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RESUMO

Introducdo: A pratica especializada em enfermagem Médico-Cirlrgica contribui para
o desenvolvimento de competéncias do enfermeiro perante a pessoa em situacao critica. A
pandemia COVID-19 precipitou perturba¢cdes sociais e uso excecional de servicos de saude,
transformando significativamente os ambientes de trabalho e as suas exigéncias tendo o0s
profissionais de saude de prestar cuidados num ambiente desfavoravel. Baseada numa area
de motivacao e interesse profissional para a investigacdo surgiu o tema “Burnout no

enfermeiro em tempo COVID-19”.

Objetivos: Descrever a prevaléncia para o Burnout entre os enfermeiros que
trabalham em ambiente hospitalar em tempos de pandemia COVID-19 e identificar fatores

promotores/protetores para o desenvolvimento de Burnout nesses mesmos profissionais.

Métodos: Para o estudo da tematica recorremos a uma Scoping Review, utilizando a
metodologia da The Joanna Briggs Institute. Os artigos foram selecionados no periodo de
publicacdo de 2020 a 2022. A pesquisa foi feita através da Medline e Scopus, os estudos
encontrados foram posteriormente avaliados, tendo em consideragéo os critérios de inclusao

e de exclusao.

Resultados: Com base na Revisdo da Literatura observou-se uma proporcdo de
enfermeiros com Burnout a variar entre os 12% e os 90%. Constatou-se um risco de
Despersonalizacdo (DP) de 29%-47,6%, de Exaustdo Emocional (EE) de 38%-61,9% e de
Realizacdo Pessoal (RP) de 31%-34,3%. Ainda foi verificada uma correlagédo positiva entre o
EE e a DP com a qualidade dos cuidados e uma correlagdo negativa entre RP com cuidados
de saude deficientes. Quanto aos fatores de risco para o burnout, apontam-se a carga de
trabalho, falta de Equipamento de Protec&o Individual, trabalho com doentes com COVID-19,
insénia, depresséo e racios de cuidados em enfermagem. Como fatores protetores poder-se-
ao registar o apoio social dos colegas, dos superiores, da direcao e familiares, diminuigéo da

carga de trabalho e do stress, capacidades pessoais, lideranca e adequacao de recursos.

Concluséo: Os enfermeiros apresentavam risco elevado de Exaustdo Emocional e
Despersonalizagdo nos servicos com doentes Covid-19, sendo que, a elevada taxa de
mortalidade dos doente contribuiu para uma diminui¢cdo da realizagdo pessoal. Como fatores
de risco enumeram-se caracteristicas do local de trabalho e questfes de salde pessoal. Para
os fatores protetores destaca-se a interacdo social com o ambiente e condi¢cbes de trabalho

positivas.

Palavras-chave: Enfermeiros; Hospitais; COVID-19; Burnout; Psicoldgico






Abstract

Introduction: Specialized practice in Medical-Surgical Nursing contributes to the
development of nurses' skills when dealing with people in critical situations. The COVID-19
pandemic precipitated social disruption and exceptional use of health services, transforming
significantly work environments and their demands, with health professionals providing care in
an unfavourable environment. Based on a motivational area and professional interest, for

research has emerged the theme “Burnout in nurses during COVID-19”.

Objective: To describe prevalence of Burnout among nurses working in a hospital
environment during COVID-19 pandemic and to identify promoting/protective factors for the

development of Burnout in these same professionals.

Method: To study the theme, we resorted to a Scoping Review, using the Joanna
Briggs Institute methodology. Selected articles were published between 2020 to 2022. Search
was carried out through Medline and Scopus, studies found were subsequently evaluated,

taking into account inclusion and exclusion criteria.

Results: Based on the Literature Review, was observed a proportion of nurses with
Burnout ranging from 12% to 90%. There was a risk of Depersonalization (DP) of 29%-47.6%,
Emotional Exhaustion (EE) of 38%-61.9% and Personal Fulfiiment (PF) of 31%-34.3%. There
was also verified a positive correlation between EE and DP with quality of care and a negative
correlation between PF and poor health care. As for risk factors for burnout are highlighted
workload, lack of Personal Protective Equipment, work with patients with COVID-19, insomnia,
depression and nursing care ratios. As protective factors can be noted social support from
colleagues, superiors, management and family members, reduction of workload and stress,

personal abilities, leadership and adequacy of resources.

Conclusion: Nurses were at high risk of Emotional Exhaustion and Depersonalization
in services with COVID-19 patients, and the high mortality rate of patients contributed to a
decrease in personal fulfilment. As risk factors, are listed characteristics of the workplace and
personal health issues. For protective factors stands out social interaction with the environment

and positive working conditions.

Keywords: Nurses; Hospitals; COVID-19; Burnout; Psychological






“O exercicio do siléncio é tdo importante

quanto a pratica da palavra.”

William James
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Introducéo

A elaboracdo deste trabalho surge no ambito da unidade curricular estagio com
relatério final em contexto de Cuidados Intensivos e Urgéncia Geral, que integra o plano de
estudos do curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica 82 ed. (CMEMC) e curso de
pés-licenciatura de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirargica 92 ed. (CPLEEMC), da
Escola Superior de Saude de Viseu (ESSV). Com este trabalho pretendo descrever o percurso
nos dois estégios, tendo por base uma reflexdo critica e fundamentada, demonstrando o
desenvolvimento das competéncias especializadas adquiridas, face as atividades realizadas
em conformidade com o que é preconizado pela Ordem dos Enfermeiros (OE), no
regulamento de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Médico-Cirtrgica (EEEMC).

Os estagios decorreram no Servigco de Urgéncia Médico-Cirdrgica (SUMC) e na
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) do Centro Hospitalar Tondela-Viseu
(CHTV), ao longo de dezoito semanas, sob orientagdo da Professora Doutora Madalena
Cunha e do Professor Doutor Olivério Ribeiro.

O estagio na UCIP do CHTV, ocorreu no periodo compreendido entre 28 de Novembro
de 2022 e 10 de Fevereiro de 2023, correspondendo a um total de 180 horas de presenca em
ensino clinico. Neste ensino clinico contei com a orientacdo em campo de estagio da
enfermeira Isabel Oliveira e a Enfermeira Teresa Andrade. No SUMC do CHTV, o estagio
realizou-se no periodo compreendido entre 20 de Fevereiro de 2023 e 28 de Abril de 2023,
correspondendo também a um total de 180 horas de presenca fisica. Neste ensino clinico
contei com a orientacdo em campo de estagio da enfermeira Maria José Francisco e do
Enfermeiro Jodo Batista. Em ambos 0s estagios, os orientadores muito contribuiram para a
partilha de experiéncias e confronto de ideias, através de conversas informais durante a minha

caminhada, no sentido de tornar a minha aprendizagem mais enriquecedora.
O Relatorio Final tem como objetivos:

- Identificar uma problematica de estudo empirico cujos resultados constituam

evidéncias cientificas para a pratica de enfermagem especializada em médico-cirirgica;
- Reconhecer o estado de desenvolvimento da arte relativamente ao tema em estudo;

- Recolher os dados, observando rigor metodoldgico, principios cientificos e normas

[critérios ético-legais;

- Elaborar um relatério final que incorpore os resultados de investigacdo na pratica de



20

cuidados e delineie propostas que se traduzam em ganhos em saude (Guia orientador
de estagios (ESSV, 2022, p.9).

A elaboracao deste relatério integra um instrumento de avaliacdo, no qual é dada uma
visdo global e sistematizada das atividades desenvolvidas no decorrer dos ensinos clinicos, é
também um documento que tem como objetivo descrever e registar as aprendizagens que o

aluno teve durante o mesmo.

O estagio é considerado um periodo de aprendizagem por exceléncia, na medida em
gue constitui uma oportunidade de vivéncia concreta do papel do enfermeiro, embora néo
isento de problemas e dificuldades. O estagio visa o desenvolvimento de competéncias
suportado por um projeto individual que dentro dos limites curriculares traduza os interesses

pessoais e perspetive o projeto profissional do aluno (Barroso, 2009).

Compreende-se, portanto, relatar de forma critica e reflexiva, as diferentes
aprendizagens que ao longo deste percurso proporcionaram o desenvolvimento de
estratégias e competéncias em todas as fases do processo de enfermagem, baseando a
prestacéo de cuidados na investigacdo das mais recentes evidéncias e consolidando assim o
desenvolvimento de boas praticas, de modo a adquirir mais saberes durante o estagio.

Os cuidados especializados em enfermagem Médico-Cirurgica exigem a concegéo,
implementacdo e avaliagdo de planos de intervengdo em resposta as necessidades das
pessoas e familias alvos dos seus cuidados, com vista & dete¢cdo precoce, estabilizacao,
manutengdo e a recuperacdo perante situacdes que carecem de meios avangados de
vigilancia, monitorizacdo e terapéutica, prevenindo complicacdes e eventos adversos, tal
como na promocao da salde e na prevencdo da doenga em diversos contextos de agéo
(REPE, 2018).

O titulo de enfermeiro especialista pressupbe, a partiha de um conjunto de
competéncias comuns, aplicaveis em todos os contextos de prestagéo de cuidados de saude.
As Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, envolvem as dimensdes da educacéo
dos clientes e dos pares, de orientagdo, aconselhamento, lideranca, incluindo a
responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdo relevante e
pertinente, que permita avancar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem
(REPE, 2019).

No decorrer desta trajetéria académica, baseamo-nos nas competéncias definidas
pela OE para o EEEMC: a pessoa em situacgao critica, segundo a qual € um enfermeiro que
detém um saber diferenciado na abordagem ao doente critico e que demonstra niveis

elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo (OE, 2019). Foi com base nestes
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principios, que ao longo deste periodo, fui adquirindo competéncias, e desenvolvendo a

capacidade de reflexdo originando uma melhoria no desempenho profissional.

A competéncia desenvolve-se ao longo da vida profissional, de uma forma gradual e
temporal, e afirma que “compreender o cuidar como uma pratica (...), revela o conhecimento

e a competéncia que o cuidar de exceléncia requer” (Benner, 2001).

O enfermeiro assume um papel fundamental no cuidar a pessoa em situacao critica,
este deve reconhecer as necessidades do doente que passam muitas vezes por melhorar as
medidas de conforto nos Servicos de Urgéncia (SU), por ser um contexto que apresenta
circunstancias Unicas relativamente a prestacdo de cuidados. O conforto do doente em
urgéncia deve ser uma area de relevancia para os enfermeiros, ndo s pela relagcdo que
estabelece com o mesmo, mas também por ser o primeiro impacto de proximidade que se

cria com o utente, criando assim uma imagem de todo o Hospital.

A missdo assumida dos enfermeiros é a arte de cuidar, nesta perspetiva a promog¢ao
do conforto e as diversas medidas utilizadas para o alivio do sofrimento, devem ser
persistentes. A intervencdo de enfermagem é a agdo de confortar. Neste sentido, Kolcaba
alerta para a importancia de os enfermeiros procurarem ter uma percecdo correta das
necessidades totais de conforto do doente. Nesta teoria, o conforto é visto como uma
experiéncia imediata, fortalecida pela sensacéo de alivio, tranquilidade e transcendéncia. O
alivio é o estado no qual uma determinada necessidade foi satisfeita, sendo esta necessaria

para que a pessoa restabeleca o seu normal funcionamento (Kolcaba, 2003).

Perante o exposto, e de forma a desenvolver competéncias com base num
conhecimento especifico, e no sentido de estruturar o corpo do trabalho, este esta organizado
em duas partes. Na primeira parte, sdo descritas as atividades realizadas durante os estagios
e uma reflexdo dos mesmos, tendo como fio condutor as competéncias gerais e especificas
do EEEMC na area de Enfermagem a Pessoa em Situagéo Critica, de acordo com o contexto

profissional em que me insiro.

Na segunda parte, é apresentada a componente de investigacao, subordinada ao tema
“Burnout no enfermeiro em tempo Covid-19 — Revisdo Scoping”. A investigacdo desenvolvida
teve em conta os objetivos definidos para o trabalho de investigagdo nomeadamente as

implicagdes para a pratica clinica.

As consideracdes finais encerram a exposicdo escrita do relatério, nas quais € feita
uma apreciacao global dos estagios realizados, percurso académico efetuado e como ambos
contribuiram no constructo da identidade de EEEMC. E apresentada a bibliografia utilizada na
fundamentagéo da exposicao realizada, manifestando a procura pela evidéncia cientifica,

servindo esta de base tedrica na tomada de decisdo do enfermeiro. Posteriormente, sao
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apresentados os trabalhos produzidos, durante os ensinos clinicos, sob a forma de Apéndices,
com o intuito de contribuir para um conhecimento novo e desenvolvimento da pratica

especializada nos campos de estagio.

No presente relatério foram expugnados como referéncia na elaboracdo o guia
orientador de trabalhos escritos, (ESSV, 2021) e APA - 72 edicdo, para uniformizacdo de

citacOes e referéncias bibliogréaficas.



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

Dos deveres em geral, os enfermeiros devem “exercer a profissdo com os adequados
conhecimentos cientificos e técnicos, com respeito pela vida, pela dignidade humana e pela
saude e bem-estar da populagéo, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade
dos cuidados e servicos de enfermagem”. Especificamente, na exceléncia do exercicio
profissional, os enfermeiros devem: “analisar regularmente o trabalho efetuado e reconhecer
eventuais falhas que merecem mudanca de atitude”, “adequar as normas de qualidade dos
cuidados as necessidades concretas das pessoas” e “manter a atualizagao continua dos seus
conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formagao

permanente e aprofundada nas ciéncias humanas” (OE, 2020).

Os estagios constituem-se como espacos de oportunidades dado que “coloca em
didlogo dois espacos formativos na mediacdo entre teoria e experiéncia, com efeitos na
construcdo do conhecimento profissional”. Os estagios complementam a formacao teoérico-
pratica, revestindo-se de grande importancia, pois permitem o desenvolvimento de
capacidades para a pratica de enfermagem num patamar de perito, uma vez que permitem “a
consciencializacdo gradual dos diferentes papéis que o enfermeiro é chamado a desenvolver
e das competéncias requeridas para o seu desempenho” (Silva & Silva, 2016, p. 103 cit por
Trigo, 2022).

Os cursos de especializacdo contribuem para o desenvolvimento das capacidades
técnicas e competéncias inerentes & profissdo de enfermagem. Na interacdo entre o
estudante, a formacdo e o contexto de estagio, os processos formativos tém um potencial

para o desenvolvimento de capacidades de resolucdo de problemas e de pensamento critico.

O enfermeiro especialista caracteriza a sua pratica profissional através da promocao
de um ambiente terapéutico seguro, manifestando capacidade de tomada de decisao ética e
deontologica, na avaliagdo continua das melhores préticas e nas preferéncias do cliente,
participando de forma ativa em projetos que visam a procura da qualidade e fundamentando

a sua pratica na mais recente evidéncia cientifica (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A investigacdo em enfermagem é essencial para influenciar a pratica baseada em
evidéncias, garantindo desta forma a obtencéo de resultados seguros para o utente, além de

contribuir para o crescente corpo de conhecimento da Enfermagem (Cleary et al., 2016).
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2 - Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista

O enfermeiro especialista “é um enfermeiro com um conhecimento aprofundado num
dominio especifico da enfermagem tendo em conta as respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e
tomada de decisao, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um

campo de intervencao” (OE, Regulamento n. ©140/2019, p. 4745).

A meu ver, as competéncias sao o somatdrio da aptiddo e do conhecimento que se
tem para executar uma atividade e da acao pratica que traduz a experiéncia acumulada pelo
enfermeiro. A aquisicdo de conhecimentos sO por si ndo significa que se saiba executar, a
experiéncia e a pratica também s&o importantes. Assim sendo pelos meus conhecimentos e
pela minha pratica profissional, adquiri competéncias em varios dominios nestes dois campos

de estagio.

A OE define “dominio de competéncia” como “uma esfera de acdo” que “compreende
um conjunto de competéncias com linha condutora semelhante e um conjunto de elementos
agregados” (Regulamento 140/2019, 6 de fevereiro de 2019, p. 4745). As competéncias

comuns dos enfermeiros especialistas assentam em quatro dominios, sendo eles:
1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal;
2. Dominio da melhoria continua da qualidade;
3. Dominio da gestéo dos cuidados;

4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, Regulamento
140/2019, 6 de fevereiro de 2019).

Neste relatério sera feita uma reflexdo sobre os campos de estagio, tendo como fio
condutor as competéncias comuns e especificas do EEEMC na area de Enfermagem a

pessoa em situacao critica.

2.1 — Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal.

Segundo o Regulamento n.° 140/2019, é espectavel que o enfermeiro desenvolva uma
pratica especializada, agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a
deontologia profissional, e garanta praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e
as responsabilidades profissionais. Segundo o Regulamento n.° 140/2019, 6 de fevereiro de
2019 (p. 4745), no ambito deste dominio estruturam-se duas competéncias, nomeadamente:
“A1 — Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de

acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional” e “A2 —
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Garante préticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais”.

De acordo com o cédigo deontolégico dos enfermeiros, este deve cumprir as hormas
deontoldgicas, adotar uma conduta responsavel nas suas decisdes. “Proteger e defender a
pessoa humana das praticas que contrariem a lei, ética ou o bem comum, sobretudo quando
carecidas de indispensavel competéncia profissional”’, estamos perante o dever de protecéo
e defesa das praticas ilegais, ilicitas e que atentem contra o0 bem comum (OE, Artigo 79°,
2005).

O enfermeiro ao longo do seu caminho profissional vai conseguindo adquirir
determinadas habilidades, que permitem tomar decisbes de forma assertiva perante
determinados acontecimentos, sempre assentes no conhecimento. Todas e quaisquer
estratégias implementadas na prestacao de cuidados devem ter sempre em consideragao que
cada caso é um caso e cada doente € um doente.... Toda a nossa prestacdo de cuidados
emerge na necessidade de uma atualizacdo e aperfeicoamento de conhecimentos com a
finalidade de fundamentar individualmente e em equipa todo o processo da tomada de
decisdo, tendo sempre presente o respeito aos principios éticos.

Relativamente ha humanizacao de cuidados e ha luz dessa estratégia, percebe-se que
a relacdo entre humanizacgéo, cuidado e enfermagem existe e cabe a cada profissional fazer
com que essa relacdo esteja presente na prestacdo de cuidados de saude. E é aqui que a

enfermagem desempenha um dos papeis mais importantes: o de cuidar.

No Artigo 110° do Regulamento dos enfermeiros para a pratica de Enfermagem, diz-
nos que o enfermeiro, sendo responsavel pela humanizagéo dos cuidados de enfermagem,
deve assumir o dever de: dar, quando presta cuidados, atencdo a pessoa como uma totalidade
Unica, inserida numa familia e numa comunidade e de contribuir para criar o ambiente propicio

ao desenvolvimento das potencialidades da pessoa (REPE, 2015).

O respeito pela privacidade do utente, tratar o utente/familia independentemente do
seu ambiente social/familiar, religioso, ético e socioecondmico; identificar o utente pela forma
como pretende ser abordado, promoc¢ao do consentimento informado, sempre que a situacao
clinica o permita e utilizar uma linguagem assertiva e funcional. E desta forma que os
profissionais procuram dignificar a profissdo de Enfermagem modelando-se por estes

principios.

O enfermeiro especialista, desempenha um papel importante na garantia de qualidade
dos cuidados prestados, assegurando os cuidados globais ao doente e a sua familia com
conhecimentos técnicos e cientificos especificos de cada situacao. E foi assim que durante

0S meus ensinos clinicos tentei sempre respeitar o doente e familia, Nas intervencdes de
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enfermagem que realizei ao longo deste estagio, tive como preocupacdo: nunca fazer juizos

de valor.

Relativamente as competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e
legal é essencial desenvolver uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencgéo e
promover praticas de cuidados gue respeitam os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais. (OE, 2010). De facto, as competéncias éticas sdo um elemento estruturante na

construcdo da pericia do enfermeiro especialista.

Os enfermeiros enfrentam desafios éticos e dilemas morais diarios. A sua obra
identifica-se com os mais elevados valores morais e sociais: a vida humana, a dignidade da
pessoa e a liberdade, o que faz da enfermagem uma auténtica pratica moral. Esta condicao
exige que os profissionais desenvolvam a competéncia técnica e a capacidade moral,
inspiradas na dimenséo solidaria que surge perante a vulnerabilidade humana e que obriga o
profissional a perseguir a exceléncia moral através da formacdo no conhecimento da leis e
principios morais, e adquirir e colocar em prética as virtudes que nos permitem alcancar o
bem interno da profissdo. Assim, o enfermeiro que adquire as virtudes de humildade,
prudéncia, confianca, fidelidade, diligéncia, veracidade, discricdo, empatia, sensibilidade,
respeito, compaixao, altruismo e responsabilidade podera alcancar a exceléncia no cuidado
(Garcia-Garcés, et, al., 2021).

Na minha prestacao de cuidados, tenho sempre como principio o Codigo Deontoldgico,
sou responsavel e tento sempre adequar as minhas intervencdes ao elevado grau das
necessidades do individuo e familia. Respeito as crencas, valores e costumes do doente e
familia. Durante a minha pratica, fagco muitas vezes uma reflexdo sobre as minhas tomadas
de decisao, e se estas vdo ou ndo de encontro as necessidades do doente e familia. O que
privilegia na minha préatica € sempre o respeito pelo doente, a sua seguranca e privacidade.

Perante isto, este objetivo foi atingido.

2.2 — Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

O Regulamento n.° 140/2019, 6 de fevereiro de 2019, no &mbito deste dominio,
configura trés competéncias: “B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e
suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacdo clinica.”; “B2 -
Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria

continua” e “B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro” (OE, 2019, p. 4745).

A pratica especializada pressupfe um corpo de conhecimentos sobre as questdes

relativas a promoc¢ado de um ambiente seguro e de protecdo da pessoa em situacao critica.
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Para isso um especialista deve estar aberto a novos conhecimentos e colaborar em

programas de melhoria nos servicos de modo a uma continuidade de cuidados seguros.

De modo a facilitar a minha integracdo nos dois servigos onde passei UCIP e SUMC,
uma das minhas primeiras atividades, foi consultar e familiarizar-me com os protocolos e
normas vigentes no servico e que orientam a atuacdo dos profissionais. A existéncia no
servico de normas e protocolos construidos de uma forma pratica e objetiva, com base na

realidade das necessidades dos utentes, ajudam a planificacdo e prestacdo de cuidados

centrados no utente de acordo com as especificidades de cada servico.

O Enfermeiro especialista “garante um ambiente terapéutico e seguro considerando a
gestdo do ambiente centrado na pessoa como condi¢cao imprescindivel para a efetividade
terapéutica e para a prevencdo de incidentes, atuando proactivamente na promocdo e
envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco” (Regulamento n.° 140/2019, p. 4747)
pelo que a sua pratica deve estar sempre baseada na melhoria continua dos cuidados
prestados. Perante o exposto, ha minha pratica promovo um ambiente seguro para garantir a
seguranca na prestacdo de cuidados ao doente, sendo que esta seguranca passa também
pelos cuidados a ter na administracdo de terapéutica, de forma a reduzir a probabilidade de
ocorréncia de erro humano. Tenho sempre presente as nove certezas na administracdo do
uso de medicagéo (doente certo, medicacdo certa, via certa, dose certa, hora certa, registo
certo, conhecimento da agéo, forma farmacéutica do medicamento e monitorizagao/vigilancia
do doente) (Comissdo de seguranca do doente, INEM, 2021). Na minha prestacdo de
cuidados e sempre que possivel envolvo a familia no sentido de assegurar a satisfacdo das
necessidades do doente, como também adoto medidas para a seguranca de dados e registos

auténticos e exatos.

A pessoa em situacdo critica podera necessitar de exames complementares de
diagnostico e terapéutica fora do servigo de internamento pelo que € necessario assegurar o

seu transporte até ao local de realizacdo do mesmo.

O transporte da pessoa em situacédo critica ndo € isento de riscos e por vezes, pode
ser um fator precipitante de instabilidade, podendo haver agravamento do estado clinico e,
eventualmente surgirem complicagdes. Os profissionais envolvidos no transporte da pessoa
em situacao critica devem antecipar todas as possiveis complicacdes pelo que, durante o
mesmo, é necessario facultar o nivel de cuidados idéntico (ou superior) ao verificado no

servico de origem (Ordem Enfermeiros, 2020).

A profissdo de enfermagem exige uma constante atualiza¢do de conhecimentos e para
existir uma melhoria dos cuidados prestados € necessario desenvolver formacdes adequadas

a realidade vivida. Num contexto como a UCIP e o SUMC, em que a diversidade de situacfes
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clinicas exige um leque vasto de conhecimentos e competéncias, os enfermeiros
responsaveis pela formacdo tém de saber dar resposta a estas questdes no sentido de
movimentar a equipa a participar na formacdo em servico com mais vigor e empenho. As
formacBes em servico sdo uma mais-valia pois levam-nos a adquirir mais conhecimentos,
atualizados e muitas vezes a refletir sobre as nossas praticas e prestacdo de cuidados. Neste
contexto e de modo a aprofundar conhecimentos fiz uma pesquisa sobre cateter venoso
central (CVC). No inicio do estagio propus-me a realizar esta pesquisa de modo a encontrar
bibliografia sobre a administracdo da Noradrenalina ser no limen distal e se poderia existir
bibliografia em que pudesse ser administrada noutro limen. O que encontrei foi muito escasso
e sem evidéncia cientifica. A falta de tempo foi também um fator condicionador da pesquisa.
(Apéndice I)

Para uma melhoria continua na prestacao de cuidados, no SUMC durante o estagio
foi-nos solicitada uma formacéo em servigo. A formacdo em servico pode ser entendida como
uma atualizagdo de conhecimentos, envolvendo os profissionais de saude. Esta engloba as
trés areas do saber: o saber-saber, o saber-fazer e o saber-estar, o desenvolvimento de todos
estes saberes contribuem para um melhor desempenho dos profissionais de saude (Farias et,
al., 2019). Nesta formagdo em servico, abordamos o tratamento de feridas agudas em
contexto de Urgéncia. O foco séo as feridas mais recorrentes ao SU, e que a prestacdo de
cuidados possa ser realizada na sala da pequena cirurgia. Deste modo a apresentacédo da

formacéo no servico foi no dia 21 de Abril de 2023. O publico-alvo foram enfermeiros do SU.

Durante o estagio no SU apercebemo-nos que nem todos os profissionais estédo
familiarizados com a norma da DGS n° 01/2017 de comunicacao eficaz na transmissao de
cuidados de saude através do método ISBAR, nesse sentido no final da nossa formacéo em
servico deixamos em aberto uma proposta de melhoria no dmbito da uniformizagdo dos
registos de enfermagem na continuidade do tratamento as feridas agudas. (Apéndice Il) Esta
norma diz-nos que para além de funcionar como ferramenta de uniformizacdo da
comunicacgao entre os profissionais de saude, a metodologia ISBAR contribui para a rapida
tomada de decisbes, promove pensamento critico, diminui o tempo na transferéncia de

informacé&o e promove a rapida integracéo dos novos profissionais (DGS, 2017).

Ainda dentro do dominio da melhoria continua da qualidade, propus-me a
apresentacdo de um poster intitulado “Perspetivas dos enfermeiros sobre o Burnout em
Tempo Covid — 19, no | Congresso Internacional de Saude Global: Novas Abordagens. Esta
apresentagcdo foi uma mais-valia uma vez que sendo o tema da minha dissertacdo de
Mestrado, levou-me a refletir sobre e o mesmo. Na fase de discussédo foram-me sugeridas
algumas propostas de melhoria que eu considerei de estrema importancia para aperfeicoar e

diminuir falhas no trabalho final. (Apéndice II)
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2.3 - Competéncias do dominio da gestéo dos cuidados

As competéncias no dominio da gestao dos cuidados incluem: Gerir os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de saude; e
adaptar a lideranca e a gestao dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia
da qualidade dos cuidados (Regulamento n.° 140/2019, de 16 de fevereiro, 2019).

Ponderando os multiplos contextos de atuacdo e a diversidade de processos
terapéuticos complexos, o enfermeiro faz a gestdo do risco e do ambiente propicio aos
cuidados especializados e adequa a sua resposta salvaguardando a sua seguranga e a da
pessoa alvo da sua intervencgéo (Ordem Enfermeiros, 2019).

Durante 0os meus turnos pude aperceber-me que o0 enfermeiro que fica como
responsavel de turno tem um papel preponderante. As suas funcdes caracterizam-se pelo
desenvolvimento de uma multiplicidade de atividades diversificadas, sem sequéncia definida
e dependentes das ocorréncias que vao surgindo durante o turno. Num dos turnos que realizei
a enfermeira orientadora ficou como responséavel de turno, e pude realizar a contabilizagéo,

controlo e reposicéo dos estupefacientes.

O papel do enfermeiro em funcdes de chefia é de grande importancia, tendo este um
papel acrescido e de extrema relevancia para o bom desenvolvimento do servigo. E ao chefe
gue é solicitado a resolugéo de problemas que surjam durante o turno. Compete aos lideres
incentivar & motivagcéo dos seus liderados de forma a manter ou melhorar a qualidade dos
cuidados. Assim sendo, a area de gestdo nao podera ser negligenciada pelo enfermeiro, e
muito menos pelo enfermeiro especialista cabendo-lhe, inlmeras vezes, o papel de gestor de

cuidados onde zela pelo incentivo a uma melhoria continua.

Na pratica diaria a atividade do "Enfermeiro Gestor" assenta em varios dominios para
garantir o padrdo de qualidade dos cuidados de enfermagem. E o enfermeiro que detém um
conhecimento efetivo, no dominio da disciplina de enfermagem, da profissdo de enfermeiro e
do dominio especifico da gestdo em enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de salde, garante o cumprimento dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem no que concerne ao enunciado descritivo «A
Organizacéo dos Cuidados de Enfermagems», sendo o motor do desenvolvimento profissional
(técnico-cientifico e relacional) da sua equipa, da constru¢cdo de ambientes favoraveis a
pratica clinica e da qualidade do servi¢co prestado ao cidaddo, € o gestor de pessoas, da
seguranca dos cuidados, da adequacao dos recursos, da formacado, do risco clinico, da

mudanga, das relagdes profissionais, dos conflitos, entre outros... (Regulamento n°101/2015).

O enfermeiro como responsavel de turno, assume a responsabilidade de gerir e

apropriar os recursos humanos e materiais. Perante o exposto posso afirmar que refletir sobre
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as diversas fun¢des de chefia e gestao, me proporcionou uma enorme aprendizagem. Perante

0 exposto, considero ter atingido este obijetivo.

2.4 - Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

As competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais sédo
as seguintes: a) Desenvolve o0 autoconhecimento e a assertividade; b) Baseia a sua praxis

clinica especializada em evidéncia cientifica (Regulamento n.° 140/2019).

Perante a complexidade de conhecimentos a exigéncia € cada vez maior na
diferenciacdo dos cuidados prestados a pessoa e familia em situacdo critica e/ou faléncia
organica, e no sentido de dar resposta adequada as necessidades, procurei, ao longo do
estagio, intervir de modo a alargar a dimensdo das minhas aprendizagens, procurei sempre

novas oportunidades de modo a exceléncia do cuidar.

O enfermeiro especialista “é um enfermeiro com um conhecimento aprofundado num
dominio especifico da enfermagem tendo em conta as respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e
tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um

campo de intervencao” (OE, no regulamento n. °140/2019, p. 4745).

O enfermeiro ao longo do seu caminho profissional presta cuidados que emergem na
necessidade de uma atualizagdo e aperfeicoamento de conhecimentos com a finalidade de

fundamentar individualmente e em equipa todo o processo da tomada de deciséo.

Na exceléncia do exercicio profissional, os enfermeiros devem: “analisar regularmente
o trabalho efectuado e reconhecer eventuais falhas que merecem mudanca de atitude”,
“adequar as normas de qualidade dos cuidados as necessidades concretas das pessoas” e
“manter a atualizagao continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as
tecnologias, sem esquecer a formagéo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas”

(Ordem dos enfermeiros 2020).

O pensamento critico-reflexivo baseado nas experiéncias e no conhecimento
transforma-nos pessoal e profissionalmente, tornando-nos mais responsaveis pois
conseguimos pensar/refletir sobre a nossa prestagéo de cuidados. Por tudo isto o enfermeiro
especialista tem de ser um agente promotor de mudanca e inovagcdo nos seus contextos de
trabalho, o ser competente ndo € um estado ou um dado adquirido e ndo se resume a um
saber. Um enfermeiro competente, devera saber transferir aquilo que aprendeu, mobilizando

conhecimentos, para solucionar com qualidade um dado problema e estimular a mudancas.
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N&o posso ainda deixar de refletir sobre dois cursos que fiz ao longo deste estagio. O
de Suporte Basico de Vida com Desfibrilhador (SBV) com (DAE) Automatico e o de Suporte
Avancado de Vida (SAV). A realizacdo desta formacao foi sem ddvida com o intuito de
melhorar e desenvolver competéncias na area da enfermagem da pessoa em situacao critica.
(Apéndice V)

Durante o meu percurso de estdgio, procurei que o meu processo formativo e de
construcao profissional fosse dindmico e responsavel. Considero que o desenvolvimento de
competéncias especializadas pode ser adquirido através de uma profunda reflexdo das
experiéncias vividas ao longo de todo o processo formativo, teérico e sobretudo prético.
Contudo o que foi descrito, considero este objetivo atingido.
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3 - Competéncias especificas adquiridas

As competéncias especificas definem-se como as que resultam das respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do campo de intervencéo
definido para cada area de especialidade, apresentadas através de um elevado grau de
adequacdo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas (Regulamento n.°
140/2019).

A éarea de especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica tem como
alvo a pessoa em situacao critica. Entende -se que a pessoa em situacao critica € aquela cuja
vida estd ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e
cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacéo e terapéutica.
Os cuidados de enfermagem sédo altamente qualificados prestados de forma continua (...)
como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungfes basicas de vida,
prevenindo complicagfes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao total
(REPE, 2018).

Apesar da OE estabelecer num futuro préximo a atual Especialidade de Enfermagem
Médico-Cirargica seja dividida numa area de especializacdo direcionada para a Pessoa em
Situacgédo Critica e outra area para a pessoa em Situacao Cronica e Paliativa, o atual curso de
Poés-Licenciatura de Especializacdo lecionado na ESSV mantém estas duas vertentes, tendo

como competéncias a alcangar as seguintes:

a) Cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doencga critica e/ou faléncia

organica bem como de doencga cronica e/ou paliativa;

b) Dinamizar a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multivitima, da

concec¢ao a acao;

¢) Maximizar a intervencdo na prevencgao e controlo da infecdo perante a pessoa em
situacao critica e/ou faléncia organica bem como de doencga crénica e/ou paliativa face a
complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas (Guia
orientador de estagios, [ESSV], 2022, p.15).

3.1 - Cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica

e/ou faléncia organica

Considerando a complexidade das situa¢des de saude e as respostas necessarias (...)
o enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos e habilidades para responder em tempo Uutil
e de forma holistica (REPE, 2018).
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A abordagem ao doente critico deve ser feita sempre numa perspetiva biopsicossocial.
Existe uma grande diversidade de situacfes clinicas que requerem a aplicacdo de técnicas
de sedacao e ou analgesia que pela sua complexidade, quer pela dor e pelo desconforto que

potencialmente podem causar ao doente (Néné et, al., 2021).

Nas situacdes urgentes a analgesia e sedacéo € utilizada como parte integrante de
uma abordagem geral ao doente, com patologia aguda em evolugdo, que seja de etiologia

traumatica, cirdrgica ou médica.

O principal objetivo da sedacdo e analgesia é promover o conforto do doente em
situacdes que provocam dor, agitacao e desconforto (Néné et, al., 2021).

Uma das minhas preocupacdes foi sempre avaliar a dor no doente critico. Era pratica
diaria, perguntar ao doente se tinha dor, fazer a sua avaliacdo em escala e a sua localizagdo.
Caso o doente ndo comunicasse tentava avaliar segundo o “facies”. Sempre que o doente
referia dor verificava se tinha prescrito em tabela terapéutica algum medicamento para esse
efeito, caso ndo estivesse nenhum, contactava o médico para prescrever algum analgésico

para puder ser administrado.

A Gestéo da Dor na Pratica de Enfermagem no Servi¢o de Urgéncia, conclui que: “A
complexidade do fendmeno dor e a subjetividade subjacente séo as principais barreiras a sua
correta avaliacao”. E crucial efetuar uma avaliacdo cuidada, criteriosa e sistematizada,
recorrendo ao uso das escalas recomendadas. A atualizacdo da formacdo continua
relacionada com a gestdo da dor deve ser uma constante para que as praticas sejam
baseadas nas melhores evidéncias cientificas. E ainda segundo 0s mesmos investigadores
“o nivel de conhecimentos tem uma relagéo estreita com as boas praticas na gestao da dor
(Mota et, al., 2020).

Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista,
os cuidados de enfermagem na pessoa, familia/cuidador em situagdo critica exigem
observacao, colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados, com
os objetivos de conhecer continuamente a situacdo da pessoa, familia/cuidador alvo de
cuidados, de prever e detetar precocemente as complica¢des, de assegurar uma intervencao

precisa, concreta, eficiente e em tempo util (Ordem Enfermeiros, 2015).

Uma doenca grave de um familiar, coloca toda a familia em situacdes dificeis de
enfrentar e que nem sempre é facil lidar, tornando-as muitas vezes impotentes perante estas
situacdes. Cabe assim aos enfermeiros dar as informacfes necessarias, ajudando a reduzir
a ansiedade e o medo, causados pela ignorancia acerca da situacdo clinica e do

desconhecimento do funcionamento hospitalar.
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E de extrema importancia criar um ambiente verdadeiramente terapéutico, sendo
capaz de avaliar os fatores que podem ter um efeito negativo no bem-estar do doente e atuar
no sentido de os corrigir. Durante o estagio tentei minimizar os efeitos perturbadores,
procurando simultaneamente apresentar-me, usando uma linguagem simples, explicando ao
doente os cuidados prestados e solicitando sempre que possivel a sua colaboracao.
Dependendo da situacdo clinica e sempre que possivel, informava o doente sobre o local
onde se encontrava, informava também sobre a realizacéo de procedimentos e administracédo

de terapéutica.

Durante estes estagios, estabeleci com o0s doentes uma relacdo empatica,
demonstrando disponibilidade para esclarecimento de duavidas, permitindo que

exteriorizassem sentimentos e preocupacoes.

Para adquirir esta competéncia e tendo em conta 0 meu interesse pessoal e
profissional, o meu estagio no SUMC decorreu maioritariamente na sala de emergéncia (SE).
Este estagio foi muito rico em experiéncias vivenciadas e oportunidades de aprendizagem,
pudendo prestar cuidados de enfermagem diferenciados a pessoas com as mais diversas
necessidades e situacdes clinicas.

Os enfermeiros desempenham um papel essencial na vigilancia e monitorizagdo da
pessoa em situagao critica e, consequentemente, no despiste de complicagbes que podem

comprometer a sua salde e atrasar o seu processo de recuperacao (Figueira et. al., 2020).

A SE é um local onde se vivenciam muitas emog¢fes devido ao estado critico dos
doentes. Vivenciar um processo de doenga gera muitas vezes no seio familiar uma situacao
temporaria de instabilidade e tensdes que geram stress e ansiedade. Do que fui presenciando
na sala de emergéncia, existe uma preocupacao constante com o doente e familia. E notério
o sentido de estabelecer uma relagédo de ajuda, e de confianca, esclarecendo as duvidas e
receios que podem ocorrer, contribuindo assim para uma reducéo dos niveis de ansiedade do

doente e familiares.

Um caso clinico que tive a oportunidade de acompanhar o doente desde a entrada na

SE até ser transferido para o servi¢o de Cirurgia, foi um doente vitima de trauma.

A prestacdo de cuidados urgentes ou emergentes a vitima de trauma requer uma
abordagem estruturada e sistematizada, avaliando, passo a passo, as lesdes que podem
condicionar a hipoperfusao tecidular e a disfuncdo multiorganica. A avaliacdo da pessoa
vitima de trauma e a definicdo de prioridades para o tratamento, sao estabelecidas de acordo

com qualquer condicdo que ameace a vida do doente (Néné, et, al., 2021).

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

deve obedecer a sequéncia “ABCDE” (do inglés Airway, Breathing, Circulation, Neurological
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Disability, Exposure). Qualguer um dos niveis de atendimento definidos deverd completar a
avaliacdo inicial nos primeiros 20 minutos apés a chegada da equipa, (Circular Normativa
7/2010 da DGS), (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacéo I) (DGS, 2022).

Descrevendo agora o caso clinico: Doente do sexo masculino, 24 anos, deu entrada
na SE acompanhado pela Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER) Heli por
acidente de viacdo na A24-despiste de pesados de mercadorias, que se imobilizou
lateralizado para o lado do condutor (informacao cedida pela equipa da VMER). Encontrava-
se encarcerado hd cerca de uma hora, hemodinamicamente estavel. Ha chegada
da VMER foi administrado 3mg de Morfina, 4mg de Ondasetrom e 1gr de Acido Tranexamico.

Avaliagéo do doente:
A - Via aérea permeavel, ndo entubado, vem com colar cervical,

B — Ventilacdo espontanea, boa expansibilidade toracica, simétrica e bilateral, sem
aparente enfisema subcutaneo ou crepitacdes O0sseas. Sem dor a palpacdo das grelhas
costais ou do esterno,

C - TA-123/72mmHg, FC-100bpm, Sat-97%, Foram realizadas colheitas de
sangue(H+B+C) e foi cateterizada uma veia periférica no dorso da méo direita, ja trazia cateter

na flexura do brago direito,
D — ECG 15, colaborante. Glicemia-132mg/dl, Pupilas isocéricas reativas,

E — Temperatura auricular (35.9°c), frio ao toque, foi feito aquecimento periférico com

cobertores.

Apresentava multiplas escoriacdes no antebraco esquerdo e direito, escoriagdo
toracica & direita, sem dor & palpagdo. Escoriacdo no quadrante inferior esquerdo com
hematoma. Referiu ter VAT atualizada e nega alergias, ndo faz medicagdo habitual e nega

antecedentes pessoais. Encontra-se ainda deitado em plano duro.

Ap6s nova avaliagdo médica foi pedido Eco abdominal, TAC toraco-abdomino-pelvico,
TAC-CE, TAC-TAP, RX toracico, RX braco esquerdo e TAC Maxilo-facial. Apresenta # 1/3
medio isolado do cubito com asa em borboleta, foi feita imobilizagcdo com tala gessada e
iniciou Antibioterapia (ATB) (Cefazolina 2gr). Foi feita lavagem e desinfecdo das multiplas
escoriacbes e feridas traumaticas. Foram realizadas suturas das feridas dos membros

superiores.

No TAC abdomino-pélvico observa-se heterogeneidade difusa do realce do baco
devido a presenca de imagens hipodensas, de fina espessura, sobretudo periféricas e
também junto ao lobo superior compativeis com laceracBes. Doente encontra-se

hemodinamicamente estavel e opta-se por tratamento conservador do traumatismo esplénico.
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Foi trocado o Soro Poliletrolitico simples por um Poliletrolitico com glicose, que ficou em
perfusao, foi administrado 4mg de Ondasetrom por doente referir sentir-se nauseado, foi ainda
administrado Pantoprazol 40 mg e Cetorolac 30mg por dor. Doente permaneceu ha SE até 22
horas e foi transferido para o servi¢o de Cirurgia (UMDC). Todos os transportes que o doente

realizou intra-hospitalar eu estive presente no acompanhamento.

A prestacdo de cuidados de enfermagem integrados foi muito rica e possibilitou-me
desenvolver competéncias a varios niveis. Possibilitou-me identificar as dinamicas e
metodologia de trabalho na prestacdo de cuidados de enfermagem na SE, desde a
preparacdo e verificacdo da SE a rece¢do e acolhimento do doente e familia. O planeamento
dos cuidados aos doentes em situac&o critica € uma prioridade e a rapida intervengéo € uma
exigéncia. Um enfermeiro especialista tem de estar preparado para enfrentar estas situacoes
gue motivam a envolvéncia, mas ao mesmo tempo acarretam uma grande responsabilidade,
pelo que esperam de nds. Temos de estar a altura de cada atitude que tomamos e a cada
comportamento que executamos, apelando ao juizo clinico para sustentar as tomadas de

decisédo que fazem a diferenca.

Relativamente ao objetivo que me tinha proposto, e por tudo o que foi descrito

anteriormente, este foi superado.

3.2 - Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, excecao e catastrofe, da concecéo a
acao
Perante uma situacdo de emergéncia o enfermeiro especialista atua concebendo,

planeando e gerindo a resposta, de forma pronta e sistematizada, sem descurar a

preservacado dos vestigios de indicios de pratica de crime (REPE, 2018).

O enfermeiro especialista “intervém na concecdo dos planos institucionais e na
liderangca da resposta a situagBes de catastrofe e multi-vitima. Ante a complexidade
decorrente da existéncia de mdltiplas vitimas em simultdneo em situacgéao critica e/ou risco de
faléncia organica, gere equipas, de forma sistematizada, no sentido de eficacia e eficiéncia da

resposta pronta” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, pag.4).

De acordo com a Lei de Bases da Protecéo Civil, no artigo 3.° da lei n.° 27/2006, de 3
de julho, aprovada pela Assembleia da Republica Portuguesa a 3 de agosto de 2015, p.5316,
catastrofe é definida como “(...) acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis de
provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente
as condigdes de vida.” Esta lei diz ainda que uma emergéncia com multiplas vitimas vai alterar

o funcionamento normal dos servi¢os de urgéncia, obrigando a um conjunto de procedimentos
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médicos, usando os melhores recursos disponiveis, com o objetivo de prestar cuidados com

gualidade e salvando o maior nimero de vitimas.

E necesséario que os prestadores de cuidados tenham capacidades fisicas e
psicolégicas e saibam como proceder, definido previamente uma evacuacao e um local para
a prestacdo de cuidados imediatos médicos/cirdrgicos, realizando uma triagem eficaz,
elaborando um plano rapido e objetivo. Mas tudo isto sé é possivel se todos os profissionais
de saude forem detentores de formacdo especializada e se realizarem simulacros na

instituicdo (Silva et, al., 2015).

Um Plano de Emergéncia interno (PEI) € um documento que se pretende que seja util,
pratico, de facil utilizacdo e eficaz, permitindo que se possa planear e atuar de forma rapida e
racional, tendo em conta os meios indispensaveis de gestdo e resposta em caso de

Emergéncia.

A elaboracdo de um PEI resulta de uma existéncia legal, em que se enquadra a
colaboracao estreita de um grupo de trabalho. Deste modo é crucial a inclusédo de um EEEMC,
na area de enfermagem & pessoa em situagdo critica, que detém competéncia especifica
nesta matéria (Néné et, al., 2021).

As catastrofes sdo acontecimentos inevitaveis e imprevisiveis, mas a sua raridade nédo
pode levar a sociedade a subtrair-se a possibilidade da sua ocorréncia, voltando costas a sua
prevencdo (Néneé et, al., 2021). Assim é necessario a elaboragédo de planos de emergéncia
gue promovam um conjunto de diretrizes e informacgfes para a adogédo de procedimentos
estruturados, de modo a proporcionar uma resposta rapida e eficiente em situacdes de

emergéncia em que as unidades de salde se vejam envolvidas.

Os planos de emergéncia devem ser do conhecimento de todos os profissionais; deve
ser um instrumento de trabalho que leve todos os intervenientes a refletir sobre a necessidade
de planear antes de agir; deve ser frequentemente testado e corrigido de modo a avaliar as

respostas em situacao de catastrofe e deve criar habitos na sua atuacao.

Relativamente & organizacdo interna os planos de emergéncia devem prever a
constituicdo de um gabinete de crise, cuja missao é gerir a situacdo de emergéncia e
coordenar a estrutura interna a partir da ativacdo do plano. Deste grupo devem fazer parte o
diretor clinico, diretor de enfermagem, o diretor do servico de urgéncia (coordenador dos
cuidados de saude, gestor de risco local, coordenador de comissdo de catastrofe) e um
gabinete de comunicacdao e relacdes-publicas. Até & sua constituicdo, os profissionais devem
reunir o grupo de operacdes, que deve emergir dos profissionais em funcdes, apbs a ativacédo
do plano de emergéncia que sera responsavel por todas as atividades de resposta a situacéo
(Néné et, al., 2021).
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Durante o meu estagio na UCIP e no SUMC do CHTV, né&o surgiu nenhuma situacao
em que fosse necessario ativar os planos de emergéncia em catastrofe. No entanto fui
identificando os recursos disponiveis existentes nos locais de estigio, em situacdo de
catastrofe. Fui recolhendo junto dos enfermeiros e orientadores informacgao sobre o plano de
emergéncia interno. O SUMC do CHTV, dispde de um Plano de Catéastrofe elaborado para
dar resposta a situacfes de catastrofe, que neste momento se encontra em fase de adaptacao
as novas instalac6es da Urgéncia. Na UCIP tive a oportunidade de verificar os protocolos
existentes para uma situacao de catastrofe. Tive ainda curiosidade e verifiquei também os
protocolos que existem numa situacdo de incéndio a nivel hospitalar. Fiquei um pouco
estupefacta e surpreendida que nos cuidados intensivos os profissionais de saude ndo eram
suficientes nos turnos da noite e da tarde para evacuar todos os doentes. Com tudo isto,
considero este objetivo atingido.

3.3 - Maximiza a prevengédo, intervengdo e controlo da infegdo e de resisténcia a

Q)

antimicrobianos perante a pessoa em situagcdo critica e/ou faléncia organica, face

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

Considerando o risco de infecdo face aos multiplos contextos de atuacdo, a
complexidade das situacdes e a diferenciacdo dos cuidados exigidos pela necessidade de
recurso a multiplas medidas invasivas, de diagndstico e terapéutica, para a manutengéo de
vida da pessoa em situagcdo critica e/ou faléncia organica, responde eficazmente na
prevencgado, controlo de infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos (REPE, 2018). Atendendo
a este risco aumentado de infegdo, o enfermeiro especialista deve garantir e maximizar a

intervengdo na prevencgdo e controlo de infecdo perante a pessoa em situagao critica.

As IACS incluem-se, hoje, entre as complicagdes mais frequentes da hospitalizacéo.
Constituem um problema de saude devido a elevada morbi-mortalidade e custos associados.
Trata-se de uma problemética para a qual existem métodos de estudo validados, pelo que a
prevencéao é fundamental, devendo ser uma das componentes criticas de qualquer programa

de seguranga do doente (Pina, Silva & Ferreira, 2010 cit. por. Figueiredo, 2019).

As Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) sdo um problema atual da
maior relevancia, ndo sé pela implicacdo direta na morbimortalidade dos doentes, como
também pelo grande impacto socioeconémico que Ihes é atribuido. Por serem potencialmente
preveniveis, 0 conhecimento da etiopatogenia e do padrao de resisténcia dos agentes destas
infecdes em diferentes contextos clinicos ajudara, certamente, a planificacdo das melhores
estratégias de seguranca, profilaxia e tratamento. No ano de 2016 assistiu-se, a nivel mundial,

a um aumento da consciéncia para os problemas das IACS, culminando com a reunido de
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alto nivel no ambito da Assembleia Geral da Organizacdo das NacGes Unidas (ONU), que
colocou este tema como uma das maiores ameacas a salude das populacdes, justificando

dotacdo de meios compativeis (PPCIRA, 2017).

As precaucdes basicas de controlo de infecdo (PBCI) sdo recomendacbes de boas
préaticas cujo objetivo principal € prevenir a transmissdo cruzada proveniente de potenciais
fontes de infecdo como o sangue e outros fluidos orgéanicos, pele ndo integra, mucosas, assim
como qualgquer material ou equipamento do ambiente de prestacéo de cuidados, passivel de
contaminacgdo, garantindo a seguranca de todos 0s que entram em contacto com este

ambiente (Ferreira et al., 2022).

As PBCI devem ser cumpridas por todos os profissionais durante a prestacdo de
cuidados. Esta é primeira estratégia a adotar para o sucesso do controlo da infecdo. Todas
estas medidas devem fazer parte diariamente da prestacdo de cuidados de todos os
profissionais de saude. Medidas de precaucédo basicas como: higiene das méos e etiqueta
respiratoria devem ser cumpridas por todos os doentes, visitantes, profissionais de salde,
voluntarios e comunidade em geral. De modo a minimizar a transmissdo de agentes

infeciosos.

Durante os ensinos clinicos, e na minha prética diaria, na prestacédo de cuidados ao
doente o uso de equipamentos de protecdo individual (EPI’s) estd sempre presente, de acordo
com o procedimento a realizar, assim como 0 uso da técnica assética de modo a evitar o risco

de infecao.

De modo a prevenir riscos associados aos cuidados de saude, O Plano Nacional para
a Seguranca dos Doentes 2021-2026, tem como objetivos melhorar a gestdo de riscos
associados aos cuidados de saude e garantir a seguranca dos cuidados prestados e

determina varios objetivos estratégicos que incluem, entre outros a prevencéo das IACS.

Para concretizar este objetivo foi necessaria uma pesquisa sobre normas de
seguranca, da qualidade e protocolos existentes nos servicos. A pratica especializada
pressupde um corpo de conhecimentos sobre as questdes relativas a promocao de um
ambiente seguro e de protecdo da pessoa em situagao critica. Uma area que é bastante

valorizada na UCIP é a prevencao das IACS.

O Despacho n.° 2902/2013, de 22 de fevereiro, procedeu a criacdo do PPCIRA,
fundindo, assim, os anteriores programas nacionais de Controlo de Infecdo e de Prevencao
das Resisténcias aos Antimicrobianos. Os objetivos gerais deste Programa sdo a reducéo da
taxa de infecdo associada aos cuidados de salde, a promocdo do uso correto de
antimicrobianos e a diminuig&o da taxa de microrganismos com resisténcia a antimicrobianos,

tendo sido definido como programa de saulde prioritario, no ambito do Plano Nacional de
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Saulde, pelo Despacho n.° 6401/2016, de 16 de maio, ha sua redacao atual (D.R, Despacho
n.° 10901/2022).

A importancia desta temética esta diretamente relacionada com o estado critico da
pessoa, as condutas terapéuticas agressivas e invasivas instituidas, bem como o facto de
alguns doentes ja se encontrarem infetados na admisséo. Estes aspetos requerem atencao
por parte dos enfermeiros e em particular ao enfermeiro especialista em enfermagem em
pessoa em situagao critica. Esta € uma area de intervencdo dos enfermeiros que requer um
vasto conhecimento sobre as medidas de prevencédo, protecdo e controlo das IACS. O
enfermeiro especialista deve também tem conhecimentos abrangentes sobre o agente causal
e a cadeia de transmissdo. Deve promover praticas seguras como a higienizacéo frequente

das méos e a utilizagdo de equipamento de protecao individual.

O aumento exponencial de fatores de risco, como técnicas invasivas, patologias
graves, imunidade diminuida, manipulacdes frequentes, medicacdo complexa e variada, a
promocao de uma cultura de seguran¢a conducente a prevencgao e controlo das IACS, é fulcral
nos servicos de saude (Portugal, MS, DGS, 2015).

A prevaléncia de determinadas infecdes € cada vez mais preocupante ao nivel das
instituicdes de saude, uma vez que elas agravam a condi¢ao clinica do doente, aumentando
a necessidade de recursos materiais e humanos, e necessariamente o tempo de internamento

€ 0S custos socioecondmicos (DGS, 2015).

O enfermeiro especialista ao deter conhecimentos sobre o plano nacional de controlo
de infecdo e das normas de prevencdo, deve cooperar de forma ativa e sustentada para
incrementar uma cultura de seguranca, promovendo a formacdo e a mudanca de atitudes.

Perante tudo o que foi referido considero este objetivo atingido.
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1 - Enquadramento Tedrico

No ambito do CMEMC, surge o presente documento como passo final a concluir este

curso, realizado na ESSV do Instituto Politécnico de Viseu.

O tema escolhido para o presente trabalho foi: “Burnout no Enfermeiro em tempo
COVID-19” — Scoping Reviews.

Em dezembro de 2019, um novo tipo de coronavirus foi descoberto em Wuhan, China,
0 SARS-CoV-2, causador de Sindrome Respiratéria Aguda Grave e caracterizado por alta
transmissibilidade de pessoa a pessoa (Bonifacio et., al 2021).

Em 23 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou
“Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional” e no dia 11 de margo de 2020,

foi declarada a pandemia.

A COVID-19 tornou-se rapidamente uma ameaca global a saude publica, colocando
em risco a saude e o bem-estar de todas as pessoas, mas especialmente das populacdes
vulneraveis. A pandemia também precipitou perturbac¢des sociais, uso excecional de servi¢cos
de saude e instabilidade econébmica em todo o mundo. O controle da disseminacao do COVID-
19 tornou-se o foco singular de varios paises, com colaboracéo internacional sem precedentes

e rapida disseminacao de evidéncias cientificas emergentes (J Bone, 2020).

Rapidamente este virus passou a ser um dos maiores problemas de saude publica
internacional do ualtimo século, atingindo praticamente todo o planeta, devido a sua

extraordinaria facilidade e velocidade de propagacéo (WHO, 2020).

Esta crise pandémica transformou significativamente os ambientes de trabalho e as
suas exigéncias tendo os profissionais de salude de prestar cuidados sob uma forte pressao,
num ambiente desfavoravel e com interagbes emocionalmente exigentes (Ramaci et al.,
2020).

Uma das reacdes mais caracteristicas nestes casos é experimentar o medo, uma
emoc&o primaria, que é crucial para a nossa autodefesa e sobrevivéncia. E este medo que
pode levar os profissionais de saude a fornecer tratamento menos preciso ou cuidadoso do
gue aquele que proporcionariam em condi¢cdes normais. Neste contexto, €, portanto, essencial
compreender os efeitos do estigma, relacionados com a intensidade e frequéncia da

exposicao a pandemia, as exigéncias do trabalho e da autoestima (Ramaci et al., 2020).

Assim, a preparacado que os profissionais de salde possuem para 0 Seu exercicio

profissional, lidando frequentemente com a dor, o sofrimento, a morte, a presséo e dilemas
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éticos poderdo estar a colocar em causa a saude mental destes profissionais (Dallacosta,
2019; Dyrbye et al., 2017; Goncalves et al., 2019; Maslach & Jackson, 1982).

O profissional de salde estd exposto a varios fatores de stress, que por vezes
sobrecarregam o trabalhador e levam a consequéncias negativas para a saude, incluindo

abuso de substancias, depressao e burnout (Dallacosta, 2019).

S&o ainda defrontados com a necessidade de fazer escolhas dificeis (e.g., que doentes
escolher para serem ventilados), sob uma pressao de trabalho extrema (Burdorf et al., 2020)
podendo estas condi¢des, conduzir a sintomas de depressao e ansiedade (Chen et al., 2020;
Koh, 2020). A estes fatores, acrescem ainda longas horas de trabalho, sofrimento psicoldgico,
a fadiga, stresse emocional, o estigma, a violéncia fisica e psicolégica (Moazzami et al., 2020;
World Health Organization, 2020). Estes fatores, entre outros, podem conduzir 0s
Profissionais de Saude ao esgotamento fisico e mental (sindrome de burnout) (WHO 2020).

O conceito de burnout ao longo das ultimas décadas, tem sofrido uma evolugcdo no
sentido positivo. Isto deve-se a inUmeros estudos que se tem vindo a fazer sobre esta
temética. As constantes evolugdes a nivel cultural e social tem vindo a alterar a visdo que se

tem sobre o burnout.

Com origem na expressao em inglés “to burn out”, a sindrome de burnout foi referida
pela primeira vez por Freudenberger em 1974 para significar a sensacédo de esgotamentos a
falta de estimulo que originava uma falta de energia emocional associada a fadiga, depresséo,

irritacéo e inflexibilidade (Freudenberger, 1974 cit por Veloso 2020).

No estado de plena pandemia sucederam alteragBes profundas na rotina dos

profissionais.

Esses fatores, associados ao medo de transmitir a doenca para familiares e amigos, o
isolamento social e a morte como parte do cotidiano aumentaram ainda mais a sobrecarga
fisica e psicologica sobre esses profissionais, aumentado o risco de desenvolvimento de

problemas psicoldgicos e causando efeito deletério a saude mental (Luz 2021).
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2 - Sindrome de Burnout

O burnout é reconhecido como um problema social importante e tem gerado muita
discussdo e debate sobre o fendbmeno, as suas causas e consequéncias (Maslach, 1993).
Assim, o burnout pode ser descrito como uma das consequéncias do stress profissional e
caracteriza-se pela resposta a fontes crénicas de stress emocional e interpessoal no local de

trabalho e atinge um elevado nimero de profissionais de saude (Fernandes et al., 2017).

Neste sentido o burnout caracteriza-se por uma resposta adaptativa perante novas
situacBes, especialmente aquelas percebidas como ameacadoras, ndo obstante, este € um
processo individual e que varia em consonancia com as percecdes da tenséo e manifestacdes
psicopatoldgicas variadas. Cada individuo apresenta uma diversidade de sintomas fisicos,
psiquicos e cognitivos (Fernandes et al., 2017), tais como cefaleia, insonia, disfuncao social e
depresséo (Dayana et al., 2019).

Perceber o fendbmeno do burnout, torna-se importante no sentido em que o homem é
um ser social, historicamente determinado, que se descobre e transforma pela via do trabalho
e porque os fendbmenos psicossociais que envolvem o trabalho humano séo ainda pouco
claros (Carlotto, 2002).

Maslach (1993), definiu burnout como uma sindrome psicologica de esgotamento
emocional, despersonalizacdo e reducdo da realizacdo pessoal, que pode ocorrer entre
individuos que trabalham em profissdes orientadas para servi¢os a outras pessoas. A mesma
autora define as trés dimensdes da sindrome de burnout: a exaustdo emocional, a

despersonalizagéo e a diminui¢éo da realizagéo profissional.

A exaustdo emocional é definida como uma falta de energia, entusiasmo, sobrecarga
emocional e sentimento de esgotamento de recursos. Neste seguimento, a despersonalizagéo
caracteriza-se por tratar doentes, outros profissionais e a organiza¢cdo como objetos, ou seja,
uma resposta negativa, insensivel ou excessivamente distanciada a outras pessoas, que sao
geralmente os destinatarios do servi¢o ou dos cuidados. Por fim, a diminui¢cdo da realizagcédo
profissional consiste numa tendéncia do profissional se autoavaliar de forma negativa e num
sentimento de infelicidade consigo proprio e de insatisfagdo com o desenvolvimento
profissional (Fernandes et al., 2017; Maslach, 1993; Maslach et al., 2001).

Dos trés componentes do burnout, o esgotamento emocional é o mais proximo de uma
variavel de stress ortodoxa. Os fatores hipotéticos relacionados com a exaustdo emocional
sdo muito semelhantes aos da literatura geral sobre o stress, pelo que os resultados

semelhantes ndo sado inesperados (Maslach, 1993).
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Embora a exaustéo reflita a dimenséo de stress do esgotamento, ndo capta os aspetos
criticos da relacdo que as pessoas tém com o seu trabalho. A exaustdo ndo é algo que é
simplesmente experienciado, suscita acfes para distanciar-se emocionalmente e
cognitivamente do proprio trabalho, presumivelmente como uma forma de lidar com a

sobrecarga de trabalho (Maslach et al., 2001).

Quanto a despersonalizacdo, trata-se de uma tentativa do profissional de se distanciar
dos destinatarios dos servi¢cos, ignorando ativamente as qualidades que as tornam pessoas
Unicas e envolventes. As exigéncias dos destinatarios sdo mais geriveis quando estes sao
considerados objetos impessoais do préprio trabalho. Fora dos servicos humanos, as pessoas
utilizam o distanciamento cognitivo desenvolvendo uma indiferenca ou atitude cinica quando

estdo exaustas e desencorajadas (Maslach et al., 2001).

A relacdo entre a realizacao profissional reduzida e outros dois aspetos do burnout é
um pouco mais complexa. Em alguns casos parece ser uma funcdo da exaustdo ou do
cinismo, ou uma combinagdo dos dois. Uma situagcédo de trabalho com exigéncias crénicas,
esmagadoras, que contribuam para a exaustao ou cinismo, é suscetivel de corroer o sentido
de eficacia. Além disso, a exaustao ou a despersonalizacéo interferem com a eficacia, sendo
dificil obter uma sensacao de realizagdo quando o profissional se sente exausto (Maslach et
al., 2001).

Convém referir, ainda, que apesar de existirem teorias divergentes no que concerne
ao burnout, surgem cinco elementos comuns, a saber: predominancia de sintomatologia
associada a exaustdo mental e emocional, fadiga e depressdo; énfase nos sintomas
comportamentais e mentais e ndo nos de ordem fisica; os sintomas estéo relacionados com
o ambiente laboral; os sintomas manifestam-se em individuos sem historial de outros
disturbios psicopatoldgicos; e diminui¢cdo da efetividade e desempenho no trabalho, associado

a atitudes e comportamentos negativos (Maslach et al., 2001).

2.1 - Evolucéao histérica do conceito de burnout

Os percursores do conceito de burnout foram descritos na década de sessenta. Um
deles era a "preocupacao distanciada", que se referia ao ideal da profissdo médica de misturar
compaixdo com distancia emocional, ou seja, embora o0 médico esteja preocupado com 0
bem-estar do doente, reconhece que é necessario evitar um envolvimento excessivo e manter
a objetividade. O segundo conceito relevante foi "desumanizacdo em autodefesa”, que se
referia ao processo de se proteger de sentimentos emocionais esmagadores, objetificando a
outra pessoa. Assim, se um paciente apresentar uma condicdo que cause perturbacédo ou

com a qual é dificil trabalhar, pode ser mais fécil para o profissional prestar os cuidados
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necessarios se pensar no doente como um "caso" ou "sintoma" particular e ndo como um ser

humano que esta a sofrer (Maslach, 1993).

Os artigos iniciais, sobre burnout, surgiram em meados da década de 1970 nos
Estados Unidos e a sua principal contribuicdo foi descrever o fenémeno basico e atribuir-lhe
uma designacéao (Maslach et al., 2001). O fendbmeno que foi retratado nesses primeiros artigos
ndo era inteiramente desconhecido, mas raramente tinha sido reconhecido ou mesmo

abertamente discutido (Maslach, 1993).

O termo burnout surgiu pela primeira fez por Freudenberger, médico psicanalista, que
o definiu como um fenébmeno ou como um sentimento de fracasso e exaustdo causado pelo
desgaste excessivo de energia e recursos (Maslach et al., 2001; Sandra Carlotto & Goncalves
Céamara, 2004).

Freudenberger colocou particular énfase na centralidade da exaustdo por
esgotamento, descrevendo-o como um estado final de exaustdo causado por exigéncias

excessivas de energia e recursos (Maslach, 1993).

Estas primeiras pesquisas séo resultado do estudo sobre as emocdes e a forma de
lidar com elas, desenvolvidas com profissionais que, pela sua profissdo, necessitavam de
manter contacto direto com outras pessoas, tais como profissionais de saude, servigo social

e da érea do ensino (Maslach et al., 2001; Sandra Carlotto & Gongalves Camara, 2004).

Varios temas emergiram destas primeiras entrevistas, sugerindo que o fenémeno de
burnout tinha algumas regularidades identificaveis: primeiro, era evidente que a prestagéo de
servi¢cos ou cuidados pode ser muito exigente e que o esgotamento emocional ndo é uma
resposta invulgar a tal sobrecarga de trabalho; a segunda componente, despersonalizacéo,
também emergiu destas entrevistas, enquanto as pessoas descreviam como tentavam lidar
com as tensdes emocionais do seu trabalho, nomeadamente através do distanciamento
("preocupacédo desinteressada’) como forma de se proteger de uma intensa excitagdo
emocional. No entanto, um desprendimento excessivo e pouca preocupacao parecia levar os
profissionais a responder aos clientes de forma negativa, insensivel e desumanizada (Maslach
et al., 2001).

No entanto apenas a partir de 1976 estes estudos adquiriram um caracter cientifico,
através da aplicacdo de modelos tedricos e instrumentos capazes de registar e explicar este
sentimento crénico de desanimo, apatia e despersonalizacdo, nomeadamente os estudos

conduzidos por Christina Maslach (Sandra Carlotto & Gongalves Camara, 2004).

Maslach (1993), define burnout como um tipo de stress ocupacional, relacionado com

atividades que requeiram uma tencao direta, continua e altamente emocional.
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Ja nos anos 80, o trabalho sobre o burnout passou para uma investigacdo empirica
mais sistematica. Este trabalho era de natureza mais quantitativa, utilizando questionarios,
inquéritos e estudo de populacdes tematicas maiores. Um foco particular desta investigacao
foi a avaliacdo do esgotamento e foram desenvolvidas varias ferramentas de medida
diferentes. Neste sentido, a escala que apresentou propriedades psicométricas mais fortes e
continua a ser utilizada mais amplamente pelos investigadores € o Maslach Burnout Inventory
(MBI) desenvolvido por Maslach & Jackson em 1981 (Maslach et al., 2001).

Nos anos 90, esta fase empirica continuou, mas em novas dire¢des. Em primeiro lugar,
0 conceito de burnout foi alargado a ocupacdes para além dos servicos e educacdo (por
exemplo escriturarios, militares, gestores). Em segundo lugar, a investigacdo de burnout foi
reforcada por uma metodologia mais sofisticada e instrumentos estatisticos (Maslach et al.,
2001).

Em 1999, Harrison, define o burnout como um tipo de stress persistente e vinculado
ao contexto laboral, resultante de constante e repetitiva pressdo emocional associada ao

envolvimento intenso com pessoas durante um longo periodo de tempo.

Atualmente a definicdo mais consensual de burnout é a fundamentada na perspetiva

social-psicoldgica de Maslach (Carlotto, 2002).

2.2 - Burnout e a Enfermagem

No a&mbito dos servicos humanos, as exigéncias emocionais do trabalho podem
esgotar a capacidade de um prestador de servicos de se envolver e responder as

necessidades dos destinatarios dos cuidados (Maslach et al., 2001).

No entanto, em algumas profissées, o burnout é um tema tabu, porgque é considerado
um equivalente a admitir que, por vezes, os profissionais podem agir de forma néao
profissional. Desta forma a primeira reacao foi negar que tal fendbmeno existia, ou, se existisse,
atribui-lo a uma minoria muito pequena (mas claramente perturbada mentalmente). Esta
resposta dificultou, no inicio, que qualquer trabalho sobre burnout fosse valorizado. No
entanto, apés a publicacdo dos artigos iniciais, houve uma grande mudanca de opinido
(Maslach, 1993).

Seguindo esta linha de pensamento, é do conhecimento geral que os profissionais de
salude se deparam diariamente com situacdes de stress e ansiedade. Particularmente, os
Enfermeiros lidam de forma direta com sofrimento alheio e situacdes de alto risco o que leva
ao aumento da sua vulnerabilidade em relagdo a patologias ocupacionais (Dayana et al.,
2019).
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Enquanto profissionais de salde, os Enfermeiros, enfrentam diversos fatores que
contribuem para a insatisfacdo profissional, tais como: indefinicdo salarial e como
consequéncia o sentimento de injustica, acumulacdo de tarefas, que resulta em sobrecarga,
o vinculo com o doente e o0 seu sofrimento, enfrentando de perto a morte, risco de

contaminacéo e violéncia (Dayana et al., 2019).

A Enfermagem, enquanto profissdo, caracteriza-se por um contacto préximo com o
doente e familiares o que gera um estado de stress crdnico do ponto de vista de organizacao
de cuidados, tendo em conta a indefinicdo do papel profissional e a sobrecarga laboral,
frequentemente ligada a falta de pessoal, a falta de autonomia e autoridade na tomada de
decisbes, entre outro. Devido a estes fatores a Enfermagem é tida como uma das profissdes
com maior incidéncia de burnout (Dayana et al., 2019).

Assim, o burnout € mais evidente em Enfermeiros como consequéncia da procura,
sobrecarga de trabalho, realizacdo de turnos duplos, riscos ocupacionais, precariedade de
recursos materiais, falta de pessoal e relagfes interpessoais conflituosas. A exposi¢cao a estes
fatores conduz ao esgotamento fisico e emocional, interferindo na qualidade de vida e
prejudicando as interacdes entre a suas fungdes e o ambiente profissional (Fernandes et al.,
2017).

N&o obstante, o desgaste fisico e mental, como consequéncia de jornadas de trabalho
excessivas, frequentemente em ambientes insalubres e sem o devido reconhecimento, leva
os Enfermeiros a ficarem desmotivados, acarretando prejuizo nos cuidados (Dayana et al.,
2019).

Fatores como a sobrecarga de trabalho, o nimero insuficiente de profissionais para a
procura de cuidados existentes e 0 mais nivel educacional parecem influenciar a propenséo

para desenvolver burnout (Fernandes et al., 2017).

O profissional € submetido a uma enorme pressao perante o desafio instalado pela
relacdo entre as tarefas a desempenhar e o tempo disponivel para as desenvolver, associado
a responsabilidade de realizar um trabalho qualificado, o que aumenta a exaustéo, o desgaste

e 0 esgotamento crénico (Dayana et al., 2019).

Convém distinguir entre a satisfacdo no trabalho e o esgotamento, esta questao diz
respeito a interpretacado da correlagdo negativa comummente encontrada entre estes dois
construtos. Embora a correlacdo ndo seja suficientemente grande para concluir que séo de
facto idénticos, sdo claramente ligados. No entanto, a natureza especifica dessa ligacao ainda
€ uma questdo de especulacdo. Sera que o burnout causa insatisfacao nas pessoas com o

seu trabalho ou sera que a insatisfacdo € um precursor do esgotamento? Em alternativa,
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ambos podem ser causados por outro facto, como as mas condicdes de trabalho (Maslach et
al., 2001).

No que concerne a insatisfacdo profissional, percebeu-se que o ambiente de trabalho
€ afetado por fatores como o tempo prolongado de trabalho, a diversidade de tarefas a
realizar, o ambiente fisico inadequado e a remuneracdo desproporcional. Estes fatores
conduzem o Enfermeiro a desempenhar as suas funcfes de forma automatica, condicionado
pelo tempo e pelas condi¢cbes inadequadas para aplicar as suas competéncias baseadas em

conhecimentos cientificos e éticos (Dayana et al., 2019).

Observa-se, também que os Enfermeiros cuidam da saude do outro, deixando para
segundo plano o seu proprio bem-estar, pois o profissional € submetido constantemente a
situacbes de stress emocional desencadeando situacfes de esgotamento profissional e
consequente despersonalizacéo e perda de interesse pelo trabalho desenvolvido, comecando
a desenvolver insatisfacdo profissional sem se aperceber deste facto. Com o arrastar da
situacéo e com a passagem do tempo surge o burnout (Dayana et al., 2019).

Neste seguimento é de extrema importancia que os Enfermeiros se consciencializem
da importancia do autocuidado no ambiente profissional e do aprimoramento das politicas de
saude ocupacional, considerando as especificidades dos cuidados em saude (Dayana et al.,
2019).

Um fator protetor para o desenvolvimento de burnout é a pratica de atividade fisica,
pois permite extravasar a energia e descontentamento, atuando como uma valvula de escape
da tensao diaria, neste seguimento, no seu estudo Fernandes, Nitsche e Godoy (2017)
concluiram que 59,5% dos inquiridos ndo praticavam atividade fisica e desses 36,2% foram

avaliados como tendo desenvolvido burnout (Fernandes et al., 2017).

N&o admira entdo que a Enfermagem se encontre na quarta posi¢do das profissdes
mais stressantes, por se tratar de uma profissdo em que as responsabilidades séo crescentes

e 0s recursos limitados (Dayana et al., 2019).

No seu estudo sobre o burnout em Enfermeiros de uma Unidade de Cuidados
intensivos, Fernandes, Nitsche e Godoy (2017) concluiram que 74,5% dos profissionais
apresentaram um alto padrdo de exaustdo emocional, 93,7% de despersonalizagcéo e 93,6%
de baixa realizacdo profissional (Fernandes et al., 2017). Neste mesmo estudo concluiu-se
gue a probabilidade de desenvolver burnout era significativamente superior em profissionais
gue realizassem turnos duplos. Também os turnos de 12h parecem influenciar o
desenvolvimento de burnout uma vez que a carga de trabalho excessiva leva a sentimentos

de néo realizacdo e distanciamento do cliente na prestacéo de cuidados.
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Noutro estudo as jornadas excessivas de trabalho foram identificadas como o principal
fator responsavel pelo burnout em Enfermeiros com 53%, seguida pela insatisfacdo

profissional com 23% (Dayana et al., 2019).

O burnout esta associado a auséncias ndo programadas ao trabalho e a intencéo de
abandonar o emprego, no entanto, para as pessoas que permanecem no trabalho, o
esgotamento leva a uma menor produtividade e eficacia. Consequentemente, esta associado
a uma diminuicdo da satisfacdo no trabalho e um compromisso reduzido com a

organizacao(Maslach et al., 2001).

Por fim, as pessoas que desenvolvem burnout podem ter um impacto negativo nos
seus colegas, tanto por causar maiores conflitos pessoais como por perturbar as tarefas
laborais Assim, 0 esgotamento pode ser "contagioso" e perpetuar-se através de interacdes
informais no local de trabalho (Maslach et al., 2001).

2.3 - Burnout em Tempo COVID-19

Com ja descrito, as exigéncias quantitativas do trabalho (por exemplo, demasiado
trabalho para o tempo disponivel) tém sido estudados por muitos investigadores, e o0s
resultados apoiam a nogdo geral que o burnout € uma resposta a sobrecarga. A carga de
trabalho experienciada e a presséo do tempo séo fortemente e consistentemente relacionados

com o burnout, particularmente a dimensao da exaustao (Maslach et al., 2001).

Neste sentido, os estudos sobre exigéncias qualitativas do trabalho tém-se centrado
principalmente no conflito de papéis e ambiguidade de papéis, ambas consistentemente
mostrando uma correlacdo moderada a elevada com o burnout. O conflito de papéis ocorre
guando as exigéncias conflituosas no trabalho tém de ser cumpridas, enquanto que a
ambiguidade de papéis ocorre quando hé falta de informacéo para desempenhar a funcéo

adequadamente (Maslach et al., 2001).

Relacionando com os dois paragrafos anteriores, percebe-se que a pandemia gerou
uma maior preocupacao com a saude mental da sociedade em geral e com a dos profissionais
de saude em especial, principalmente com aqueles envolvidos na linha da frente do combate
a mesma, neste sentido a preocupacao com burnout intensificou-se tendo em consideracao o
aumento da carga de trabalho e a desorganizacdo nas instituices de saude (Borges et al.,
2021).

O surgimento da pandemia e 0 aumento crescente de novos casos e de mortes
associadas, resultaram em consequéncias sociais, econémicas e de salde para a populacéo

(Soares et al., 2022) e durante este periodo os focos foram a saude fisica e 0 combate ao
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agente causador da doenca o0 que causou a negligencia da satude mental dos profissionais
(Borges et al., 2021). Por outro lado, € comum que os profissionais de saude negligenciem a
sua propria saude o que torna premente criar mecanismo de detecao precoce da deterioracao

psicolégica dos mesmos (Almeida et al., 2021).

As medidas adotadas para travar o avan¢o da pandemia, como o isolamento social,
afetaram a populag¢do em muitas dimensdes do quotidiano, afetando a satde mental de forma
significativa e os profissionais de saude também foram diretamente afetados, no sentido em
gue existiu um aumento da carga de trabalho, os recursos eram escassos e 0 conhecimento

sobre a doenca era reduzido (Soares et al., 2022).

Como ja descrito, em momentos de maior pressao, os profissionais de saude tendem
a deixar de lado a sua propria saude e o seu bem-estar ja afetado, aumentando o risco de
surgimento de transtornos como o burnout (Borges et al., 2021).

O surgimento de uma maior percentagem de casos de burnout, em profissionais de
salude durante a pandemia pode ser divido em trés tipos de classes de agentes causais:
impacto fisico, impacto emocional e impacto psicoldgico (Almeida et al., 2021).

No que concerne o impacto fisico, foram descritos fatores como o enorme nimero de
hospitaliza¢des, horéario excessivo de trabalho e relatos de falta de equipamento de protecéo
individual (Almeida et al., 2021).

No seu estudo sobre os fatores associados ao burnout em profissionais de saude
durante a pandemia de COVID-19, Soares et al. (2022), perceberam que os Enfermeiros
apresentavam mais sintomas de ansiedade e depresséo e niveis mais elevados de burnout
em relacdo a outras categorias profissionais. Estes dados emergem de fatores como turnos
prolongados, devido a escassez de recursos humanos, elevado nivel de tenséo e contato

mais préximo com o doente o que resulta em fadiga fisica e exaustdo emocional.

Assim, entre os fatores de stress assinalam-se a carga de trabalho excessiva, a falta
de recursos humanos, o elevado nimero de mortes, de casos de infe¢do, o receio de contrair
a doenca e de infetar os familiares e uma maior utilizacdo de equipamento de protecdo

individual o que exigem maior atencdo (Almeida et al., 2021; Borges et al., 2021).

Ainda, neste sentido, a sobrecarga de trabalho e a incerteza com o futuro, salienta-se
gue a maior exposicao dos profissionais de saude a doente com COVID-19 e a consequente
carga de trabalho extraordinaria levaram a um aumento do burnout (Almeida et al., 2021,
Soares et al., 2022).
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De acordo com o estudo de Borges et al. (2021), a sobrecarga de trabalho,
esgotamento fisico, depressao e interacdo social comprometida foram os principais fatores de

risco para o desenvolvimento de burnout, em profissionais de salde, durante a pandemia.

Acrescentado ao descrito, outra preocupacédo dos profissionais de salde associa-se
ao risco de lesdo cutdnea associado ao uso prolongado do equipamento de protecdo
individual, o que leva a diminuicdo do entusiasmo pelo trabalho e a um aumento dos niveis

de ansiedade (Soares et al., 2022).

Ha ainda a considerar o risco de agressao e as agressodes efetivadas por doentes que
procuraram as instituicdes de saude e que ndo puderam ser atendidas devido & limitacdo dos
recursos (Borges et al., 2021).

O impacto emocional associa-se a insatisfacéo dos profissionais de saude com o local
de trabalho e com a coordenacéo da instituicdo em conjunto com o medo causado pela
incerteza e sentimentos de pressdo causando falta de foco, perda de entusiasmo e baixa
produtividade (Almeida et al., 2021).

Deste modo, os profissionais menos experientes demonstraram niveis elevados de
ansiedade em questbes como a utilizagdo de equipamento de protecdo individual e a
qualidade e durag&o do sono, quando comparado com o periodo anterior & pandemia (Soares
et al., 2022).

Também a escassez de equipamentos de protecdo individual contribuiu para o

aumento do stress percecionado em cerca de 85% dos profissionais (Almeida et al., 2021).

Outro fator importante para o desenvolvimento de burnout, durante a pandemia, foi o
medo e a desconfianga devido ao conhecimento limitado sobre a doenca e métodos de
prevencdo de disseminacdo da mesma o que afetou o desempenho profissional (Borges et
al., 2021).

O impacto psicolégico pode ser explicado pelo contagio emocional, através do qual,
os profissionais experienciam sentimentos semelhantes aos dos doentes, demonstrando altos
niveis de ansiedade e depressdo e uma percecdo do aumento da irritabilidade e raiva
(Almeida et al., 2021).

A preocupacao associada ao risco de infecdo por um virus de rapida disseminacao e
sobre qual existia pouca evidéncia afetou a salde mental dos profissionais e ficou
demonstrada com o aumento de sintomas como depressao, ansiedade e stress (Almeida et
al., 2021; Borges et al., 2021).

Desta forma, os profissionais de salde em contacto com doentes com COVID-19

apresentaram maiores niveis de stress na relacdo trabalho-familia e cuidar dos filhos,
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associados com 0 acesso a creches e encerramento das escolas, bem como com 0 apoio

familiar tendo em conta 0 aumento das horas de trabalho (Soares et al., 2022).

Ficou enfatizada a importancia da incerteza com o futuro, da hesitacdo quanto a
duracdo da pandemia e do impacto a curto e longo prazo, como fatores stressantes
associados ao desenvolvimento de burnout (Soares et al., 2022). Segundo 0S mesmos

autores a reducao salarial também contribuiu para o0 aumento deste fenémeno.

Por outro lado, o receio dos profissionais contrairem a doenca e de a transmitir a
familiares, foi um fator importante, principalmente para aqueles que coabitavam com pessoas
de grupos de risco. Este receio contribuiu para o sofrimento psiquicos destes profissionais
(Soares et al., 2022).

Por fim, a exposi¢do a um elevado numero de mortes aliada a frustracéo pela perda
dos seus doentes e a uma forte cobertura mediatica, bem como a necessidade de
distanciamento da familia e amigos e a consequente falta de afeto aumentaram

consideravelmente os niveis de ansiedade e stress (Borges et al., 2021).

Tendo sido ja apresentados os fatores que podem desencadear o burnout, passamos
a enumerar algumas das consequéncias destes fendmenos para os profissionais de saude: a
reducdo do desempenho, ma qualidade dos servigos prestados, aumento do numero de
eventos adversos, erros de terapéutica, aumento das infe¢fes associadas aos cuidados de

saude, aumento do nimero de quedas dos doentes, entre outros (Soares et al., 2022).

Desta forma, estimou-se que em 2015, o burnout afetava entre 10 a 70% dos
enfermeiros e que este valor tem tendéncia a aumentar ao longo do tempo (Soares et al.,
2022). Além disso, os dados apontam que as mulheres sofreram um maior impacto psicoldgico
(Almeida et al., 2021; Borges et al., 2021).

Os sintomas emocionais mais apresentados pelos profissionais de satde em situacao
de pandemia foram: depressao, insdnia, medo associado a dificuldade em adormecer e ao
despertar matinal, ansiedade e falta de energia (Borges et al., 2021). Neste seguimento
associaram-se outros fatores como o comprometimento das relacdes sociais, irritabilidade,
tristeza, inseguranca e apreensao (Borges et al., 2021). Além dos sintomas emocionais
referidos, ha ainda que contabilizar os sintomas fisicos como cefaleias, mialgias e astenia
(Almeida et al., 2021).

Apesar do burnout ser um fendbmeno que acarreta consequéncias para profissionais,
doentes e para o proprio sistema, existem alguns fatores que podem minorar a sua
recorréncia. Como fator de protecao ha a destacar a resiliéncia, considerando que o individuo
se torna resiliente quando enfrenta situacGes adversas a partir das quais se fortalece e adquire

competéncias (Soares et al., 2022).
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Também o apoio psicossocial prestado por familiares e amigos demonstrou ser
fundamental na promocdo da salde mental para os profissionais de salde durante a
pandemia (Almeida et al., 2021; Soares et al., 2022).

Outros fatores que ndo podem ser descartados séo a eficacia e a disposicdo para

trabalhar na linha da frente (Soares et al., 2022).

Outro estudo, descreve que os profissionais de salude foram submetidos a niveis de
stress mais elevados durante a pandemia, ainda, que o burnout se desenvolveu com maior
prevaléncia em profissionais menos experientes, como tal, a experiéncia profissional surge
como um fator que pode contribuir para um maior controlo em situagdes de stress e ansiedade
e esta relacionada com maior autoconfianca e capacidade de resolucéo de problemas (Soares
et al., 2022).

Concluindo, o impacto da pandemia sobre os sistemas de saude mundiais e as
mudancas na dinamica de trabalho, pode durar muito tempo e a exposi¢do dos profissionais
a esse novo contexto laboral pode causar consequéncias ainda desconhecidas (Soares et al.,
2022).

Como tal, mais de 20% dos profissionais apresentaram um alto impacto psicoldgico,
sendo que cerca de 8% referiram ideacdo suicida, ainda a maior percentagem de
esgotamento profissional surgiu nos profissionais das linhas da frente, no combate a
pandemia (Almeida et al., 2021).

Cerca de 20% dos profissionais de salde apresentam sintomas de depressao
moderada a grave, 20% de ansiedade e 29% de sindrome de stress pés-traumatico (Almeida
et al., 2021).
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3 - Metodologia

Em termos metodolégicos realizou-se uma Revisdo Scoping que procurou mapear a
evidéncia com recurso a material cientifico publicado em varias bases de dados, tentando-se
sumariar as evidéncias que se encontraram relacionadas com o0 tema em estudo,
reorganizando os dados e a informacdo, para que assim se pudessem interpretar os

resultados obtidos.

A seguinte Revisdo Scoping seré realizada tendo em consideracdo as metodologias
da The Joanna Briggs Institute, capitulo 11 (Peters et al., 2020).

3.1 - Critérios de elegibilidade
Participantes: Enfermeiros de servigos hospitalares.
Conceito: Burnout.
Contexto: Servigcos hospitalares durante a pandemia COVID-19.

Incluiram-se investigacdes empiricas de qualquer tipo de estudo (experimental, quasi-
experimental, longitudinal, transversal, caso-controlo, coorte, metodologias quantitativas e
qualitativas e revisdes de qualquer natureza). Excluiram-se estudos de natureza qualitativa e
revisbes por se pretender analisar dados primarios quantitativos. Ainda, foram excluidos

artigos de opinido e cartas ao editor pelas mesmas razdes ja referidas.

3.2 - Questéo de investigacao e objetivos

Para a concretizacdo da presente Revisdo Scoping questionou-se sobre: “Qual o
impacto do Burnout no enfermeiro em ambiente hospitalar em tempos de pandemia?”
Objetivando descrever a prevaléncia para o elevado risco de Burnout entre 0os enfermeiros
que trabalham em ambiente hospitalar em tempos de pandemia COVID-19 e identificar fatores

promotores/protetores para o desenvolvimento de Burnout nesses mesmos profissionais.

3.3 - Estratégia de pesquisa

A pesquisa foi feita através da Medline e Scopus, objetivando localizar manuscritos

publicados em Portugués, Inglés, Francés e Espanhol.

Foi realizada uma pesquisa inicial limitada do Medline e Scopus para identificar artigos

sobre o tema. As palavras de texto contidas nos titulos e resumos dos artigos relevantes, e
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os termos de indice utilizados para descrever os artigos (Tabela 1) foram utilizados para
desenvolver uma estratégia de pesquisa (Tabela 2). A estratégia de pesquisa, incluindo todas
as palavras-chave e termos de indice identificados, foram adaptados para cada base de
dados, utilizando o operador booleano Nurses AND Hospitals AND COVID-19 AND “Burnout,

psychological’.

Tabela 1: Classificacdo dos termos de pesquisa para a base de dados MEDLINE

Linguagem natural Linguagem Classificada MeSH
Nurse Nurses

COVID-19 COVID-19

Burnout Burnout, Psychological
Hospital Hospitals

Tabela 2: Estratégia de pesquisa na base de dados MEDLINE

Pesquisa | Palavras-chave N.° Artigos

S5 Nurses AND Hospitals AND burnout, psychological AND 251
covid-19

S4 Hospitals 6477418

S3 burnout, psychological 14225

S2 COVID-19 329028

S1 Nurses 476537

3.4 - Selecdo de evidéncia dos estudos

Apls a pesquisa, todas as cita¢es identificadas foram recolhidas e carregadas no
sistema de gestdo de citacdes Mendeley ® e os duplicados removidos. Posteriormente, 0s
titulos e resumos foram analisados para avaliagdo em funcao dos critérios de inclusédo para a

revisao.
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As fontes potencialmente relevantes foram recuperadas na integra e foram recolhidos
dados em formato de tabelas. O texto completo das citacdes selecionadas foi avaliado em
pormenor em fung¢do dos critérios de inclusdo para possivel inclusdo na presente Reviséo

Scoping.

As razdes de exclusdo de fontes em texto integral que ndo cumpram os critérios de
inclusdo serdo registadas e enumerados. Os resultados da pesquisa e do processo de
incluséo do estudo serdo comunicados ha integra na revisao final do &mbito e apresentados
numa extensdo de Preferred Reporting Items for Systematic Reviews e Meta-analyses para
scoping review (PRISMA-ScR) fluxograma — Cf. figura 1 (Tricco et al., 2018).

)
3
¥ Artigos Identificados
= Medline n= 251
5 Scopus n= 24
o

)

Artigos excluidos

g Duplicados n=3
= Artigos triados Fora do tema n= 241
= n=275 Tipo de artigo n=6
= Lingua n=5

—

)

\ 4 . .

g ] ] Artigos excluidos
s Artigos revistos para Qualidade do artigo n=1
= elegibilidade Fora do tema n= 4
= =20 i i =
) n Tipo de artigo n=3
w

N

)
(=}
(T . ) ,
0 Artigos incluidos
E n=12

Figura 1 - Fluxograma da selecdo dos estudos
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Na tabela 3 poderao ser observadas as principais caracteristicas dos estudos incluidos

na analise narrativa (n= 12), em que 100% dos estudos sdo transversais com uma amostra a

variar entre os 105 e os 4552 enfermeiros e uma propor¢ao de sexo masculino a variar entre
0s 11,2% e os 60%.

Tabela 3: Caracterizacdo dos artigos selecionados

Artigo Pais Tipo de | Amostra | %  Sexo | Objetivo
estudo Masculino

Butera et | Bélgica Transversal | 2058 23,7 avaliar (1) a prevaléncia de

al. (2021) risco de burnout entre
enfermeiros que trabalham em
unidades de cuidados
intensivos e departamento de
emergéncia antes e durante o
coronavirus doenca de 2019
pandemia e (2) o individuo e
relacionado com o trabalho
fatores associados.

Bruyneel Bélgica Transversal | 1135 21,4 avaliar a prevaléncia do risco

et al. de burnout e identificar fatores

(2021) de risco entre os enfermeiros
da UCI durante a pandemia de
COVID-19.

Kabunga e | Uganda Transversal | 395 34,9 determinar a prevaléncia de

Okalo burnout e fatores associados

(2021) entre enfermeiros durante a
CoVID-19

Karimi et | Irdo Transversal | 170 60,0 avaliar as dimensfes do

al. (2022) burnout profissional e intencéo
de rotacdo entre enfermeiros
gue trabalham em hospitais
durante a doencga coronavirus
Pandemia de 2019 (COVID-
19)

Bellanti et | Italia Transversal | 293 15,7 Para identificar os potenciais

al. (2021) preditores de burnout

Al Sabei et | Oma Transversal | 351 18,8 Avaliar a influéncia do

al. (2022) ambiente de trabalho

percecionado, empowerment e
stress psicoldgico no trabalho
entre os enfermeiros que
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trabalharam na altura da
pandemia da COVID-19.

Khan et al. | Bélgica Transversal | 4552 16 Estimar a prevaléncia do risco
(2022) de burnout entre 0s
enfermeiros durante o pico da
primeira vaga da pandemia da
COVID-19 na Bélgica e
identificar grupos de risco e
fatores de protecéo
Kishi et al. | Japéo Transversal | 895 115 Identificar grupos de
(2022) enfermeiros envolvidos no
tratamento da doenca
coronavirus (COVID-19) que
mais necessitam de apoio
organizacional.
Noh et al. | Coreia do | Transversal | 161 11,2 Identificar a prevaléncia e
(2022) Sul potenciais fatores que
influenciam o burnout entre os
enfermeiros da linha da frente.
Magalhaes | Brasil Transversal | 499 16,4 Identificar o0 esgotamento
et al. profissional e fatores
(2022) associados entre
trabalhadores de enfermagem
na linha da frente a COVID-19.
Bisesti et | Italia Transversal | 105 38,1 Avaliar a prevaléncia de
al. (2021) burnout em duas unidades de
cuidados sub-intensivos.
Kakemam | Irdo Transversal | 1004 25,7 Avaliar o esgotamento dos
et al. enfermeiros e a sua
(2021) associacdo com a sua

percegcdo de qualidade de

cuidados ao paciente e
ocorréncia de eventos
adversos (EA) durante a

COVID-19.

Na tabela 4 poder-se-ao observar os principais resultados dos estudos incluidos na

andlise. Desta forma, observou-se uma proporgdo de enfermeiros com Burnout a variar entre

0s 12% e os 90%, em que, no ambito dos seus dominios, observou-se um risco de
Despersonalizacédo (DP) de 29%-47,6%, de Exaustdo Emocional (EE) de 38%-61,9% e de

Realizacdo Pessoal (RP) de 31%-34,3%. Ainda neste contexto foi verificada uma correlagéo

positiva entre o EE e a DP com a qualidade dos cuidados prestados aos doentes, ao passo
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que foi encontrada uma correlacdo negativa entre RP com elementos de cuidados de salude

deficientes.

Quanto aos fatores de risco para o burnout, apontam-se a carga de trabalho (Bruyneel,
Smith, et al., 2021; Butera et al., 2021; Kabunga & Okalo, 2021; Khan et al., 2022), falta de
Equipamento de Protecéo Individual (EPI) (Butera et al., 2021; Kabunga & Okalo, 2021; Khan
et al., 2022), trabalho com doentes com COVID-19 (Khan et al., 2022), insénia (Noh et al.,
2022), depressao (Noh et al., 2022) e racios de cuidados em enfermagem (Noh et al., 2022).

Por outro lado, como fatores protetores para a ocorréncia do Burnout poder-se-ao
registar o apoio social dos colegas, dos superiores, da direcédo (Al Sabei et al., 2022; Bellanti
et al., 2021; Butera et al., 2021), apoio familiar (Bellanti et al., 2021), diminui¢cdo da carga de
trabalho (Bellanti et al., 2021), diminuicdo do stress (Bellanti et al., 2021), capacidades
pessoais (Al Sabei et al., 2022), lideranca (Al Sabei et al., 2022), adequacéo de recursos (Al
Sabei et al., 2022) e acesso dos enfermeiros a apoio (Al Sabei et al., 2022).

Tabela 4: Principais resultados de estudo

Artigo Resultados

Butera et al. | Mudancas na carga de trabalho e a falta de equipamento de protecéo
(2021) pessoal foram significativamente associados a uma maior probabilidade de
risco de burnout, enquanto o apoio social dos colegas e de os superiores
e a direcdo foram associados a uma menor probabilidade de risco de
burnout.

Bruyneel et | A prevaléncia global do risco de burnout foi de 68%. Um total de 29% dos
al. (2021) enfermeiros de UCI estavam em risco de despersonalizacdo (DP), 31% de
diminuicdo do risco de realizacdo pessoal (RP), e 38% de exaustdo
emocional (EE).

Um racio de 1:3 de enfermeiro/doente aumentou a risco de EE e DP.
Aqueles que reportaram ter uma maior carga de trabalho percecionada
durante a pandemia da COVID-19 estavam em maior risco para todas as
dimensbes de burnout. A falta de equipamento de protecdo pessoal
aumentou o risco de EE e os enfermeiros que relataram ter sintomas de
COVID-19 sem serem testadas estavam em maior risco da EE.

Kabunga e | Os resultados mostram que os preditores do esgotamento dos enfermeiros
Okalo (2021) | eram de equipamento protecdo pessoal (PPE) e aumento da carga de

trabalho.
Karimi et | Os resultados dos coeficientes de correlagdo entre as diferentes
al.(2022) dimensdes de burnout e a de intencdo de sair mostraram que com 0O

aumento das trés dimensdes do burnout a tendéncia para sair aumenta,
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mas a relacdo n3o ¢é significativa. A medida que a realizac&o do individuo
diminui, a fadiga emocional e as dimensdes de DP aumentam.

O estudo sugere que a melhoria do apoio do empregador e da familia aos
enfermeiros, bem como a redugcdo da carga de trabalho e stress
relacionado com o trabalho, contribuiria para reduzir o esgotamento dos
enfermeiros durante a pandemia da COVID-19.

Cerca de dois tercos dos enfermeiros (65,6%) relataram elevados niveis
de burnout. Capacidade, lideranca e apoio dos gestores de enfermagem;
pessoal e adequacdo dos recursos; e 0 acesso dos enfermeiros ao apoio
foram fatores significativos associados a um nivel reduzido de burnout.

Foi encontrado um elevado risco de burnout em 70% dos inquiridos. Os
principais fatores de risco de burnout foram a falta de equipamento de
protecdo pessoal, alteracdes na percecdo da carga de trabalho e trabalho
com pacientes da COVID-19.

Os enfermeiros que cuidam de doentes suspeitos de COVID-19 tém o mais
alto nivel psicoldgico/carga fisica e propensao para burnout.

Bellanti et al.
(2021)

Al Sabei et
al.(2022)
Khan et al.
(2022)

Kishi et al.
(2022)

Noh et al.
(2022)

Entre os participantes, 90% tinham um elevado nivel de burnout. Os
resultados mostraram que o numero atribuido de pacientes, insonia e
depressao foram os principais fatores que afetaram os niveis de burnout
do pessoal de enfermagem.

Magalhaes et
al. (2022)

Foi identificado burnout em 60 (12%) trabalhadores, sem diferenca
significativa entre hospitais, mas com uma diferenga entre dimensodes
(dimensbes: exaustdo emocional, realizacdo profissional). A presenca de
burnout era significativamente prevalente entre enfermeiros do sexo
feminino.

Bisesti et al.
(2021)

A prevaléncia de elevado burnout para enfermeiros e assistentes de saude
foi de 61,9% para exaustdo emocional, 47,6% para despersonalizagéo e
34,3% para realizacdo pessoal. A DP foi significativamente mais frequente
em enfermeiros mais jovens. Os enfermeiros tinham maior probabilidade
de ter esgotamento do que os assistentes de saude. O esgotamento era
uma condicdo comum entre os trabalhadores do sector da saude que
operam em unidades de cuidados sub-intensivos, durante a pandemia.

Kakemam et
al. (2021)

A prevaléncia de um elevado burnout entre os enfermeiros foi de 31,5%.
Foi encontrada uma correlagcdo positiva entre o burnout emocional e a
despersonalizagéo e a qualidade dos cuidados prestados aos doentes, ao
passo que foi encontrada uma correlacdo negativa entre realizacédo
pessoal e elementos de cuidados de saude deficientes. Um maior grau de
esgotamento esta correlacionado a percecao de um nimero mais elevado
de acontecimentos adversos e a reducdo da percecao da qualidade dos
cuidados ao doente.
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5 — Discussao

Maslach et al. destacou trés dimensdes de Burnout: exaustdo emocional,
despersonalizacdo e realizacdo pessoal (Maslach et al., 1986). A exaustdo emocional é a
componente central do sindrome de Burnout e é um estado de fadiga generalizada que pode
ser expressa através de sintomas emocionais, fisicos e de baixo desempenho. A
despersonalizacdo € o desenvolvimento de uma atitude em relagdo ao trabalho e aos
cuidados ao doente e, finalmente, realizacdo pessoal é o cumprimento, pode ser revelado
guando os enfermeiros avaliam repetidamente de forma negativa o seu trabalho e tém uma

auto-estima profissional globalmente pobre.

O elevado risco de EE e DP pode ser explicado por diferentes caracteristicas de
trabalho, ambiente e populacdo de doentes. Os servicos com doentes com COVID-19 sdo
conhecidos por ser altamente stressantes, exigentes, e de trabalho intensivo, com um grau
de dificuldade muito mais elevado em relacdo ao estado de doenga dos doentes e a imposicao
de maior stress emocional tanto dos membros da familia como dos doentes (Chuang et al.,
2016; Curtis et al., 2014). Além disso, enfermeiros enfrentam frequentemente problemas de
fim de vida e sofrimento continuo dos doentes, juntamente com as questdes éticas e a
necessidade de lidar com as exigéncias e familiares (Curtis et al., 2014; De Villers & DeVon,
2013). Para o risco de reducado da realizacdo pessoal, uma explicagdo pode ser a elevada
taxa de mortalidade e a longa duracdo da estadia para doentes COVID-19 nos servigos

(Bruyneel, Gallani, et al., 2021; Taccone et al., 2021).

Relativamente aos fatores associados ao risco de burnout, os presentes resultados
desta revisdo confirmam outros estudos que relataram o impacto de a pandemia de COVID-
19 sobre as condi¢des de trabalho e satde mental dos enfermeiros (Hu et al., 2020; Kisely et
al., 2020; Shechter et al., 2020).

A escassez de equipamento de protecdo pessoal (EPI) aumentou o risco de EE para
os enfermeiros. De facto, uma escassez de EPI (por exemplo, mascaras, luvas, solucao de
base alcodlica) foi observado no inicio da pandemia da COVID-19 (Thornton, 2020). A falta
de EPI podera conduzir a um medo de contrair o virus e transmiti-lo aos doentes e aos seus
familiares (Bruyneel & Smith, 2021). Além disso, enfermeiros que relataram ter sintomas de
COVID-19, mas nado foram testados estavam em maior risco para a EE. Estes resultados
confirmam que ter EPI e testes suficientes para a COVID-19 podem prevenir e reduzir o risco

de EE entre os enfermeiros da UCI (Kisely et al., 2020).

Para além da carga de trabalho e do stress, a atencéo e o apoio do empregador por

parte da familia e os amigos também foram preditivos do Burnout. De facto, a atencéo por
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parte do empregador e assisténcia de colegas ou familiares foram descritos como efeitos
protetores que podem diretamente ou indiretamente reduzir o Burnout (Adriaenssens et al.,
2015; Hunsaker et al., 2015). Assim, estes aspetos devem ser considerados para

investigacdes futuras.
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Conclusao

A realizacdo deste trabalho contribuiu para um ganho de competéncias na area da
investigacao, cuja pertinéncia do tema se assume como uma ambicdo major, que se prende
com o desejo de desenvolvimento de competéncias praticas, nho dominio da area de

especialidade de enfermagem médico-cirurgica.

A COVID-19 tornou-se rapidamente uma ameaca global a salude publica, colocando
em risco a saude e o bem-estar de todas as pessoas, mas em especial das populacdes
vulneraveis. Esta crise pandémica transformou claramente os ambientes de trabalho e as
suas exigéncias tendo os profissionais de saude de prestar cuidados sob uma forte presséo

sendo que a maioria das vezes num ambiente desfavoravel.

Pelo referido foi importante descrever o impacto sobre os resultados dos profissionais
na prestagao de cuidados ao doente, quando estes tinham de lidar frequentemente com a dor,
sofrimento e morte, entre outros varios agentes stressantes como o0 racionamento dos
equipamentos de protecdo individual, a pressédo, o medo de contagio e dilemas éticos podem

colocar em causa a saude mental destes profissionais.

Com base na Reviséo da Literatura observou-se uma proporcao de enfermeiros com
Burnout a variar entre 0s 12% e os 90%. Quanto aos fatores de risco para o Burnout, apontam-
se a carga de trabalho, falta de EPI, trabalho com doentes com COVID-19, insénia, depressao
e racios de cuidados em enfermagem. Por outro lado, como fatores protetores para a
ocorréncia do Burnout poder-se-ao registar o apoio social dos colegas, dos superiores, da
direcdo, apoio familiar, diminuigdo da carga de trabalho, diminuicdo do stress, capacidades

pessoais, lideranga, adequacéo de recursos e acesso dos enfermeiros a apoio psicoldgico.
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Introducéo

Encontrando-me a realizar estagio numa unidade de Cuidados intensivos, deparei-me
com algumas duavidas sobre cateter venoso central. Tanto na sua colocacdo como na sua
manipulacao, inclusive nos lumens e qual a medicacdo a ser administrada em cada lumen.
N&o sendo uma realidade com a qual me deparo diariamente na minha prestacéo de cuidados
senti a necessidade de fazer uma breve pesquisa para compreender melhor este

procedimento.

O cateterismo venoso central, é a insercdo de um cateter numa das grandes veias
do pescocgo, térax ou virilha. Este procedimento é usado mais frequentemente para
administracao de grandes fluidos ou medicamentos, ou quando um doente néo tem acessos
venosos devido a uma patologia subjacente ou ainda quando estas veias (braco, méo,
perna) sdo de dificil acesso para puncionar.

A utilizacdo do CVC é um procedimento bastante frequente e utilizado em doentes
criticos que necessitam de cuidados complexos com recurso ao sistema intravascular para
administracdo de fluidoterapia, de farmacos, infusdo de derivados sanguineos, nutricdo
parenteral, monitorizacdo hemodinamica, terapia renal substitutiva, entre outros, permitindo a

sua utilizag&o por periodos temporais médios a longos (Pires, et al., 2020, p.3).

No que diz respeito ao local de insercdo do CVC, este deve ser preferencial o acesso
subclavio ou jugular interno, conforme experiéncia do profissional de saude, realcando ainda
que o acesso jugular interno devera ser considerado no caso de alteragbes anatomicas na
regido subclavia, a existéncia de lesdo cutanea, de alteragdes pulmonares significativas ou

ainda a diminuta experiéncia do profissional de salide no acesso subclavio (DGS, 2015).

As medidas de prevencdo relacionadas com a infe¢do sdo uma das maiores
preocupacdes. A prestacdo de cuidados encontra-se cada vez mais rodeada de maiores
exigéncias para o aumento dos niveis de qualidade e, consequentemente, a diminui¢cdo dos
nameros da mortalidade. Relativamente as IACS, e particularmente no contexto associado a
utilizacdo do CVC, atualmente, tem vindo a ser investigado por organizacdes internacionais

no sentido de evitar os dados alarmantes de mortalidade associada a este tipo de infecbes.

Em 2011 o CDC (Centers for Disease Control and Prevention) recomenda um conjunto
de diretrizes que tém como objetivo fornecer recomendacdes baseadas em evidéncias para a
prevencdo de infe¢des associadas a CVC. As principais areas de énfase incluem educar e
treinar profissionais de salde que inserem e mantém cateteres, usando precau¢cfes maximas

de barreira estéril durante a insercéo do CVC, utilizar clorexidina com &lcool para a antissepsia



da pele e higienizacdo das maos e evitar a substituicdo rotineira do CVC como estratégia de

prevencéao de infecao.



1 - Feixes de Intervencéo

Os resultados das investiga¢@es internacionais foram sendo fornecidos e englobados,
paulatinamente, nas orientacdes emanadas pela DGS, e incluem os algoritmos clinicos e as
orientacdes, quer aquando da insercdo do CVC, quer na sua manutencéo (DGS, Norma n°
022/2015).

A DGS define os feixes de intervengao associados ao CVC como “um conjunto de
intervencgdes que, quando agrupadas e implementadas de forma integrada, promovem melhor
resultado, com maior impacto do que a mera adicdo do efeito de cada uma das intervencdes
individualmente”. Tem como objetivo primordial “assegurar que os doentes recebam
tratamentos e cuidados recomendados e baseados na evidéncia, de uma forma consistente”
(DGS, 2015, p.9).

Considera que a aplicacédo de medidas de prevencao das infecbes associadas ao CVC
incluem os feixes de intervengdes ou bundles necessarias e implementadas em conjunto para
0 sucesso ser atingido, ocorrendo num tempo e num local ou area especificos e que
demonstraram melhoria de qualidade de cuidados e melhores resultados clinicos através da

implementacéo destas estratégias (DGS, 2015).

No momento da colocacdo do CVC, as orientagfes da DGS (2015, p. 1 e 2) indicam
gue as bundles ou feixes de intervencdo devem ser executadas de forma planificada e
cumprindo determinados procedimentos, como se observa na figura seguinte (figura 1 e figura

2) que ilustra o algoritmo clinico.

Figura 1 — Algoritmo Clinico “Feixe de Intervengcdes” de Prevencdo de Infegao
Relacionada com CVC - Momento de colocacéo de CVC
Fonte: DGS (2015, p. 4)
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Norma DGS

10

11

12

13

- Tém de ser implementadas de forma integrada, as seguintes interven¢des no momento

da colocacdo do cateter venoso central:

Avaliar a necessidade de colocar cateter venoso central, registar a razdo da sua
necessidade e, em caso afirmativo, selecionar cateter venoso central com nUmero

minimo de lumensadequado a situacao do doente (Categoria IC)

Realizar preparacdo pré-cirirgica das maos e precaucdes de barreira maximas (bata
estéril, luvas estéreis, touca e mascara) por operador, ajudantes e todos o0s
circunstantes ao procedimento de colocacéo de cateter venoso central, num raio de 2 metros
(Categoria IC)

Higiene das maos com solucao antisséptica de base alcodlica para palpar local de
introducdo antes da descontaminacéo da pele

Preparagao cirtrgica de maos e antebracos de operador e ajudantes;

Técnica assética durante introducdo, com luvas e bata” total” estéreis, touca e

mascara.

Realizar antissepsia da pele do doente com cloro-hexidina a 2% em alcool, antes da

colocacdo do cateter venoso central (Categoria I1A)

Friccdo durante, pelo menos, 30 segundos; deixar secar durante 30 segundos, em

locais secos, e 2 minutos, em locais humidos

Usar campo cirdrgico que cubra totalidade da superficie corporal do doente (Categoria lIC)
N&o usar acesso femoral, sempre que possivel

Registar raz6es de utilizacéo de acesso femoral;

Usar acesso subclavio ou jugular interno, conforme experiéncia do operador; (alguma
evidéncia de menor taxa de infecdo com acesso subclavio do que com jugular interno,

sobretudo em doentes com traqueostomia).
Preferir acesso jugular interno apenas em caso de:
1. Anatomia andmala na regido subclavia;

2. Lesao cutanea na regido subclavia;

3. Hiperinsuflagdo pulmonar significativa;

4. Inexperiéncia do operador para acesso subclavio.
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9.
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Utilizar técnica asséptica na realizacdo do penso (Categoria IlaC)
Garantir local de introducgédo limpo e sem sangue;

Usar mascara, luvas esterilizadas e campo esterilizado para suporte de material de

penso;
Usar “kit de penso”;

Usar cloro-hexidina a 2% em alcool;

10. Datar o penso.

Avaliar disriamente a
necessidade de manter o
ove

Realizar higiene
das mos com Agua e sablo

Prevengdo de Infe¢o
Relacionada comn Cateter
Venoso Central -
Manutengdo do CVC

npa esteriiizade para suparte de material de

na antissepsia da pele

Figura 2 — Algoritmo Clinico “Feixe de Intervencdes” de Prevencado de Infegado

Relacionada com CVC - Manutencéo de CVC
Fonte: DGS (2015, p. 5)

Norma DGS

1- Tém de ser implementadas de forma integrada, as seguintes intervenges na manuten¢ao

do catetervenoso central:

2- Avaliar diariamente a necessidade de manter o cateter venoso central (Categoria llaC)

3- Realizar higiene das médos com agua e sabdo de pH neutro seguido de friccdo com

solugdoantissética de base alcodlica antes de manusear o cateter venoso central (Categoria

llaC)
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4- Descontaminar as conexdes com cloro-hexidina a 2% em alcool ou alcool a 70° antes

dequalquer manuseamento local (Categoria llaC)

5- Descontaminar os pontos de acesso dos sistemas e prolongadores (obturador,

torneiras de trés vias, etc), por friccdo com cloro-hexidina a 2% em alcool ou alcool a70°,

durante 10 a 15 segundos e deixar secar, antes de conectar qualquer dispositivoestéril.

6- Mudar penso com periodicidade adequada e utilizando técnica assética

1.
2.

Para realizacdo de penso

Garantir orificio de inser¢do limpo e sem sangue;

Usar mascara, luvas esterilizadas e campo esterilizado para suporte de materialde
penso;

Usar “kit de penso”;

Usar cloro-hexidina a 2% em é&lcool na antissepsia da pele;(v).
- Datar o penso.

Em relagdo ao momento de mudanca de penso:

Mudar penso sempre que se verifique uma destas condicdes:
Penso visivelmente sujo, com sangue ou descolado da pele;
48 Horas ap0s a sua realizacdo, se penso com compressa,;

7 Dias ap0s a sua realizagdo, se penso transparente.

Qualquer excec¢do a Norma é fundamentada clinicamente, com registo no processo clinico
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2 - Administracdo Medicamentosa por CVC

Sendo também um dos motivos de pesquisa, a administracdo de medicacdo em cada
[imen, e conseguindo pouca bibliografia neste sentido dirigir a minha pesquisa pelo protocolo

do servico, onde faz a descri¢cdo de qual o limen para administracdo de medicacéo.

Via distal (doente): Aminas vassopressoras (Ilimen Unico), PVC, Fluidos espessos ou

a alta velocidade, derivados do sangue, medicagao urgente.

Via proximal (enfermeiro): colheitas de sangue (outro limen fechado), medicacdo
(rotina) e solucdes eletroliticas.

Via medial: Nutricdo Parenteral (Iltmen Unico), fluidos espessos, medicacao urgente,
Aminas vassopressoras em medial 1 se distal ocupada por PVC.

Efeitos relacionados com a administracdo de aminas

Ainda numa breve pesquisa que fiz sobre medicacao vasoativa, encontrei um estudo
transversal, publicado na revista de enfermagem referéncia (2022), que aproveitei para me
esclarecer sobre este assunto. O objetivo geral do estudo era investigar as praticas
relacionadas com a administragdo de aminas vasoativas e tinha como objetivos especificos
descrever a administracdo de aminas e analisar os eventos clinicos indesejaveis relacionados

com a administracdo destes farmacos em doentes criticos.

As aminas vasoativas tem um papel importante na terapia endovenosa, mas, direta ou
indiretamente, apresentam efeitos vasculares periféricos, pulmonares ou cardiacos.
(Rodrigues & Cruz, 2019 cit. Faria, et al., 2022). Devido a sua agao rapida e potente, um dos
critérios inerentes a seguranca da sua utilizagdo € a monitorizagé@o dos sinais vitais do doente,
com vista ao controlo rigoroso dos seus efeitos (Biricik, et al., 2020 cit. Faria, et al., 2022).
Assim, as boas praticas relacionadas com a administragdo de aminas vasoativas estao

inseridas no contexto e conceito de seguranca do cliente ou doente.

Nas unidades de cuidados intensivos os enfermeiros devem ter conhecimento sobre
estes farmacos e propriedades farmacoldgicas. Isto deve ser feito por toda a equipa. Nestas
unidades os enfermeiros sdo responsaveis pela supervisdo da preparacédo e administracao
do farmaco, uma vez que estes acarretam um risco acrescido, muitas vezes com efeitos

indesejaveis. As administracbes de aminas requerem uma supervisdo acrescida. A
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intervencdo imediata perante qualquer alteracdo do quadro clinico do doente critico é
fundamental na prevencdo da ocorréncia de eventos adversos O conhecimento sobre as

propriedades farmacolégicas destes farmacos e essencial e deve ser feito por toda a equipa.

Os eventos clinicos indesejaveis mais comuns relacionados com a administracao
destes farmacos incluem altera¢gBes, na frequéncia cardiaca, pressao arterial, frequéncia
respiratoria, saturacdo de oxigénio, fracdo inspirada de oxigénio, perfusdo tecidular, entre
outras (Melo et al., 2016; Kastrup et al., 2013; cit Faria, et al., 2022).

O uso seguro de farmacos é, por conseguinte, uma questdo complexa na seguranga
do doente, visto que corresponde a 30% dos erros em hospitais, sendo considerado o principal
incidente que leva a eventos adversos. Por exemplo, segundo um estudo brasileiro realizado
em 2016 verificou-se a ocorréncia de eventos adversos relacionados com a administracao de

farmacos, com frequéncias entre os 7% e os 15,6% . (Roque et al., 2016; cit Faria, et al., 2022)

Num outro estudo transversal, envolvendo 58 hospitais de cinco paises latino-
americanos, em que se pretendeu medir a prevaléncia de eventos adversos (EA) concluiu-se
gue 8,2% dos doentes apresentaram, pelo menos, um evento adverso relacionado com a
administracdo de farmacos. Entre estes, 28% resultaram em dano grave e 6% foram

associados a morte do doente. (Aranaz-Andres et al., 2011, cit Faria et al., 2022).

Neste contexto, em 2017, a Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS) langou o terceiro
desafio global de seguranca intitulado “medicacdo sem danos” (World Health Organization,
2017).

Estas boas praticas integram um conjunto de medidas que visam a prevencgdo ou

reducdo da ocorréncia de incidentes nos servi¢os de saude.

Ao longo de cinco anos, o0 PNSD 2015 -2020 fomentou a seguranga do doente no SNS,
com melhorias ao nivel de questdes especificas como a cultura de seguranca, a identificagdo
inequivoca de doentes, a cirurgia segura, a prevencgao de Ulceras por pressdo, a seguranga
da medicacao, a prevencdo de quedas, as infeces associadas aos cuidados de salde, a par

da notificacdo de incidentes de seguranca (Portugal, Lei n® 187/2021).

Para o exercicio da pratica de enfermagem baseada em evidencias nos cuidados aos
doentes criticos com aminas vasoativas prescritas, recomenda-se: conhecer a acao,
estabilidade e interacdo medicamentosa, estando apto para intervir em possiveis
intercorréncias; conhecer se o medicamento e fotossensivel; administrar o medicamento em
bomba infuséria, que deve estar identificada com o que esta a ser administrado; realizar
técnica asséptica no acesso, que deve ser venoso central; desinfetar a conexao do cateter
venoso central (CVC) utilizando o método scrub the hub e manter os cuidados com o mesmo

durante a infusdo; infundir em via exclusiva e limen proximal, devidamente identificado;




15

monitorizar continuamente e a cada hora os sinais vitais (pressao arterial, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, saturacdo de oxigénio e temperatura), bem como a perfusdo
sanguinea e o debito urinario, estando atento a possiveis variacdes sugestivas do
agravamento do estado hemodinamico do doente (Silva & Oliveira, 2018; Szpalher & Batalha,

2019; cit. Faria, et al., 2022, p. 2).
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Conclusao

Atualmente é cada vez mais imprescindivel que se identifique a relevancia do
enfermeiro enquanto agente primario de prestacao de cuidados de salde, e neste caso em
particular na manutencdo e manipulacdo do CVC, exigindo-se cuidados de qualidade

executados de forma criteriosa.

O enfermeiro especialista tem um papel ainda mais acrescido na aplicacdo de
conhecimentos e competéncias que cumpram as orientacées emanadas a nivel internacional
e adaptadas para o nosso pais, pela DGS, no contexto da execucéo dos feixes de intervencao
e dos procedimentos que Ihes estédo associados.

Ainda no estudo analisado a administragéo de aminas ndo vai de encontro ao protocolo
existente na UCIP, pois este diz-nos que as aminas devem ser administradas no lumen
proximal e em via exclusiva. Sendo que na UCIP as aminas sao administradas em limen

distas, mantendo a via exclusiva.
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Abordagem ao Tratamento de Feridas
em Contexto de Urgéncia
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PLANO DE SESSAO

Objetivo Geral:Rever e atualizar conhecimentos no tratamento das feridas em contexto de urgéncia.

Objetivos Especificos:
Reconhecer os diferentes tipos de feridas no Servigo de Urgéncia.
Compreender a importancia do tratamento as feridas agudas.

Mencionar métodos de atuacdo uniformes perante uma ferida aguda.

i ] MEIOS
CONTEUDO METODO ATEES TEMPO
INTRODUGAO + Contextualizagdo e justificagdo do tema; 2 min
*  Tipos de feridas;
+ Processo de cicatrizagdo; Expositivo e Computador
DESENVOLVIMENTO |+ Anamnese; interativo Diapositivos
*  Abordagem 3 ferida aguda; Bibliografia s
* Limpeza e desinfegdo do local cir Urgico;
+ Feridas trauméticas;
* Pessoa com queimadura superficial.
CONCLUSAO *  Reflexso final. "I




Introducao

O tratamento de feridas tem tido um crescente interesse por parte dos profissionais de
saude.

A cada pessoa portadora de ferida cabera um plano terapéutico Unico e irrepetivel .

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

No tratamento de feridas, a pratica baseada na evidéncia exige a identificacdo da

melhor evidéncia, baseada em dois critérios principais: sequranca e eficacia .

(Parreira et. al., 2022)

Abordagem as Ferida:

Feridas Agudas

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

cronica.

Cicatrizam sem que fatores locais originem complica¢des.
Sdo de curta duragdo (<3meses) e a sua cicatrizagdo conclui-se

de maneira controlada.

Tém origem em cirurgias ou traumatismos .

(Parreira et. al., 2022)




Abordagem as Ferida

Fases de Cicatrizacao

Epiderme
Poros, pelos, camads
QUIFAtNZAda @ mInagia
nervosa,

Derme

Gldnaufas sudcriparas e
sabacsss, musculo erstor do
pelo & foliculs piloso

A Hipoderme
Veias, artécias e tecido
adposo

Seda-Epiderme -Derme-e-

Hipoderme Fonte: Stock Imagem vetorial ID: 244322110

Abordagem as Ferida

Processo de cicatrizagcao

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

As margens da ferida sao aproximadas e a ferida é encerrada por fios

de sutura, agrafos, tirasde suturacutaneas ou colabiologica

A feridacirirgicapode ser deixada aberta. E uma opc¢do sempre a

considerarse o encerramento forprejudicial Ex: abcessos.

A ferida é deixada aberta durante um certo periodo de tempo, com

intencdo de ser posteriormenteencerrada cirurgicamente

(Parreira et. al., 2022)



Abordagem as Ferida

Tipo de feridas

s

* Traumaticas e Ulceras de Pressao;

e Abrasao/Epitelial e Ulceras de Perna Venosas;

onicas

® Queimaduras ¢ UlcerasArteriais;

/4

e Ulceras de Pé Diabético

e Incisoes Cirurgicas

Cr

3 3

Mais comuns num servigo de Complexas
urgencia... (Parreira et. al., 2022)

Abordagem as Ferida
Classificacao - Feridas Agudas
Feridas
agudas
] |
|
Superficiais Profundas
Erosdes ou Incisas - cortantes/perfurantes; Equimoses e
escoriacBes Contusas — provocadas por compressao ou hematomas
tensdo;
Perfurantes —armas de fogo/brancas e objetos
pontiagudos;
Avulsdo/Arrancamento ou Esfacelos —forgas de
compressdo ou cisalhamento (colisdo de dois
corpos ou mordeduras).
J/
\ (Mendes et. al., 201g)




Abordagem as Ferida

70% das feridas traumaticas, no momento em que ocorrem apresentam -se
contaminadas por organismos potencialmente patogénicos que podem conduzir a uma
infegéo = (Parreira et. al., 2022)

Contaminacao da ferida

42

Limpas
contaminadas

Probabilidade e grau de contammaga

o
UT
U
©
O
=
(V2]
w0y
R
O

Abordagem as Ferida

Preparacao do leito da ferida
Fatores que impedem a cicatrizagao
Podem ser representado pela mnemonicaTIME _
\ Seguir estes quatro
-T de tecido desvitalizado/desbridamento. passoiprotetia T
-l de infe¢do ou inflamagao. base do tratamento de
- M de‘meio em equilibrio/ ambiente humido. feridas.

de epiderme das margens.

Foca-se em 3 componentes: DIM+E

D - Desbridamento, Se a preparagdo do leito da ferida é otimizada de
I - Controlo da infe¢do e inflamagao, acordo com estes pardmetros e a ferida mantém -
M - Equilibrio da humidade. se estagnada, avangamos para o "E”.

E - Estimulo dos bordos epiteliais,

Implica o recurso a terapias avangadas.
(GAIF, 2019)

Conceito DIME n3o é apenas um acrénimo, mas sim um guia para a pratica



Avaliacao da ferida

[amm—

Anamnese

Medicagao

\habitual -
Mecanismo
Graude

Contaminagao

.Doengas que Vacinagao
interferem na . . i antitetanica
cicatrizagdo ' Ll

Cuidados

. previamente
\Alerglas wrestados

desdea

\ocorréncia

(GAIF, 2019)

Avaliacao da ferida

Exame objetivo —

Descricao do
D — \Iocal anatomico PP s

Presencade Tamanho e
hematoma,
hemorragia

/‘

Envolvimento

Coreperfusao de estruturas

\tecidular \adjacentes

Sinais
Tipo de ferida { inflamatérios,
tumefacdo

(Mendes et. al., 2019)



Abordagem terapéutica

Profilaxia do tétano

Vacinagao

antitetanica

S3o consideradas feridas potencialmente tetanogénicas:

Feridas ou queimaduras que requerem tratamento cirirgico;
Punctiformes ( pregos, espinhos, dentadas);
Corpos estranhos (farpas de madeira);
Contaminadas com solo ou estrume;

Com evidéncia clinica de infe¢ao;

Com tecido desvitalizado;

Fraturas expostas.

(PNV, 2020)

Abordagem terapéutica

Profilaxia do tetano

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

/antiteténica (IHT).

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

ser efetuada antes da limpeza da ferida, uma vez que esta intervengao

pode libertar uma quantidade significativa de toxina tetanica.

(PNV, 2020)



Abordagem terapéutica

Avaliacao da Dor v s

Scmnorloli[lelllslil'llll!lﬂl] Dor Mixima
Escala Qualitativa

Garantir que cada avaliagdo da dor e [_semoor_[oortiga [ oo adersn [ oortansa | porsiima |

individualizada. Eossin s feces
7 | A pessoa com ferida (oDt 3 . Y DorMiaima)
ag uda tem dor. Escalas de dor(Adaptado e medificado da circular normativa nag/D¢

CG de 12/06/2003 da Diregao Geral de Saude)

Minimizar a dor nos procedimentos. Pressupor que todas as feridas
sao dolorosas.

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

Administrar analgesia.

(Parreira et. al., 2022)

Abordagem terapéutica

Principio na escolha do aposito

Manter a humidade da ferida

Avaliacdo precisa Permitir as trocas gasosas

Conhecimento adequad o Proteger de traumas

Ser impermeavel a bactérias

Produtoadequado
Remover o excesso de exsudado

Necessidadeslaferida Ser n3o-aderente

Ser livre de particulas prejudiciais

Ser cosmeticamente aceitavel

(GAIF, 2021)



Apositos

Opc¢oes terapéuticas

Controlo do Controlode | Controlodo | Interfaces Promotores Protetores
Exsudado Infecdo odor de cuténeos
cicatrizagdo
Carboximetilcelulose; Polihexanida Carvdo Gazes Maltodextrina | Polimeros
Alginatos (BnME) ativado impregnadas Modelador acrilicos
Acidos gordos das protéases | Cremes barreira
Espumas esterificados Colagénio Acidos gordos
::':IO Ac. Hiper oxigenados
sl Hialurénico
Clorexidina

="] —

Oyte ' 1"" I /’:‘\
e = (GAIF, 2019)
Abordagem terapéutica
Recomendacodes

A LIMPEZA DA FERIDA
FAZ TODA A DIFERENCA!

Ferida humida,
Limpar a ferida ;

Manté-la limpa,

bacteriana.

A humidade equilibrada da ferida favorece a cicatrizagao.

Os pensos estdo concebidos para manter:

Protege-la de traumatismo fisico ou de contaminagao

« Uso de técnica limpa e ndo traumatica.
+ Lavar a ferida aberta com SF.

« Utilizar agua e sabao para lavar pele circundante

(Parreira et. al., 2022)




Abordagem terapéutica

Limpeza das feridas

O primeiro passo para uma cicatrizagdo perfeita é garantir que a ferida seja limpa e desinfetada .
As feridas irdo cicatrizar melhor se comegar por eliminar a sujidade, as bactérias e as particulas

visiveis. A limpeza e higienizagdo sdo essenciais para muitos tipos de feridas agudas, tais como

os cortes, as-escoriagoes, as queimaduras ...

Mas...
Na pratica, as decisdes sobre a utiliza¢do de determinadas
solugdes de limpeza tém sido baseadas na experiéncia , nas

politicas dos servicos e na preferencia pessoal ...

(Parreira et. al., 2022)

; Abordagem terapéutica
@

o

Limpeza das feridas

O Soro Fisiologico, é a solugdo mais utilizada no processo de irrigagao.

/ ]
“Estudos comprovam que a irrigacdo de uma ferida com AGUA CORRENTE

<« € mais eficaz do que com soro fisiologico e sem aumentar o risco de

w infecdo.

I Nivel de evidéncia 1.a

Representando ainda uma diminui¢do de custos para o hospital.

I Pratica Baseada na Evidéncia (Parreiraet. al,, 2022)
(Santoset. al., 2016)




Abordagem terapéutica

Li m p eZa d a S fe ri d a S A eficacia das solugdes de limpeza para o tratamento de feridas:

uma revisdo sistemdtica

Ndo ha evidéncia de que o uso de agua corrente na limpeza de
feridas agudas e cronicas em adultos aumente a infecdo ou a
cicatrizagao, com alguma evidéncia a apontar para a redugdo da
infegdo com a utilizagao de agua corrente em comparagao com soro
fisiologico.

A agua corrente foi mais eficaz que o soro fisioldgico na reducdo da taxa de infecdo em
adultos com feridas agudas e cronicas (Nivel de evidéncia 1.a — Revisdo sistematica de
ECA).

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

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

(Santos et. al., 2016)

Abordagem terapéutica
N Lo . ~c20
Abordagem a ferida \(ri93%

“Baixa pressao” pode manter detritos ou corpos estranhos na ferida
“Alta pressdo” pode provocar traumatismo dos tecidos saudaveis e disseminar

outras bactérias para o leito da ferida.

Utilizar em feridas altamente contaminadas, de preferéncia um frasco de

sofo individual para cada ferida.

A pressao utilizada na irrigagao deste tipo de feridas,

nao é um tema consensual....

(Parreira et. al., 2022)



Op¢oes terapéuticas

Solucao para limpeza e descontaminacao de feridas

Composto antisséptico, antimicrobiano e

Vantagens: bacteriostatico composto por betaina e

* Solucao estéril;

polihexanida
* ControlaoPH —

* N3ocitotdxico;

* Previnee remove o biofilme;
*  Principioativocom baixo potencial alergénicg;
* Reduzotempo de cicatrizagao; e

¢ Pode permaneceraberto por até 08 semanas;

Absorve odores das feridas;

\E considerada uma solugao eficaz na limpeza e desinfe¢ao de feridas contamnadas (MeLsinet. al, 2021)

Opc¢oes terapéuticas

Solucao para limpeza e descontaminagao de feridas

Recomendado no tratamentc de feridas porque contem iodo que elimina a .l
maioria dos microrganismos patogénicos (bactérias, virus e fungos), ajuda a

prevenir as infe¢oes e ndo atrasa a cicatrizagao.

Modo de agao:

Antisséptico e desinfetante na forma de solugdo cutanea.

Desinfecdo da pele e mucosas antes de intervengdes cirirgicas, inje¢des e pungdes.

(INFARMED, 2019)



A limpeza de feridas e o desbridamento quimico...

Soluto de

A utilizagdo do soluto de Dakin é uma pratica

Dakin

comum, embora controversa.

Boa capacidade bactericida e desinfetante

Nao existe evidénciado beneficio
no tratamento de feridas

Agresgivo para os fibroblastos

Deve serremovido e

desaconselhadaasua
utilizagao

Abordagem a ferida

Literatura mostra que deve ser evitada, pois aumenta o risco de infe¢ao.

Quando tricotomia absolutamente necessaria, usar

maquina de corte imediatamente antes da cirurgia.
Nivel de Evidéncia 1.a (DGS, 2015)

Jamais se deve fazer tricotomia das sobrancelhas, podem
nao voltar a crescer e estas servem de referéncia para

alinhamento e encerramento da ferida.

Tratamento de feridas e a Evidéncia

Abordagem as Feridas

Pratica baseada na evidencia (IERGReS G it 20



Tratamento de feridas

Anestesia local

Lidocaina - inicio de acdo em 1 min etem a
duragdo de 30 min a 2 horas.

Usar a concentragdo de O local circundante a lesdo devera ser
1% ou 2%

desinfetado com um antisséptico, antes de

idocaina,
Mepivacaing
Bupivacaing,
Prilocaina,

Ropivacaina

ser realizada a infiltracao da anestesia, para

evitar que bactérias comuns na pele sejam

arrastadaspara o |eitoda ferida.

Amidas
12 escolha
devidoao
born perfil
de seqguranca

ReacGes alérgicas e reages vagais; A nivel local ador é o principal efeito adverso.

(GAIF, 201g)

Fios de Sutura

Encerramento da Ferida

— Tipo de fio
(o Reabsorviveis

(o Natural(Sedas,
Cromi Vicryl, M |
. S.rotn?tl?) (Nyl e Monofilamentares | Ejrlicr;yi:)) IO
Vlirgrjl,l‘;’?ole);l:,n’ Nylon . * N3o reabsorviveis
Monocryl) ¢ SMLéItlﬁlamentares (Sedas, Nylon)
eda

8 e

Tipo de fio

Multrﬁlamentares

* Maior reagdo inflamatéria
Monofilamentares * Maior potencial de infecdo
* Menorreagdoinflamatéria  + Maior seguranga no né
* Menor potencial de infegdo ~ *+ Mais maleavel
* Menor maleabilidade e

seguranga no né
(Pinto et. al., 2019)



Fios de Sutura

Encerramento da Ferida

Tempo de permanéncia dos pontos

AREA CORPORAL TEMPO DE PERMANENCIA (DIAS)

Face 3as5
Pescogo 5asd
Escalpe 7ag9
Extremidade superior 7a1o
Tronco 7aiz
Face extensora das 12 a14
maos

Extremidade inferior 10 a14

(Mendes et. al., 2019)

Suturas

Encerramento da Ferida

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

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

./

S Steri-Strips- feridas lineares com reduzida tensao ou pele fragil, na .
== auséncia de hemorragia ou zonas humidas, permitindo rapidez de S
% execucao e sem dificuldade técnica. / -

Acrilatos- SuturasAdesivas (DERMABOND)
(Mendes et. al,, 2019)



Abordagem as Feridas

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

* Neste tipo de feridas o controlo da hemorragia e a prevencao da infe¢ao surgem como

principais focos de atengao;
* Anestesialocal e analgésicos;
* Senecessarioirrigacdo, a eleigdo é o soro fisioldgico (solugao salina), por ser estéril,

mas também pode ser utlizada dgua potavel e se risco aumentado de infe¢do, um

antisséptico; -
=
* Antibioterapig; o
* Ponderar profilaxia antitetanica; wtien o

* Encerramento: Nestas feridas abertas a aproximacao dos bordos da ferida é o

tratamentode eleicio. ({remueeted) el 20)

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

Abordagem as Feridas

Casos mais usuais - Ferida Cirurgica

O tratamento da ferida cirUrgica incluem
avaliagdo oportuna da ferida, limpeza/
desinfe¢do da mesma, protecdo da pele e

reconhecimento precoce e intervencdo de

possiveiscomplicagdes.

Apos efectuado o encerramento da

ferida, proteger a incisdo com penso Possiveis pensos:

esteril e técnica assética durante as | | * Impermedvel, de baixa aderéncia( como os

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

compressa.

(Parreiraet. al., 2022)
DGS, 2013




Abordagem as Feridas

Casos mais usuais — Escoriagcdes/Abrasdes

‘ A limpeza e desinfegdo pode ser suficiente, ficando a ferida preferencialmente
sem penso.
7

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

sinais de infecdo ou que atinjam uma grande area do corpo, devem ter uma

-
E_
y =

- Utilizar penso antimicrobiano como penso primario; ==

avaliagdomais cuidadosa:

- Lavagemda pele e desinfecaoda ferida;

- Devemcriarum ambiente humido que favorecaa cicatrizagao. =

(Oliveira et. al., 2018)

Abordagem as Feridas

Casos mais usuais - Feridas Perfurantes

As feridas perfurantes sdo dificeis de examinar, é

eventuais residuos que tenham ficado enterrados na

ferida.

# importante serem lavadas vigorosamente para remover
A

Questionar o doente se o objeto que provocou a ferida perfurante

foi retirado intato. Nao estd provado que a impregnacdo de uma

ferida perfurante de solugGes antissépticas reduza a incidéncia de

infecdo.

(Franco et. al., 2019)



Mordedura por Cao - lavar a ferida com agua e sabdo ou com SF. Se
houver hemorragia, deve ser feita a hemostase.

aferida: corpos estranhos(dentes, téxteis);

mordedura é potencialmente tetanogénicas, havendo indicacdo

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

Casos mais usuais - Mordeduras B
Y »“_

Abordagem as Feridas

da pele, musculos, vasos, nervos e dos tenddes

Complicagdes: infe¢ao bacteriana da ferida ou lesdo traumatica

Casos mais usuais - Picadas

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

(AvaliarABC D E).
4

/éicada da Caraga— Prender a carraga o mais proximo possivel da

pele, com pinga de ponta fina, utilizando luva para evitar o
contato com a pele. De sequida, deve rodar-se ligeiramente a

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

\Desinfetar o local da picada com alcool 70%.
\

(Mendes et. al., 2019)

Abordagem as Feridas

(Mendes et. al., 2019)



Abordagem as queimaduras
Classificagao das queimaduras
Queimadura superficial/epidérmica

Queimadura de espessura parcial superficial

Queimadura de espessura parcial profunda

Queimadura daespessura total/profunda completa

C ) Circunstancias da queimadura

Queimadura profunda completa +

Hidratagao
U ) Ultima refeicdo ou bebida

_ (Nénéet. al.’2021
(GAIF 2019

H )Historia clinica

|
|
A )Alergias |
|
|

M) Medicacdo habitual

Tratamento as queimaduras

Tratamento Topico

A

—

Creme Gordo - Gaze vaselinada - Gaze impregnada p— E—"-
~

-
e ——
o
S

iodopovidona -

- Utilizada em queimadura superficial .

1 Buess con 360

Silvedé};ﬁé

Sulfadiazina de prata

Utilizado no tratamento de queimaduras de espessura parcial .

10 mg/g Creme

Flaminal - Alginogel

- Usado em queimaduras de espessura parcial a profunda. —

(GAIF, 2019)



Registos de Enfermagem

ISBAR

Identificacdo — dados do doente, local de proveniéncia;

Situacdo - Gravidade da ferida, avaliagdo inicial da ferida,
caracteristicas da ferida (tamanho, profundidade e localizagdo);

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

Recomendagdes — plano de cuidados, reavaliagdo .

Registos de Enfermagem

ISBAR

INFORMACAO DE ENFERMAGEM PARA CONTINUIDADE DE CUIDADOS

Situagéo
Antecedentes medicos:

B antecedentes .
Alergias:

A Material sutura:
valiacao

absorvivel [ ] ndo absorvivel [ ] agrafos [ ] outro:
Aposito recomendado:
Penso:

Simples [ ] Refor¢cado [ ] Compressivo [ ]
Realizar tratamento a:

Recomendagées

Remover material de sutura a:



Conclusao

-
D I et

Pharh rreme v re bt e et e e b S
e

e e e e - e e

D e

A prestacdo de cuidados baseados na evidéncia ndo é
ainda, na maioria das vezes, uma pratica diaria de quem
cuida de pessoas com feridas. Assim a tutela dos servicos
de saude, a administracdo das institui¢des de salude, as
ordens profissionais e as associagbes de tratamento de

feridas deveriam ter um papel difusor e determinante.

(Parreira et. al., 2022)



Florence Nightingale

“A enfermagem é a arte do cuidar, e nos
.somos os artistas dessa ciéncia complexa el
I|nd|spensavel a saude’.
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Apéndice IV

SBV com DAE

SAV






Certificado de Frequéncia de
Formacéo Profissional

“

cenTrO B {;@S“[Tfua

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

Certifica-se que MARIA CLARINDA ESTEVES SIMOES, natural de Viseu,
nascida a 26/04/1979, de nacionalidade Portuguesa, sexo feminino, portadora
da Ildentificacdo Civil n.° 11711239-92Y9, frequentou a 5 de dezembro de 2022,
o Curso de Formagcéo Profissional:

Suporte Basico de Vida - DAE

Duragéo Total: 7 horas
Horas assistidas: 7 horas

Tendo sido aprovado com a nota final de 19 valores.

Viseu, 6 de dezembro de 2022

‘j“

O Vogal do DEP O Pr

&83\\&:\\15

sidénte do DEP

3
X
T

Certificado EA N° 141EA.SBVDAE.03/2021 A formagap g—géﬁda por 5 anos

ENTIDADE
ACREDITADA
FORMAGAO EM

Este curso ndo confere o nivel de formag&o e/ou equivaléncia escolar. INEM

EMERGENCIA MEDICA







Certificado de Frequéncia de
Formacéao Profissional

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

Certifica-se que MARIA CLARINDA ESTEVES SIMOES, natural de Viseu,
nascida a 26/04/1979, de nacionalidade Portuguesa, sexo feminino, portadora
da Ildentificacéo Civil n.° 11711239-92Y9, frequentou a 12 e 13 de dezembro de
2022, o Curso de Formacéao Profissional:

Suporte Avancado de Vida

Duracéo Total: 16 horas
Horas assistidas: 16 horas

Tendo sido aprovado com a nota final de 17,1 valores.

Viseu, 12 de janeiro de 2023

B S

O Vogal do DEP O Preside

nte do DEP
3,
LA ,\\‘\(\-:)Q/f
Certificado EA N° 11EA.SAV.06/2018 A formacao & VAlidpor 5 anos

ENTIDADE
ACREDITADA

FORMAGAQ EM

EMERGENCIA MEDICA

Este curso n&o confere o nivel de formagédo e/ou equivaléncia escolar.



