Quando as necessidades
espirituais e emocionais da pessoa cuidada sio satisfeitas, aumenta a sua satisfagdo em
relagdo aos cuidados recebidos pelos enfermeiros. Os cuidados espirituais por enfermeiros
foram identificados em trés areas de competéncia, sendo estas: consciéncia pessoal e
comunicacgao, a dimensao espiritual do procedimento de enfermagem e o desenvolvimento
da garantia de qualidade (Van Leeuwen & Schep-Akkerman, 2015). A corroborar, Martins et
al. (2015, p. 89) referem que “o conhecimento acerca da espiritualidade em Enfermagem tem-
se evidenciado em Portugal”, todavia, salientam que “é escassa a evidéncia acerca da
percecao desta dimensio nos enfermeiros, bem como a disponibilidade de instrumentos na

lingua portuguesa que permitam medir fendmenos relacionados”. Neste sentido, traduziram e
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validaram para a populagao portuguesa a Spirituality and Spiritual Care Rating Scale (SSCRS)
que permite avaliar a percecao dos enfermeiros face a espiritualidade e ao cuidado espiritual,
numa amostra de 94 enfermeiros de cuidados paliativos. O seu estudo de validagédo da escala
resultou num alfa de Cronbach entre 0,59 e 0,69 nas subescalas e de 0,76 na escala global,
valores indicativos que a escala tem fidelidade razoavel para avaliar a perceg¢do dos

enfermeiros face a espiritualidade e ao cuidado espiritual.

Afilosofia de enfermagem baseia-se em cuidados holisticos que incluem as dimensdes
fisica, psicolégica, social e espiritual (Booth & Kaylor, 2018) Na sequéncia dos desafios
enfrentados pelo sistema de saude devido a pandemia de COVID-19, e como resultado de
uma introspecao da pratica profissional, assumiu-se como essencial compreender como deve
ser prestada a qualidade dos cuidados espirituais e se as perce¢des de espiritualidade dos
enfermeiros interferem com a sua qualidade de cuidados, tendo sido o mote para a realizagao
do presente estudo de investigacdo, cujo objetivo geral consiste em avaliar a perceg¢ao dos
enfermeiros face a espiritualidade e ao cuidado espiritual na pessoa na situacao critica. Mais
especificamente objetiva-se verificar que variaveis sociodemograficas e profissionais
interferem na percec¢do dos enfermeiros face a espiritualidade e ao cuidado espiritual na

pessoa nha situagao critica.
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1. Métodos

Estudo quantitativo, descritivo-correlacional e transversal, tendo como objetivo dar
resposta a seguinte questdo de investigagdo: Qual a percecao dos enfermeiros face a

espiritualidade e ao cuidado espiritual na pessoa na situagao critica?

1.1 Amostra

A amostra nao probabilistica constituida por 98 enfermeiros a exercer fungdes numa
Unidade Local de Saude e num Centro Hospitalar, ambos da regido centro de Portugal.
Considerou-se como critério de inclusado os participantes desempenharem fungdes nos locais

de saude referidos e aceitarem participar no estudo voluntariamente.

1.2. Instrumento de recolha de dados e procedimentos

O protocolo de recolha de dados é constituido por um questionario sociodemografico
e profissional elaborado ad hoc e a Spirituality and Spiritual Care Rating Scale (SSCRS) de
Wilfred McSherry (1997), traduzida, adaptada e validada para portugués por Martins et al.
(2015) (Anexo VIII), a quem foi solicitado pedido de autorizagdo para a sua utilizacdo no
presente estudo, com deferimento a 27/09/2022 (Anexo Xl). De acordo com os autores, “na
construcao da escala foram aplicados 1029 questionarios a enfermeiros de varias categorias
profissionais, de diversas especialidades, do Servico Nacional de Saude do Reino Unido”
(Martins et al., 2015, p. 92). Para a construgdo da mesma, e depois de uma pesquisa
desenvolvida, o autor da escala original fundamentou-se em nove areas relacionadas com a
espiritualidade: “esperanca, sentido e significado na vida, perdao, crencgas e valores, cuidado
espiritual, relacionamento interpessoal, f¢ num Deus ou entidade superior, moral e
criatividade/ arte”. O instrumento original é formado por 17 itens, apresentados numa escala
tipo Likert. Na sua versao original apresentou um alfa de Cronbach global de 0,64 e explorou
4 fatores (sendo o Fator V eliminado por apresentar somente um item): - Fator | —
Espiritualidade (itens F, H, |, J, L); - Fator Il — Cuidado Espiritual (itens A, B, G, K, N); - Fator
lll — Religiosidade (itens D, M, P) - Fator IV — Cuidado Personalizado (itens N, O, Q). Na sua
validacao para a populacado portuguesa, Martins et al. (2015) contaram com uma amostra
constituida por 94 enfermeiros. As propriedades psicométricas da versdo portuguesa
apresentaram um alfa de Cronbach global superior ao da versao original de McSherry et al.

(2002) (0=0,76 versus a=0,64). A versado portuguesa exibe valores de alfa de Cronbach
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superiores aos da versado original nos fatores Religiosidade (a=0,69 versus a=0,55) e
Cuidados Personalizados (a=0,64 versus a=0,48). Todavia, no fator Cuidado Espiritual, o valor
foi ligeiramente inferior ao da versédo original (a=0,69 versus 0=0,73). O estudo das
propriedades psicométricas desta escala para a presente investigagao revelou um alfa de
Cronbach global de 0,865, sendo sugestivo de boa consisténcia interna. Obtiveram-se os
seguintes alfas de Cronbach para os seus fatores: Espiritualidade a=0,770; Cuidado Espiritual
0a=0,727; Religiosidade a=0,878; Cuidado Personalizado a=0,774.

O estudo obteve parecer favoravel da Comissdo de Etica da ULS onde decorreu o
estudo, emitido em 3/07/2023 (Anexo 1X), bem como da Comissao de ética do Centro
Hospitalar, a 17 de fevereiro de 2023 (Anexo X). Assegurou-se que neste estudo/investigagao
seria mantido o anonimato e a confidencialidade dos dados, pois os investigadores consagram
como obrigagao e dever o sigilo profissional. Os dados foram recolhidos através de respostas
por escrito ao questionario de autopreenchimento, a ser disponibilizado via Eusurvey, sendo
enviado um email a todos os enfermeiros para que estes possam responder online. Todos os

dados e informacao recolhida sao confidenciais e exclusivos para a investigagao.

O tratamento estatistico foi efetuado com recurso ao software IBM Statistical Package
for the Social Science®© (IBM SPSS), na verséo 26.0. Para o tratamento estatistico recorreu-
se a estatistica descritiva e inferencial. Em relagdo a estatistica descritiva determinou-se:
frequéncias absolutas e percentuais, medidas de tendéncia central (média) e medidas de
dispersédo e variabilidade (desvio padréao_Dp, minimo_Min. e maximo_Max.). A normalidade
da distribuicdo das variaveis foi verificada pela aplicagao de teste Shapiro-Wilk (Pestana &
Gageiro, 2020), cujos resultados revelam que a distribuicdo de dados referentes aos fatores
que constituem a escala ndo se encontram enquadradas na normalidade (p<0,05). Visto isto,
teve de se assumir a inexisténcia de uma distribuicdo normal ou proximo do normal para essas
dimensodes, limitando a utilizacdo de medidas estatisticas paramétricas. Assim, recorreu-se
aos testes ndo paramétricos Teste Mann-Whitney e Teste Kruskal-Wallis, de acordo com as

indicagcbes de Pestana e Gageiro (2020).
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2. Resultados

Caracterizacdo sociodemogréfica e profissional da amostra

Numa amostra de 98 enfermeiros, a maioria € do sexo feminino (62,2%), prevalecendo
0s que possuem idade inferior ou igual aos 40 anos (49,5%), com igual tendéncia para ambos
os sexos (masculino 51,4% vs. feminino 48,3%), seguindo-se os enfermeiros na faixa etaria
dos 41-55 anos (39,2%), casados/unido de facto (64,9%), o que € comum a ambos 0s sexos
(masculino 52,5% vs. feminino 57,1%). A média de idade para o total da amostra é de 41,65+
10,32 anos, com um minimo e um maximo a variarem entre os 24 e os 76 anos, sendo as
mulheres, em média (M=41,75+ 10,88 anos), ligeiramente mais velhas do que os homens
(M=41,49% 9,47 anos). Sobressaem os participantes com especializagéo (41,8%) e com a
licenciatura (33,7%). Numa analise por sexo, 47,5% das mulheres possuem a especializacéo
e 35,1% dos homens detém a licenciatura. De igual modo, predominam os enfermeiros com
Contrato Individual de Trabalho por Tempo Indeterminado (CIT-TI) (46,9%) e com Contrato de
Trabalho em Fungéo Publica (CTFP) (45,9%). Nos enfermeiros do sexo masculino, 48,6% tem
CTFP e nos seus congéneres do sexo oposto 47,5% que possuem CIT-TI. Um pouco mais de
metade da amostra (53,1%) possui a categoria profissional de Enfermeiro, tendo 45,8% a
categoria profissional de Enfermeiro Especialista, onde sobressaem as mulheres (53,3%) e
nos homens os que tém a categoria profissional de Enfermeiro (66,7%). Maior
representatividade de enfermeiros com tempo de exercicio profissional superior aos 20 anos
(43,3%), secundados pelos que detém entre 11-20 anos de exercicio profissional (39,2%).
Registou-se um minimo e um maximo de tempo de exercicio profissional a oscilarem entre 2
a 42 anos, correspondendo-lhe uma média de 19,09+10,02 anos, tendo as mulheres mais
anos de exercicio profissional (M=19,38%+ 10,46 anos), comparativamente aos homens
(M=18,61£ 9,37 anos). Um pouco mais de metade da amostra (53,6%) exerce fungdes no seu
servigo atual ha menos ou igual aos 10 anos, com 55,6% dos homens e 52,5% das mulheres
nesta situagdo. Na amostra total, o minimo e o maximo de tempo de exercicio profissional
funcdes no seu servigo atual varia entre 1 a 35 anos, com uma média de 11,9448,32 anos. O
tempo de exercicio profissional fungdes no seu servigo atual entre os homens (M=11,97+ 8,06
anos) difere pouco (M=11,92+ 8,54 anos). Maioritariamente, os participantes trabalham em
sistema rotativo, qualquer dia da semana (81,4%), com 86,1% dos homens e 78,7% das
mulheres neste sistema laboral. Quanto a area principal de intervengao onde exercem a sua
profissdo (na organizagao principal), a maioria intervém no Servigo de Urgéncia (70,4%), o
que € comum a ambos os géneros (masculino 59,5% vs. feminino 77,0%). A grande maioria

tem uma carga horaria semanal de trabalho normal contratada, relativa a sua atividade
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principal, de 35 horas (92,9%), com uma representatividade de 89,2% dos homens e 95,1%
das mulheres. A maioria dos participantes exerce fungbes no Centro Hospitalar locus de

estudo (72,4%), sendo 62,2% do sexo masculino e 78,7% do feminino.

Percecao dos enfermeiros face a espiritualidade e ao cuidado espiritual a pessoa em
situacao critica

Registaram-se valores médios mais elevados em relagao ao fator “Cuidado espiritual”
(M=21,29+2,80) e fator “Espiritualidade” (M=20,44+2,97), sugerindo que os enfermeiros tém
uma percecao mais elevada sobre estes dois fatores na prestacao de cuidados a pessoa em
situagao critica. No global, os enfermeiros apresentam uma pontuagéo elevada em relagéo a
“Espiritualidade e Cuidado total’, com uma média de 70,21+8,15, atendendo que o minimo é

43 e o maximo 85 (cf. tabela 1).

Tabela 1. Estatisticas relativas as dimensoées da percecdo dos enfermeiros face a espiritualidade e ao
cuidado espiritual a pessoa em situagéo critica

Percecdes dos enfermeiros Min Max M D.P.
Espiritualidade 8 25 20,44 2,97
Cuidado espiritual 5 25 21,29 2,80
Religiosidade 6 15 12,12 1,99
Cuidado personalizado 7 15 12,65 1,47
Espiritualidade e Cuidado Total 43 85 70,21 8,15

Relacao entre a percecao dos enfermeiros face a espiritualidade e ao cuidado espiritual
a pessoa em situagao critica e as variaveis sociodemograficas

Registaram-se diferengas estatisticamente significativas entre as variaveis
sociodemograficas que se apresentam na tabela 2. Assim, apurou-se que os enfermeiros do
mais velhos (>55 anos) pontuaram mais em quase todos os fatores, com destaque para a
“Espiritualidade”, “Cuidado espiritual, “Cuidado personalizado” e “Espiritualidade e Cuidado
Total”, com relevancia estatisticamente significativa (p<0.05). Os enfermeiros com menos
idade (=40 anos) pontuaram mais na “Religiosidade”. As mulheres percecionaram melhor a
espiritualidade e o cuidado espiritual face ao cuidado da pessoa em situagao critica, com
diferengas estatisticamente significativas no “Cuidado espiritual, “Cuidado personalizado” e
“Espiritualidade e Cuidado Total” (p<0,05). Os enfermeiros solteiros pontuaram mais em todos
os fatores, com diferengas estatisticamente significativas no “Cuidado espiritual, “Cuidado

personalizado” e “Espiritualidade e Cuidado Total” (p<0,05).
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Tabela 2. Testes U de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis relacionando as variaveis sociodemograficas
com a percegao dos enfermeiros face a espiritualidade e ao cuidado espiritual a pessoa em situagao

critica
Percegoes . . Espiritualidade
Varidveis Espiritualidade | C4i93d0 | pejigiosidade Cuidado e Cuidado Teste
espiritual personalizado Total
Ordenagao Ordenagéao Ordenagao Ordenagéao Ordenagéao
média média média média média
Idade
<40 anos 54,06 52,46 55,11 53,14 54,19 Kruskal-
51-55 anos 40,54 40,63 40,74 41,97 39,78 Wallis
>55 anos 56,14 62,82 50,86 55,23 58,23
(p) ,049 ,013 ,052 ,070 ,031
Género
Masculino 43,11 39,95 45,47 41,59 40,32 Mann-
Feminino 53,38 55,30 51,94 54,30 55,07 Whitney
(p) ,074 ,003 ,261 ,013 ,012
Estado civil
Casado w0 57,90 62,50 54,83 63,19 60,69 Kruskal.
Divorciado / 48,70 45,85 49,70 45,02 46,67 Wallis
Separado 41,17 43,60 42,43 43,37 43,77
pv. . 1,00 4,50 6,00 36,50 3,00
ilvo
(p) ,074 ,006 ,219 ,010 ,047

Relagao entre a perce¢ao dos enfermeiros face a espiritualidade e ao cuidado espiritual
a pessoa em situagao critica e as variaveis profissionais

Y

Os enfermeiros com uma melhor percecdo face a espiritualidade e ao cuidado
espiritual a pessoa em situagao critica sdo os que possuem menos tempo de exercicio
profissional, com uma pontuacdo mais elevada em todos os fatores, bem como os que
exercem no servigco de urgéncia. Os participantes com mais tempo de exercicio profissional
no atual servico pontuaram mais em quase todos os fatores, excetuando no “Cuidados
personalizado”, onde se destacam os que possuem menos tempo de tempo de exercicio
profissional no atual servigo. Todavia, sem diferencas estatisticamente significativas para
estas variaveis independentes (p>0,05). Os participantes com outro vinculo contratual
pontuaram mais em quase todos os fatores, com destaque para o “Cuidado personalizado”,

onde se registou relevancia estatisticamente significativa (p=0,032).
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Tabela 3. Testes U de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis relacionando as variaveis profissionais com
a percegao dos enfermeiros face a espiritualidade e ao cuidado espiritual a pessoa em situagao critica

Percegoes

Espiritualidade

Variaveis Espiritualidade Cw_d_ado Religiosidade dea!:lo e Cuidado Teste
espiritual personalizado Total
Ordenagao Ordenagao Ordenagao Ordenagéao Ordenagao
média média média média média
Tempo de exercicio na
profissao
Kruskal-
<10 anos 53,88 53,94 52,24 55,21 51,91 Wallis
11-20 anos 49,57 48,49 52,07 49,05 49,96
>20 anos 46,51 47,46 44,92 46,44 46,95
(p) ,635 ,652 ,438 ,453 ,798
Area principal de
intervencao onde exerce
a sua profissao (na
organizagao principal)
Servico de urgéncia Mann-
Servigo de medicina 49,98 50,26 49,90 49,75 50,76 Whitney
intensiva 48,36 47,69 48,55 48,90 46,50
(p) ,791 ,641 ,826 ,874 ,496
Tempo de exercicio
profissional no atual
servigo Kruskal-
<10 anos 51,73 50,50 51,98 51,19 51,24 Wallis
11-20 anos 41,29 42,32 42,35 44,37 41,65
>20 anos 55,93 58,21 52,64 51,11 56,96
(p) ,142 ,111 ,260 ,435 ,165
Vinculo contratual
CTFP 46,17 44,98 46,30 44,80 45,81
CIT-TI 54,10 54,52 49,98 53,02 53,90 Kruskal-
CIT-TR 47,63 49,00 69,50 57,88 49,63 Wallis
Prestagéo servigos 2,00 1,00 26,00 1,00 1,00
Outro 46,25 61,00 82,25 81,75 55,25
(p) ,291 ,109 ,182 ,032 ,298
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3. Discusséao

A espiritualidade pode ser um conceito elusivo para muitas pessoas, incluindo no
dominio da salde, especialmente no que respeita & sua operacionalizacéo. E definida como
um aspeto intrinseco da humanidade através do qual as pessoas procuram um sentido ultimo,
um objetivo e uma transcendéncia e experimentam uma relagao consigo préprias, com a
familia, com os outros, com a comunidade, com a sociedade, com a natureza e com o
significativo ou sagrado. E expressa através de crengas, valores, tradicdes e praticas. O bem-
estar espiritual tem implicacbes importantes para a saude e o bem-estar de uma pessoa.
Embora a prestacédo de cuidados espirituais e a avaliacdo das necessidades espirituais seja
uma parte vital do papel do enfermeiro, a literatura sugere que os enfermeiros nem sempre
se envolvem em cuidados espirituais com a pessoa cuidada e/ou ndo tém em conta as suas

necessidades espirituais (Harrad et al., 2019).

O presente estudo teve como objetivo geral avaliar a perce¢ao dos enfermeiros face a
espiritualidade e ao cuidado espiritual na pessoa na situagao critica, tendo como amostra e
98 enfermeiros, maioritariamente do sexo feminino, com idade inferior ou igual aos 40 anos
(49,5%), com meédia de idade de 41,65+ 10,32 anos casados/unido de facto, com
especializagdo e, com um pouco mais de metade a possuir a categoria profissional de
Enfermeiro. Estes tém uma média 19,09+10,02 anos de experiéncia profissional, com
prevaléncia dos que exercem fungdes no seu servigco atual ha menos ou igual aos 10 anos,
com uma média de 11,9448,32 anos. Maioritariamente, os participantes trabalham em sistema
rotativo, qualquer dia da semana (81,4%), com 86,1% dos homens e 78,7% das mulheres
neste sistema laboral. Quanto a area principal de intervencdo onde exercem a sua profissao
(na organizacao principal), a maioria intervém no Servigo de Urgéncia e no Centro Hospitalar
locus de estudo. Este perfil sociodemografico e profissional corrobora o registado noutros

estudos com amostras semelhantes (Hawthorne & Gordon, 2021; Ribeiro, 2022).

Dando-se resposta a questdo de investigacdo, registaram-se valores médios mais
elevados em relagao ao fator “Cuidado espiritual” (M=21,29+2,80) e fator “Espiritualidade”
(M=20,44+2,97), sugerindo que os enfermeiros tém uma perce¢cdo mais elevada sobre estes
dois fatores na prestagao de cuidados a pessoa em situacao critica. No global, os enfermeiros
apresentam uma pontuacao elevada em relacio a “Espiritualidade e Cuidado total”, com uma
média de 70,21+8,15. Resultados analogos foram registados no estudo de Hawthorne e
Gordon (2020), onde os enfermeiros atribuiram muita importancia a espiritualidade no
cuidado prestado a pessoa em situagao critica. A enfermagem encara as pessoas de forma
holistica. Por conseguinte, os enfermeiros devem conhecer todas as necessidades dos

utentes, necessidades bio-psico-socio-espirituais (Frida et al., 2019). Os mesmos autores
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argumentam que, na realidade, o sistema de cuidados de saude continua a ser dominado pelo
modelo biomédico, que se centra em grande medida no aspeto fisico dos utentes e tende a
ignorar as suas necessidades espirituais, pelo que a aplicagao dos cuidados espirituais como
parte dos cuidados holisticos de enfermagem é, muitas vezes, um desafio. A saude espiritual
inclui frequentemente seis aspetos: a relagcdo de uma pessoa consigo propria, com os outros
e com o0 ambiente; as suas crencgas; a capacidade de superar a adversidade e o sentido da
vida. Como um dos elementos centrais da qualidade de vida, a saude espiritual € de grande
importancia. Esta provado que as intervengdes espirituais aliviam o sofrimento, ajudam a
pessoa em situacao critica a enfrentar a sua situacdo de saude, melhoram a qualidade de

vida e o0 bem-estar (Hu et al., 2019).

Apurou-se que os enfermeiros do mais velhos (>55 anos) pontuaram mais em quase
todos os fatores, com destaque para a “Espiritualidade”, “Cuidado espiritual, “Cuidado
personalizado” e “Espiritualidade e Cuidado Total”, com relevancia estatisticamente
significativa (p<0.05). Os enfermeiros com menos idade (<40 anos) pontuaram mais na
“Religiosidade”. As mulheres percecionaram melhor a espiritualidade e o cuidado espiritual
face ao cuidado da pessoa em situacao critica, com diferencgas estatisticamente significativas
no “Cuidado espiritual, “Cuidado personalizado” e “Espiritualidade e Cuidado Total” (p<0,05).
Os enfermeiros solteiros pontuaram mais em todos os fatores, com diferencas
estatisticamente significativas no “Cuidado espiritual, “Cuidado personalizado” e
“Espiritualidade e Cuidado Total” (p<0,05). Os participantes com outro vinculo contratual
pontuaram mais em quase todos os fatores, com destaque para o “Cuidado personalizado”,
onde se registou relevancia estatisticamente significativa (p=0,032). Num estudo de revisao
sistematica da literatura realizado por Russo et al. (2022), foi analisada a eficacia das
intervengdes religiosas e espirituais nos cuidados de enfermagem para promover a saude
mental, fisica e espiritual, em comparagcdo com grupos de controlo que nao recebem esses
cuidados. Os resultados evidenciam que as intervengdes de cuidados espirituais estavam
associadas a sintomas de disturbios de saude mental mais baixos, maior bem-estar e niveis
mais elevados de uma relacdo empatica entre os enfermeiros e os utentes, em comparacao
com o grupo de controlo. Foi também demonstrado que os enfermeiros com mais idade e do
sexo feminino foram os que mais valorizaram a espiritualidade e o cuidado espiritual na
pessoa em situagao critica. Afonso et al. (2023) referem que uma pessoa nao é apenas um
corpo nem um ser biopsicossocial; atualmente, a dimensao espiritual € considerada numa
perspetiva holistica ou integral. Por conseguinte, tornar os cuidados espirituais acessiveis a
todos os utentes dos servigos de saude nao deve ser considerado uma opgao, mas sim um
imperativo ético e legal para a prestacdo de cuidados holisticos. As organizacdes

internacionais relevantes salientam a importancia da espiritualidade para a saude e a urgéncia
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de os enfermeiros prestarem cuidados espirituais (EAPC, 2022). Estudos relativos a
espiritualidade demonstram os efeitos positivos nos resultados de saude da pessoa em
situacgéo critica, tais como as estratégias que facilitam a superacao de crises ou experiéncias
dificeis, a gratidao, o sentido da vida e o perdao. Além disso, os enfermeiros consideram que
atender as necessidades espirituais faz parte das suas fung¢des, embora a prestacao efetiva
de cuidados espirituais possa exigir uma relacdo de colaboragdo com outros profissionais
(Chiang et al., 2020; Ramirez Jiménez et al., 2020).

Em suma, a literatura documenta que a “presenca cuidadora” foi identificada como a
variavel central a partir da qual surgem todas as outras caracteristicas dos cuidados de
enfermagem espirituais. Uma defini¢do operacional de cuidados de enfermagem espirituais &
a de que os cuidados humanos sdo demonstrados através da presenga cuidadora, do respeito
e da preocupacao em satisfazer as necessidades ndo s6 do corpo e da mente das pessoas
cuidadas, mas também as suas necessidades espirituais de esperanca e significado no meio
de uma crise de saude, que exigem igual atengao para a prestagao de cuidados étimos por

parte de enfermeiros.
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Concluséao

Embora o conceito de “cuidados de enfermagem espirituais” tenha as suas raizes na
historia da Enfermagem, muitos enfermeiros tém dificuldade em integrar o conceito na sua
prética. Existe um debate permanente na literatura empirica sobre a sua definicdo, clareza e
aplicacdo na pratica de enfermagem. Neste ambito, o presente estudo teve como objetivo
avaliar a percecao dos enfermeiros face a espiritualidade e ao cuidado espiritual na pessoa
na situacgao critica, tendo-se constatado que que os participantes atribuem muita importancia
ao “Cuidado espiritual” e “Espiritualidade”. No global, os enfermeiros apresentaram uma

pontuacgao elevada em relagao a “Espiritualidade e Cuidado total”.

Devido a subjetividade do tema e ao facto de ser uma experiéncia pessoal e exclusiva,
embora vivida numa relagdo, pode surgir a questdo de saber se a espiritualidade e os
cuidados espirituais podem ser ensinados. A prestacido de cuidados espirituais requer
competéncias e atitudes profissionais que podem estar relacionadas com caracteristicas
pessoais. No entanto, as competéncias para prestar cuidados espirituais podem ser
aprendidas e treinadas, comecando nos cursos de licenciatura em enfermagem, com
continuidade ao longo da pratica profissional. A formagdo em enfermagem exige que os
enfermeiros possuam habilidades e competéncias para promover cuidados holisticos ao
maximo e fazé-lo com seguranga, respeito, compaixao, preservando a dignidade da pessoa
cuidada. Como limitagdes encontradas, salienta-se o facto de o grupo amostral ndo ser
representativo da populagao dos enfermeiros das instituicbes de saude locus de estudo, o que
nao permite a generalizacdo dos resultados. Assim sendo, como sugestdo de investigagéo
futura, propde-se a replicacdo deste estudo com uma amostra mais dilatada e incluindo
estudantes da licenciatura em enfermagem podendo fazer-se uma comparagao entre as suas

percecdes em relagcao ao fendmeno estudado.
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Introducao

No projeto de estagio, no ambito da unidade curricular de Estdgio com Relatorio Final em
Contexto de Cuidados Intensivos, do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica 8?
ed. e do Curso de Pos-licenciatura de Especializagao em Enfermagem Médico-Cirtrgica 9* ed.
da Escola Superior de Satude de Viseu, a decorrer no Servico de Medicina Intensiva (SMI) da
Unidade Local de Satude (ULS) da Guarda, durante o periodo de 20 de fevereiro 2023 a 28 de
abril de 2023, propus-me a elaborar um estudo de caso. Para alcangar esse objetivo escolhi um

caso clinico com o diagndstico de morte cerebral e possivel dador de 6rgaos.

A prestacdo de cuidados de enfermagem ao doente critico exige uma formacdo ordenada e
planificada, com amplos conhecimentos e competéncias na area, com rigor cientifico e atual
(Silva Ana Raquel & Lage Maria José, 2010, p. 2). Pese embora, essas competéncias tém de ser
aliadas as competéncias humanas, para prestar cuidados holisticos de qualidade, nomeadamente
incluir a familia e o seu sofrimento no cuidado. Para tal, neste trabalho sera efetuado uma breve

abordagem a perspetiva da Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson.

A Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson ¢ uma abordagem transdisciplinar que incorpora
a arte e a ciéncia da enfermagem e inclui os conceitos das areas da filosofia, ética, ecologia,

medicina abordado a triade de mente-corpo-espirito (Watson Caring Science Institute, n.d.).
Com este proposito tenho como objetivos:

- Compreender conceito de Morte Cerebral;

- Analisar o cuidado de enfermagem ao doente potencial dador de 6rgaos no SMI;

- Analisar a Teoria do Cuidar e a Relacao Transpessoal de Jean Watson;

- Reconhecer a aplicabilidade da Teoria do Cuidar e o Cuidado Transpessoal de Jean Watson no

contexto do cuidado de enfermagem no SMI.



Breve descri¢ao do caso clinico

Doente do género masculino com 54 anos de idade sem patologias associadas prévias
conhecidas, deu entrada no servi¢o de urgéncia (SU) por perturbacdo aguda do estado de

consciéncia, que tera comecado com cefaleia, tonturas e vomitos.

No SU apresenta decréscimo progressivo e rapido do score da escala de coma de Glasgow
(ECG), com necessidade de ventilagdo mecanica invasiva (VMI) para prote¢ao da via aérea e

subsequentemente analgesia, sedagdo e curarizagao.

Realiza Tomografia Axial Computorizada (TAC) e outros meios complementares de
diagnéstica e terapéutica (MCDT), que revelam o diagnostico de Acidente Vascular Cerebral
(AVC) hemorragico, com uma hemorragia extensa e comprometimento das estruturas

intracranianas.

E encaminhado para o servi¢o de medicina intensiva com VMI em modo volume assistido, com
FiO2 a 80%, ¢ otimizada terap€utica apresenta sinais vitais estaveis dentro dos parametros
normais, sem suporte de terapéutica aminérgica. Com pontuagdo de -5 na escala de agitacdo e
sedag¢dao de Richmond (RASS) e com indice bispectral (BIS) 3. Sao contactadas varias equipas
de neurocirurgia do pais, para encaminhamento do doente, que recusam a transferéncia por

inviabilidade de tratamento pela extensdo da hemorragia e localizagdo da mesma.

Apo6s 24 horas da realizagdo da primeira TAC, repete o exame, que revela sinais de lesdes
irreversiveis e incompativeis com vida, nomeadamente hipoxia cerebral € aumento da extensao
da hemorragia intracraniana. Reduzida sedacdo e curarizacdo. Manteve RASS de -5 e apresenta
BIS 1. A Equipa médica suspeita de Morte Cerebral e comega a ponderar a possibilidade de o
doente ser um potencial dador de o6rgdos. Comecga a apresentar hipotensdo ¢ introduzida
terapéutica aminérgica para a manutencdo e estabilidade hemodinamica, e viabilidade dos
6rgios em caso de doagdo. E retirada a medicacio de sedagio e curarizagio, os valores de RASS
e Bis mantém-se. E inicia-se o processo de confirmagdo de diagnostico de morte cerebral e os

cuidados associados.

Conceito de morte cerebral



O conceito de morte cerebral tem sofrido alteragdes ao longo da historia da medicina e surge
em efeito do progresso da tecnologia da saude, com a ajuda de novos processos artificiais, como
a ventilagdo mecanica — de manter artificialmente a fungdo cardiorrespiratoria depois de o

cérebro da atividade cerebral ter cessado. (Fernandes Ana Paula, 2021 pp. 70-73)

A falha irreversivel das funcdes cerebrais ¢ equivalente a morte apos confirmacao adequada e

consideraram a interrupgao da terapia adicional e diferenciadas (idem).

O desenvolvimento dos transplantes de 6rgaos e tecidos, inicialmente nas areas de transplantes
de rim, coragdo e cornea, provocou discussdo sobre a determinagdo neuroldgica da morte
humana. Atualmente, a faléncia completa e irreversivel das fungdes do sistema nervoso central
(SNC) constitui a auténtica fronteira entre a vida ¢ a morte do ser humano (European
Directorate for the Quality of Medicines & HealthCare of the Council of Europe,
(EDQM),2022, pp. 19-21).

No entanto, nem todas as escolas médicas aceitam o mesmo conceito de morte cerebral.
Consequentemente, os critérios para o diagndstico sdo diferentes de acordo com o conceito de
morte cerebral utilizado. O conceito de “morte cerebral total” ¢ o mais difundido e ¢
caracterizado pela cessagdo irreversivel das func¢des neuroldgicas hemisféricas e do tronco
cerebral. E o conceito de “morte do tronco cerebral” a supressdo irreversivel da fungdo do

tronco cerebral (Idem pp. 63-66).

Em Portugal o conceito de morte do troco cerebral é o essencial para o diagnostico de morte no

individuo, conforme a lei n° 141/99, de 28 de agosto (Fernandes Ana Paula, 2021, pp. 70-73)

O diagndstico de morte cerebral ocorre tipicamente em unidades de medicina intensiva (UCls)
ou em servigos de emergéncia. Exige a presenca de pessoal devidamente qualificado, treinado

e competente e instalagdes e equipamentos adequados (EDQM, 2022, pp. 19-21).

Para garantir que uma declaragdo morte cerebral seja inequivoca, ¢ necessaria uma avaliagdo
clinica completa realizada por médicos experientes. E baseados em dados cientificos, critérios
acordados nacionalmente, com protocolos rigorosos para os exames complementares utilizados

(Idem, pp. 67-79)



Para estabelecer o diagnostico de morte cerebral ¢ necessario o cumprimento das
seguintes condigoes:

- Existéncia de um coma arreativo e considerado irreversivel, cuja etiologia assente
numa lesdo cerebral permanente devidamente documentada

- Auséncia de reflexos do tronco cerebral

- Existéncia de apneia permanente documentada por teste clinico (Fernandes Ana Paula,

2021, pp. 70-73)

Para tal, a equipa médica avalia a irreversibilidade do coma, através de uma avaliagdo completa
do doente, excluindo causas do coma potencialmente reversiveis, nomeadamente medicacao
administrada, desiquilibrios electroliticos, hipo/hipertermia, pressdo arterial média, entre
outras. Iniciando-se esta avaliagdo tendo em conta a semi-vida da medicacao supressora do
SNC efetuada e a eliminacao da mesma que pode ser prejudicada pela disfungdo organica (por

exemplo, rim, figado) (EDQM, 2022, pp. 67-79).

Para efetuar a avaliagdo de auséncia de reflexos do tronco cerebral sao avaliados:
- Auséncia de resposta motora

- Reflexo fotomotor

- Reflexo Corneo

- Reflexo oculomotor

- Reflexo oculovestibular

- Reflexo faringeo e traqueal profundo

Por ultimo ¢ efetuado o teste de Apneia (Fernandes Ana Paula, 2021, pp 70-73)

Esta prova segundo a legislacdo portuguesa tem que ser efetuada por dois médicos especialistas
nas aéreas de neurologia, neurocirurgia ou com experiéncia comprovada em medicina intensiva.
Desta equipa nenhum membro pode pertencer a equipa de transplante e pelo menos um deles
nao pode pertencer a equipa da unidade onde o doente se encontra internado. Devem ser
concretizadas dois conjuntos de duas provas no espago temporal a determinar de acordo com a

situacdo clinica (Idem).



Podem ser ainda realizadas MCDT s em caso de duvida, contudo, a realizacdo dos mesmos nao

dispensa a realizacao do conjunto de provas acima mencionadas (Idem)

Cuidados ao potencial dador de o6rgdos

Desde o primeiro transplante de rim bem-sucedido realizado em 1954, o transplante de 6rgaos
salvou e melhorou a qualidade de vida de milhares de pacientes. Hoje ¢ o melhor tratamento
para salvar vidas para faléncia de 6rgaos em estagio final e € realizado em 111 paises em todo

o mundo (EDQM, 2022, pp 19-21).

Atualmente na Europa, a doagdo ap6s morte cerebral representa a principal fonte de o6rgaos e

tecidos para transplante (idem).

A perda irreversivel de todas as fung¢des do cérebro, como consequéncia de uma lesdo cerebral
devastadora, ¢ responsavel por efeitos fisiopatologicos e quadros clinicos que devem ser

prontamente identificados e tratados (EDQM, 2022, pp. 103-133).

O cuidado prestado aos doadores na unidade de medicina intensiva inclui uso precoce de
protocolos rigorosos estabelecidos de fluidoterapia, terapéutica vasopressora e terapia
hormonal. Estes protocolos resultam num aumento do nimero de 6rgdos adquiridos por doador.

Portanto, ¢ uma componente essencial no processo de doagao apds morte cerebral (Idem).

O tratamento intensivo de prote¢ao de o6rgdos € o primeiro passo para um transplante bem-
sucedido e duradouro. Para proteger os 6rgaos destinados ao transplante de danos e para manter
a qualidade funcional do 6rgdo no momento da obtengao, a terapia ideal deve ser baseada em
alvos especificos e objetivos de gestdo de doadores bem definidos (Fernandes Ana Paula, 2021,

p 74).

Intervengdes de Enfermagem

Os cuidados de saude prestados a um potencial dador, ¢ uma fase crucial e de extrema

importancia. Prevenir ou evitar a disfungdo de 6rgdo num potencial dador com atividade



cardiaca requer uma vigilancia extremamente atenta e cuidadosa. Visto que, a morte cerebral
causa um padrdao hemodinamico tipico com desregulagdo consecutiva como resultado da perda
do controle central do sistema cardiovascular, do comando respiratorio, dos baro e

quimiorreceptores e do eixo hipotalamo-hipofise (EDQM, 2022, pp 103-133).

Cuidar destes doentes requer competéncias especificas e traduzem qualidade de cuidados de

final de vida (Fernandes Ana Paula, 2021, p. 73)

Para tal, estes doentes encontram-se com monitorizagdo hemodinamica e ventilatoria rigorosa,
através de diferentes dispositivos, entre eles, os cateteres para monitorizagdo das pressdes
invasivas, a sua utilizag¢do exige, por parte dos enfermeiros, cuidados de qualidade executados
de forma criteriosa, nomeadamente, para prevenir complicagdes que lhes estdo associadas.

Desta forma € imprescindivel:

e Utilizar técnica asséptica para manipulagdo dos sistemas;

e Desinfetar todas as torneiras fechadas e sempre que ¢ manipulada uma torneira substituir
obturador;

e Substituir o penso no local da inser¢do do cateter segundo protocolo e sempre que se
encontre descolado, repassado, molhado ou quando for necessario inspecionar o local;
substituir o circuito, de acordo com o protocolo e sempre que se observe presenga de
sangue ou coagulos;

e Efetuar uma vigilancia do local de inser¢@o do cateter e do penso (Silva Ana Raquel &

Lage Maria José, 2010, pp. 14-29).

O enfermeiro deve estar atento e efetuar uma vigilancia hemodinadmica e sinais vitais atenta e

continua. Os valores alvo sdo:

e Temperatura: > 35°C;

e Frequéncia cardiaca: 60-120 bpm,;

e Pressdo arterial: pressao sitolica 100-160 mmHg e pressdo arterial média >70 mmHg;
e Saturacdo periférica de oxigénio: SpO2 > 95%;

e Débito urinario: 0,5 — 3 ml/kg/hora;

e pH artéria: 7,35 — 7,45

e Glicémia: 80-150 mg/dl (Fernandes Ana Paula, 2021, p. 76)



Outras medidas necessaria e de elevada qualidade, para manutengdo pulmonar ¢ a aspiracao
traqueal de sistema fechado, alternancia de decubitos com toillete bronquica adequada (Idem,

pp. 14-29).

Intervencdes associados com os cuidados de higiene e conforto, higiene oral, sao efetuados com

os cuidados necessarios tendo em consideragdo o estado fragil do doente.

Na prestacao de cuidados de enfermagem em Cuidados intensivos e em especial a estes doentes,
além da monitorizagdo e vigilancia, como ja referido, € de grande importancia, a administragao
de terapé€utica integra um objetivo primordial no cuidado ao doente (Silva Ana Raquel & Lage

Maria José¢, 2010, p. 14).

O enfermeiro nesta aérea tem uma grande responsabilidade, além da preparacdo e a
administracdo, para uma Pratica Segura na prevencdo de erros na administracdo de
medicamentos e antes de administrar qualquer medicamento tem que que ter conhecimento dos

9 certos:

1. Doente certo

2. Medicamento certo
3. Via certa

4. Hora certa

5. Dose certa

6. Registo certo

7. Preparacdo certa

8. Conhecimento certo

9. Educacado certa (Semana Da Seguranca Do Doente: Seguranca Na Utilizacdo Da Medicagio

— CH | TAmega e Sousa, n.d.)

Além das caracteristicas especificas de cada farmaco, e neste &mbito requer um conhecimento
profundo de conhecimento e raciocinio em farmacologia (Silva Ana Raquel & Lage Maria José,
2010, pp. 141-143).

Pese embora, a administracdo de medicacdo ndo deve ser considerada como um procedimento
de enfermagem isolado, mas sim integrado no conjunto de um plano terapéutico e intervencoes

a realizar colhendo os dados necessario dos efeitos desejaveis para o doente em questédo,



aparecimento de afeitos indesejaveis para possiveis ajustes pertinentes para a manutencao ou

correcdo que se justifiqguem (Idem).

A equipa de enfermagem realiza colheita de sangue para analises, incluindo gasometria arterial,

periodicamente e cada vez que se justificar.

Os registos de enfermagem que devem ser o mais pormenorizado possivel com rigor e isengao,
fazendo referéncia a todas as intervencdes de enfermagem efetuadas, valores observados,

terapéutica administrada, entre outras informagdes ou ocorréncias pertinentes.

Independentemente das circunstancias, mesmo nos cuidados de fim de vida, a morte de um
potencial doador costuma ser repentina e inesperada, e gerador de crise emocional para a familia
e/ou conviventes significativos. Porém, e geralmente o enfermeiro centra as suas atengdes nos
cuidados ao doente e pouca atencgdo ¢ prestada a familia e/ou convivente familiar, (Silva Ana
Raquel & Lage Maria José, 2010, p. 177), neste sentido surge a necessidade de uma abordagem

no Cuidar mais amplo e holistica.

Cuidar na perspetiva de Jean Watson

A Ciéncia do Cuidar de Jean Watson pode ser descrita como um campo de estudo filosofico-
ético-epistémico em evolugdo (Watson Caring Science Institute, n.d.). Representa uma teoria
de enfermagem, no entanto ndao se afigura como uma teoria cientifica, com as suas
caracteristicas inerentes, ou seja, verificavel, quantificavel e rigidamente testavel (Watson,
1999, p.7). Porém, ¢ uma teoria com o intuito de desenvolver o foco de aten¢do numa nova

perspetiva do fendmeno do comportamento humano na satde e na doenca.

“Uma teoria ¢ um agrupamento imaginativo de conhecimentos, ideias e experiéncias que sao
representados simbolicamente e procuram clarificar um dado fenémeno” (idem, p. 8), pois na
perspetiva de Jean Watson, a enfermagem ¢ vista como uma ciéncia humana e uma arte, ¢ desta
forma ndo ¢ passivel de ser avaliada do modo qualitativo, por um método tradicional,

reducionista e cientifico (idem, p.10).

A Ciéncia do Cuidar abrange a pessoa como um todo, a unidade mente-corpo-espirito como um

em relacdo com o meio ambiente em todos os niveis (Watson Caring Science Institute, n.d.).

Na abordagem tradicional da enfermagem prevalece a visao restritiva do mundo cientifico, do

paradigma médico que categoriza, manipula, controla e trata a doenca. Mas na concec¢do da



enfermagem como ciéncia humana alia e incorpora a ciéncia com a beleza, a arte, a ética e a
estética do processo de cuidar do Homem-pelo-Homem. Esta ideologia diferente pode ampliar
0 nosso pensamento, de forma a desenvolver novas no¢des do que significa ser humano, ser
enfermeiro, estar doente, ser curado, cuidar e ser cuidado. O modo como ¢ visto o cuidar em
enfermagem, advém de varios atos deliberados resultantes de uma escolha que pode ser feita

na dire¢do da mudanga na pratica para a preservagao da humanidade (Watson, 1999, pp.34-36).

Compreender a enfermagem como uma disciplina e um campo distinto de estudo ¢ honra-la
dentro de um contexto de arte, humanidades e visdes em expansao da ciéncia (Watson, 2008,
p-19). Como disciplina distinta, ¢ necessario reconhecer que a Enfermagem e o Cuidar residem
numa matriz tanto humanitaria como cientifica; assim, ha uma intersec¢do entre as artes,
humanidades, filosofia, ciéncia e tecnologia (idem). A disciplina abrange uma visdo ampla do
mundo que honra a humanidade e um universo em evolugdo que ¢ cheio de maravilhas e

incognitas, bem como expectativas definidas sobre o nosso mundo (idem).

“Uma abordagem da ciéncia humana sobre o cuidar ¢ necessaria para a pratica de enfermagem
hoje e no futuro” (Watson, 1999, p.51). O processo de cuidar a pessoa no ciclo vital inserido na
familia e grupos ¢ a principal atenc¢do para a enfermagem, ndo so por causa as transagdes ativas
de humano-para-humano, mas também aos conhecimentos exigidos, o empenho, valores

humanos, compromisso pessoal, social e moral do enfermeiro no tempo e no espago (idem, p.

52)

A Ciéncia do Cuidar procura combinar a ciéncia com as humanidades e as artes. A Ciéncia do
Cuidar ndo ¢ neutra em relagdo aos valores humanos, objetivos, percecdes individuais
subjetivas e significados. Nao estad desvinculada das emog¢des humanas e suas diversas
expressoes, sejam elas culturalmente vinculadas ou reveladas individualmente. A disciplina de
enfermagem — guiada por uma orientagao da Ciéncia do Cuidado — busca estudar, pesquisar,
explorar, identificar, descrever, expressar € questionar a relacdo e interse¢do entre os aspetos
éticos, ontoldgicos, epistemologicos, metodologicos, pedagdgicos e de praxis da enfermagem,
incluindo politicas de satide e praticas administrativas. Assim, uma orienta¢do da Ciéncia do
Cuidar procura a congruéncia entre a ciéncia clinica da enfermagem, as humanidades, as artes
e o assunto humano e os fenomenos do conhecimento e das praticas do cuidado (Watson, 2008,

p.22).

O cuidar ndo €, por conseguinte, apenas uma emogao, atitude ou um simples desejo. Cuidar € o

ideal moral da enfermagem, pelo que o seu objetivo é proteger, melhorar e preservar a dignidade



humana. Cuidar envolve valores, vontade, um compromisso para o cuidar, conhecimentos,
agOes carinhosas e as suas consequéncias. Todo o cuidar esta relacionado com respostas
humanas intersubjetivas as condi¢des da saude-doenca; um conhecimento de saude-doenga,
interagdes ambiente-pessoa; um conhecimento do processo de cuidar; um auto-conhecimento e

conhecimento das nossas capacidades e limitagdes para negociar (Watson, 1999, p.55).

A ciéncia do cuidado como ciéncia sagrada

A teoria do cuidado humano foi desenvolvida entre 1975 e 1979, enquanto Jean Watson
lecionava na Universidade do Colorado, surgiu das suas proprias visdes de enfermagem,
combinadas e informadas pelos seus estudos de doutoramento em psicologia educacional,

clinica e social (Watson, 2015, p.322).

Foi a sua tentativa inicial de trazer significado e foco para a enfermagem como uma disciplina
emergente e uma profissao de saude distinta que tinha seus proprios valores, conhecimentos e
praticas Unicas, € sua propria ética e missdo para a sociedade. O trabalho também foi
influenciado pelos esfor¢os para encontrar um significado ¢ uma ordem comum para a
enfermagem que transcendesse ambientes, populacdes, especialidades e areas de

subespecialidade (idem).

Da perspetiva emergente de Jean Watson, os valores, a ética, a filosofia, o conhecimento ¢ as
praticas de cuidado humano da enfermagem requerem ordem de linguagem, estrutura e clareza
de conceitos e visdo de mundo subjacentes a enfermagem como uma disciplina e profissao
distintas. Essa linguagem original emoldurou essa orientacdo que exigia artes Unicas de cuidado

e cura (idem).

Os processos de cuidado humano foram denominados de “10 fatores carativos”, que
complementavam a medicina convencional, mas contrastavam fortemente com os ‘“fatores
curativos”. Ao mesmo tempo, essa filosofia e teoria emergente do cuidado humano procuram
equilibrar a orientagdo curativa da medicina, conferindo a enfermagem uma posi¢ao singular

disciplinar, cientifico e profissional consigo mesma e com seu publico (idem).

O seu trabalho inicial evoluiu dinamicamente a partir das suas obras originais de 1979, 1981,
1985 e dos anos 1990 para uma visdo mais atualizada transformando-se nos “10 processos
Caritas”, permitindo considerar a ciéncia do cuidado como ciéncia sagrada e com uma

consciéncia global unitaria para a lideranga (idem).



Os 10 Fatores Carativos originais continuam a ser o nucleo estrutural intemporal da teoria, ao
mesmo tempo em que permitem sua emergéncia evolutiva em aspetos mais fluidos do modelo

capturado pelos 10 Processos Caritas (Watson, 2008, p.30).

Os 10 fatores Carativos incluidos no trabalho original (1979) sao:

1. Valores humanisticos-altruistas;

2. Instilar/habilitar fé e esperanga;

3. Cultivar a sensibilidade consigo mesmo € com 0s outros;

4. Desenvolver uma relacao de ajuda, confiancga e cuidado humano;

5. Promover e aceitar a expressao de sentimentos positivos € negativos;

6. Uso sistematico do processo de cuidado cientifico (criativo) de resolugdo de problemas;
7. Promover o ensino-aprendizagem transpessoal;

8. Proporcionar um ambiente mental, social e espiritual de apoio, protetor e/ou corretivo;
9. Auxiliar na satisfacdo das necessidades humanas;

10. Permitir dimensdes fenomenologicas existenciais (idem).

Ha mais de um século, Florence Nightingale estabeleceu o foco da enfermagem dentro de um
contexto de saude e integridade que continha, mas transcendia o corpo-fisico, abordagens
limitadas de satude e cura; assim, ela abragou o espirito humano e os fendmenos ndo-fisicos que

residem tanto dentro como fora (Watson, 2008, p.227).

Ela defendeu que a enfermagem se concentre na satde e nas experiéncias humanas que afetam
toda a humanidade ao longo do tempo e do espago, todas as idades, nacionalidades, racas e

variedades de circunstancias humanas que compartilhamos (idem).

Uma relagdo transpessoal do cuidar, implica uma forma especial de cuidar, significa uma unido
com a outra pessoa (Watson, 1999, p.111). A enfermagem ajuda a sustentar a dignidade humana
e a propria humanidade, ao mesmo tempo em que contribui para a evolu¢ao da consciéncia
humana, ajudando a avancar em dire¢do a uma comunidade e civilizagdo moral mais humana e

solidaria (Watson, 2008, p.33).



A Teoria de Jean Watson nos Cuidados de fim de Vida

De acordo com a legislacdo portuguesa, todos os cidaddos nacionais e os apatridas e
estrangeiros residentes em Portugal sdo considerados potenciais dadores, desde que nao tenham
manifestado a sua vontade ndo dadores no Registo Nacional de Nao Dadores (RENNDA).
Quando a indisponibilidade para a dadiva for limitada a certos 6rgaos ou tecidos ou a certos
fins, devem as restrigdes ser expressamente indicadas nos respetivos registos e cartdo. Quando
o registo ¢ consultado sdo referidos quais os 6rgaos ou tecidos que nao podem ser utilizados

(Portugal, Lei n.° 22/2007).

Independentemente das circunstancias, a morte de um potencial doador costuma ser repentina
e inesperada e a decisdo de doar 6rgaos nem sempre ¢ bem aceite pela familia. Pois nem sempre
compreendem que a gravidade da situacdo. A informagdo sobre a morte repentina de um

familiar pode levar a diversas reagdes de luto entre os familiares, como agressividade e raiva.

Uma conversa sobre doagdo de 6rgdos visa o apoio da familia a doagdo. Independentemente da
posicao legal, tal conversa deve ter como objetivo conseguir a aceitagdo da doacdo de 6rgaos
pelos familiares. Esta aceitacdo nao pode ser for¢ada ou condicional, nem deve ser alcangado
sob pressdo. A familia tem o direito de expressar sua opinido sobre doagdo de 6rgdos, € os
médicos precisam para tomar uma decisdo equilibrada sobre continuar ou ndo com a doacao
sem o apoio da familia — com o risco de prejudicar a satide emocional da familia e possivelmente
incorrer em ma publicidade e perda de confianga ptiblica no programa de doacdo de orgaos e

continuar com a doag¢do (Idem, p. 96).

A comunicacdo com familiares do falecido pode exigir varias conversas com a equipa
profissional. A estratégia deve ser evitar danos ou angustias desnecessarias. A melhor pratica €
estabelecer uma relagdo estavel entre os familiares e a equipa de satde antes que o assunto da
doacdo de orgdos seja introduzido. O aperfeigoamento da habilidade da equipa de saude,
nomeadamente dos enfermeiros tem sido defendido, para equilibrar o cuidado dos familiares

enlutados com o levantamento da questao da doacao de 6rgaos (Idem, p. 91).

A preparagdo para uma abordagem familiar a doagdo de orgdos comeca quando o doente €
internado no hospital, mas o tipo de informagao entregue deve seguir as mudangas na condi¢ao

do mesmo. Os familiares tém de enfrentar, as vezes muito cedo, a possivel consequéncia de



lesdo cerebral devastadora, e provavelmente terdo muitas dividas, perguntas e medos para
discutir. A equipa deve disponibilizar a familia todas as informagdes relevantes, incluindo todos

os diagnosticos e tentativas terapéuticas de salvar vidas (Idem, p. 92).

E amplamente aceite que ser humano ¢ sofrer. Todas as principais religioes e tradigdes de
sabedoria e textos lidam com o sofrimento de uma forma ou de outra. Uma das nossas tarefas
humanas nos niveis individual e coletivo ¢ dar sentido ao nosso proprio sofrimento (Watson,

2008, p.234).

Humanizar o cuidar é dar qualidade a relagdo profissional da satude-utente. E acolher as
angustias do ser humano diante da fragilidade do corpo, mente e espirito (Foucault & Mongeau,
2012 p.14). Neste contexto, salienta-se a presenga solidaria do profissional com habilidade

humana e cientifica.

A tarefa dos profissionais da satude e do cuidado-curar € perceber que tanto no mundo cientifico
quanto no mundo da pratica, o trabalho dos enfermeiros tem sido muito estreito para a natureza
humana profunda do trabalho com o qual realmente sdo confrontados em vida nas relacdes de

cuidado-curar com eles mesmo, com os outros € com o universo (Watson, 2008, p.236).

A complexidade da natureza do sofrimento da pessoa em fase terminal exige aos profissionais
de saude competéncias em varios dominios. A aquisicdo de conhecimentos e habilitagdes

ajudam a fazer diagndsticos e intervencdes necessarias (Foucault & Mongeau, 2012 p.17).

Sob o sofrimento e a dor sentida, reside uma presenca permanente, a infinidade do Amor
universal como um campo que oferece uma paz permanente, uma quietude profunda e imutéavel,

uma alegria sem causa que transcende o bem e o mal, a dor e a ndo dor (Watson, 2008, p.236).

A componente humana dos cuidados de enfermagem integra a empatia por parte do enfermeiro
relativamente a vivéncia Unica e aos sentimentos da pessoa (Foucault & Mongeau, 2012, pp.
17-18). A ciéncia do cuidar resulta da alianca terapéutica e transpessoal, mantendo uma
esperanca realista e apoio aos doentes e seus familiares numa abordagem dos cuidados baseada
na experiéncia e orientada para melhorar o potencial de cada pessoa no continuum que liga a

vida, a doenga e a morte (idem).

E encontrar o ponto de quietude no meio da lei da mudanga constante; para encontrar a paz
permanente e a presenca da inteligéncia divina, um campo universal de Amor que transcende

toda a mudanca sentida que solidificamos e congelamos na nossa experiéncia, contribuindo



para mais dor, mais sofrimento. Mas na compreensdo e experiéncia mais profunda/sabedoria

que pode levar a pessoa além do sofrimento (Watson, 2008, p.236).

A teoria do Cuidar e a Relagdo transpessoal, procura desenvolver o cuidado como fundamento
ontologico-epistemologico para uma estrutura tedrico-filosofica-ética para a profissdo e
disciplina de enfermagem e esclarecer sua relagdo madura e intersec¢do distinta com outras
ciéncias da saude, como fundamento moral e cientifico de uma profissdo que estd a amadurecer

para uma nova era global da histéria humana (Watson, 1996, citado por Watson, 2015, p.329)

Neste pressuposto, a aplicagdo da Teoria do Cuidar e a Teoria Transpessoal de Jean Watson ¢
de extrema relevancia no contexto do cuidar no servigo de medicina intensiva. Neste contexto,
os doentes e a familia apresentam-se normalmente com uma carga emotiva e psicoldgica muito
elevada, por vezes confusos e revoltados pela sua condi¢do (Mierendorf & Gidvani, 2014,
pp.77-78). Com dor, e em sofrimento. Cabe ao enfermeiro, numa posi¢do privilegiada, numa
missdo tdo sublime e nobre que ¢ o cuidado ao outro, estabelecer uma relagdo de gentileza, de

amor, igualdade e compaixao pelo ser humano que esta a cuidar.

Contudo, primeiro, a aten¢do tem de ser focada em si proprio, procurando a sua paz interior,
perdoar-se a si mesmo, aceitar-se e estar em harmonia consigo € com o universo, para que possa
através dessa paz interior e dessa energia interior, que vem do seu coragdo e da sua consciéncia
emanar e transmitir harmonia e paz, através do seu cuidar, ao préoximo, através do toque

sagrado.

Desta forma, pode apaziguar o sofrimento do doente e da sua familia, dar sentido a sua vida, a
sua doenca e ao seu tratamento. Pode ajudé-lo a conseguir a paz interior e aceitacdo. Através da
escuta ativa, do compromisso numa vertente criativa, em vez do foco na doenca e na cura da
medicina tradicional, recorrendo a reflexologia, a musicoterapia, a aromaterapia, ¢ média luz,
em vez das luzes agressivas dos hospitais. Embora no Servico de Medicina Intensiva quase
sempre lotado e na azdfama do turno, torna-se complexo, mas ndo impossivel, criar um
ambiente propicio para a reflexdo e a harmonia. E assim, aceitar que nem sempre ha resposta

para dar, mas deve-se simplesmente aceitar o ciclo da vida no universo.



Conclusdo

O conceito de “morte cerebral total” ¢ o mais difundido e é caracterizado pela cessacdo
irreversivel das fung¢des neurologicas hemisféricas e do tronco cerebral. E o conceito de “morte
do tronco cerebral” a supressao irreversivel da fungao do tronco cerebral (Fernandes Ana Paula,

2021, pp. 70-73).

Os longos periodos na lista de espera por 6rgaos podem resultar na morte ou ma qualidade de
vida dos pacientes antes do transplante. Até o final de 2019, havia 92.574 pacientes a espera
por um transplante na Europa, e 18 pacientes na lista de espera morriam todos os dias porque

ndo havia o6rgdo disponivel (EDQM, 2022, p. 19).

A maioria dos paises europeus aumentou o numero de doadores falecidos de 6rgaos desde a
década de 1990, e em quatro desses paises o nimero anual ¢ superior a 1.000. Para os rins, o
numero de doadores vivos também estd aumentar. No entanto, as listas de espera persistem e,
devido a escassez cronica de 6rgdos, alguns clinicos de transplante sdo extremamente seletivos

quanto aos pacientes que colocam nas listas de espera (EDQM, 2022, p. 21).

A terapia intensiva de prote¢do de 6rgdos ¢ o primeiro passo para um transplante bem-sucedido
e duradouro. Para proteger os orgdos destinados ao transplante de danos e para manter a
qualidade funcional do 6rgdo no momento da obtengdo, a terapia ideal deve ser baseada em
alvos especificos e objetivos de gerenciamento de doadores bem definidos, particularmente no

caso de doadores de critérios estendido (EDQM, 2022, p. 103).

A Ciéncia do Cuidar pode ser descrita como um campo de estudo filosofico-ético - epistémico
em evolu¢do, fundamentado na disciplina de enfermagem e informado por campos relacionados

(Watson Caring Science Institute, n.d.).

Cuidar em enfermagem pode ter como base, a Ciéncia do Cuidar, como ciéncia sagrada, ¢ o
ponto de partida €tico para nossa ontologia do Ser. As nossas experiéncias humanas e jornada
através do circulo sagrado da vida e da morte sdo compartilhadas dentro do campo infinito e

universal do Amor Cosmico, através do cuidado Transpessoal atendo as 10 Caritas (idem).



Referéncias Bibliograficas

European Directorate for the Quality of Medicines & HealthCare of the Council of Europe.
(2022). Guide to the quality and safety of organs for transplantation European
Committee (Partial Agreement) on Organ Transplantation (CD-P-TO ) EDQM 8th
Edition 2022.

Fernandes Ana Paula. (2021). Diagnostico de Morte Cerebral e Manutengao do dador em Morte
Cerebral. In Ponce Pedro & Mendes Jodo Jodo (Eds.), Manual de Medicina Intensiva

(pp. 70-77). Lidel.

Foucault, C. & Mongeau. (2012). A arte de tratar em cuidados paliativos: prespectivas de

enfermagem (2%d.). Edi¢des Piaget.

Mierendorf, S. M., & Gidvani, V. (2014). Palliative care in the emergency department. The
Permanente Journal, 18(2), 77-85. https://doi.org/10.7812/TPP/13-103

Portugal, Lei n.° 22/2007, (2007, junho 29). Transpde parcialmente para a ordem juridica
nacional a Directiva n.° 2004/23/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 31 de
Margo, alterando a Lei n.° 12/93, de 22 de Abril, relativa a colheita e transplante de
orgaos e tecidos de origem humana. Diério da Republica n.° 124/2007, pp 4146 — 4150

Semana da Seguranca do Doente: Seguranga na Utilizacdo da Medicagdo — CH | Tamega ¢
Sousa. (n.d.). Retrieved April 21, 2023, from https://www.chts.min-
saude.pt/noticias/semana-da-seguranca-do-doente-seguranca-na-utilizacao-da-

medicacao/
Silva Ana Raquel, & Lage Maria José. (2010). Enfermagem em Cuidados Intensivos. Formasau.

Watson Caring Science Institute. (n.d.). Caring Science & Human Caring Theory. Recuperado

Maio 22, 2022 em https://www.watsoncaringscience.org/jean-bio/caring-science-theory

Watson, J. (1999). Enfermagem: Ciéncia Humana e Cuidar uma teoria de Enfermagem.

Lusociéncia.

Watson, J. (2008). Nursing The Philosophy and Science of Caring Revised Edition. The

University Press of Colorado.



Watson, J. (2015). Jean Watson’s Theory of Human Caring. In M. Smith, & M. Parker (Eds.),
Nursing Theories and Nursing Practice (4ed., pp.321-339). Recuperado Maio 22,

2022 em https://fdocuments.in/document/watson-new.html



Apéndice Il — Via Verde Trauma






Mestrado em Enfermagem Medico-Cirargica, 8* ed.

Poés-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem Meédico-

Cirtrgica, 9? ed.

Via Verde Trauma - Projeto de implementacao

Servico de Urgéncia Polivalente do Centro Hospitalar

Tondela-Viseu

Ana Cascais
Isabel Moreira
Joana Silva

Vera Ferreira

Janeiro 2023






. , Politécnico
de Viseu

Escola Superior
de Salde de Viseu

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, 8 ed.

Poés-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica, 9° ed.

Via Verde Trauma - Projeto de implementacio

Servico de Urgéncia Polivalente do Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Ana Cascais
Isabel Moreira
Joana Silva

Vera Ferreira

Trabalho de projeto elaborado no Ambito do Estigio em contexto de Urgéncia

Geral, a decorrer no Centro Hospitalar Tondela Viseu.

Elaborado sob a orientacdo dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-
Cirurgica: Albino Alberto, Carolina Costa, Claudia Madeira, Jodo Consciéncia, Natalia
Figueiredo, Octavio  Duarte, Regina Mendonca e  Rosario  Pereira.

Professora Doutora Madalena Cunha

Janeiro 2023






Lista de Siglas e acrénimos

CHTV Centro Hospitalar Tondela Viseu

CODU Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes

CT Centros de Trauma

DGS Direcdo Geral de Saude

ECG Eletrocardiograma

ET Equipas de Trauma

FC Frequéncia cardiaca

GCS Escala de Coma de Glasgow

INEM Instituto Nacional de Emergéncia Médica
PAM Pressdo arterial média

SAV Suporte Avancado de Vida

SE Sala de Emergéncia

SpO: Saturagdo Periférica de oxigénio

SU Servigo de urgéncia

SUB Servico de Urgéncia Basica

SUP Servico de urgéncia polivalente

TA Tensdo arterial

TPC Tempo de preenchimento capilar

TVM Traumatismo vertebro medular

VMER Viatura Medica de Emergéncia e Reanimacéo

VVT Via Verde Trauma






Introducio

No ambito da unidade curricular de Estagio com Relatorio Final em Contexto de
Urgéncia e em Contexto de Cuidados Intensivos, do Curso de Mestrado em Enfermagem
Meédico-Cirurgica 8 ed. e do Curso de Poés-licenciatura de Especializagdo em Enfermagem
Meédico-Cirurgica 9* ed. da Escola Superior de Saude de Viseu, a decorrer no Servigo de
Urgéncia Polivalente (SUP) do Centro Hospitalar Tondela-Viseu (CHTYV), durante o periodo de
28 de novembro 2022 a 10 de fevereiro de 2023, foi-nos proposto desenvolver um projeto de

implementag¢do para a Via Verde Trauma (VVT) no SUP do CHTV.

O Trauma ¢ um problema de satide publica, que constitui a principal causa de morte e
morbilidade em todo o mundo, incluindo Portugal, sendo os acidentes de viagdo a principal
causa de morte por trauma. Anualmente, a nivel mundial, aproximadamente 1,3 milhdes de
pessoas morre em resultado de acidentes de viagao e, cerca de 20 a 50 milhdes de pessoas ficam

com lesdes incapacitantes (Organizacdo Mundial de Saude, 2022).

O trauma constitui um desafio permanente, com multiplas implicagdes para a sociedade,
ao nivel clinico, social e econdmico. Neste sentido, mostra-se necessaria uma abordagem
integrada e estruturada, através da implementagdo de mecanismos de prevengao, tratamento e
acompanhamento dos efeitos do trauma, no ambito da saude (Portugal, Despacho n.°

2534/2021).

Foi realizada consulta da legislacdo portuguesa e da evidéncia cientifica disponivel
sobre a tematica em questdo, e apds aprovagao do Enfermeiro Chefe elaboramos o “Via Verde
Trauma — Projeto de implementacdo”, que tem por base a Norma n.° 012/2022, de 18 de

Novembro de 2022 - Via Verde do Trauma no Adulto da Dire¢ao Geral de Satde (DGS).

O projeto esta estruturado em dois capitulos. No primeiro capitulo faz-se a abordagem
a VVT, na qual se inclui a evolucdo da implementagdo da VVT em Portugal, a estrutura
organizacional da VVT, e a referenciacdo e avaliacdo das vitimas de trauma. No segundo

capitulo encontra-se a proposta de protocolo de implementacdo da VVT no CHTV.
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1. Via Verde Trauma

A causa de trauma mais prevalente no Servigo de Urgéncia (SU) do CHTYV, de janeiro a
junho de 2020, foi o acidente de viagdo com automovel (67,9%), seguido do acidente de
motociclo (19,9%) (Trigo et al., 2022). Quanto a natureza do acidente, prevaleceu o despiste de

automovel e a colisdao carro-carro (idem).

A Emergency Nurses Association (2019) descreve o trauma como um evento, série de
eventos ou conjunto de circunstancias experimentadas por um individuo como prejudicial
fisicamente ou emocionalmente ou com risco de vida e que tenha efeitos adversos duradouros

no funcionamento e bem-estar mental, fisico, social, emocional ou espiritual.

Como resposta ao crescente problema de trauma, em 2009, foram emanadas
orientagdes/diretrizes pela Organizacdo Mundial da Satide em colaboragdo com Associagdo
Internacional de Cirurgia do Trauma e Cuidados Intensivos e com a Sociedade Internacional de
Cirurgia, para o desenvolvimento de programas de qualidade no atendimento ao trauma,

orientados para a melhorar dos cuidados assistenciais as pessoas vitimas de trauma.

A nivel nacional, foi publicado pela Ordem dos Médicos (2009), o manual “Normas de
Boa Pratica em Trauma” onde constam os principios gerais da abordagem no atendimento ao
trauma, a organizagdo e as boas praticas. Para além disso, este documento alerta para a
importancia da atualizacdo da rede de referenciacdo de urgéncia e emergéncia médica nacional,
manifestando a importancia dos centros de trauma (CT) com equipas de trauma (ET)
especializadas na abordagem da pessoa vitima de trauma, bem como da importancia da criagao

de um sistema de informagao integrado.

Em 2010, a Dire¢do Geral de Saude (DGS), emitiu a circular normativa
n°07/DQS/DQCO de 31/03/2010, para a organizacao dos cuidados hospitalares urgentes ao
doente traumatizado. De acordo com a circular normativa, a Via Verde Trauma (VVT) deveria
ser instituida em todas as unidades de saude com servigo de urgéncia, explicitando cinco
pressupostos: Critérios de ativacdo da ET (Triagem); Existéncia de ET organizada, com
coordenador definido; Registos; Avaliacdo primaria (realizada em menos de 20 minutos);

Avaliacao secundaria (realizada em menos de 1 hora).



Em 2017, com o Despacho n.° 8977/2017, de 11 de outubro, foi constituida a Comissao
Nacional de Trauma, com o objetivo fomentar a divulgacao e implementagdo de normas de boa
pratica em trauma, valorizando o delineado e definido por organismos tecnicamente

competentes a nivel nacional e internacional.

Recentemente a DGS, publicou a Norma n.® 012/2022 de 18 de Novembro de 2022,
relativa @ VVT no Adulto, na qual sdo definidos os procedimentos para aumentar o acesso das

vitimas ao tratamento adequado e diminuir a mortalidade.

A VVT pode ser definida como “o conjunto de intervenientes € meios que otimizam a
acessibilidade aos cuidados de saude, em tempo 1til, da vitima de trauma major” (DGS, 2022,
p.13). Trauma Major ¢ aquele que implica ativagdo da ET, em qualquer nivel de atendimento
da vitima de trauma, correspondendo ao doente que previsivelmente necessitara (logo que
possivel) de apoio a nivel dos cuidados intensivos/ Injury Severity Score (ISS) >16 (DGS,
2022).

Um estudo qualitativo, exploratdrio elaborado por (Almeida et al., 2020, pp.55-56), cujo
objetivo foi explorar as dificuldades de implementagdo da VVT e os ganhos em saude que esta
via verde traz na perspetiva do enfermeiro, identificaram a detegdo precoce de doente
potencialmente de risco, a realizagdo de exames complementares de diagndstico de forma
rapida e sistematizada e a atuacdo segura, confiante e organizada da equipa de enfermagem

como principais vantagens da implementacao da VVT.

O mesmo estudo aponta o desconhecimento em geral dos profissionais de satide em
relagdo a VVT, os custos associados a sua implementagdo e a motivagdo da equipa e os conflitos

interprofissionais como os principais fatores barreira a implementag¢do da VVT.

O presente projeto, fundamentado na Norma n.° 012/2022, de 18 de Novembro de 2022
- Via Verde do Trauma no Adulto da DGS, tem como objetivo a elaboragao de um projeto de

implementagao da Via Verde Trauma no Servigo de Urgéncia Polivalente (SUP) do CHTV.

A. Organizagao da rede de trauma no Servigo Urgéncia Polivalente
Todos os SU da Rede de Trauma devem ter uma ET imediatamente disponivel,
constituida por um chefe médico da ET e diversos profissionais de saude previamente
definidos (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendagdo I) (Portugal, Ministério da
Saude, Dire¢ao Geral da Saude, Circular Normativa n® 012/2022):

e Meédico Coordenador da ET
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e M¢édico de Medicina Interna
e M¢édico Medicina Intensiva

e M¢édico Imunohemoterapeuta
e M¢édico Anestesiologista

e Mc¢édico Cirurgido-Geral

e Me¢édico Ortopedista

e Me¢édico Neurocirurgiao

e Me¢édico Radiologista

e 2/3 Enfermeiros

e Assistente Operacional (Portugal, Ministério da Saude, Direcdo Geral da Saude,

2010, Circular Normativa n° 07/DQS/DQCO de 31/03/2010).

B. A formagao em Suporte Avancado de Vida (SAV) deve ser obrigatdria para todos
os médicos e enfermeiros da ET e deve ser apoiada em cursos certificados pelo Instituto

Nacional de Emergéncia Médica (INEM).

A formagdo avangada em trauma deve ser apoiada em cursos de trauma reconhecidos pelas
sociedades cientificas da area, sendo a formagao basica da responsabilidade de cada instituigao,

de acordo com as necessidades institucionais.

C. A informagao verbal e a documentacao devem utilizar as mnemonicas AT-MIST
(Idade, Hora do acidente, Mecanismo do incidente, Lesdes esperadas, Sinais e sintomas e
Tratamentos), SBAR (Situacdo, Histéria clinica, Avaliacdo e Recomendagdes) e ABCDE (via

Aérea, Ventilacdo, Circulagdo, Disfungdo neuroldgica e Exposi¢do), e incluir, pelo menos:
a) Dados demograficos da vitima de trauma (idade, sexo, comorbilidades);

b) Dados do acidente (mecanismo de lesdo, causa externa, intencdo de leséo,

hora do acidente);

c) Dados clinicos (sinais vitais no local, traumas suspeitos, tratamentos

efetuados);

d) Dados do transporte (variacdo dos sinais vitais, intercorréncias).



1.1.  Avaliacdo e Referencia¢do da Vitima de Trauma

A. No SUP, a ET deve:

. Realizar a avaliagdo inicial da vitima de trauma,;
. Realizar a avaliacdo secundaria;
. Avaliar a necessidade de transferéncia para outro ponto da RT, nos termos

do ponto 33 da Norma n° 12/2022, 18 de novembro;

. Se necessario, efetuar o transporte para o ponto da rede de trauma mais
adequado (em articulacdo com o Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes (CODU)),

depois da estabilizagdo inicial e as medidas de controlo de dano.

B. No CT, a ET deve ter capacidade para, além de fazer a avaliacdo inicial e

secundaria da vitima de trauma, prestar os cuidados com vista ao tratamento definitivo.

C. A avaliacdo inicial da vitima de trauma, seja em ambiente pré-hospitalar ou
hospitalar, deve obedecer a sequéncia “ABCDE”. Qualquer um dos niveis de atendimento
definidos devera completar a avaliagao inicial nos primeiros 20 minutos apds a chegada da ET
(Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacao I) (Portugal, Ministério da Satude, Dire¢dao Geral
da Saude, Circular Normativa n® 012/2022).

D. Os SU devem ter aviso prévio do transporte da vitima de trauma. Esse pré-aviso
¢ da responsabilidade do CODU e deve ser feito para o Médico Residente da Sala de
Emergéncia (SE), recorrendo aos numeros de telefone dedicados (Nivel de Evidéncia C, Grau

de Recomendacao I)(idem).

E o médico residente da SE que fard a primeira abordagem e que posteriormente

contactara a equipa multidisciplinar.
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2. Projeto de implementag¢io via verde trauma

REPUBLICA

B# PORTUGUESA \ (
it CENTRO HOSPITALAR
VISEU, EPE

17388
Zeral

PROCEDIMENTO

Encaminhamento de doentes vitimas de Trauma

(VIA VERDE TRAUMA) no Servico de Urgéncia Polivalente.

Documento n.’

Versao n°

Data:

Aprovado:

Data de Aprovacio:

TITULO: Projeto de Implementacio da Via Verde Trauma

AMBITO: Aplica-se na abordagem dos utentes vitimas de trauma no servigo de Servigo

de Urgéncia Polivalente do CHTV.

RESPONSABILIDADE PELA IMPLEMENTACAOQ: Equipa multidisciplinar do

Servigo de Urgéncia Polivalente

FUNDAMENTO: Uniformizacao do atendimento aos utentes vitimas de trauma no

CHTYV de forma a aumentar a sua acessibilidade e reduzir a mortalidade.

OBJETIVO: Orientar adequadamente os utentes vitimas de trauma, identificando de

forma rapida e eficaz todas as vitimas de trauma major, de modo que sejam tratados

rapidamente, potenciando a possibilidade de sobrevivéncia.




DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1.Admissao/Avalia¢ao da vitima de trauma — a admissao destas vitimas pode ser:

. Transporte por equipas de emergéncia pré-hospitalar (referenciadas pelo

CODU, acompanhadas pela equipa INEM/ Viatura Médica de Emergéncia e

Reanimacao (VMER)

o Servigo de Urgéncia Basica (SUB) / Referenciagdo de outras unidades
de saude

o Comunidade (transporte proprio)

2. Triagem e Critérios de Ativacdo da Equipa de Trauma

A triagem ¢ realizada pelo Enfermeiro, através da aplicacdo dos seguintes critérios de

ativacao da VVT, sendo que basta apenas um critério para efetivar a sua ativagao.

Tabela 1 - Critérios de Ativa¢do da VVT

Repercussoes Fisioldgicas da Lesdo

Frequéncia Respiratoria <10 ou > 29 Ciclos por minuto

Sa02 < 90% com O2 suplementar
PAS < 90mmHg

Escala de Coma Glasgow < 14 ou queda superior ou igual a 2 pontos desde o acidente

Anatomia da Lesao

Fratura do cranio com afundamento

Traumatismo vertebro-medular

Retalho costal movel

Fratura de 2 ou + 0ssos longos (Umero, fémur, tibia)

Fratura instavel da bacia

Amputacdo proximal ao punho e/ou tornozelo

Amputacdo de membro ou parte deste, com potencial para reimplantacdo (viabilidade

do segmento)
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Queimaduras major: 2°Grau > 20% ou 3° Grau > 5% (face, pescoco, torax

circunferenciais, maos e pés)

Queimaduras com inalagédo

Mecanismo da Lesao

Trauma penetrante: cabeca, pescoco, térax, abdomen, perineo, proximal ou cotovelo e

ou joelho

Qualquer mecanismo com projecdo da vitima

Encarceramento fisico ou mecéanico (mais de 30 minutos)

Quedas superiores a 6 metros

Evento multi-vitimas (5 ou mais vitimas)

Enforcamento, submersdo ou afogamento

Nota: Deve ainda verificar-se a eventual existéncia de comorbilidades importantes
associadas e idade superior a 65 anos, situagdes em que devera ser ponderada a ativacdo da

equipa, mesmo €m Casos, aparentemente, menos graves.

Estes critérios sdo quase sobreponiveis aos niveis vermelho e laranja da Triagem de

Manchester.

As vitimas que apresentem critérios deverdo ser incluidas na VVT, sendo estas ativadas

e encaminhadas para a SE/Sala de Trauma (Anexo I).

O enfermeiro da triagem contacta a equipa da SE, e orienta os bombeiros para a mesma.
Caso a vitima tenha vindo em viatura propria, o Assistente Operacional de apoio a triagem

levara a vitima de trauma até a SE.

A vitima de trauma que nao cumpra nenhum destes critérios deve ser avaliada pelo
método da Triagem de Manchester e encaminhada para a Area Cirurgica/ Pequena Cirurgia,

com a prioridade respetiva.



3. Abordagem e Tratamento da vitima de trauma: Sala de Emergéncia/Sala de

Trauma

O Medico Residente da SE — Avalia a vitima, valida a sua inclusdo na Via Verde
Trauma, ativa os restantes membros da Equipa de Trauma, necessarios a avaliacdo primaria e

secundaria da vitima:
o Médico Cirurgido Geral,

o Médico Ortopedista,

o Médico Medicina Interna,

. Médico Medicina Intensiva,
o Médico Anestesiologista,

o Médico Neurocirurgido,

o Médico Radiologista

o Médico Imunohemoterapeuta

A avaliacdo primaria da vitima deve obedecer a sequéncia “ABCDE” (Anexo 1), a
qual permite de forma sequencial e por ordem de importancia, identificar e corrigir as situacdes
que ameacam a vida e, deve ser assegurada nos primeiros 20 minutos. Nesta avaliacdo
diferentes monitorizacOes, intervencdes e tarefas devem estar a decorrer a0 mesmo tempo,
tendo o coordenador da ET a responsabilidade de partilhar a informacéo e decidir prioridades

de tratamento e investigagé&o.

Devem ser realizadas por rotina as atitudes adjuvantes da avaliagdo inicial
(exames/procedimentos a realizar na SE ou servigo de imagiologia), sempre que € ativada a ET
(Anexo III). (Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendacao I) (Portugal, Ministério da Saude,
Direcao Geral da Saude, Circular Normativa n® 012/2022).

A avaliacdo secundaria deve ser realizada apos a estabilizacdo inicial da vitima
(avaliacao inicial) e deve ser assegurada em 60 min (Anexo V) (Nivel de Evidéncia C, Grau
de Recomendagdo 1) (idem). Deve-se proceder a uma avaliagdo minuciosa do doente a cada
segmento corporal no sentido céfalo-caudal. De acordo com a Norma da DGS 012/2022, deve-

se obter a historia de como ocorreu o trauma, utilizando-se a mnemonica AMPLE:
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Allergies — Alergias
Medications - Medicagoes
Past Medical History - Antecedentes pessoais patologicos, cirurgias € imunizagdes
Last Meal — Hora da ultima refeicao

Events Preceding injury — Eventos relacionados com o trauma, mecanismo de lesdo,
avaliacdo e tratamento no local do acidente, tempo decorrido deste o acidente até a chegada do

INEM.

O Coordenador da ET efetua os registos clinicos, assim como, os pedidos de exames
complementares de diagnoéstico e terapéutica (que devem ser sinalizados como urgentes), em

colaboragdo com a restante Equipa de Trauma.

O Enfermeiro:

e Identifica as necessidades da pessoa, assegurando a detegdo precoce,
estabilizacdo, manutencao e a recuperagdo decorrentes do trauma, procedendo a
avaliag¢do da vitima seguindo a sequéncia “ABCDE”.

e Responde de forma pronta e antecipatoria a focos de instabilidade. Implementa
respostas de enfermagem apropriadas as complicagdes.

e (QGarante a administragdo de protocolos terapéuticos complexos e faz a gestdo
diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa vitima de trauma, otimizando as
respostas.

e (Gere a comunicagdo interpessoal que fundamenta a relagao terapéutica com a
pessoa, efetuando uma gestao da ansiedade e do medo vividos pela pessoa vitima
de trauma.

e Assegura a eficiéncia dos cuidados de enfermagem preservando os vestigios de
indicios de pratica de crime, se for o caso.

e Assegura meios de evacuagao e transporte;

e Avalia os resultados com base nas respostas da pessoa e efetua os registos de
enfermagem (Portugal, Regulamento n.° 140/2019; Portugal, Regulamento n.°
429/2018).



Tabela 2 - ABCDE

Permeabilizacéo da via aérea com controlo da coluna cervical
Se ventilagdo ruidosa: colocar adjuvante da via aérea.

Se Escala de Coma de Glasgow (GCS) < 8: colaborar na abordagem
avancada da Via Aérea

Assegurar Ventilacdo e Oxigenacao

Monitorizar Saturac@es periféricas de oxigénio (SpOy).
Administrar oxigénio adicional (procurar manter SpO2 > 95%).
Avaliar ritmo ventilatdrio, expansdo toracica bilateral, esforco,

deformidades/crepitacdes da parede toracica.

Assegurar circulacdo com controlo de hemorragia

Identificar e controlar hemorragias externas.

Monitorizar: ritmo eletrocardiograma (ECG), frequéncia cardiaca (FC),
Tensdo arterial (TA).

Avaliar pulsos radiais e femorais, (tempo de preenchimento capilar (TPC),
coloracéo da pele.

Colocar 2 acessos venosos e colher de sangue para analise (incluindo
tipagem).

Administrar fluidoterapia (se hemorragia ndo controlada manter presséo
arterial média (PAM) [40,60] mmHg ou TA Sistolica [80,90] mmHg).
Iniciar estabilizacdo de fraturas e antecipar necessidade de intervencao

cirlrgica.

Avaliar estado neuroldgico

Avaliar tamanho, simetria e reatividade pupilar.

Avaliar estado de consciéncia (GCS).

Avaliar sinais focais bilateralmente (forca muscular e déficits sensorio-
motores), nivel de lesao - traumatismo vertebro medular (TVM).

Avaliar glicemia capilar.

Exposicdo com controlo da temperatura
Expor a vitima, removendo a sua roupa, e identificar outras lesdes.
Prevenir hipotermia

Garantir a privacidade e dignidade da vitima
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O Assistente Operacional — Colabora em todas as func¢des sob orientagdo do

enfermeiro.

A Equipa de Imagiologia deve priorizar a realizacdo dos exames complementares de

Diagnostico e Terapéutica.

4. Transporte Intra-Hospitalar

A execucao de alguns meios complementares de diagnostico condiciona a deslocacao
da vitima de trauma para fora da SE, o que comporta riscos, obrigando a planificagdo

adequada do transporte.

O Coordenador/ Um médico da ET, o Enfermeiro e o Assistente Operacional

acompanham a vitima a realiza¢cdo dos exames complementares de diagnostico.
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VIA VERDE TRAUMA
Referenciados: / Agressao~ \
Autoagressao
Pré-Hospitalar Dor abdominal
Feridas
SUB/Unidades de Satide Grande traumatismo
Comunidade Lesao toracico-abdominal
Problemas nos membros
Meios proprios Quedas
Queimaduras
TCE

Criterios ae Ativacao aa V Vv |

Repercussoes Fisioldgicas da Leséo

Freguéncia Respiratéria <10 ou > 29 Cpm

Sa02 < 90% com O2 suplementar

PAS <90mmHg

Escala de Coma Glasgow < 14 ou queda superior ou igual a 2 pontos desde o acidente

Anatomia da Lesdo

Fratura do cranio com afundamento

Traumatismo vertebro-medular

Retalho costal mével

Fratura de 2 ou + 0ssos longos (Umero, fémur, tibia)

Fratura instavel da bacia

Amputacdo proximal ao punho e/ou tornozelo

Amputacdo de membro ou parte deste, com potencial para reimplantacéo (viabilidade do segmento)

Queimaduras major: 2°Grau > 20% ou 3° Grau > 5% (face, pescogo, térax circunferenciais, maos e pés)

Queimaduras com inalacdo

Mecanismo da Lesao

Trauma penetrante: cabeca, pescoco, térax, abdémen, perineo, proximal ou cotovelo e ou joelho

Qualguer mecanismo com projecdo da vitima

Encarceramento fisico ou mecénico (mais de 30 minutos)

Quedas superiores a 6 metros

Evento multi-vitimas (5 ou mais vitimas)

Enforcamento, submerséo ou afogamento

Doente entrana VVT Sim Niao Triar pelo discriminador

adequado

v l

Sala de Emergéncia/ Sala
Trauma

adequada

Pequena Cirurgia/Especialidade médica

¥

Avaliacdo Primaria: Abordagem a vitima
deve obedecer a sequéncia “ABCDE” e
realizada nos primeiros 20 min.

Avaliacio Secundaria: Avaliacdo minuciosa
da vitima no sentido céfalo-caudal. Deve ser
assegurada em 60 min.

N

J
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Anexo Il — Avaliagao Inicial: Principios de Tratamento

Avaliacédo Inicial (<20min) Principios de Tratamento

Area

Procedimentos

A —Via Aérea e imobilizacdo da
coluna cervical

Avaliar e controlar a via aérea, com estabilizagéo e
imobilizacdo total da coluna, a par do
fornecimento de suplemento de oxigénio.

B — Ventilacdo e oxigenagao

Avaliar e controlar a respiracéo, procedendo a
entubacdo traqueal e ventilando, se necessario.

C - Circulacéo

Avaliar e controlar a fungéo cardiovascular,
parando a hemorragia externa e iniciando
fluidoterapia judiciosa e ativando protocolos de
hemorragia macica se necessario. Diagndstico de
outras causas de choque

D - Disfuncéo neurologica

Avaliar e controlar a disfungéo do sistema nervoso
central utilizando preferencialmente a Escala de
Coma de Glasgow

E — Exposicéo

Avaliacdo do ambiente externo, evitando a
hipotermia.
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Anexo lll — Atitudes adjuvantes da Avaliagao Inicial

Atitudes adjuvantes da Avaliacéo Inicial

Monitorizacao

Frequéncia respiratoria

Oximetria de pulso

CO2 expirado em vitima de trauma ventilada

Eletrocardiograma e frequéncia cardiaca

Pressao arterial

Temperatura

Débito urinario

Rotinas e Colheitas Laboratoriais

Eletrocardiograma de 12 derivac6es

Gases do sangue

Monitorizacdo de lactato sérico

Glicemia capilar

Hemograma com contagem de plaquetas

Estudo da Coagulacéo

Grupo de Sangue com provas cruzadas

Bioquimica

Alcoolémia

Pesquisa de tdxicos e/ou drogas de abuso

R HCG — na vitima de trauma do sexo feminino até aos 50 anos

Algaliacdo, ap0s avaliacdo perineal

Introducdo de sonda gastrica, se indicado apos avaliacdo da face e cranio

Imagiologia na sala de emergéncia

Radiografia antero-posterior do torax

Radiografia da bacia
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Ecografia Toraco-Abdominal (“FAST”ou "FAST EXTENDED")

TC cranio-encefélico

TC de toda coluna (Topograma) com complementos axiais e de reconstrucéo

TC Toraco-abdémino-pélvico com contraste e angio-TC

TC Maxilo-facial

RX/TC dos membros ou de outros segmentos corporais

TAC de corpo inteiro no trauma major

Deve ainda decidir-se sobre:

Cirurgia emergente corretiva (se as condi¢des clinicas da vitima de trauma o
permitirem) ou cirurgia de controlo de danos (Damage Control Surgery)

Radiologia de Intervencéo



Anexo IV - Avaliagao secundaria (<60 minutos) - principios de tratamento

PRINCIPIOS DA AVALIACAO SECUNDARIA (< 60 minutos)

Avaliacdo secundaria

Obtencdo de histéria detalhada usando a mnemonica AMPLE

Exame fisico completo, incluindo todas as regides corporais: areas facilmente
esquecidas como o couro cabeludo, olhos (uso de lentes de contato ou 6culos), o
pescoco, 0 dorso e o perineo

Analgesia adequada

Profilaxia antibiotica, se indicada

Profilaxia antitetanica, se indicada

Analises clinicas complementares dirigidas a situacao especifica

Registos de dados que permitem a caracterizacdo da situagdo (documentagéo)

Avaliacdo da evolucao da resposta a terapéutica instituida

Identificacdo de problemas e defini¢do de diagnosticos provisorios

Formulacdo de um plano de atuagéo incluindo o tratamento e encaminhamento da
vitima de trauma

Deve ainda decidir-se sobre:

Realizacdo de novos/outros exames complementares de diagnostico

Cirurgia em segundo tempo (pelas razdes anteriores ou outras)

Nivel de observacdo / internamento

Avaliacdo da necessidade de transferéncia para outro ponto, nivel superior, da rede de
urgéncias.
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Anexo V — Poster da Via Verde Trauma no Adulto
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VIAVERDE TRAUMA ~ *

Ana Cascais, Isabel Moreira, Joana Silva, Vera Ferreira

CMEMC 8" ed. e CPLEEMC 9" ed. da ESSV - Unidade Curricular Estagio com Relatrio Final em Contexto de Urgéncia - Servigo de Urgéncia Polivalente do CHTV, EPE
Tutores: Enfermeiros Especialistas Albino Alberto, Carolina Costa, Claudia Madeira, Jodio Consciéneia, Natalia Figueiredo, Octavio Duarte, Regina Mendonga, Rosdrio Pereira

Enfermeiro Chefe Jodo Gabriel

Orientadores: Professora Doutora Madalena Cunha Nunes ¢ Enfermeiras Especialistas Isabel Tavares e Natividade Luis

INTRODUCAO

O Trauma constitui a principal causa de morte
¢ morbilidade em todo o mundo, sendo os acidentes
de viagio a principal causa de morte por trauma.
Anualmente, a nivel mundial, aproximadamente
1,3 milhdes de pessoas morre em resultado de acidentes de
viagdo ¢, cerca de 20 a 50 milhdes de pessoas ficam
com lesdes incapacitantes (Organizagdo Mundial de Saude,
2022).

Em 2021, em Portugal, ocorreram 29217 acidentes de
viagio do qual resultaram 390 mortos e 36323 feridos
(Fundagdo Francisco Manuel dos Santos, 2022).

A Via Verde Trauma pode ser definida como “o conjunto de
intervenientes e meios que otimizam a acessibilidade aos
cuidados de satide, em tempo itil, da vitima de trauma
major” (Portugal, Ministério da Saide, Diregio Geral da
Satde, Circular Normativa n® 012/2022, p.13).

A implementagio da Via Verde Trauma possibilita a
detegdo precoce de doente potencialmente de risco, a
realizagdo de exames complementares de diagnostico de
forma rapida e sistematizada ¢ a atuagdo segura, confiante e
organizada da equipa (Almeida et al., 2020, pp.55-56).

OBJECTIVOS

Uniformizar os critérios de ativagdo da Via Verde Trauma
no Servio de Urgéncia Polivalente do CHTV, EPE.

METODOS

Consulta da Circular Normativa n° 012/2022 de 28
de Novembro: Via Verde Trauma no Adulto da DGS.

CONCLUSAO

A implementagdo da Via Verde Trauma permite aumentar
a acessibilidade da vitima de trauma ao tratamento
adequado ¢ reduzir a mortalidade e morbilidade (Portugal,
Ministério da Satde, Diregdo Geral da Saide, Circular
Normativa n® 012/2022).

Referéncias Bibliogrificas:

RESULTADOS
Autoagressio
ciados: Feridas
Pré-Hospitalar Grande Traumatismo

{ Agressio \

Mo » Lesdo Tordcico-abdominal
Unidades de satde
Problemas no membro
Quedas
Queimaduras

TCE

Meios proprios/
Comunidade

Circuito de encaminhamento no SU

Basta apenas um critério para efetivar a ativagio da VVT

¢do da VVT

Repercussdes Fisiologicas da Lesdo

Frequéncia Respiratoria <10 ou > 29 Cpm

$a02 < 90% com 02 supl

PAS < 90mmHg

Escala de Coma Glasgow < 14 ou queda superior ou igual a 2 pontos desde o acidente

Anatomia da Lesio

Fratura do cranio com afundamento
Traumatismo vertebro-medular
Retalho costal movel

Fratura de 2 ou + ossos longos ({imero, fémur, tibia)

Fratura instavel da bacia

Amputagdo proximal ao punho ¢/ou tornozelo

A

¢ao de membro ou parte deste, com | 1 para reimplantagdo (viabilidade do segmento)

Queimaduras major: 2°Grau > 20% ou 3° Grau > 5% (face, pescogo, torax circunferenciais, maos e pés)
Queimaduras com inalago
Mecanismo da Lesdo

Trauma penetrante; cabega, pescogo, torax, abdomen, perineo, proximal ou cotovelo ¢ ou joelho

Qualquer mecanismo com projegdo da vitima

Encarceramento fisico ou mecénico (mais de 30 minutos)
Quedas superiores a 6 metros
Evento multi-vitimas (5 ou mais vitimas)

Enfi I 0 ou afog
(Portgal, Ministério da Satide. Diregio Geral da Saiide,
Circular Normativa ® 0122022

’l‘fmpehdmcrhmmdor

Sala de Emergéncia/ Sala Trauma I

Avaliagio Primdria: Abordagem 4 vitima deve obedecer &
sequéncia “ABCDE” ¢ realizada nos primeiros 20min (Nivel de
Evidénin C, Grau de Recomendagio!) idenn),

Avaliagdo Secundiria: Avaliagdo minuciosa da vitima no
sentido céfalo-caudal, Deve ser assegurada em 60 min (Nivel de
Lvidéneia C. Grau de Recomendaglol) fidean).

Alneida, A, Ribeio. ., Pas, . Mot L. & Pincipe . (2020) Perspetvadocufemeiro e relaao v serdetauna, RevistadeIvestigogiod: novasdoem Saids (1), 55-56.bitps ol or 10379 i 3i1.74

Tundagho Francisco Manuel dos Santos. (2022). «h.ldcnlmde viagdoem Pnrlugal(‘ nnlnmmal act rdemrmmwnmm Jeridose mortos. Paris: PORDATA. https://

Organizagio Mundial de Saide (2022). hitps:/ factesh

feasidk TSR ¥

d
ptp s+detviacao+em-portugal ~continental itimas

Portugal, Ministério da Saiide, Diregiio Geral da Sairde. (2022). Circtilar Normativan® 012/2022 de 28/ ll 2022: Via Verde Traumano Aduito. DGS
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Anexo VI — Apresentagao da agao de formagao

»
Instituto Politécnico de Viseu | Escola Superior de Satde de Viseu > | 1(
Curso de Mestrado em Enfermagem Médico - Cirirgica, 8. edicao
Curso de Pés Licenciatura de Especializacao em Enfermagem Médico - Cirtirgica, 9°. edicao

Via Verde
Trauma

Ana Cascais / Isabel Moreira / Joana Silva / Vera Ferreira 02 de fevereiro de 2023

Instituto Politécnico de Viseu | Escola Superior de Satde de Viseu
Curso de Mestrado em Enfermagem Meédico - Cirirgica, 8 edicao
Curso de Pos Licenciatura de Especializacio em Enfermagem Médico - Cirirgica, 9°. edicao

Via Verde Trauma:

Unidade Curricular: Relatério com estagio final em contexto de urgéncia

Tutores: Enfermeiros Especialistas Albino Alberto, Carolina Costa, Claudia Madeira, Jodo Consciéncia, Natalia
Figueiredo, Octavio Duarte, Regina Mendonga, Roséario Pereira

Orientadora: Professora Doutora Madalena Cunha

Ana Cascais / Isabel Moreira / Joana Silva / Vera Ferreira 02 de fevereiro de 2023



Plano de Sessao

5 5 - Conhecer aproposta de Protocolo de Implementagdo da Via Verde Trauma para o CHTV, EPE
Objetivo Geral
- Conceptualizar aVia Verde Trauma
Objetivos especificos - Descrever os recursos humanos necessario a VVT
- Identificar as diferentes etapas do fluxograma de ativagdo da VVT
Contetdo Método Meios Auxiliares Tempo
. - Introdugdo do tema !
INTRODUCAO o ™ . T 2min
- Justificagdo do mesmo e informar sobre o objetivo.
Computador
- Conceito de Trauma e Via Verde Trauma Diapositivos
- Evolugdo da implementagdo da VVT em Portugal Expositivo Texto.de
DESENVOLVIMENTO - Estrutura Organizacional daVVT apoio 20min
- Vantagens e barreiras & implementacdo da VVT Bibliografia
- Ativagdo e Referenciagdo daVitima de trauma
CONCLUSAO - Reflexso S
Introduca
O Trauma é um problema de saude publica, que Anualmente, a nivel mundial,

constitui a principal causa de morte e morbilidade
em todo o mundo, incluindo Portugal, sendo os
acidentes de viagdo a principal causa de morte por
trauma

Organizagdo Mundial de Saude, 2022.

aproximadamente 1,3 milhdes de pessoas
morre em resultado de acidentes de viagado e,
cerca de 20 a 50 milhdes de pessoas ficam
com lesoes incapacitantes

OMS. 2022.

O trauma constitui um desafio permanente, com multiplas implicagdes para a
sociedade, ao nivel clinico, social e economico. Neste sentido, mostra -se necessaria
uma abordagem integrada e estruturada, através da implementagdo de mecanismos
de prevengdo, tratamento e acompanhamento dos efeitos do trauma, no ambito da

saude.

Portugal, Despacho n.° 2534/2021
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Via Verde Trauma

A causa de trauma mais
prevalenteno Servico de
Urgéncia (SU) do CHTYV, de
janeiro a junho de 2020, foi:
* acidente de viagdo com
automovel (67,9%);

+ acidente de motociclo (19,9%)

Quanto a natureza do acidente,
prevaleceu o despiste de
automovele a colisaocarro-
carro

Trigo et al.. 2022.

Trauma:

O trauma ¢ descrito como um evento, série de eventos
ou conjunto de circunstancias experimentadas por um
individuo  como  prejudicial  fisicamente ou
emocionalmente ou com risco de vida e que tenha
efeitos adversos duradouros no funcionamento e bem-
estar mental, fisico, social, emocional ou espiritual.

A Emergency Nurses Association, 2019.



Enquadramento Historico

2009

Organizagdo Mundial da Saude em colaboragdo com
Associagdo Intemacional de Cirurgia do Trauma e Cuidados
Intensivos e com a Sociedade Internacional de Cirurgia, emana
orientagdes/diretrizes para o desenvolvimento de programas de
qualidade no atendimento ao trauma, orientados para melhorar
os cuidados assistenciais as pessoas vitimas de trauma.

2009

Ordem dos Médicos publica o manual “Normas de Boa Pratica
em Trauma” onde constam os principios gerais da abordagem no
atendimento ao trauma, a organizagdo e as boas praticas.

Enquadramento Historico

2010
Direcdo Geral de Satude (DGS), emite a circular normativa n°07/DQS/DQCO de 31/03/2010,
para a organizagdo dos cuidados hospitalares urgentes ao doente traumatizado.

2017

Despacho n.° 8977/2017, de 11 de outubro, é constituida a Comissdo Nacional
de Trauma, com o objetivo fomentar a divulgacdo e implementacdo de normas
de boa pratica em trauma, valorizando o delmeado e definido por organismos
tecnicamente competentes a nivel nacional e internacional.

18 de Novembrode 2022

DGS, publica a Norma n.° 012/2022, relativa a VVT no Adulto, na
qual sdo definidos os procedimentos para aumentar o acesso das
vitimas ao tratamento adequado e diminuir a mortalidade.
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Via Verde Trauma: vantagens

Ganhos em saude

Detecdo precoce de doente potencialmente
de risco

g

Realizagdo de exames complementares de
diagnéstico de forma rapida e
sistematizada

Atuagdo segura, confiante e organizada da
equipa de enfermagem

Almeida et al., 2020.

Via Verde Trauma: conceito

Conjunto de mtervenientes e meios que otimizam a
acessibilidade aos cuidados de satde, em tempo util, da
vitima de trauma major.

Trauma Major é aquele que implica ativagdo da Equipa
de Trauma (ET), em qualquer nivel de atendimento da
vitima de trauma, correspondendo ao doente que
previsivelmente necessitara (logo que possivel) de apoio
a nivel dos cuidados intensivos/ Injury Severity Score
(ISS) >16.

DGS. 2022.



Via Verde Trauma: barreiras a implementacao

5] Desconhecimento em geral dos
RS profissionais de satide em relagdo a VVT;

7

Custos associados a sua implementagdo;

\

$
-

Motivagdo da equipa e os conflitos
mnterprofissionais.

Almeida et al., 2020.

A - Organizagio da Rede de Trauma no Servi¢o Urgéncia Polivalente

DIEN)

Norman.2012/2022
(18/11/2022)

Via Verde Trauma
no Adulto

Todos os SU da Rede de Trauma devem ter uma ET

imediatamente disponivel (Nivel de Evidéncia C, Grau de
Recomendacdo I) (Portugal, Ministério da Saude, Dire¢do Geral
da Saude, Circular Normativa n° 012/2022).

Constituida por profissionais de saude previamente definidos:

o Médico Coordenador da ET
o Médico de Medicina Interna
o Médico Medicina Intensiva

o Médico Imunohemoterapeuta

o Médico Anestesiologista

o Médico Cirurgido-Geral
o Médico Ortopedista

o Médico Neurocirurgido
o Médico Radiologista

o 2/3 Enfermeiros

o Assistente Operacional

Portugal, Ministério da Saude, Direcdo Geral da Saude, 2010, Circular Normativa n° 07/DQS/DQCO de 31/03/2010
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B.A formacio em Suporte Avancadode Vida (SAV) deve ser obrigatoria para todos os médicos e
enfermeirosda ET

A formagao avancada em trauma deve ser apoiada
em cursos de trauma reconhecidos pelas
sociedades cientificas da area.

Portugal, Ministério da Saude. Dire¢ao Geral da Saude. Circular Normativa n® 012/2022

A informaciaoverbale a documentac¢iodevem utilizar:

Mnemoénica AT-MIST (Idade, Hora do acidente, Mecanismo do incidente, Lesdes esperadas, Sinais e
sintomas e Tratamentos);

Mnemoénica SBAR (Situagdo, Historia clinica, Avaliagdo e Recomendagoes) e

Mnemoénica ABCDE (via Aérea, Ventilagdo, Circulagdo, Disfungdo neurologica e Exposi¢do), e mcluir, pelo
menos:

a) Dados demograficos da vitima de trauma (1dade, sexo, comorbilidades);

b) Dados do acidente (mecanismo de lesdo, causa externa, intengao de lesdo, hora do acidente);

¢) Dados clinicos (sinais vitais no local. traumas suspeitos, tratamentos efetuados);

d) Dados do transporte (variagao dos sinais vitais, intercorréncias).

Portugal, Ministério da Satde, Direcdo Geral da Saude, Circular Normativa n® 012/2022



Avaliacao e Referenciacao da Vitima
de Trauma

B . No CT, a ET deve ter capacidade para, além de fazer a avaliagdo inicial e secundaria da vitima de

trauma, prestar os cuidados com vista ao tratamento definitivo.

Ce A avaliacio inicial da vitima de trauma, seja em ambiente pré-hospitalar ou

hospitalar, deve obedecer a sequéncia “ABCDE”. Qualquer um dos niveis de atendimento
definidos devera completar a avaliagdo inicial nos primeiros 20 minutos apds a chegada da
ET (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendagaol).

D. Os SU devem ter aviso prévio do transporte da vitina de trauma. Esse pré-aviso é da

responsabilidade do CODU e deve ser feito para o Médico Residente da Sala de Emergéncia (SE),
recorrendo aos numeros de telefone dedicados (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendac¢adoI).

Portugal, Ministério da Saude. Dire¢do Geral da Saude. Circular Normativa n® 012/2022

Avaliacao e Referenciacao da Vitima
de Trauma

/. No SUP, a ET deve:

RT, nos termos do ponto 33 daNorma n°® 12/2022, 18 de
novembro;

Se necessario, efetuar o transporte para o ponto da rede de
trauma mais adequado (em articulagdo com o Centro de
Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU), depois da
estabilizagao inicial e as medidas de controlode dano.

Portugal, Ministério da Satde. Direcao Geral da Saude, Circular Normativa n® 012/2022
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PROCEDIMENTO Documento n.”

Encaminhamento de doentes vitimas de Trauma Versio n°

(VIA VERDE TRAUMA) no Servigo de Urgéncia Polivalente. Data:

Aprovado: Data de Aprovacao:

+ TITULO: Projeto de Implementagdo da Via Verde
Trauma

« AMBITO: Aplica-se na abordagem dos utentes
vitimas de trauma no servico de Servico de Urgéncia
Polivalente do CHTV.

* RESPONSABILIDADE PELA
IMPLEMENTACAO: Equipa multidisciplinar do
Servico de Urgéncia Polivalente

*+ FUNDAMENTO: Uniformizacdo do atendimento
aos utentes vitimas de trauma no CHTV de forma a
aumentar a sua acessibilidade e reduzir a
mortalidade.

* OBJETIVO: Orientar adequadamente os utentes
vitimas de trauma, identificando de forma répida e
eficaz todas as vitimas de trauma major, de modo que
sejam  tratados rapidamente, potenciando a
possibilidade de sobrevivéncia.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

Transporte por equipas de emergéncia pré-hospitalar (referenciadas pelo CODU,
acompanhadas pela equipa INEM/ Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao
(VMER)

Servigo de Urgéncia Basica (SUB) / Referenciagdo de outras unidades de saude

Comunidade (transporte proprio)

Portugal, Ministério da Satde. Direcdo Geral da Satde. Circular Normativa n°® 012/2022



Repercussdes Fisiologicas daLesdo

2. Triagem e Critérios de

Frequéncia Respiratéria <10 ou > 29 Ciclos por minuto

Ativacio da Equipa de Trauma:

$202 <90% com 02 suplementar
PAS < 90mmHg

Escala de Coma Glasgow < 14 ou queda superior ou igual a 2 pontos desde o acidente

Anatomia da Lesio

Fratura do crinio com afundamento

Traumatismo vertebro-medular

Retalho costal movel

Fratura de 2 ou + ossos longos (imero, fémur, tibia)

Fratura instivel da bacia

Amputagio proximal a0 punho e/ou tormozelo

Amputagio de membro ou parte deste, com potencial para reimplantagio (viabilidade do segmento)

Queimaduras major: 2°Grau > 20% ou 3° Grau > 5% (face, pescogo, térax circunferenciais, mios e pés)

:% eom'iil =

Mecanismoda Lesio

Trauma penetrante: cabega, pescogo, torax, abdémen, perineo, proximal ou cotovelo e ou joelho

Nota: Deve ainda verificar-se a eventual existéncia

Qualquer mecanismo com projesio da vitima

de comorbilidades importantes associadas e idade

Encarceramento fisico ou mecénico (mais de 30 minutos)

superior a 65 anos, situagdes em que deverd ser

Quedas superioresa 6 metros

=

ponderada a ativagdo da equipa, mesmo em casos,

Evento multi-vitimas (5 ou mais vitimas)

aparentemente, menos graves

Enforcamento, submersio ou afogamento

Portugal, Ministério da Saude, Direcao Geral da Saude, Circular Normativa n® 012/2022

Estes critérios apresentem

de Trauma

\. /
., ¥

As vitimas que

Saz quasc critérios deverdo
SOLISPOIVCLS ser incluidas na
aos m‘lllells VVT, sendo
N d° & estas ativadas e
'll?rr1$]e ;:n ?ie encaminhadas
Mo hssten para a SE/Sala

.y

O enfermeiro da
triagem contacta
aequipada SE, e
orienta os
bombeiros para a
mesma. Caso a
vitima tenha
vindo em viatura
propria, o
Assistente
Operacional de
apoio a triagem
levara a vitima
de trauma até a
SE.

A vitima de
trauma que nao
cumpra nenhum
destes critérios
deve ser avaliada
pelo método da
Triagem de
Manchester e
encaminhada
para a Area
Cirtrgica/
Pequena
Cirurgia, com a
prioridade
respetiva
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Abordagem e Tratamento da vitima de
trauma: Sala de Emergeéncia/Sala de Trauma

O Médico Residente da SE — Avalia.a vitima, valida a sua
inclusdona Via Verde Trauma, ativa os restantes membros da Equipa
de Trauma, necessarios a avaliagdo primaria e secundaria da vitima:

Meédico Cirurgido Geral,
Meédico Ortopedista,

Médico Medicina Interna,
Médico Medicina Intensiva,
Meédico Anestesiologista,
Meédico Neurocirurgido,
Meédico Radiologista

Meédico Imunohemoterapeuta

D O e g

Portugal, Ministério da Saude, Direcdo Geral da Saude, Circular Normativa n® 012/2022

Permite de forma sequencial e
por ordem de importancia,
identificar e corrigir as situagoes
que ameacam a vida e, deve ser
assegurada nos primeiros 20
minutos.

Devem ser realizadas por rotina Nesta avaliacdo diferentes
as atitudes adjuvantes da monitorizagoes, intervengoes e
avaliagdo micial tarefas devem estar a decorrer ao
(exames/procedimentos a realizar mesmo tempo, tendo o
na SE ou servigo de coordenadorda ET a
imagiologia), sempre que € responsabilidade de partilhara
ativada a ET (Nivel de Evidéncia mformacgdo e decidir prioridades
B, Grau de Recomendacao). de tratamento e investigagao.

Portugal, Ministério da Saude. Direcao Geral da Saude. Circular Normativa n°® 012/2022
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A avaliagio secundaria deve ser realizada ap6s a estabilizagdo inicial da vitima
(avaliagdo 1nicial) e deve ser assegurada em 60 min (Nivel de Evidéncia C, Grau
\de RecomendagaoI).

7
. . . \
Deve-se proceder a uma avaliagdo minuciosa do doente a cada segmento corporal
no sentido céfalo-caudal, incluindo areas facilmente esquecidas como sdo exemplo

0 couro cabeludo, pescogo, dorso e perineo.
e,

Deve-se obtera histéria de como ocorreu o trauma, utilizando-se a mnemonica
AMPLE

o Allergies —Alergias;

0 Medications — Uso de medicagdes;

o Past Medical History — Antecedentes pessoais patologicos, cirurgias
anteriores e imunizagao;

o Last Meal — Hora da ultima refeigdo;

o Events Preceding injury — Eventos relacionados com o trauma como
qual o mecanismo de lesdo, avaliacdo e tratamento no local do acidente,
tempo decorrido deste o acidente até a chegada do INEM.

Portugal, Ministério da Saude, Direcdo Geral da Saude, Circular Normativa n® 012/2022
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O Enfermeiro

Identifica as necessidades da pessoa, assegurando a detegdo precoce, estabilizagdo, manutengdo ¢ a recuperagao
decorrentes do trauma, procedendo a avaliacao da vitima seguindo a sequéncia “ABCDE”.

Responde de forma pronta ¢ antecipatoria a focos de instabilidade.
Implementa respostas de enfermagem apropriadas as complicagdes.

Garante a administragio de protocolos terapéuticos complexos ¢ faz a gestdo diferenciada da dor ¢ do bem-estar da®
pessoa vitima de trauma, otimizando as respostas.

Gere a comunicagao interpessoal que fundamenta a relagio terapéutica com a pessoa, efetuando uma gestao da
ansiedade ¢ do medo vividos pela pessoa vitima de trauma.

Assegura a cficiéncia dos cuidados de enfermagem preservando os vestigios de indicios de prética de crime, se for o
caso.

Assegura meios de evacuagdo e transporte; avalia os resultados com base nas respostas da pessoa ¢ efetua os registos de

enfermagem

Portugal, Regulamento n.° 140/2019; Portugal, Regulamento n.° 429/2018.

Permeabilizaciio da via aérea com controlo da coluna cervical
A Se ventilagdo ruidosa: colocar adjuvante da via aérea.
Se Escala de Coma de Glasgow (GCS) < 8: colaborar na abordagem avancada da Via Aérea

Assegurar Ventilacdo e Oxigenacio

Monitorizar Saturagdes periféricas de oxigénio (SpO,).

Administrar oxigénio adicional (procurar manter SpO, = 95%).

Avaliar ritmo ventilatério. expansao toracica bilateral. esforco, deformidades/crepitacdes da parede toracica.

Assegurar circulacao com controlo de hemorragia

Identificar e controlar hemorragias externas.

Monitorizar: ritmo eletrocardiograma (ECG). frequéncia cardiaca (FC). Tensao arterial (TA).

Avaliar pulsos radiais e femorais. (tempo de preenchimento capilar (TPC). coloracao da pele.

Colocar 2 acessos venosos e colher de sangue para analise (incluindo tipagem).

Administrar fluidoterapia (se hemorragia nao controlada manter pressao arterial média (PAM) [40.60] mmHg ou TA Sistolica [80.90]
mmHg).

Iniciar estabilizagio de fraturas e antecipar necessidade de intervencao cirlirgica.

Avaliar estado neurolégico

Avaliar tamanho. simetria e reatividade pupilar.

Avaliar estado de consciéncia (GCS).

Avaliar sinais focais bilateralmente (forgca muscular e déficits sensorio-motores), nivel de lesdo - traumatismo vertebro medular (TVM).
Avaliar glicemia capilar.

D

Exposicao com controlo da temperatura

Expor a vitima, removendo a sua roupa. e identificar outras lesdes.
Prevenir hipotermia

Garantir a nrivacidade e dienidade da vitima




colabora em
todas as fungdes sob orientagao do
enfermeiro.

A Lquipade lmagiologia deve priorizar a realizagdo dos
exames complementares de Diagnostico e Terapéutica.

Transporte  Intra-Hospitalar

A execugdo de alguns meios complementares de
diagnéstico condiciona a deslocagdo da vitima de
trauma para fora da SE. o que comporta riscos,
obrigando a planificagdo adequada do transporte.

O Coordenador/ Um médico da ET, o Enfermeiro e o
Assistente Operacional acompanham a vitima a realizagdo
dos exames complementares de diagnostico.

Portugal, Ministério da Satde. Direcdo Geral da Satde. Circular Normativa n°® 012/2022
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Portugal, Misisté ids, Dirego Geral da Saids. (2022). 012/2022de
28/11/2022: Via Verde Traumano Adiito. DGS

Circuito de Encaminhamento no SU Aressi0
e Autoagressao @‘
Feridas &
Referenciacdo: Grande Traumatismo \(
CENTRO HOSPITALAR
Pré-Hospitalar . Lesdo Téraco-abdominal visel
SUB/U@dades de Saiide Problemas nos membros
Comunidade Quedas
Meios proprios Queimaduras
TCE
Repercussées Fisiolégicas da Lesio
éncia Respiratéria <10 ou > 29 Ciclos porminuto
5202 <90% com O2 suplementar i | T T = 5
e :> | Triar pelo discriminador mais adequado
Escala de Coma Glasgow < 14 ou queda superior ou igual a2 pontos desde o acidente
Anatomia da Lesio |
Fratura do crinio com afundamento
etabG el [} 1 Pequena Cirurgia/ Especialidade
Retalho costal movel Meédica adequada
Fratura de 2 ou + ossos longos (imero, fémus, tibia) :> -
Fratura instavel da bacia
Amputagio proximal a0 punho e/ou tornozelo | @
A 30 de membro ou parte deste, com potencial para rei = do segmento)
Queimaduras major: 2°Grav > 20% ou 3° Grau > 5% (face, pescogo, torax circunferenciais, mios e Doente entra na VVT :> | Sala de Emergéncia/ Sala de Trauma
pés)
e 4
Mecanismoda Lesio |
;‘:‘;‘;""’"‘?”i m::::s::o:m;m perine, prosine o otowlo o o oohe Avaliagdo primaria: Abordagem a vitima deve obedecera
i vit St o & A S
T ———— sequéncia “ABCDE” e realizada nos primeiros 20 min
;mm m&ﬁmi?::";ﬂ m— Avaliagao secundaria: avaliagdo minunciosa da vitima no sentido
m———— céfalo-caudal. Deve ser assegurada em 60 min.
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Anexo VIl - Poster de Incompatibilidades de administragdo de medicagcadoemY e

Diluigoes

Compatibilidade de Administracao de Medicagao em "Y

Tsabel Morcira

ey I CME " CPLMG 6 IS5V Ut e o or ekt ] ot s Cutaos o S s Mo e UL G
L d Ovictsdor Profsio Dowto Dl o Paies Ribeie
£ .
5
Adrenalina 2 g s £ g B rcompativel |
Aminofilina £ E 2h |Compativel por 2 horas
Amiodarona £ 3 3h |Compativel por 3 horas
Atropina 5§ = = h |C ivel por 4 horas
Gicabamas e a5 3 6h |Compativel por 6 horas
Cocey S < &h [C: ivel por 8 horas
Centiaony o g € _|Compativel por 24 horas
=3
Dexametasona 2
Diazepam . E .
Digoxina 3 E
Dobutamina & 8§ $
2
Dopamina 8 E £
Etomidato g 2 = g
Fenitoina & .E E 3
Fentanil an Eleie z an | ah s & E = 3
i 4 C Chlich|ieNEe c B an| 2 § & 8 2
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i i c c c G Gl 2 3 s _ e
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Labetalol ah c | c € c | 4h ah C s 3 3 s
Udocaina e e c [3nh[3h] c[c[an clcls & 5 £ %
sulfato c 3h ah c[zn]c 12 % E, g
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c cllic cle c g & 3 o
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Propofol EEE c clc o [ 1 e & :
G o A E e c = C G E
Referéncias Bibliogrificas:
i oty -
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Abreviaturas

AINE — Anti- inflamtérios ndo esteréide

CP — Cuidados Paliativos

DPOC — Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
ECG — Electrocardiograma

Fr — Frequéncia Cardiaca

h —Hora

HTA — Hipertensdo arterial

IM — Intramuscular

IR — Intra raquidiana

IV — Intravenosa

Preparacao de
Medicamentos

por via parentérica

Isabel Moreira

8° CMEMC e 9° CPLEEMC daESSV —Unidade Curricular Estagio com Relatorio Final
em Contexto de Cuidados Intensivos -

Servigo de Medicina Intensivada ULS Guarda, EPE

Tutores: Carina Caldeira e Ménica Veiga

Orientador: Professor Doutor Olivério de Paiva Ribeiro

Mg — Miligrama

Min — Minuto

ml — Mililitro

g — micrograma

Nacl - Cloreto de sédio

p.p.i. — Prépria para injetaveis
SNC — Sistema Nervoso Central
SC —Sub cutanea

SV - Sinais Vitais

TA —Tensdo Arterial
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l éris icdo [Via de ¢30 / Diluicio Estabilidade ap6s ituica Ol ¢0
- MonitorizagorigorosadeSV e tragado
-sc d

-IV: diluir0,1 ml em 10 m! e administrar

Adrenalina — . o Pode ser usadovia oral ounebulizacio em casode
SEETE R Isolug lentamente- Nacl0,9% 24 horas temperaturaambiente ! "
IPerfusdocontinua: diluir 2a 4 mg em 1000 mi de [osHibes de DROC Brofiauite ou entiseny
E‘E;' ‘["9% . 0 casodeinjegdo IM massajar o local durante 10
ndotraqueal lsegundos apés administragio para acelerar a absorc3o.
|Vigiar durante a perfusio 0s5V, débito urinarioe o
S -IV: Administar lentamente de5 a 10 min; ESlaccuea e
Aminofilina °

Antiasmatico/ Xantina)

-1V perfusgo: diluir doses< 500 mg em 100-200
Imi & administrar durante 30-60 min- Naci 0,9% /
lGticosea5%

lUso imediato

Os sistemase seringas devem ser opacas;

provogar dor local

Amiadorona
(Antirritmico)

[SolucBoinjetavel pronta

-IV: diluir 150 - 300 m! em 20 mi deglicose a 5% |
ladministrar Ientamente;
-1V perfusdo continua:

kg
100-250 m! deglicose a5% durante 20-

1120 min:
IDose de manutencio: administrar 10-20mg/kg
[diluida em 250-500 m! deglicosea 5% a cada24
lhoras

24 horas atemperatura ambiente

Monitorizagorigorosa de SV e tragado
lelectrocardiografico.

Amoxicilina + Acido

Clavulanico 1V:10 mi para550 me; 20 m! para,2gr de| V- ad’"‘[‘"’ai'li’i'r‘:;:;";:;zgfm_ e o i -
KAmibacterino/ ;sc:.ia;oala‘fuap.p.t . = [2,2grem 100 m! ini 0min- 20 Min3 {dextranooubicabornato.
de plsarlelel Radares INacl 0,9% / Lactatode Ringer
Os il i Down,
Ses
da atropina, ao contrario, s individuos albinos
Atropina M
chiin lsoluggoinjetavel pronta -sc Uso imediato )
{Antirritmico) v 3

bradicardia paroxistica;

Pode ocorrer rubor intenso daface e tronco15 2 20
Imin apos administrago.

Observagbes

Uso topicosobaformade aerossol;

Acetilcisteina -im iy
= < [24 horasnofrigorific
(it lug _IV perfusdo: diluir em 50-100ml Huemp“ﬁ;w;{o ve manu
Mucolitico) le administrar de 15-30 min plastico,
lou de metal
-IM: Adminisrac3o profundanogliteo :::::_'

Acetilsalicilato de Lisina
(Analgésico e Antipérico)

5 mi de 4guap.p.i

-IV: Administrar lentamente
- IV perfusdo: diluirNaCl0,9% / Glicosea5% /
[Sorbitol

130 min apésreconstituicio

lAspegic n3o deve ser diluido, devendoser

-IV: pod em o -
g - - fcaso de urgéncia mas muito lentamente -3
o g - IV perfusio:diluir naproporgiode 1 gr em
i ke B0 I50m1 Nacl0,9% / Glicose a 5% / Lactato de Ringer| < =
-V perfuséo continua: diluirnum volume i
lcompreendido entre 100 € 500 m|
NS0 deve ser administrado por via M, podendo
~IV: Administragio direta lenta(1mi/min) provocasrabdomiolie;
Acido Tranexamico E‘r"‘{(":ma‘““a ';’(ngmgr‘i’;‘;"’;’;‘;f":js’;‘e’ Para hemorragia da cavidade oral pode ser usado
(anti gi SolucSoinjetavel pronta 3 i oxciaans [Usoimediato lcomo bochecho, através da diluicionumcopode
Antifribnolitic = ;
ol I50mg/min - Nac|0,9% / Dextrose 5% emNacl PBu
[0.9%/ SolucBode Ringer Pode ser usado localmente durante procedimento
i orio, deformaa controlar i
Deve ser administrada somente por via IV:
lgSoinjey -IV: administrar 6 a 12 mg em bolus V<o imediato

(Antirritmico)

rapidamente

MonitorizacSorigorosadeSV e tragado
|eletrocardiografico.




ituicso

Bicabornato de Sédio
Corretivo de volémiae das.
= e I Caeito 0

equilibrio acido-base / Alalinizante|

-V
-V perfusdo
[compativel com Nacl 0,9% / Glicose a 5%

[Via de Administragdo / Diluigdo Estabilidade apés reconstituicéo

lObservagbes

INSo devem ser administradas simultaneamente com

possibilidade de ocorrer precipitagio

Biperideno ™

dnico/ Anti =l I i i iramidai

i T pertiihs: atimirimy idam e IDevem vigiar-se efeitos extrapiramidais
Butilescopolamina -sC

(Anti-espamadico)

Isoluggoinjtavel pronta

-IM: administar profundamentenamassa
Imuscular

-1V perfus5o: Diluir em 50-100mie
[administrar lentamente

INome Genérico

IVia de Administragio / Dilui

[Observacdes

doatidocaina é util -
-IM: Administrar numa massa muscular 5 i utifzadas
IM: 2mi (500 mg) 3,5 ml {1gr) Cloridratodelprofunda lporvia IM;
riaxona lidocaina 1% -IV: 1 gradminis 24| . .
(Anti-infecioso / antibactarianc / imin; Apff i i s 2 Adminisracio IM, ni 1grno
Cefalosporinade32geragic)  [IV: 5 mi (500 mg); 10 ml (1gr); -IV perfusdo: diluirem 50-100mi e Ambicne, 22 horesnofiganico Imesmolocal;
20 mi (2gr) de dguap. fadministrar pelomenos em 30 minutos - Nacl
I0,9% / Nacl 0,45% / Glicose 2,5%, 5% e 10% [Pode ser admini: iasC,
|doentesem CP.
DR [‘zxpr:r;“:‘::rm"’"’f)d“ﬁ"‘em'“m'" lPodem ocorrer falsos negativos na detegdode
nraho [soluggoinjetave! pronta ") . & o cn 5 diasaluz natural fuberc om
(Fluroquinolona) [Compativel com: Nacl0,9% / Glicosea 5% e a ciprofioxacina

[10% / SolugBoderinger

-m
Clemastina o = - an
icos, Anti-his 1 [soluggoinj S d"""“fp’;"’?"a‘"’eu GEHEEES la via de administragoSC esta contra indicada.
gy |lentamente2-3min
INacl 0,9% / glicose 5%
E incompativel com solucdesde manitol, sangue e
|derivados, aminoécidos e solugdes lipidicas;
Pode ser administrado SC, especiamenteno casode
Cloreto de Potdssio -1V perfusdo: diluir e adminisrar com [doentesem CP;
" i Ses [Soluggoinj velocidade de perfus3o < 20Eq /h - Nacl0,9% /
eletroliticas) jglicose5% IN&o sedeve administrar sem diluicdo prévia;
Para administrac3o de concentracdes 2 40 Eq/L deve
il i pelorisc
[flebite.
- -l!vl: Adminigracdo profunda nomusculo o - Soinjetivel &
« A lgliteo;
[solug

(Psicoférmaco/ Antipsicético)

-1V perfusdo: diluir em 100 m! e administrar
|durante 30 a 60 min- Naci0,9%

[ao risco de hipotens3o ortostatica.
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INome Genérico

\Via de Administra

/

-1V perfusdo: diluir 50 mg ou 100 mg em 500
i & administrar 3-33 gotas/min para

0 Estabilidade a

[Observagbes

D’“'";:‘:;zﬁm) SolucBoinjets e esde 100 pg/miou1-17 gotay 6s diluicio: 24 horas IDeve ser diluido, imediatamente apés abertura;
lpara concentracdesde 200 pg/mi- Nacl0,9% /
(Glicose a5% e 30% / SolugBode Ringer Icontraindicagio com HipotensBograve.
IMonitorizag80 ECG e pardmetros vitais, pode-se
icar HTA, taquicardiae batimentos cardiacos
obutamina -1V perfusdo continua: diluir num volume o
(Simpaticominético) Solucoinjetavel pronta mummodeipr_nl-Naclo,sr%/thoseaS%/ [Ap6s diluic@o: 24 horas [ fotossensivel;
Lactato deSédio
IN&o =
lcom dobutamina;
o injecio debéi
IMonitorizaBo ECG e pardmetros vitais, débito urinario,
Irisco deHTA, taquicardiae arritmia;
IV perfusdo continua: i 20|Apos diluicdo: 24

(simpaticominético)

Solugdoinjetavel pronta

|de0,03.a0,3 ml/Kg/h-Nacl 0,9% / Glicosea S%{ambiente

enal, podeser

lotigoaniria;
INome ituicdo \Via de AdministraE“oI Diluigdo [Estabilidade ap6s igdo Observagdes
~IM: injec3o profunda na massa muscular Vigildnciadaglicémiacapilar;
-IV: administrar lentamente -
m;‘:;?:; SolucBoinjetével pronta v 3o intermitente ou contint [PBc= ik ’;ar
INaci 0,9% / Glicose a 5% /! deR / 2
i B

llactatode Ringer / Haemaccel lpode ser P iasC, o

Devem ser i

Diazepam
(Psicofarmaco/ Ansiclitico / Sedativo &
Hipnético)

Solugdoinjetavel pronta

-IM: adminsitragio profunda

|de perfusdode0,5 mialml por min
perfusio: & i 5

[Apos diluic3o: 24 horas para concentragdes 2

idosos e doentes deinsuficiéndia hepatica;

vialM, a 30 éirregulare a

11:50; 4

I5% / SolugBodeRinger / Iactatode Ringer em
ffrascodevidro

[1:40, 1:50, 1:75,1:100 em Nacl 0,9 % / Glicose ghoras para concentracdes 1:40

1:20e6-8

injecio dolorosa podendo causar eritema;

[Tem aco depressora sobre o SNC, podendo produzir
|sedacdo e sonoléncia

Diclofenac de Sédica
(Anti-inflamatério ndo esteroide)

Solugoinjetivel pronta

IV injec3o profunda na massa muscular;
-V perfusdo Continua: diluir entre 100-500 m{
le administar de 30-120 min - Nacl0,9% /

ls6dio0,5mi 28,4 % ou1mias,2%

|Uso Imediato

Pode ser T i P;

INGo pode ser administrado IV direto;

INa administracSo 1V ndo deve ser assodado ao
m SRS 5

Digoxina
(Cardiotnico / Digitalico)

Solugoinjetével pronta

10,18% / em Glicosea4% e Glicosea5%
-IV perfusdo: diluir 0,5 mg em 500m!

no haver

la seguranca desta associagio.
-IM: contra indicada por estar associadoa
Inecrose muscular, contudo pode ser
ladministrado por IM seguida por massagemnol
llocal da injeco s R B i

" —_— a3 prec toxicidade da

-IV: adminisrar diretamente oudiluirnum  [APOs diluic3o: 48 horas atemperatura igoxina

volume 4 vezesoumais em Nacl0,9% / Nacl  [ambiente (quandose dili1ampolaem 500
Imi de soluc3o de perfusio)




lome Genérico Reconstituica Via de Adminis! |Observacbes
[Deve ser administrado apenas por via IV
Etomidato ar s 2 o i g
(An P ISolugdo injetavel pronta - IV: Administrar lentamente e dlaBorol sdmitir
[parémetros hemodinamicos

A acBodaFi

anticonvulsivantes;

-IV: Administrar lentamente bicoimaias [odessr

-1V perfusdo: diluirem 55 m! de Glicose a 5%

devendo-se engolir com a ajuda de agua;

Fitomenadiona.

-IM: deve ser restringida a situacbes
lexcepcionass, ndo sendo adeuado a0
g tratamento de situagdes agudas;

o j -IV: administrar lentamente-1a 2 min; [Apos diluicgo: 24 horas Vigila
R vine/ Dic i Benries) IV perfusio continua: diluir em 50-500 mi;
Indo deve ser excedidoum débitode4
Img/min - Nacl0,9% / Solutode Ringer

rterial;
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Heparina
(Anticoagulantese antitrombonico)

ISolug3oinjetavel pronta

- SC: administrar na parte superior do brago,
ida coxa ounoabdomen;

- IV: sem diluic8o administrar numminuto;

- IV perfusio intermitente: 1000 UI/10-20m!
idiluido e administar de 15-30 min;

- IV perfusio continua: administrar por

0,9% / Glicosea5% oua 10%

NS0 administrar por via IM;

lo i AINEou

para a admisntracdo de heparina




-SC: administrar |lentamente noabdomen,

Observagges |

\Vigilanciadasglicémias capilares
Insulina 3 . 3 6 - o =~ .
(Anti-dizbético) rolusoinicgvelpronts -IM [abrigodaluz lplui
-V
-1V perfusso: diluir em Naci0,9% lbomba de perfusso.
Nome Genérico

istrar no musculo deftoide
nistrar lentamente 3 veloddade de

perfusdo: diluir e administrar 2-4mg/min)|
Nacl 0,9% / Glicosea5%

|A via SC/IR s8o usados para administracdo como
lanestésico;

|A via IM deve ser usada apenasquandonaviaV ndoé
[possivel amonitorizagdo de ECG;

|A perfusio IV deve ser feitacom constante
Imonitorizacio de ECG;




INome Genérico

{Glucocorticoide)

Midazolam

benzodizepina)

-1M
-IV: dosesinferiores a 250 mg administrar
jnum periodoz 5 min;

diluic30: 48 horas,

- IV perfusdo: para

Monitorizacdo daglicémiacapilar;

4

125 mg, administrado didriamente por via IV, por um

fe administrar em 30 min:

-1V perfusao continua: diluir novolume
Inecassério e ajustar 3 sitiagdo- Nac10,9% /
[Glicosea5% / Glicose a5% em Nad a 0,45%
fou0,9%

-IM: Injec8o profunda nam uscular;
-IV: administrar lentamente: 1mg/30seg;

Causaamnésia anterograda;
inisracio V. —

3
miocérdi ecausar apneis;

diluido em 15miou ndo
-V perfusdo continua: diluir e ajustar ambiente

- NadB

[0,9% / Glicose a5% / Solutoderinger / Lactato)
[de ringer

Pode ser admini iarecta, i

inistar for pequeno,
micom aguap.p.i;

Antidoto: Flumazenil;

INome Gen:

-SC: apenasseadministragio IV n&ofor
lpossivel

-IM: aoneas se administragdo 1V ndo for
lpossivel

-IV: utilizar 0,4-4 mg repetidos acada 2-3

lambiente ounofrigorifico

3o{Bes), devidoa

lduracSode acdo de alguns opiaceos

(Antagonista dos opiacios) Imin até ao maximo de 10 mg
- IV perfusdo: diluir e administrar no maximo
h umaveloci 5a
[5mi/h-Nacl0,9% / Glicose a 5%
isco deHTA,
taquicardia earritmia;
e e INGo perfundir em bifurcacdo com Soroterapia;
Noradrenalina I s M Yok : E INSo fazer injegodebd
55 1 1 X i
(Simpaticommimético) [Solugdoinjetavel pronta :ez 3 mi/min o .. <56
3 = D er g
[11mI/min- Nacl0,9% / Glicosea 5% para os acessos vasculares periféricos;
peloquea vigild serrigorosa




Ondansetron
A

-IV: doses até8 mg, administrar lentamente

[durante3-4 minutos.

-1V perfusdo: diluirem 50-100 mie

ladministrar no minimoem 15 min

- IV perfusdo continua: diluir numa solucdo
# initrar b velo

lilmg/h durante 24 horas- Nad 0,9% / Glicose

la 5% / Manito10% / SolucSoderinger /

(Cloreto de potassiO a0,3%

lAp6s diluig024 horas nofrigarifico

it} inis i idade
linferior a 2anos;

Pode ser linis porviasCem CP;

linduzido peloOndansetron

(Beta-bloqueante)

[Solugaoinjetavel pronta

-IV: administrar lentamente < 1mi/min

fia de Admi
A vi i
InSo for apropriada;
P -V i & 3 5
iacido/ Anti-uk / V: 10,9% -1V perfusdo: diluirem 100 m! ituicdo:12 horas 5
Modificador da secrec8ogastrica) lem 15 min - Nacl0,9% / Glicosea 5% pakicaceniclicneny
- s 5 Ebe
Eill.igso
! - IV perfusdo: administrar durante 15 min [Tem como antidotoa acetilcistéina IV ou oral
-m ldepressorespiratéria;
-SC
- IV: administrag3o lentadurante3a Smin- 4 oF i i
Petidi \diluicdo com agua p.p.i. & aconselhavel lhipotensivos da petidina;
S 40 injeté - IV perfusdo: diluir em 100 m| eadministrar [Apos Diluigao: 24 horas
lem 60 min ntidoto: Naloxana;
- IV perfusdo continua:diluir e ajustar a
= = e Pela i C! omitos,
Glicosea 5%
Pode dissir = oriscode
. e infegio;
Prednisolona lIM/1V: diluir 0 péno solvente queo x lUso imediato
il |Apos tratamento prolongado podem aparcer dores
usculares e nasarticulacdes febre e mal estar
E'a'oes(éimiﬁdapaaasedagﬁodedoa\tscomidade
- IV: administrar lentamente figual ou inferior a 16 anos;
- IV perfusdo: Co-administrar emsistemaY -
INacl 0.9% / Glicose a 5% / solucSo de dextrose] i
la 4% / Nacl 0,18% i i i
A’B"“"‘. Ll EmuisSopronta &-mi: ilui 14 |Apos diluich -onduzir =)
L geral) lcom glicose a5% em sacosdePVCou em
ffrascodevidro 3 inistrag3 G
m diluicSo prévia: ulizar = lem bolus;
lou bombasde perfusio
ag
Propranolol i o

[Uso imediato




[Nome Genérico Reconstituicdo

bservacbes

[A duracBode acdo & de 30-40 minutos,

-V Em c: b
Rocurénio S IV perfusso continua: diluire sjustar s S
(Relaante Muscular) olicdobisavelproes i e Nac! [P6s diluicB024 horas

10,9% / Glicosea5%

ouaum

inibidor da acetilcolinesterase;

lo medi B ' igorifico,
luma vez quetenha sido mantidofora deste.

Nome Genérico Reconstituicdo Via de Administragdo /

Observagdes

™

-IV: administrar 1m1/10 segundos
e -1V perfuso: diluir 100 mg em 50-100 mi &
) 1500 mg em 250-500 m! e administrar durante| ) . . ;
lcerca de 1 hora avelocidade de0,5a [LuiaiM = Ly
e e & impraticavel;

Esta associada 3 hipertermia maligna.




INome Genérico econstituicdo [Via de ini 3o / Diluigdo ilidade apo ituicas Observagoes
Tiamina R ]A sua concentracio deve ser tida em conta em doentes
(Vitaminase saisminera). [0 UsA0 nicEvel prota i lcom ingestio controlada de sédio
IA via de administragio IM & prferivel 3 via IV, por
Tiaprida lsotucdoin -IM esultar em menosreacdesadversas;
(Psi / Anti IV
3o deve ser
Pode origir i
lse que o doente seja monitorizado apds a injec3o;
e
i = M jnos homens devidoaos danos potenciaisnos.
ular) lespermatozoides;
Fo 3 ,
[Diclofenac por falta de seguranca sobre a sua
kompatibilidade.
-sc
-m Pelo odeve ser
-IV: diluir em 10 ml e administrar lentamente) rec 5
- IV perfusdo: diluirem 100 ml e administrar
Tramadol s |durante 30-60 min 2 e /0 tramadol exerce um efeitoantitissco;
(Analgésicoemupetaciente) | [01USE0 InjetEvel pronta W et e i e lApos diluic3o: 24 horas
eloci 30 necessaria- Nad0,9% [Em caso de depressio respiratéria, utiliza-se a Nalowon:
Glicosea 5% / SolugBoderinger / lem = inistrag
6dioas,2% ou 8,4% / |de Diazepam
[Gelatinamodificada
N éris ituica Diluicdo /Via de ini de ap6 ituica Observagdes

-IV: lentamente, aproximadamente 2 min
-V perfusdo - Nacl 0,9% / Glicosea5%

[Apos diluicdo: 24 horasa 252C e protegidoda

luz |0 calcioé considerado como antidoto especifico;

jhora
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Anexo VIl - Instrumento de recolha de dados e declaragao de consentimento

informado

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
AO PARTICIPANTE

Por favor, leia com atengdo todo o contetido deste documento. Ndo hesite em solicitar mais informagées se
nao estiver completamente esclarecido.

Caro(a) Enfermeiro (a),

Estamos a realizar um estudo sobre a Perce¢do dos enfermeiros face a espiritualidade e ao cuidado
espiritual a pessoa em situagao critica

A evolugdo dos conhecimentos cientificos, aos mais diversos niveis e também na area da saude, tem ocorrido
sobretudo gragas ao contributo da investigacdo, por isso reveste-se de elevada importancia a sua colaboragao
através da resposta a este questionario.

Asseguramos que neste estudo sera mantido o anonimato e que sera mantida a confidencialidade dos seus
dados, pois os investigadores consagram como obrigacdo e dever o sigilo profissional.

- Declaro ter compreendido os objetivos, riscos e beneficios do estudo, explicados pelo investigador que assina
este documento;

- Declaro ter-me sido dada a oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas elas ter
obtido respostas esclarecedoras;

- Declaro ter-me sido assegurado que toda a informacdo obtida neste estudo serd estritamente confidencial e
que a minha identidade nunca serd revelada em qualquer relatdrio ou publicagéo, ou a qualquer pessoa
relacionada diretamente com este estudo, a menos que eu o venha a autorizar por escrito;

- Declaro ter-se sido garantido que ndo haverd prejuizos dos meus direitos se ndo consentir ou desistir de
participar a qualquer momento;

Assim, depois de devidamente informado(a) autorizo a participagdo neste estudo:

sim N3o O

Se ACEITOU participar, solicitamos que apds concluir o preenchimento deverd clicar no botdo "Gravar" (canto
inferior direito do ecrd) de forma a submeter as suas respostas.

Se assinalou NAO a sua colaboracdo no presente estudo esta concluida.

Em ambos os casos agradecemos a atengdo dispensada.

Instrumento de recolha de dados

Cora(a) Enfermeiro(a):

Sou estudante da Pds-licenciatura e Mestrado em Enfermagem Médico-cirurgica da Escola Superior de Saude de
Viseu e estou a desenvolver uma investigacdo sob a orientacdo do Professor Doutor Olivério Ribeiro. O tema é:
“Percec¢do dos enfermeiros face a espiritualidade e ao cuidado espiritual a pessoa em situagdo critica. O objetivo
do estudo é: avaliar a percecdo dos enfermeiros face a espiritualidade e ao cuidado espiritual a pessoa em
situacgdo critica.

A aplicagdo deste questionario pressupde a leitura e preenchimento prévio da Declaragdo de Consentimento
informado bem como o esclarecimento de todas as duvidas.



A sua participagdo é voluntaria e andnima. Mais informamos que podera desistir a qualqguer momento se essa
for a sua vontade sem que dai advenha qualquer prejuizo para si. Poder-lhe-do ser facultados resultados do
presente estudo caso seja do seu interesse.

As questdes deverdo ser respondidas por si de forma honesta, sendo que ndo existem respostas certas ou erradas,
apenas respostas especificas para cada pessoa.

As respostas e os dados fornecidos serdo codificados de modo a preservar a sua anonimizagdo. Servirdo para
tratamento estatistico e serdao apenas lidos pela equipa de investiga¢do, que assegurara a sua confidencialidade,
destruira os instrumentos de recolha de dados apds a conclusao e discussao do estudo.

Agradecemos a sua colaboragao
A equipa de investigacao
Estudante:

Isabel Moreira
Orientadora:

Olivério Ribeiro

QUESTIONARIO
12 Parte - Caracterizagao sociodemografica e profissional
1. Género
O Masculino ‘ O Feminino ‘
2. Idade (anos)
3. Estado Civil
O Solteiro(a) O Casado/Unido de Facto O Divorciado(a)/ O Vilvo (a)
Separado(a) o Prefiro N3o
responder

4. Habilitagoes Académicas

O Bacharelato

O Licenciatura

O Pés-Graduacgdo. Se sim, Qual:

O Pés-licenciatura de Especializacdo em Enfermagem (Especialidade). Se sim, Qual:
O Mestrado

O Doutoramento

5. Vinculo Contratual

O Contrato de Trabalho em Fungdo Publica (Funcionario Publico)

O Contrato Individual de Trabalho por Tempo Indeterminado (CIT)

O Contrato Individual de Trabalho a Termo Resolutivo (Termo Certo)

O Prestacdo de servicos / recibos verdes

(0] Outro:
Qual:
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6. Categoria Profissional:

o Enfermeiro(a)

O Enfermeiro(a) especialista

)
O Enfermeiro(a) gestor (ou equivalente/nomeado)
O Enfermeiro(a) supervisor(a) / em funcdo de direcdo (ou equivalente/nomeado)

O Enfermeiro(a) diretor(a)

O Investigacdo/Docéncia
7. Tempo de exercicio profissional: anos completos
8. Tipo de horario de trabalho (relativo a sua atividade principal)

O Fixo, em qualquer dia da semana

O Fixo, apenas em dias Uteis

O Rotativo, em qualquer dia da semana

O Rotativo, apenas em dias Uteis

O Flexivel, ndo previsivel
O Qutro. Qual?
9. Area principal de intervencdo onde exerce a sua profissdo (na organizagdo principal)

O Servico de Urgéncia
O Servico de Cuidados Intensivos

10. Ha quanto tempo exerce fung¢ées no seu servigo atual? anos
11. Carga horaria semanal de trabalho normal contratada. (relativo a sua atividade principal)

O 35 horas semanais O 40 horas semanais ‘ O Outra. Quantashoras? __
12. Localizagao Geografica da Organizagao

O Viseu

O Guarda

O Outra. Qual

22 Parte - Spirituality and Spiritual Care Rating Scale (McSherry, 1997), versao traduzida,
adaptada e validada para portugués por Martins et al. (2015).

Para cada alinea, por favor, assinale a resposta que melhor refletir o seu nivel de acordo ou desacordo com a afirmagao

Discordo

Discordo
totalmente

Nao sei

Concordo

Concordo
totalmente

a) Acredito que os enfermeiros podem
proporcionar cuidados espirituais ao
providenciarem a visita do padre do
hospital ou do representante da religido
do doente, se solicitado pelo mesmo

b) Acredito que os enfermeiros podem
proporcionar cuidados espirituais ao
mostrarem simpatia, preocupac¢do e boa
disposi¢cdo quando prestam os cuidados

c) Acredito que a espiritualidade esta
relacionada com a necessidade de perdoar
e ser perdoado.

d) Acredito que a espiritualidade envolve
apenas a ida a Igreja/Local de Culto

e) Acredito que a espiritualidade ndo esta
relacionada com a crenca e a fé em Deus
ou numa Entidade Superior.




f) Acredito que a espiritualidade esta
relacionada com encontrar um significado
nos bons e maus momentos da vida.

g) Acredito que os enfermeiros podem
proporcionar cuidados espirituais ao
disponibilizarem tempo com o doente,
dando-lhe apoio e conforto especialmente
em situagdes de necessidade.

h) Acredito que os enfermeiros podem
proporcionar cuidados espirituais ao
ajudar o doente a encontrar um
significado e um propdsito para a sua
doenca

i) Acredito que a espiritualidade esta
relacionada com o sentimento de
esperanga na vida

j) Acredito que a espiritualidade esta
relacionada com a forma como cada
pessoa vive a sua vida aqui e agora.

k) Acredito que os enfermeiros podem
proporcionar cuidados espirituais ao
escutarem e ao disponibilizarem tempo
para os doentes falarem e explorarem os
seus medos, ansiedades e problemas.

I) Acredito que a espiritualidade é uma
forgca unificadora que permite a uma
pessoa estar em paz consigo e com o
mundo.

m) Acredito que a espiritualidade exclui
dreas como a arte, a criatividade e a
expressao propria.

n) Acredito que os enfermeiros podem
proporcionar cuidados espirituais
respeitando a privacidade, dignidade e as
crengas religiosas e culturais do doente

0) Acredito que a espiritualidade envolve
amizades e relag0es interpessoais

p) Acredito que a espiritualidade nao se
aplica a ateus ou agnosticos.

g) Acredito que a espiritualidade inclui os
principios morais de cada um.

Clique em gravar para que os seus dados sejam devidamente recolhidos.

Agradecemos, uma vez mais, a sua participagao.
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Anexo IX - Parecer favoravel da Comissio de Etica da USL

REPUBLICA SERVICO NAGIONAL 1 [
F PORTUGUESA | SN DE SALDE “

SALUDE L‘!!"'E'

IMFORMAGAD AD CONSELHO DE ADMINISTRACAD

De: Enf, Diretora - Enf. Hélia Faria - Responsdvel pela Unidade de Investigagdo

Para: Conselho de Administragio

Infarmagdo n.” 7072023 Data: 03.07.2023

]
ASSUNTO: PROPOSTA DE AUTCRIZACAD - “Percecan dos enfermeiros face A espiritualidade e
a0 cuidado espiritual & pessoa em situacag Critica™

L L . - . - - £ Dl -
Ma sequencia de solicitacac de autorizacao para a realizacac do Lo T T

estudo mencionado em epigrafe; tendo sido cumpridos os crténos
exigiveis ao abrigo da Plano arientador dos documentos a apresentar
para realizacao de Estudos/Prajetos de Investigacao Clinica na ULSG,
foi o pedido submetido a parecer da Comissao de Etica para a Sadde
{CES).

Heste ambito, a CES analisou o pedido o registou em despacho que |

nada tinha a opor datado de Q30772023

Azsim, considerando o supra exposte, proponho ao Conselho de

Iﬂ.x:lmil'listrau;'an a autorizacao para continuacao da realizagaoc do

| presente estudo.

Com os melheres cumprimentos,

Responsavel pele Pelouro da Umdade de Investigacao
Enfermeira Diretora

NP A

Conselha de Administracan

VLG, g OO0 Pagna ! el




REPUB LICA SERVICD MACIORA |m|
@ PORTUGUESA ‘ S NS NE SALDE .

“ : LS
SUIDE
COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE
Exma. Senhora
Enfermeira Diretora
Respansdavel pelo Pelouro da Unidade de Investigacaan
Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E.
Prod.% Maria Jilia Amarsi Data 03-07-2023

Presifernte; Mbdcs, Pl FML

Cra. Maita Capeln
Ware-Presidende, Paicdinga Clva
ASSUNTO: Pedido de autorzacio para realizacac de wn trabalho de investigacae subordi-
nado ag tema: YPercecdo dos enfermeiros face a espiritualidade e ao cuidado espiritual
& pessoa em situagho critica”, apresentado por lsabel Moreira

. Antanio Luclano

Bt 09 W

©r, JosE Laviador Gama

Mecicn; Dretor de Servco
Uma vez tendo recebido e achado conforme o4 documentos gue se encontravam em falta,

Doea, Marea Carmn Teizeira & Comissdo de ELica para a Saide CES) da ULS Guarda E.P.E_, nada tem a opor a realizado
Farmptiylng hasessons do estude supramencionado e deseja a requerente O Maior SLCSS50 DAra a sua investigacan,

D, Maria Bsgenia Pareirs

) Cam o8 melhores cumprimaentos,
Mddica; Adsmbente Graduscs

Eri®. Bsria Lurdes Var il 1
Entermases Especialista @‘V 4 Comissao de Ftica para a Salde

f}f_’%’ﬁ )

Cambsda de Etica para a Sauds
Unidade Local de Sadde da Guarda
Av. Raimha D, Ameélia & 300858 Guarda, PORTILGAL
TEL = 3571 271 200 200 FAX + 350 271 220 104
LH 55 CE S, g, (101,01 E-mail wecretariada ca@ulsguarda min-saude. pt weere ulsguarda. man- saude pt Pagra 4 ge 1
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Anexo X - Parecer favoravel da Comissao de Etica do Centro Hospitalar

‘pea G-+

L A &to T LS

e

A
+“

X s::’“o UNIDADE DE ENSINO, INOVAGAQ £ DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO
e COMISSAD DE £TICA PARA A SAGDE
DELIBERACAO
T ERTa e B Bvedar 2 b AR TR s x|
NERefordricls .- RariTm2i0ay; - o R I e e

Pedido de autorizagdo para efetuar colheita de dados no
ambito do estudo quantitativo, descritvo-correlacional e
transversal subcrdinado ao tama: *Percegdo dos enfermeiros
face & espirituaiidace e ao culdado espiritual & pessoa em
Designacdo situago critica” (...)

Investigador (a)s autor (a)s ’ Isabel Maria Soares Moreira
Colaborador (a)s / audltor (a}s | Cursc de mestrado em enfermagem médico-cirirgica - ESSV

Data do documento 28 de janeiro de 2023

Data de Entrada na CES 06 de fevereiro de 2023

Data de Deiiberagéo CES 17 de fevereiro de 2023

Analisado o pedido de autorizagdo para efetuar celheita de dados no ambito do estudo
guantitativo, descritivo-correlacional e transversal subordinado ao tema: "Percecgéo dos
enfermeiros face a espiritualidade e ao cuidado espintual & pessoa em situago critica”,
a realizar pela aluna do curso de mestrado em enfermagem médico-cinirgica, 1sabel Maria
Scares Moreira, 500 orientagdo do Professor Doutor Olivério Ribeiro, esta CES deliberou,
que 0 mesmo néc envolve doentes, peic que & de livre vontade a participag&o no mesmo,
que ndo se levantam quaisquer questdes éticas e portanto qualquer parecer desta
comissdo ndo cabe no ambito das suas competéncias.

! o CHTV dell

Presidente: Maria Helena Ruivo Solheiro
Vice-Presidente: Ana Cristina Mendes Figusiredo Andrade
Vogal: Cristina Isabel Santos Guerreiro Madeira

Vogal: Antonio Jaime Pereira Pinto Femandes

Vogal: Fernando José Andrade Ferreira Almeida

Vogal: Celeste Maria Barrigas do Nascimento

Vogal: Dra. Ana Maria Pinto da Costa
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1 resposta indicar a en.refer@ncias. Em cada offcio trutar 56 de um sssunto.

Politécnico
de Viseu

Escola Superior

de Saﬁdm Viseu
Exmo. Senhor
Presidente do Conselho de Administragéo
Centro Hospitalar Tondela Viseu, EPE
Av. Rei D. Duarte
3504 509 - Viseu

| v. rofar8ncie: | v. dats: | n. refardncia: | date;

| assunto

PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA EFETUAR COLHEITA DE DADOS

No &mbito de unidede curricular Dissertag8o, estd a Escola Superior de Sadde e 2 aluna
fsabel Maria Sosres Morelre do Cursc de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica a
desenvolver um estudo subordinado ao tema "Parcecdo dos enfermeiros face & espiritugligade e
8Q_guidado ssoirtual & nessoa.am. situacho critice”. Trate-se de Um estudo guentitativg,
descritivo-cerrelacional 8 transversal, numa amostra selacionada por convenidncia, pretendendo-
3@ avaliar a perceglio des enfermeiros face 3 espirituslidade e so cuidado espiritusi & pessoa em
situagdio critica”,

Os deados serBio recolhidos etravés da aplicagiio do instrumentc de colheita de dados em
anexo, onde constam dados de ceracterizaglo sociodemogréfica, bem como da aplicacéo do
questicndrio *“Spirituslity and Spiritual Cere Rating Scale (SSCRS)” - versSo portuguesa, sos
enfermeiros a prestar fungdes no Servigo de Urgdncia Polivalents do Centro Hospitalar Tondels -
Vissu, com garantia de confidencialidade dos dados pessosis de acerdo com & legislagio vigents.
Os questiondrios depcis de codificados serBio Introduzidos numa base de dados & destruldos apds
a sua endlise.

Neste contexto, vimos solicitar a V. Ex.* se digne autorizer 8 realizagdc da Colheita de Dados
s Paracer da Comiss&o de Ftica do Centro Hospitalar Tondela-Vissu, EPE.

Qs resultados obtidos com este sstudo serfio colocedos & disposicio de V. Ex.", caso se
coadunem com os interesses da instituigdo @ que preside. Mais informamos que a Professor
Doutor Clivério Ribeiio & & responsével pela oriantag#o de investigaglo, estando disponfvel para
prestar aventua’s informagbes edicicnals, através do telefone da escola 23241910C.

Em anexo. enviamoe um sxamglar da Instrumante de Rocolha de Dados, @ Doclaragae de
Consentimente Informado & o Projeto de Investigagho.

Agredocendo deste j& a disponibilidade 8 atenglo que possam dispenser a0 assunto,
subscrevomo-nos com consideraglo. =¥
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Anexo Xl Autorizacdo dos autores da Escala

JEI0AZ2, 21:30 Correio — lsabel Mareira - Dutlook

Re: Pedido de Autorizacdo de Utilizacdo SSCRS

A Raguel Martins <araquelmartins@live.com.pt=
ter, 27,/08/2022 2339

Para: lzabel Moreira <isabel_maria_moreira@hotmail.com >
Boa noite enfermeira Isabel Moreira,

E com grande satisfacio que autorizo a utilizagdo da escala S5CRS tradurida e adaptada para
portugués. Ma aplicagdo da escala em guestdo ndo consta grelha de aplicacao.
Dezejo boa sorte para a sua investigagao!

Cumprimentaos,

Em 27/09/2022 23:10, Isabel Moreira <isabel_maria_maoreira@hotmail.com> escreveu:
Boa noite

Ex.ma Senhora Enfermeira Andreia

Sou enfermeira no servico de urgéncia em Vila Nova de Foz Coa e aluna do Mestrado de
Enfarmagem Médico-cinirgica na Escola Superior de Sadde de Viseu, a desenvolver o projeto de
investigacdo na tematica na percecao dos enfermeiros face a espiritualidade no doente critico,
orientada pelos Professor Doutor Olivério Ribeiro.

E wvenho por este meio solicitar autorizacdo para a utilizacdo da escala traduzida a adaptada para o
portuguwés: Spirituality and Spiritual Care Rating Scale (S5CRS) que permite avaliar a percecao dos
enfermeiros face a espiritualidade e ao culdado espiritual. Assim como, solicitar a respetiva grelha
de aplicagdo.

Grata pela atencao prestada

Isabel Moreira




