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“Aqueles que passam por nos, nao vao sos, deixam algo em noés, levam algo de nds.”

(Antoine De Saint-Exupéry)
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RESUMO

O relatdrio de estagio pretende dar resposta aos objetivos da unidade curricular relatério.
Objetivo: O objetivo geral deste relatorio é descrever de forma critica as atividades desenvolvidas
ao longo dos dois estagios. Método: Método descritivo para as atividades desenvolvidas ao longo
dos estagios. Durante o estagio final foi desenvolvida uma atividade que segue a metodologia de
projeto, designadamente a atividade major, que d& o nome ao relatério. Com recurso a teoria do
conforto de Katharine Kolcaba, foi construido um instrumento para avaliar o conforto do doente
critico. Resultados: Apresenta as atividades desenvolvidas ao longo dos estagios. No estudo piloto
desenvolvido no servico de urgéncia, verificou-se que existem niveis de conforto diferentes de
acordo com a triagem de Manchéster. Conclusao: A Escala Geral de Conforto de 32 itens (EGC)
revelou ser um instrumento importante para avaliar o conforto do doente critico. Na prética diéria
dos enfermeiros verificou-se maior preocupacdo em proporcionar um melhor conforto aos doentes
mesmo em contexto de urgéncia. Considero ter desenvolvido competéncias de enfermeiro

especialista em EMC — PSC e de Mestre em Enfermagem.

Palavras-chave

Enfermagem médico-cirdrgica, Conforto, Doentes, Servico de Urgéncia.
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ABSTRACT

The internship report aims to respond to the objectives of the curricular unit report.
Objective: The general objective of this report is to describe in a critical way the activities
developed during the two stages. Method: Descriptive method for the activities developed during
the internships. During the final stage, an activity was developed that follows the project
methodology, namely the major activity, which gives the report its name. Using Katharine
Kolcaba's theory of comfort, an instrument was built to assess the comfort of critically ill patients.
Results: It presents the activities developed during the internships. In the pilot study developed in
the emergency department, it was found that there are different levels of comfort according to the
screening of Manchester. Conclusion: The General Comfort Scale of 32 itms (EGC) proved to be
an important instrument to assess the comfort of critically ill patients. In the daily practice of
nurses, there was a greater concern to provide better comfort to patients even in an emergency
context. | believe | have developed skills as a specialist nurse in EMC - PSC and as a Master in

Nursing.

Keyword

Medical-surgical nursing, Comfort, Patients, Emergency Service.
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ABREVIATURAS

Dec. Lei — Decreto-lei
Enf.2 — Enfermeira
Enf.° - Enfermeiro

N.° - NUmero

SIGLAS

APIC — Associacdo Portuguesa de Intervencao Cardiovascular
DAYV - Diretiva Antecipada de VVontade

DGS - Direcdo Geral da Saude

ECDC - European Centre for Disease Prevention and Control
EGC — Escala Geral de Conforto de 32 itens

EMC — Enfermagem Médico-Cirlrgica

EPI — Equipamento de Protecéo Individual

GCL — PPCIRA- Grupo de Coordenacdo Local — Programa de Prevencéo e Controle de Infecdo e
Resisténcia a Antimicrobianos

GPT — Grupo Portugués de Triagem

HESE — Hospital espirito Santo Evora

HSLE — Hospital Santa Luzia Elvas

IACS — Infecdo Associada aos Cuidados de Saude

INEM — Instituto Nacional de Emergéncia Médica

MMSE — Mini Mental State Examination

OE — Ordem Enfermeiros

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

PQ — Procedimento de Qualidade

PSC — Pessoa em situacdo critica

RENTEV - Registo Nacional do Testamento Vital

REPE — Regulamento do Exercicio da Profissional do Enfermeiro
SAGRIS — Sistema de Apoio a Gestdo do Risco

SIV — Suporte Imediato de Vida
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SNS — Servico Nacional de Saude

SNS — Sistema Nacional de Saude

SO — Servico de Observacao

STM — Sistema de Triagem de Manchester

SU — Servico de Urgéncia

UADCI - Unidade de Angiografia Digital e Cardiologia de Intervencéo
UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

UCIC — Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios

ULSNA — Unidade Local de Saude do Norte Alentejano

WHO — World Health Organization
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0. INTRODUCAO

Inserido no ambito do 3° Mestrado em Enfermagem em Associacdo, na area de
Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica: A Pessoa em Situacdo Critica, foi-nos
solicitado a realizacdo de um relatério final que visa analisar e refletir sobre o percurso efetuado
no decorrer do estagio | e estagio final, com vista a aquisicdo de competéncias de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-cirdrgica: a pessoa em situacao critica e do grau de Mestre
em Enfermagem.

O primeiro estadgio, com menor tempo de duracdo, teve um total de 144 horas, tendo
decorrido de 20 de Maio de 2019 a 30 de Junho de 2019, no servico de urgéncia (SU) do Hospital
Santa Luzia em Elvas (HSLE). O estagio final, com uma duracdo maior, no total 336 horas, teve
inicio a 16 de Setembro de 2019 e terminou a 31 de Janeiro de 2020, decorrendo no SU do HSLE,
na Unidade de Cuidados Intensivos Coronérios (UCIC) do Hospital Espirito Santo em Evora
(HESE) e ainda na Unidade de Angiografia Digital e Cardiologia de Intervencdo (UADCI), do
HESE.

O desenvolvimento de um relatério, é definido pela Universidade de Evora (2010) como
um documento que visa descrever e refletir de forma fundamentada as intervengdes desenvolvidas
num contexto ambito técnico-profissional do estagio efetuados numa instituicdo que sera sujeito a
defesa publica perante um jdri, a sua execucao decorreu sob a tutoria da Professora Doutora Maria
do Céu Marques, que pertence a Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus, Universidade
de Evora (Anexo 1), e teve como documentos orientadores o Regulamento de Estagio e Relatorio
Final de Mestrado em Exercicio e Salde da Universidade de Evora (2014) e o Regulamento de
Estagio Final e Relatério do Mestrado em Enfermagem (Associacdo Escolas Superiores
Enfermagem Saude, 2016).

Com esta producdo escrita pretende-se que seja evidenciada a capacidade de reflexédo
critica das atividades desenvolvidas ao longo dos dois estagios, que exista cientificidade nas
escolhas realizadas, e ainda descrever e avaliar a atividade major de intervencdo implementada
originando o titulo do relatério de estagio: O Conforto do Doente Critico no Servigo de Urgéncia.

No que concerne a esta area especifica da Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC), pessoa
em situacdo critica (PSC), as competéncias especializadas implicam “ cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco

imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as func¢@es basicas de vida,
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prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagao total” (OE,
no regulamento n.° 429/2018, pag. 19362).

No decorrer deste percurso académico, baseamo-nos nas competéncias definidas pela
Ordem dos Enfermeiros para o enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica: a pessoa
em situacdo critica, segundo a qual é um enfermeiro que detém um saber diferenciado na
abordagem ao doente critico e que demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
deciséo (OE, 2019).

Foi com base nestas premissas, que ao longo deste periodo, fomos adquirindo
competéncias, e desenvolvendo a capacidade de reflexdo originando uma melhoria no desempenho
profissional.

No que diz respeito a atividade de intervencdo major implementada, emerge da necessidade
de melhorar as medidas de conforto utilizadas pelos enfermeiros principalmente nos SU, por serem
um contexto que apresenta circunstancias unicas relativamente a prestacao de cuidados.

Os enfermeiros assumem um papel fundamental no cuidar a pessoa em situacdo critica. O
conforto do doente critico é uma area de relevo para os enfermeiros, ndo sé pela relacdo que
estabelece com o doente, mas também pelo seu trabalho de proximidade (Vidal,2015).

A missdo assumida dos enfermeiros € a arte de cuidar, nesta perspetiva a promocdo do
conforto e as diversas medidas utilizadas para o alivio do sofrimento, devem ser uma constante
nesta missdo (Kolcaba,2003).

A intervencdo major assenta na metodologia de projeto, uma vez que 0S Seus pressupostos
tem por base solucionar problemas, adquirindo-se determinadas capacidade e competéncias para
a consagracdo dos projetos de uma situacdo real (Ruivo et al.,2010).

Perante o exposto, tracamos como objetivo geral do presente relatorio, descrever de forma
critica as atividades desenvolvidas ao longo dos dois estagios.

Como objetivos especificos pretende:

» Relatar os diferentes contextos do percurso formativo;

v

Apresentar a atividade de intervencdo major desenvolvida;

» Analisar criticamente a aquisi¢cdo de competéncias de Mestre, e Enfermeiro Especialista
em EMC adquiridas durante o processo de aprendizagem tedrico-pratico;

O presente relatorio apresenta-se organizado em diversos capitulos. No primeiro capitulo é

realizada uma breve descricao e caracterizagdo dos locais de estagio.
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No segundo capitulo, é feita uma analise sobre os objetivos do projeto de estagio, definindo
um percurso com vista a atingir os objetivos tracados.

O terceiro capitulo debruga-se sobre a atividade de intervencdo major implementada e
executada, bem como as suas etapas. Esta atividade é o produto central e eleva o conhecimento
sobre a temética do conforto procurando melhorar a qualidade dos cuidados prestados.

No quarto capitulo séo elencadas competéncias de Mestre, de Enfermeiro Especialista e de
Enfermeiro Especialista em EMC na PSC adquiridas e desenvolvidas.

No quinto e Ultimo capitulo, encontra-se a conclusdo do presente trabalho, onde constam os
principais resultados.

O presente relatério encontra-se redigido de acordo as novas diretrizes do ortografico

portugués e segue as normas da sexta edi¢cdo da American Psychological Association (APA, 6th).
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1. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS

Este capitulo da énfase a discri¢do dos contextos clinicos, nos quais foram desenvolvidas
competéncias de Enfermeiro Especialista em EMC na PSC, e de Mestre.

A realizacdo do estagio final ocorreu em trés locais diferentes. O primeiro realizou-se no
SU do Hospital Santa Luzia em Elvas, que integra a Unidade Local do Norte Alentejano (ULSNA),
este contexto coincidiu com o do estagio | o segundo na UCIC do Hospital Espirito Santo, em
Evora, e o terceiro na UADCI também do Hospital Espirito Santo, em Evora.

Esta multiplicidade de contextos clinicos ao longo deste caminho académico é de extrema
importancia para a aquisicdo de competéncias, uma vez que todos os locais selecionados sédo
altamente especializados no tratamento do doente critico.

Benner (2005) realga a importancia dos contextos clinicos para o desenvolvimento de
competéncias, onde ocorre uma convergéncia dos conhecimentos tedricos com as préaticas realizas,

contribuindo para importantes aprendizagens experienciais.

1.1 SERVICO DE URGENCIA DO HOSPITAL SANTA LUZIA, EM ELVAS

O SU do HSLE, assenta os seus principios regentes na ULSNA, EPE. Classifica-se como
SUB de acordo com o despacho n°. 13 427/2015 de 20 de novembro, contudo, nos dias de hoje
satisfaz todas as urgéncias da area médico-cirdrgica.

A ULSNA, E.P.E. — constituiu-se no dia 1 de marco de 2007. Dela fazem parte duas
unidades hospitalares e o0 agrupamento de Centros de Salude. Dotada de autonomia administrativa
financeira e patrimonial nos termos do Dec. Lei n.° 133/2013 de 3 de outubro, rege-se pelo Dec.
lei n.° 50-B/2007 de 28 de fevereiro de 2007, com as altera¢des introduzidas pelo Dec. Lei n.° 12
/2015 de 26 de Janeiro (ULSNA, 2020).

Esta entidade tem como finalidade prestar cuidados de saude primarios, secundarios,
reabilitacdo, prestacdo de cuidados integrados e paliativos a populacdo. Para além dos cuidados
prestados a populacdo, a ULSNA tem também como meta desenvolver a area de investigacdo, da
formacéo e do ensino (ULSNA, 2020).

A ULSNA tem como misséo: “...Promover o potencial de todos os cidaddos, através do
fomento da salde e da resposta a doenga e incapacidade, garantindo a qualidade dos servicos
prestados, a tutela da dignidade humana e a investigacdo permanente na procura continua de

solugdes que reduzam a morbilidade e permitam obter ganhos em satde” (ULSNA, 2020, p. 7).

() POLITECNICO //| P UNIVERSIDADE DE EVORA -~ out-20 | Pagina 18
\‘Lg;,} DE PORTALEGRE g' ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM '.':‘
— | sAo JOAO DE DEUS ‘._ U

Escola Superio IPS Hiigcaocos poNSTITUTO Escors Sureuion

de Sadde Sacan Superterde ek Salde



i

7

O Conforto do Doente Critico no Servigo de Urgéncia

Viséo: “construir uma imagem de exceléncia no atendimento dos cidaddos, na ligacao a
comunidade, na criacdo de parcerias, na investigacdo permanente e no impacto das atividades
desenvolvidas” (ULSNA, 2020, p.7).

Valores: “respeito pela dignidade e direitos dos utentes, exceléncia técnica, acessibilidade
e equidade dos cuidados, promocdo da qualidade, motivacdo e atuacdo proactiva, melhoria
continua, trabalho de equipa, respeito pelas normas ambientais” (ULSNA, 2020, p.7).

O SU do HSLE, localiza-se no 1° piso e esté distribuido pelos seguintes espacos:

Zona de entrada: € constituida por uma sala ampla onde existe uma instalacdo sanitaria para

doentes, sendo também onde se efetuam as admissdes. E também neste sala que os doentes com
prioridade pouco urgente e ndo urgente aguardam pela sua vez.

Sala de Triagem: como o proprio nome indica € a sala onde se realiza a Triagem de Manchester.

Balcéo 1: local onde se efetua o atendimento dos doentes ndo urgentes.

Sala de Reanimacdo: local onde sdo prestados cuidados a doentes em situacdo emergente

Sala das Pequenas Cirurgias: local onde sdo realizados atos cirdrgicos.

Balcdo 2: local onde sdo atendidos os utentes que carecem de monitorizacdo cardiaca, ou de
realizar oxigenoterapia, enquanto aguardam pela observacao médica.

Sala de Ortopedia: lugar onde sdo cuidados os doentes de traumatologia e do foro ortopédico.

Sala de exames: local onde se realizam os eletrocardiogramas (ECG).

Sala Médica de Especialidades: sala usada pelos médicos das diversas especialidades para

examinarem os doentes.

Servico de Observacdo: E um servico composto por 2 salas com 2 camas cada, separados por uma

zona de trabalho. Consiste num local onde ficam internados os utentes hemodinamicamente
instaveis, ou que necessitam de vigilancia permanente. Cada unidade possui um monitor cardiaco
(registo ECG, Spo2 e TA).

Corredor do Servico de Urgéncia: é usado como sala de espera, por escassez de locais fisicos.

Neste local permanecem os doentes triados a espera de observacdo medica e 0s que estd a ser
administrada medicacdo endovenosa, ou ainda os que aguardam a realizagdo de meios
complementares de diagnostico.

O servico dispde ainda de 1 Copa onde sdo acondicionadas as refei¢des; 1 Sala de Arrumos;
2 instalacOes sanitarias: umas para os utentes e outas para os funcionarios; 1 Sala de Pausa; 1 Sala

de onde se colocam os sujos; e a Base do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM):
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espaco onde permanece a equipa de servico ao meio Suporte Imediato de Vida (SIV) integrada no
SU.

A equipa do SU ¢é constituida por 2 médicos de medicina geral e familiar, 1 medicina
interna, 1 cirurgido, 1 ortopedista e 1 anestesista. A restante equipa € composta por 24 enfermeiros,
7 assistentes operacionais e 7 administrativos.

Relativamente a composicdo da equipa de enfermagem atualmente fazem parte dela uma
enfermeira chefe, seis enfermeiros especialistas em EMC na PSC, e 17 enfermeiros de cuidados
gerais. Importa referir que da equipa mencionada 6 integram a equipa de pré-hospitalar no meio
SIV. A distribuicdo dos enfermeiros e feita da seguinte forma: 4 enfermeiros no turno da manhg,
4 enfermeiros no turno da tarde, e 2 enfermeiros no turno da noite.

A equipa de enfermagem, esta é constituida pela enfermeira chefe, seis enfermeiros
especialistas em EMC na PSC, e 17 enfermeiros de cuidados gerais. Da equipa de enfermagem
descrita, 6 integram a equipa de pré-hospitalar no meio SIV. A distribuicdo dos enfermeiros e feita
da seguinte forma: 4 enfermeiros no turno da manhd, 4 enfermeiros no turno da tarde, e 2
enfermeiros no turno da noite.

O método de trabalho utilizado pela equipa de enfermagem na prestacdo de cuidados é o
método individual, ou seja, centra a sua atencdo nas necessidades dos doentes, valorizando a
personalizacdo e individualizacdo dos cuidados, sendo o enfermeiro responsavel durante o turno,
pela prestacdo de todos os cuidados aos doentes que Ihe foram distribuidos (Slatyer et al., 2015).

O hospital Santa Luzia em Elvas serve a populacdo de todo o municipio, 20 852 habitantes
e ainda populacdo dos conselhos limitrofes totalizando 56 460 habitantes (Pordata, 2019). No
entanto existem ainda alguns conselhos que apesar de ndo pertencerem ao distrito de Portalegre,
0s seus habitantes recorrem aos servigos de salde que este hospital oferece.

Ao servigco mencionado recorre todo o tipo de populacdo, criancas, adultos, mulheres
gravidas e idosos. Uma vez que o hospital mais proximo se localiza a cerca de 55km de distancia,
¢ uma porta de entrada para o doente critico. Aqui € realizada uma abordagem primaria destes
doentes e sO depois de se encontrarem hemodinamicamente estaveis, serdo encaminhados para
outros Hospitais com meios diferenciados.

A analise de producéo do SU foi realizada com base nos dados facultados pelo gabinete de
planeamento e controlo, para o ano de 2019. Como se pode verificar na tabela seguinte este servico
atendeu durante este ano um total de 29,162 doentes, o que perfaz uma média de 80 doentes por
dia.
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Tabela n.° 1- Doentes admitidos no servico de urgéncia (2019)

Servico de Urgéncia Ano 2019 Valores em %
N.° Atendimentos s\ 27,094 93%
internamento

N.° Abandonos 557 2, 7%

N.° Doentes SO (< 51 0,5%
24h)

N° Internamentos SO 868 3,8%

N° Atendimentos 29,162 100%
totais

Font in: ULSNA, Adw, Alert®, 2019

Analisando os dados obtidos na tabela n® 1, pode verificar-se que 93% dos doentes que séo
observados no SU néo ficam internados. Constata-se ainda que 3,8% dos doentes que recorrem ao
SU necessitam de ficar internados em SO por um periodo superior a 24horas.

Tabela n.° 2- Doentes admitidos no servico de urgéncia por dia\turno (2019)

Média de episodio/por dia/ por turno

Turnos N° Episddios N° Episddios em %
0-8 h 8 10%
8-16h 41 51,3%
16 —24h 31 38,7%
Total 80 100%

Font in: ULSNA, Adw, Alert®, 2019

Através dos dados obtidos na tabela n° 2, verifica-se que 50,3% dos doentes que recorrem ao
servico durante o turno da Manhd (8-16h). No turno da Noite (0-8h), o nimero de doentes é
bastante reduzido.

A férmula a utilizada para calcular as dotagdes seguras no SU é por posto de trabalho,
adequado a casuistica e fluxos de procura durante o dia, 0 que justifica a reducdo do n.° de
enfermeiros no turno da noite (OE, 2014).

O Manchester Triage System ou Sistema de Triagem de Manchester (STM) foi criado e
implementado no ano de 1997 no hospital da cidade de Manchester. Desde entéo, este sistema tem

sido implementado em diversos paises, nomeadamente em Portugal desde 2000.
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No SU onde foi realizado o estagio, o STM esta implementado desde 2005, € um sistema que
permite reconhecer critérios de gravidade de forma sistematizada e objetiva, que sugerem o nivel
de prioridade e o tempo alvo recomendado até a observacdo médica. (Grupo Portugués de Triagem,
2015).

No que diz respeito aos dados da Triagem de Manchester, a tabela seguinte demonstra a

distribuicdo de doentes conforme a cor atribuida.

Tabela n.° 3- Distribuicdo de doentes triados por cor no servico de urgéncia (2019)
Servigo de urgéncia

Triagem de Manchester N° Episodios % Atribuida
Laranja 3,295 11,30%
Amarelo 13,765 47,20%
Branco 376 1,29%
N&o Aplicavel 50 0,17%
Total 29,162 100,00%

Font in: ULSNA, Adw, Alert®, 2019

Analisandos os dados verifica-se que a predomina a prioridade urgente com 47,20%, no
entanto a prioridade pouco urgente tem uma elevada percentagem (38,49%). Realco um dado
interessante que respeita ao atendimento pouco urgente, ndo urgentes e brancos, que representam
41% dos atendimentos.

H& uma tendéncia para a desvalorizacdo da rede dos cuidados de satde primarios por parte
dos doentes, levando a um aumento significativo da procura dos servicos de urgéncia hospitalares,
existindo uma necessidade de restruturacdo do servigo nacional de saide (SNS) e educacdo a

populacdo (Zachariasse et al, 2017).

1.2 UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS CORONARIOS, HOSPITAL ESPIRITO
SANTO, EVORA.
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O HESE, E.P.E. é um hospital publico, que integra o Servico Nacional de Saude (SNS) da
Regi&o Alentejo. E visto como a unidade de referéncia de toda a regido do Alentejo, oferecendo
uma resposta diferenciada de cuidados (HESE, 2020).

O HESE tem como missdo: “prestar cuidados de saude diferenciados, adequados e em
tempo Util, garantindo padrées elevados de desempenho técnico-cientifico, de eficaz e eficiente
gestdo de recursos, de humanizacdo e promovendo o desenvolvimento profissional dos seus
colaboradores” (HESE,2020, p.1).

Objetivos:

» “ Contribuir para a obtencdo de ganhos de saude em articulacdo com os cuidados de saude
primarios e com o setor social e privado;

» Garantir a humanizacéo dos cuidados e os direitos dos utentes; melhorar o acesso e a ade-
quacdo da oferta de servicos;

» Melhorar a eficiéncia técnica e economica;

» Melhorar a qualidade dos cuidados e da organizacdo dos servicos; valorizar o capital hu-

mano” (HESE,2020, p.1).

A minha opgao em realizar o 2° campo de estagio na UCIC demonstrou-se determinante
neste percurso formativo. Para além de prestar cuidados a doentes criticos do foro cardiolégico,
foi possivel debater situacdes clinicas com os enfermeiros, e por vezes também com a equipa
médica.

A UCIC encontra-se localizada no 5° piso do HESE, esta unidade é parte integrante do
servico de cardiologia, a sua lotacdo é de 6 camas. Cada unidade do doente, possui, monitores
cardiacos, bombas infusoras, rampas de oxigénio e vacuo. Se existir necessidade a UCIC tem
equipamentos para ventilacdo invasiva e ndo-invasiva.

No centro a entrada da unidade situa-se a bancada de monitorizacao central, as 6 camas
ficam dispostas a sua volta, em regime de unidade aberta, para que a equipa de cuidados,
enfermeiros e médicos possam ter uma maior visualizagdo dos doentes, para antecipar e resolver
eventos que surjam.

Por turno prestam cuidados 2 enfermeiros, ja no que respeita aos assistentes operacionais,
no turno da manha estdo presentes 2 elementos e nos restantes turnos 1 elemento. Normalmente
os 2 enfermeiros escalados para a UCIC sdo enfermeiros especialistas na area da EMC na PSC,

cumprindo as recomendacfes da OE, relativamente as dotagGes seguras em enfermagem.
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A OE no parecer n° 15/2018 a nivel das dotacdes seguras nos Cuidados Intensivos
preconiza os 50% de Enfermeiros Especialistas em EMC, num récio de enfermeiro/doente
calculado diariamente, através de instrumentos cientificamente aceites (OE,2018).

O Enfermeiro que assume a coordenacdo do turno é, preferencialmente, um Enfermeiro
especialista, profissional que integra as competéncias comuns e especificas na area de
especializacdo dotado de um conjunto de habilidades e uma sabedoria diferenciada em situacdes
de um elevado nivel de complexidade (Colégio de Especialidade de EMC, 2017).

Na prestacao de cuidados enfermagem vigora o método por enfermeiro responsavel, isto é,
pretende-se que o doente receba cuidados individualizados de alta qualidade, sendo o enfermeiro
responsavel durante todo o turno, cabendo-lhe a responsabilidade de efetuar a colheita de dados,
o diagndstico, planeamento dos cuidados, e a preparacdo da alta (Costa,2016).

A referida unidade prestam apoio os médicos cardiologistas, sendo que existe um médico
responsavel pela unidade, os utentes sdo observados pela manhd e caso seja necessario em
situacOes de urgéncia existe sempre um cardiologista de servico.

A unidade recebe doentes com as mais diversas patologias cardiacas designadamente, com
bradi ou taquidisritmias, insuficiéncia cardiaca descompensada, sindrome coronario agudo, edema
agudo do pulméo, e doentes em faléncia multiorganica. Para além do referido esta unidade recebe
ainda utentes vindos da UADCI submetidos a intervencdo corondria percutanea e também aquando
da colocacéo de pace-maker.

Existiu também a possibilidade de conhecer as infraestruturas do servigo, e ainda a
dindmica e atuacdo de toda a equipa na prestacdo de cuidados a pessoa com doenca critica
coronaria. Durante 0 mesmo foi ainda possivel consultar protocolos, normas, folhas de registo, e
perceber como se desenrola todo o trajeto do doente desde a sua entrada até a sua alta ou
transferéncia

A realizagdo do estagio na UCIC revelou-se determinante para o desenvolvimento de
competéncias técnicas, um maior conhecimento de terapéuticas especificas de cardiologia e a
visualizagdo de tecnologias especializadas como a monitorizagdo hemodindmica invasiva. Foi
ainda possivel analisar de forma detalhada tragcados em monitores cardiacos, ventilacdo néo-

invasiva e ventilacéo invasiva.

1.3 UNIDADE DE ANGIOGRAFIA DIGITAL E CARDIOLOGIA DE INTERVENCAO
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No decorrer do estagio na UCIC, tive também oportunidade de realizar turnos na Unidade
de Angiografia Digital e Cardiologia de Intervencdo (UADCI). O servico esta em funcionamento
desde Junho de 2009, no entanto, sé a partir do ano de 2013 passou a funcionar 24horas por dia e
exclusivamente para situacOes de emergéncia.

Com a alteracao do horario do servico mencionado anteriormente, permitiu dar resposta a
todos os utentes provenientes de todo o Alentejo, obviamente que com esta medida implementada
trouxe muitos beneficios para os doentes e para 0 SNS uma vez que ja ndo necessitam ser
transferidos para Lisboa, que se traduz num maior conforto para o doente e menos custos para o
SNS.

A Associacdo Portuguesa de Intervencdo Cardiovascular (APIC), defende que o
diagndstico precoce e o inicio de reperfusdo atempadamente é fundamental para o sucesso na
abordagem do Enfarte Agudo do Miocéardio (EAM) (APIC, 2020). A mesma associac¢ao acrescenta
o0 tempo desde o inicio dos sintomas até ao inicio de reperfusdo, tem um impacto determinante no
prognostico do doente com EAM. A minimizacdo deste tempo deve ser um dos objetivos
primordiais de todos os profissionais de salde envolvidos na abordagem destes doentes, pois
“Tempo € Miocardio”.

Uma intervencao precoce no EAM, é fundamental para manter a viabilidade do miocéardio,
0 periodo que se inicia com a primeira abordagem médica até a reperfusdo, constitui um indicador
de qualidade no EAM (Ferreira, 2017).

Importa realcar o papel da UADCI no tratamento de doentes com patologia cardiaca, é um
laboratdrio onde se realizam angioplastias que sdo primordiais no tratamento precoce do doente
com EAM.

A UADCI, também chamada de laboratério de hemodinamica, localiza-se no piso zero do
HESE, EPE. Existem duas unidades de exames diferenciadas, a Ressonancia Magnética e a
Angiografia que atualmente dispde de duas salas. Na altura em que estive em estagio, 0 servico
encontrava-se numa fase transitéria para o primeiro Centro de Responsabilidade Integrada (CRI)
Cardiovascular do pais, que integra cuidados cardiacos, vasculares e neurovasculares, Este novo
modelo de gestdo implementado através CRI vai permitir integrar os cuidados cardiovasculares
(cardiacos, vasculares e neurovasculares). Os CRI estdo contemplados no novo regime dos
hospitais do setor publico, publicado em Diario da Republica a 10 de Fevereiro de 2017.

Ao entrarmos na unidade podemos encontrar uma sala composta por trés unidades (Camas,

Monitores, rampas de oxigénio e vacuo, e seringas infusoras), € nesta sala que os doentes sdo
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recebidos e aguardam pelo tratamento e apds o mesmo fazem a recuperacao, até seguirem para o
domicilio ou internamento.

Relativamente as salas de Angiografia s&o compostas por uma panoplia de equipamento,
altamente diferenciado para dar resposta ao doente cardiaco em situagéo critica.

Ainda existe uma sala designa de sala de comandos, onde se encontram todos 0s
dispositivos informaticos onde se realizam os relatérios das intervencdes realizadas, e faculta todo
0 apoio necessario a sala principal.

Na unidade a equipa de profissionais de salde, € composta por 5 enfermeiros (sempre 2
em cada turno), 4 Assistentes Operacionais (dois por turno), 5 Técnicos de Cardiopneumologia
(dois por turno), 7 Técnicos de Radiologia (dois por turno), e por uma equipa de médicos que se
encontram divididos pelas areas de cardiologia, cirurgia vascular e nefrologia.

A UADCI encontra-se integrada no departamento da Cardiologia, a Enfermeira Chefe é a
mesma, embora exista uma Enfermeira Responsavel pela unidade.

A prestacdo de cuidados de enfermagem na UADCI, devido ao grau de especificidade e
instabilidade do doente critico, obriga a uma gestao cuidada dos recursos humanos e materiais. No
turno da manhd a Enfermeira Responsavel pela unidade distribuia os enfermeiros consoante as
suas competéncias pelos servicos em funcionamento. Os enfermeiros especialistas eram alocados
nas salas onde existiam doentes mais instaveis.

A UADCI dé resposta a todo o Alto Alentejo (Elvas e Portalegre) com 106.268 habitantes,
Alentejo Central (Evora) com 153.701 habitantes e ainda todo o Baixo Alentejo (Beja) 117.213
perfazendo um total de 377.182 habitantes. (PORDATA, 2019)

De forma a perceber toda a dindmica funcional e estrutural da unidade, é fundamental
mencionar que as atividades da UADCI atualmente encontram-se divididas em trés areas distintas
séo elas: Cardiologia, Vascular e Nefrologia.

Na area da Cardiologia as atividades encontra-se subdivididas pela area da Arritmologia
onde se colocam e séo revistos 0s pacemakers e pela area da Hemodindmica onde se realizam
angioplastias e angiografias das artérias coronarias. Na area Vascular realizam-se principalmente
angioplastias ou angiografias dos membros inferiores, das carotidas e da artéria aorta. As
atividades da area da Nefrologia prendem-se com intervencdes de angiografias de acessos,

colocacéo e desobstrucdo dos cateteres de hemodialise.
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2. ANALISE DOS OBJETIVOS DO PROJETO DE ESTAGIO

A elaboracdo do projeto de estagio (Apéndice I) permitiu definir um percurso, de forma a
concretizar os objetivos tracados no inicio. A grande vantagem de realizar um projeto é que
permite definir uma linha orientadora com o intuito de solucionar o problema identificado
inicialmente.

De acordo com Ruivo “um projeto desenvolve-se num determinado quadro, contextual,
prescritivo e normativo, a partir da identificacdo de problemas e/ou necessidades, propondo
objetivos, planeando a organizacao de acdes no tempo e mobilizando recursos e estratégias para
alcangar o resultado desejado” (Ruivo et al.,2010, p.4).

Neste sentido, propomos como objetivo geral desenvolver competéncias comuns e
especificas no cuidar & PSC no contexto da especialidade Médico-Cirdrgica e competéncias de
mestre em enfermagem.

Para além do objetivo geral, foram também definidos objetivos especificos. Para dar
resposta ao primeiro objetivo especifico: apresentar a justificacdo pessoal da escolha dos contextos
onde pretendo efetivar os estagios.

A escolha do SU para a realizacdo do estagio surgiu porque € um servico onde se realizam
intervencdes ao doente em situacdo critica, com diferentes necessidades de reanimacdo
cardioplumonar a cuidados altamente diferenciados. A atividade de intervencdo major foi
desenvolvida neste servico por ser o campo de estagio de maior duracéo.

Relativamente a UCIC a escolha recaiu, pelo facto de ser um servi¢co com caracteristicas
especificas nos cuidados ao doente critico do foro cardiolégico, sendo uma mais-valia no
desenvolvimento das competéncias pretendidas. A proximidade geografica também foi outro fator
que tivemos em conta, uma vez que facilitou a organizacao do horério e da vida pessoal e familiar.
Por ultimo a UADCI, surgiu como complemento ao Estagio da UCIC uma vez que estes servicos
estdo interligados.

Assim, considero que a selegdo dos locais de estagios foram adequados e possibilitaram a
aquisicdo das competéncias propostas. Contudo, o tempo de permanéncia em cada campo de
Estagio devia ser distribuido uniformemente. A supervisdo nos respetivos campos de Estagio
foram sempre atribuidos a Enfermeiras especialistas em enfermagem médico-cirurgica.

No que tange aos outros objetivos especificos que foram tragados, um esta relacionado com

a caracterizacdo dos servicos, que ja foi descrito no capitulo anterior do relatério. Os restantes
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permitiram organizar o decorrer do estagio, no entanto, como estéo relacionados com a aquisicao

de competéncias, reflexdo e avaliacao serdo abordados num capitulo especifico deste relatdrio.
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3. ATIVIDADE DE INTERVENCAO MAJOR

A realizacdo do estagio final foi determinante para a aquisicdo de varias competéncias,
quer comuns quer especificas, do enfermeiro especialista em EMC na PSC e competéncias de
mestre em enfermagem.

Neste capitulo, descreve-se os procedimentos metodologicos que serviram de linhas
orientadoras e preparacdo da elaboracdo deste relatdrio, descrevendo os procedimentos utlizados
(Coutinho, 2015).

A Atividade de Intervencdo Major foi realizada no SU do HSLE, e emerge de um problema
real na sequéncia dos estagios, para o qual foram delineadas e programas intervencées, tendo como
base a Metodologia de Projeto, ou seja, uma metodologia que apresenta como principal ideologia
a resolucdo de problemas, adquirindo-se determinadas capacidade e competéncias para a
consagracao dos projetos de uma situacéo real (Ruivo et al.,2010).

Esta metodologia contempla cinco etapas distintas: o diagnostico de situacao, a defini¢do dos
objetivos, o planeamento, a execucao e avaliacdo e por Gltimo a divulgacao dos resultados (Ruivo
et al.,2010).

3.1 FUNDAMENTACAO

O fio condutor de investigacdo deste documento € a seguranga e qualidade de vida, e tém
como referéncia a estratégia nacional para a qualidade na satide 2015-2020. Apos a leitura e analise
da estratégia, o primeiro ponto faz referéncia a melhoria da qualidade clinica e organizacional,
enquadrando-se na tematica da atividade de intervencdo major (DGS, 2015). A enfermeira chefe
a enfermeira orientadora do estagio estavam em consenso gque o tema do conforto era importante
para o servigo de urgéncia, e por conseguinte se traduzia numa melhoria da qualidade dos cuidados.

A sustentacdo teorica é crucial para o progresso da enfermagem, torna-se pertinente
alicercar as intervencgdes dos profissionais de saude numa base tedrica que, para além do constructo
cientifico, promovem a melhoria da qualidade dos cuidados (McEwen, 2016).

Nesta perspetiva, as teorias de conforto tem sido um vetor importante na filosofia dos
cuidados de Enfermagem, sabendo que uma teoria de Conforto pode ser utilizada para explicar e
antecipar fendmenos para a disciplina de Enfermagem, contribuindo também para uma adequada

fundamentacdo, com base na avaliacdo dos resultados (Kolcaba, 2003).
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Num estudo recente, levado a cabo por Ponte et. al (2019) foi utilizada a teoria do Conforto
de Kolcaba para descrever a experiéncia de conforto dos doentes no servico de emergéncia e
implicagdes nos cuidados de enfermagem (Ponte et.al, 2019).

Também Gonzalez et. al (2017), no seu estudo recorreu a teoria do Conforto para sustentar
0 seu estudo que associa os fatores sociodemograficos as dimensdes do conforto (fisico, social,
psicoespiritual e ambiental) de doentes internados em unidades de cuidados intensivos.

Kolcaba (2003), refere que as estratégias que promovem o conforto podem ter um impacto
positivo na PSC, assim como no tratamento, aumentando a capacidade de recuperagéo dos doentes.

Neste contexto, considera-se que o enfermeiro especialista consiga, antecipar e reconhecer
quais os fatores que poderao ser promotores de desconforto para o doente critico e agir no sentido
de os eliminar, promovendo o conforto.

Embora existam vérias teorias sobre o conforto, no entanto, optamos por ancorar o presente
relatorio na Teoria do Conforto de Kolcaba, pelo facto de ser a mais direcionada para definir as

estratégias de intervencdo de enfermagem na area do conforto.

3.1.1 O conforto em enfermagem

Na literatura podem-se encontrar varios significados para o conceito de conforto, contudo,
maioritariamente surge associado a uma condi¢do subjetiva de quem esta comodo, ou até mesmo
estar satisfeito fisicamente e emocionalmente (Oliveira, 2013).

Os enfermeiros nos seus mais variados contextos clinicos utilizam a palavra conforto, e
este conceito faz parte do seu vocabulario. E extremamente importante que o conforto dos doentes
seja, um dos alvos primordiais na prestacdo de cuidados de enfermagem.

Como nos diz Apostolo (2009, p.62) “(...) o Conforto ¢ um conceito que tem sido
identificado como um elemento dos cuidados de enfermagem; esta vinculado com a sua origem
(...). Assim, o enfermeiro ¢, neste sentido, aquele que promove o fortalecimento e o Conforto
daquele que estd enfermo”.

A primeira tedrica que deu enfase ao conceito do Conforto foi Florence Nightingale, em
Notas Sobre a Enfermagem (2006), Nightingale faz diversas referéncias a este conceito e defende
que a observacdo é uma ferramenta fundamental para promover o conforto do doente, e que 0s
atos de enfermagem devem-se basear nos aspetos fisicos, psicoldgicos e sociais de forma a
promover esse mesmo conforto. Contudo, este conceito tem evoluido ao longo do tempo devido a

condicionantes politicas, sociais, religiosas e cientificas da humanidade (Apdstolo, 2009).
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Watson, na sua Teoria Humana do Cuidar, define conforto como estado que condiciona o
desenvolvimento dos doentes, sendo uma variavel em que o enfermeiro pode intervir. A mesma
autora identificou medidas de Conforto socioculturais relacionadas com os habitos, valores e
comportamentos do doente, identificando que a espiritualidade que cada pessoa atribui & vida pode
ser extraordinariamente confortante para ela (Watson, 2002).

De acordo com Benner (2001), o conceito de conforto é um alvo suscetivel da atuacdo de
enfermagem. Peplau, Roy e Leininger também deram o seu contributo para o progresso deste
conceito. Para Peplau, o conforto centralizava-se na satisfacdo das necessidades basicas dos
doentes, dando énfase aos autocuidados. Autoras como Roy e Roberts as suas teorias sustentavam-
se na ajuda que o doente tem por parte dos enfermeiros a aptar-se aos quatro tipos de necessidades:
fisioldgicas, autoconceito, fungdo de papéis e interdependéncia (Apdstolo, 2009).

Leininger, na teoria dos Cuidados Transculturais, foi em busca da descoberta de quais
fatores que podem afetar a salde, o bem-estar, a doenca, concluindo que o conforto € um desses
fatores. A teorica defende ainda que qualquer intervencdo assente no cuidar deve abordar o
conforto do doente de forma holistica e de acordo com o seu o contexto sociocultural (Apoéstolo,
2009).

Colliere define cuidados de conforto como “os cuidados que encorajam, que permitem
adquirir seguranca, que favorecem a renovacdo e a integracdo da experiéncia, para que haja
aquisi¢do” (Colliére, 2003, p182). Esta aquisicao defende uma precoce identificacdo do que deve
ser confortado, e consequentemente, proporcionar um ambiente seguro (fisico, emocional, social
e espiritual).

Resumidamente, o conceito do Conforto tem sido frequentemente associado a uma
experiéncia subjetiva, e bastante valorizado pelo doente (Oliveira, 2013). Confortar, entende-se
como uma competéncia de enfermagem (Benner); um fator de cuidado (Watson); uma das
terapéuticas de enfermagem (Meleis). Acrescenta-se ainda que este conceito resulta através
cuidado confortador, realizado num contexto onde ocorre interagdo enfermeiro-doente (Vidal,
2015).

Ja Kolcaba (2003), autora da Teoria do Conforto, refere que o cuidado através do conforto

como um processo simples e intuitivo, na qual iremos abordar seguidamente.

3.1.2 Modelo de Referéncia -Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba
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A teoria do conforto de Katharine Kolcaba é considerada uma teoria de enfermagem de
médio alcance, que se caracteriza por ter um menor nivel de abstracdo, e um foco mais limitado
do que a teoria, dirigindo-se a conceitos especificos e refletem a prética clinica.

Podemos acrescentar que esta teoria de médio alcance se caracteriza por ser forte, e
nitidamente estruturada, possibilitando uma aplicabilidade a diversos contextos do ensino, na
préatica cinica, e na investigacdo (Dowd, 2004), ter conceitos com um nivel abstracdo reduzido,
permite que esta teoria se possa adequar contexto de saude, nos varios grupos etérios, e nos mais
variados contextos clinicos (Kolcaba, 2003).

Kolcaba (2003), define conforto “a condigdo experimentada pelas pessoas que recebem as
medidas de conforto” (Kolcaba, 2003, p.14). A mesma autora acrescenta ainda que conforto “é a
experiéncia imediata e holistica de ser fortalecido através da satisfacdo das necessidades dos trés
tipos de conforto (alivio, tranquilidade e transcendéncia) nos quatro contextos da experiéncia
(fisico, psico-espiritual, social e ambiental) ” (Kolcaba, 2003, p.14). Na evolucédo da sua teoria a
Kolcaba, menciona ainda que conforto “é muito mais do que a auséncia de dor ou outros
desconfortos fisicos” (Kolcaba, 2009, p.254).

Atualmente o conceito de conforto, é considerado um conceito holistico e
multidimensional, consagrando uma visdo mais abrangente que o conceito inicial com que
comecou a ser mencionada no percurso da disciplina de enfermagem (Apostolo, 2009).

O estado de conforto, pode ser visto de duas perspetivas diferentes, a que é vivenciada pelo
doente ao ser entendido como um estado relativo de bem-estar, mas também como um elemento
alvo de intervencoes especificas do enfermeiro. Neste contexto, é fundamental termos consciéncia
que o estado de desconforto ou a percecdo de conforto pelo doente, devem ser imperiosos no
processo de cuidar (Apdstolo, 2009).

Segundo a teoria do conforto da Kolcaba (2003) existem quatro contextos diferentes em
que a experiéncia do conforto se pode desenvolver: fisico (respeitante as sensacdes corporais),
psicoespiritual (ou seja, a consciéncia de si préprio), sociocultural (no que diz respeito aos
relacionamentos interpessoais) e por ultimo o contexto ambiental (que inclui aspetos como a
luminosidade, o ruido e a temperatura).

No que concerne ao aspeto fisico inserem-se as satisfacdes das necessidades humanas
béasicas, onde se inclui o contacto fisico. A dor surge como o fator mais relevante para a obtengéo
de conforto fisico (Ponte & da Silva, 2015).
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Relativamente ao contexto psicoespiritual, verifica-se que este esta relacionado com a
comunicacéo entre os profissionais de saude e o doente, a partir da mesma desenvolve-se apoios
espirituais, aumentado a autoestima. No que diz respeito ao contexto ambiental a sua atengéo esta
dirigida para as condicfes externas nomeadamente: a cor, iluminacdo, sons e ruidos, cheiros,
temperatura, vistas da janela, elementos naturais e artificiais (Ponte & da Silva, 2015).

Por sua vez o contexto sociocultural, baseia-se em a¢des dirigidas para os familiares, dando
enfase a relacdo doente e familia. No aspeto cultural existem referéncias de atividades ludicas
como uma forma de promover o conforto. E uma situagao a ter em conta, uma vez que proporciona
sentimentos de alegria ou distracdo (Ponte & da Silva, 2015).

Para além dos quatro contextos mencionados anteriormente, existem ainda outros fatores
que também podem influenciar o conforto. Estes fatores sdo referidas por Kolcaba como sendo
forgas interativas que afetam a percegdo do conforto na sua totalidade, nomeadamente: a idade, as
emoc0es, o suporte familiar, aspetos financeiros.

Katharine Kolcaba na teoria do conforto, define trés estados de conforto, o alivio, a
tranquilidade e transcendéncia. O alivio € a condicdo no qual foi satisfeita uma determinada
necessidade, que ird contribuir para que o doente consiga restabelecer o seu estado de satde. O
estado de tranquilidade, encontra-se relacionado com a serenidade que o doente precisa para que
tenha um desempenho proactivo na sua recuperacao. Por Ultimo, o estado de transcendéncia, onde
o doente julga ter reunido as condi¢fes necessarias para solucionar o0s seus problemas (Kolcaba,
2003).

Assim, os enfermeiros desempenham um papel determinante na busca de uma perce¢édo
adequada das necessidades totais de conforto do doente e das respetivas intervencdes que visam
satisfazer as necessidades especificas de cada um (Kolcaba, 2003).

Kolcaba (2003) refere que as intervencdes realizadas pelos enfermeiros sdo o pilar nas
acoes de confortar e que o conforto € resultante dessas mesmas intervencdes. O cuidado de
conforto compreende a a¢do que conforta, sempre no horizonte de melhorar o conforto do doente,
traduzindo-se como o processo e o resultado correspondente. O conforto pode ser entendido como
uma sensacao de alivio, ou ainda, como experiencia promotora de paz, tranquilidade, serenidade,
face a existéncia de uma perturbacdo que pode ser classificada como desconfortadora (Sousa,
2014).

3.1.3 O conforto no servigo de urgéncia
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Os servicos de urgéncia, definem-se como sendo servicos “multidisciplinares e
multiprofissionais que tém como objetivo a prestacdo de cuidados de salde em todas as situacdes
enquadradas nas defini¢cGes de urgéncia e emergéncias médicas" (Despacho 11/2002, p.1865). A
PSC ao apresentar risco iminente de vida, necessita de um atendimento rapido e eficaz (OE,
2010Db).

Por ser considerada uma area de grande complexidade nos hospitais, o servi¢co de urgéncia
desmarca-se dos outros por exigir intervencdes imediatas, e eficientes no que respeita a assisténcia
dos doentes. Os cuidados de urgéncia e emergéncia devem ser realizados de forma flexivel e de
maneira organizada, a fim de garantir a entrega de qualidade dos cuidados e assisténcia.

Contudo, o que se verifica neste tipo de servicos é uma elevada sobrecarga de trabalho,
uma alta rotatividade de utentes, um longo tempo de espera, e uma grande pressao para o
atendimento imediato (Jarvis, 2016).

O conforto dos doentes nos servigos de urgéncia constitui um enorme desafio para 0s
enfermeiros devido ao aglomerado de doentes, e também pelas condic¢des fisicas dos servicos que
se encontram muito degradados. A diversidade de cuidados prestados e os ambientes stressantes
podem, portanto, resultar numa diminui¢do na qualidade dos cuidados, e, consequentemente
aumentando as taxas de morbimortalidade. (Santos et.al, 2013).

Um doente ao ingressar num SU, na maior parte das vezes vive situacdes promotoras de
stress, uma vez que manifesta uma determinada sintomatologia que ndo é possivel tratar no
domicilio, necessitando de cuidados especializados. Esta situacdo é entendida ndo s6 como uma
ameaca para a sua saude, mas também como uma situacdo de incerteza, um instante de dor e
desconforto relacionado ao facto de estar longe da familia, de perder a privacidade, podendo ficar
dependente de terceiros e consequentemente, com um enorme desconforto associado (Batista, et.
al 2017).

Independentemente do motivo que se recorre a um SU, é sempre um momento de grande
fragilidade e vulnerabilidade para o doente e para a sua familia. A integrac&o no circuito hospitalar
da inicio a um processo de socializagdo no qual o individuo tem de assumir o papel de doente e
corresponder, também, as espectativas dos profissionais de satde, ou seja, ser calmo, colaborante
e sequir as instrucoes que lhe sdo fornecidas (Sa et.al, 2015)

O doente em situacdo critica, necessita permanentemente de cuidados de enfermagem, por
se encontrarem na maior parte das vezes em risco de vida risco (OE, 2018), por conseguinte as

quatro dimensdes do conforto podem ficar comprometidas. O doente nestas condi¢des pode
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apresentar uma vasta sintomatologia como dispneia, dor (contexto fisico), o facto de se
encontrarem num ambiente diferente (contexto ambiental) também pode condicionar o conforto,
com a sua independéncia emocional afetada (Contexto psicoespiritual), e sem a presenca habitual
dos seus familiares mais proximos (contexto sociocultural)

Nem estudo realizado por Ponte et. al (2019), que aborda o conforto no SU, refere que o
contexto fisico, a dor foi a principal motivo de desconforto abordado. Relativamente ao contexto
ambiental, os doentes sentem-se desconfortaveis ao ver outros em condigdes mais severas. Ainda
de acordo com o0 mesmo estudo, as macas também provocam desconforto porque sdo estreitas e
mal acolchoadas, um tecido que facilita a higiene mas provoca um efeito indesejado na pele. Os
participantes do estudo referem ainda a falta de atencdo dos profissionais de salde no
esclarecimento de duvidas.

Nas pesquisas efetuadas nas bases de dados deparamo-nos com uma escassez de resultados
de estudos que investiguem o conforto nos servi¢os de urgéncia, contudo, para uma melhor
fundamentacdo deste subcapitulo vamos explanar outros resultados encontrados sobre o conforto
do doente critico.

Gonzalez et. al (2017), num estudo levado a cabo numa UCI, refere que os doentes
internados com maior nivel socioecondémico tém uma menos probabilidade de sentir desconforto
durante o internamento. Outro aspeto relevante diz respeito a dimensdo social, uma vez que
doentes com um nivel de educacdo maior tiveram uma menor probabilidade de se sentirem
desconfortaveis.

Mauri, et.al (2018), no seu artigo menciona que a selecdo do equipamento a utilizar pelos
doentes € da responsabilidade dos enfermeiros, neste estudo verificou-se que o uso da canula nasal
de alto fluxo proporciona um maior conforto dos doentes com insuficiéncia respiratoria
hipoxémica aguda, e que um fluxo mais elevado néo diminui o conforto do doente.

Schallom et. al (2015), no seu estudo constatou-se que o0 uso de uma mascara facial
ventilagdo ndo invasiva que atribui a pressdo a uma area de superficie maior significativamente
provoca menos Ulceras por pressdo e foi mais confortavel para os doentes, comparativamente a
mascara nasal-oral.

A mdasica € um tipo de terapia que contribui para o conforto dos doentes em UCI,
diminuindo a dor, e ansiedade. No estudo realizado, verificou-se que a musica aumentou o nivel
geral de conforto e pO2. Os parametros vitais, e 0s niveis de ansiedade diminuiram

consideravelmente com a musicoterapia (Cukurova, 2015).
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Um estudo realizado num servigo de cardiologia de intervencédo, verificou-se que os
doentes submetidos a angiografia coronaria a partir de acessos radiais, apresentam melhores
resultados em termos de caracteristicas da dor e desconforto, comparativamente a angiografia
coronéria a partir de acessos femorais (Rutka, J. et al., 2016).

Em ambientes hospitalares, especialmente em situacGes criticas, os enfermeiros sdo
reconhecidos por proporcionar seguranca aos doentes, escutar atentamente € essencial para
identificar as necessidades do mesmo e também reduzir a ansiedade (Almeida et al., 2015).

Atualmente os enfermeiros tem ao seu dispor varios recursos para aliviar o desconforto dos
doentes, no entanto requer uma abordagem sistémica do problema, a realizacdo do processo de
enfermagem com as medidas que possam ser selecionadas para promover o conforto do doente
pode ser determinante para recuperar rapidamente o seu estado de saude (Silva, 2013).

Diversos autores que estudaram o conforto (Kolcaba, Watson, Benner, entre outros),
destacam que as estratégias promotoras de conforto podem ter um impacto positivo na vivéncia da
situacdo critica, assim como no tratamento, aumentando a capacidade recuperacao dos doentes.

Como foi visto no capitulo anterior o conforto pode ser classificado de acordo com a Teoria
do Conforto de Kolcaba. Considerando a importancia do conforto para a pratica do cuidar, a

discussao sobre o tema implica melhorar a prestacdo de cuidados ao doente critico no SU.

3.2. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

Esta é a primeira etapa da metodologia de projeto, caracteriza-se essencialmente pela
recolha de informacdes, identificacdo de problemas, discriminando os fatores condicionantes e
estipula-se 0s recursos necessario para a concretizacdo dos mesmos (Ruivo et al., 2010).

Para conseguirmos alcancar o diagnostico da situacdo foi indispensavel efetivar um
levantamento das necessidades. Ruivo et al., (2010), menciona que nas necessidades circundam
concecdes de causalidade e de progressdo prognoésticas. Podem classificar-se como reais quando
identificadas pelos profissionais e ainda em expressas e ndo - expressas.

O levantamento das necessidades foi realizada através de uma entrevista exploratéria, ndo
estruturada com a Enfermeira Chefe do Servico de Urgéncia e a Enfermeira orientadora do estagio,
onde surgiu o problema do conforto, tendo em conta as necessidades de Conforto nas pessoas em
situacdo critica no servico de urgéncia, e a inexisténcia de um instrumento que avalie o nivel de
Conforto destes doentes, pareceu-nos importante efetud-lo de modo melhorar a qualidade dos

cuidados prestados.
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A entrevista € um instrumento a considerar nos estudos exploratorio-descritivos, o facto de
ser nao estruturada, permite que a formulacdo das questbes fica da responsabilidade do
entrevistador (Coutinho, 2015). Ruivo et al., (2010), acrescenta ainda que € um método bastante
utilizado para recolher informac6es, opinides e até mesmo necessidades.

Foi realizada uma anélise SWOT ao contetido da entrevista realizada a enfermeira chefe,
enfermeira orientadora e do contexto. E um instrumento de diagndstico sintetizador, que permite
efetuar uma andlise dos pontos fortes e fracos de determinada situacdo (Nogueira, 2015). Para
Ruivo et al., (2010), é uma técnica bastante usual na investigacdo, ndo sé para elaborar

diagnosticos, mas também para fazer analise organizacional.

Tabela n® 4 Analise SWOT

Ameacas

» Dificuldade em motivar a equipa
no projeto

» Desvalorizacdo do projeto por
parte da ULSNA.

Tendo em conta este instrumento, verificamos que este projeto apresentava um maior
numero de pontos fortes e oportunidades do que pontos fracos e ameacas, sendo essencial para a

etapa do planeamento da metodologia de projeto.
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A construcdo e posteriormente aplicacdo da escala ira permitir determinar o nivel de
conforto do doente critico no SU, permitindo aos enfermeiros dirigirem as suas intervengdes com
vista a otimizag&o do conforto do doente.

Os enfermeiros que exercem funcgdes no SU lidam diariamente com sofrimento dos doentes
quer a nivel fisico quer a nivel a psicologico. Neste contexto, urge a necessidade que o conforto
da pessoa doente seja, um dos principais alvos de atencdo da prestacdo de cuidados (Sousa, 2014)

O conforto e cuidados de enfermagem tém sido estudados pela Dra. Kolcaba ha ja varios
anos, o que me inspirou na escolha da tematica e desenvolvé-la no contexto do servigo de urgéncia.
Pretende-se ainda desenvolver a Enfermagem centralizada na perspetiva do doente e na satisfacao
das suas necessidades, mesmo em contexto de urgéncia (Kolcaba, 2003).

Assente no aporte tedrico que sustenta o presente relatério, afirmamos que esta tematica
deve ser alvo de especial atencdo na prestacdo de cuidados de enfermagem, é ainda objetivo deste
estudo aumentar e sustentar cientificamente o conforto do doente critico no SU, disponibilizando

um instrumento capaz de mensurar o nivel de conforto.

3.3 DEFINICAO DE OBJETIVOS

Os objetivos tém como proposito tracar uma linha orientadora para alcangcar um determinado
resultado, podendo incluir diversos niveis, que vao do geral ao especifico. Para construir objetivos
deve-se atender a varios principios: como a clareza; a ambiguidade; serem mensuraveis e devem
surgir do conhecimento da realidade (Ruivo et al., 2010).

Emerge como objetivo geral da atividade major:

> Desenvolver competéncias especializadas na promoc¢éo do conforto do doente critico
no Servigo de Urgéncia.

Os objetivos especificos sdo ... indicadores de conhecimentos e aptidoes que os formandos
devem adquirir ao longo do seu processo formativo. Sendo o resultado da subdivisdo de um
objetivo geral mais vasto, em aprendizagens mais elementares” (Ruivo et al., 2010, p. 18). Neste
contexto foram tracados os objetivos especificos da atividade major:

» Construir um instrumento de avaliagcdo do conforto do doente critico no servigo de
urgéncia, sustentado na teoria de conforto de Kolcaba.

» Informar a equipa de enfermagem sobre o instrumento de avaliagdo do conforto.

> Realizar estudo piloto no servico de urgéncia do HSLE, recorrendo ao instrumento de

avaliacdo do conforto.
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3.4. PLANEAMENTO

Esta é a terceira etapa da metodologia de projeto que assenta essencialmente no levantamento
dos recursos existentes, na previsdo de alguns obstaculos e em formas de os contornar. Nesta etapa
definem-se atividades, métodos e técnicas de pesquisa, que devem responder aos objetivos
previamente estabelecidos (Ruivo et al., 2010). Ao elaborarmos um trabalho de cariz académico
numa instituicdo devemos reunir todas as autorizagdes necessarias de forma a cumprir todos 0s
procedimentos éticos e legais (Nunes, 2013).

Neste sentido, foi solicitado o parecer da comissdo de ética e respetiva autorizacdo para a
elaboracdo do estudo ao concelho de administracdo da ULSNA. A comissdo de ética da entidade
referida emite o parecer favoravel e o estudo foi autorizado pelo Presidente do Conselho de
Administragdo (Anexo II).

Foi também pedido o parecer ético ao conselho técnico-cientifico da Escola Superior de Saude
do Instituto Politécnico de Portalegre, o estudo foi autorizado encontrando-se em anexo (Anexo
I11) respetivo comprovativo de autorizagéo.

O questionario aplicado foi adaptado do General Comfort Questionnaire de 48 itens de
Kolcaba (1997), neste capitulo foi contatada a autora no sentido de a poder alterar, reduzir o
namero de itens e aplicar, a autora autorizou. (Anexo 1V)

Foi ainda necessario obter o consentimento livre e esclarecido dos participantes, é essencial
para dar resposta as questdes éticas na conduta de investigacdo (Fortin,2009). Foi construido o
documento com base no exemplo da DGS (Anexo V). Foi fornecido aos participantes, tendo sido
explicada a finalidade do estudo, os objetivos propostos a investigar e todas as questdes
relacionadas com o anonimato e preservacao de dados.

Para a DGS (2015) o consentimento informado ¢é “um processo comunicacional, continuo
e participado, através da interacdo estabelecida entre o profissional de salde e a pessoa,
prolongando-se num tempo util” (DGS, 2015, p.6)

Etica em investigacdo esta relacionada com a qualidade dos procedimentos desde a fase
inicial ao término da pesquiza, desde a identificagdo do problema a validacdo dos dados,
contribuindo para proliferacdo do conhecimento (Nunes, 2013).

Nos estudos de investigacdo na disciplina de Enfermagem, os enfermeiros zelam pelos
direitos dos participantes. Esta deve ter em conta 0s Seis principios éticos em todas as fases. Séo
eles o principio da beneficéncia: “fazer o bem” ao participante; avaliacdo da maleficéncia:

avaliando sistematicamente os riscos possiveis de forma a “ndo causar dano”; a fidelidade:
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“estabelecer confianga” entre 0S envolvidos no estudo; a justica: procedendo com equidade; a
veracidade: dizendo a verdade; a confidencialidade: o principio de “salvaguardar” a informagao
pessoal (Nunes, 2013).

Reunidos todos os procedimentos prévios, elaborou-se um cronograma que determina as datas
das atividades projetadas durante a atividade de intervencdo major, disponibilizado
pormenorizadamente em Apéndice (Apéndice I1).

A tabela nimero 5, mostra de forma sucinta as principais atividades a realizar durante a de
intervengdo major:

Tabela n° 5 — Principais atividades da intervengdo major

Atividades Data \

Elaboragéo dos instrumentos de recolha de dados  De 1 a 15 de Novembro
Aplicacdo dos instrumentos de recolha de dados De 15 a 30 de Novembro
Anélise dos dados obtidos De 1 a 20 de Dezembro
Realizagdo de formag&o em servigo Entre 1 a 10 de Janeiro
Aplicacdo pela equipa das medidas apresentadas De 10 a 20 de Janeiro

Avaliacdo dos resultados De 20 a 31 de Janeiro

Um dos obstaculos que encontramos neste percurso foi a pouca brevidade com que a
instituicio ULSNA deferiu o pedido de autorizacdo, impossibilitando uma solicitacdo de
disponibilidades e calendarizacdo de atividades atempadas. A existéncia de diversos obstaculos
relacionados com a autorizacdo por parte da Comissdo de ética da ULSNA, s6 foi possivel aplicar
a escala desenvolvida a partir de 28 de Novembro de 2019.

Apuraram-se 0s recursos existentes a nivel humano, o contacto com a equipa e profissionais
significativos como a Enfermeira Chefe do SU e a Enfermeira orientadora do estagio a nivel de

recursos materiais existentes consideramos adequados para a atividade de intervengao major.
3.4.1 Populagéo alvo

Delineou-se que para que fosse possivel a consagracdo dos objetivos propostos teria de se
intervir junto da populacao alvo que seria todos os doentes que recorrem ao SU do HSLE, contudo
foi necessario definir critérios de incluséo:

» Pessoas com mais de 18 anos de idade.

POLITECNICO H/_/| P UNIVERSIDADE DE EVORA : '? % out-20 | Pagina 40
= DEPORTALEGRE " gy 2500 e s "‘ a

sA0 JOAO DE DEUS

Escola Superior NSTITUTO EscoLa Surewion
Pourtécnico -
sebes Salde

de Saldde




i

7

O Conforto do Doente Critico no Servigo de Urgéncia

> Pessoas que se apresentem orientados no tempo, espago e pessoa.

» Tempo minimo de no servico de urgéncia 4 horas.

» Pessoas que aceitem participar no estudo e tenham assinado o consentimento livre e escla-

recido.

Para garantir a cognicédo adequada da populacao decidimos aplicar previamente o Mini Mental
State Examination (MMSE), (Anexo VI) um teste muito breve, que foi criado nos EUA por
Folstein em 1975 sendo o teste mais utilizado, sobretudo para triagem de defeito cognitivo, em
estudos epidemiolégicos. Faz uma analise da orientacdo do espaco e do tempo, memdria de curto
prazo, evocacdo, calculo, praxia e habilidades de linguagem (Folstein, 1998). Traduzida para
portugués em 1994 por Guerreiro et.al., (1994).

Na selecdo da amostra foram tidos em conta os critérios de incluséo referidos, tendo em
consideracao que a escala construida tem 32 itens, foi estabelecido como amostra minima para o

presente estudo 160 participantes (n=5 x 32, portanto n=160) (Pestana e Gageiro, 2014).

3.5 EXECUCAO E AVALIACAO

Esta é a penultima etapa da metodologia de projeto, é a mais trabalhosa mas ao mesmo
tempo a mais gratificante. E nesta fase que se coloca em prética todo o que foi previamente
planeado, realizam-se as atividades para solucionar o problema identificado, de forma a atingir os
objetivos tragados (Ruivo e Ferrito, 2010).

Reunidos todos os procedimentos éticos e respetivas autorizacées, iniciou-se a construcdo
da escala do Conforto. Nas diversas pesquizas bibliograficas, como ja foi referido anteriormente
os resultados encontrados sobre o conforto em contexto de urgéncia foram escassos, 0 que me
motivou ainda mais a desenvolver o presente trabalho.

O questionario foi estruturado em duas partes distintas: na parte | consta a caracterizacéo
da amostra, e na parte Il é constituida pela escala adaptada do General Comfort Questionnaire de
32 itens, denominada em Portugués Escala Geral de Conforto de 32 itens (EGC), (Apéndice III).

Relativamente a parte I, os dados da amostra foram colhidos atraves dos seguintes
elementos:

v Género: Operacionalizada através de uma pergunta fechada com duas op¢6es (Masculino;

Feminino).

v’ Idade: Operacionalizada através de uma pergunta de resposta aberta.
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v Nivel de escolaridade: Operacionalizada através de uma pergunta fechada com 5 alterna-
tivas possiveis (Ensino Primario; Ensino Basico; Ensino Secundario; Licenciatura; Mes-
trado).

v Primeira vez que recorre ao servico de urgéncia: Operacionalizada através de uma per-
gunta fechada com 2 alternativas possiveis (Sim; Nao).

v" Triagem de Manchester: Operacionalizada através de uma pergunta fechada com 3 alter-
nativas (Laranja; Amarelo; Verde).

No que diz respeito a parte 11, emerge com o propdésito de obter um instrumento para avaliar o
conforto do doente critico no SU para ser utilizado no diagnostico das necessidades de conforto e
no planeamento das intervencdes. A escala de conforto para o doente critico no SU, foi construida
com base no General Comfort Questionnaire de 48 itens de Kolcaba. A selegdo dos itens, foi
realizado tendo em conta a estrutura taxondémica da escala original, com a aprovacéao final da

autora, que se encontram na seguinte tabela:

Tabela n° 6 — Estrutura taxonémica da Escala Geral de Conforto de 32 itens (EGC)

Alivio Transcendéncia

Tranquilidade

_ 8;12; 17; 32 13; 20 3;21
_ 15; 28 4; 16; 26 10; 29; 31
_ 1; 6; 19; 24 23; 30 11; 14; 22; 25
_ 5;7;18 2; 27 9

Com base na tabela anterior podemos verificar que a escala construida consiste em 32 itens,
medidos através de uma escala de Likert de 4 pontos variando de 1 (discordo totalmente) a 4
(concordo totalmente).

A pontuacdo final foi calculada pela soma das pontuacdes dos itens com chave positiva e
pontuacdo inversa os itens com chave negativa. Quanto maior for a pontuacdo obtida usando a
escala, mais elevados sdo os niveis de conforto.

Tendo em conta que a autora nos forneceu General Comfort Questionnaire verséo Inglesa,

foi necessario proceder & adaptacdo do questionario para a lingua Portuguesa.
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Para alcancar o processo de adaptacdo transcultural, utilizou-se 0 modelo proposto por
Guillemin, composto por 5 etapas, 0 procedimento usa usando técnicas de traducao e retro traducao
de pesquisa intercultural (Guillemin et al., 1993).

Ferrandiz & Martin-Baena (2015), no seu artigo cientifico onde traduz e valida o General
Comfort Questionnaire de 48 itens desenvolvido por Kolcaba, para a lingua espanhola e utilizou
0 modelo de Guillemin, pela sua clareza e consisténcia das etapas metodologicas.

Primeiro, a escala original em Inglés foi traduzida para Portugués de forma independente
por dois enfermeiros. Ambos os tradutores tiveram em consideracao a equivaléncia das expressoes
para cada um dos itens.

Segundo, a versdo conseguida na etapa anterior foi retraduzida por dois tradutores
bilingues, que neste caso ficou a cargo de duas professoras de nacionalidade portuguesa que
lecionam a disciplina de Inglés.

Terceiro, as traducdes e retrotraducdes foram revistas pelos investigadores de forma a
determinar a equivaléncias dos itens com a versdo original.

Quarto, a retrotraducdo foi enviada para a Dr® Katharine Kolcaba com o objetivo de
verificar se 0s itens apresentavam o mesmo sentido e refletiam o constructo do documento inicial.

Quinto, a versao Portuguesa finalizada e aprovada foi testada em 15 doentes no SU do
HSLE, de forma a garantir a compreensdo da versdo final da Escala Geral de Conforto de 32 itens
(EGC).

Em sequéncia, estruturou-se um plano formativo dirigidos aos enfermeiros do SU, com o
propdsito de uniformizar procedimentos e padronizar a avaliacdo do conforto no doente critico no
servico de urgéncia. O plano seria fornecer conhecimentos teéricos sobre o conforto, bem como
dar a conhecer a escala adaptada de Escala Geral de Conforto de 32 itens (EGC) aos enfermeiros
com o objetivo de determinar o nivel de conforto dos doentes.

De acordo com Ferreira (2015), a formacéo em servigo pode ser entendida como uma série
de atividades desenvolvidas numa intuicdo, que tem como objetivo mudar comportamentos,
aumentar os conhecimentos e capacidades dos profissionais.

Devido as caracteristicas da equipa de enfermagem, nomeadamente ao facto de ser formada
por 24 enfermeiros e pela maior parte desta se encontrar em horario de roulement, foi colocada na
sala de enfermagem um documento com duas datas possiveis para realizacdo das sessoes, de

acordo com as disponibilidades dos mesmos.
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As sessbes formativas decorreram nos dias 10, 17 de janeiro de 2019, pelas 14 horas
(Apéndice 1V), com um espacamento de cerca uma semana entre elas, de modo a que fosse
possivel apurar junto dos pares se a formagdo ministrada nos moldes inicialmente previstos esta a
atingir os objetivos delineados e ser realizada ao maior nimero de enfermeiros do SU do HSLE.

Para cada sessdo formativa, foi realizado um plano da sessdo (Apéndice V), semelhante
para todas as sessOes, alterando-se apenas a data de realizagdo, no decorrer da formacéo o plano

constou de:

Tabela 7 — Sumério da formagéo

Duracédo aproximada Sumario
10 Minutos Apresentacéo e introdugédo
15 Minutos Contextualizagdo tedrica
5 Minutos Como foi construida a escala
10 Minutos Demostracdo da aplicabilidade da escala.
10 Minutos Apresentacdo dos dados e discussao
5 Minutos Conclusdo e esclarecimento de duvidas
5 Minutos Questionario de avaliacdo da sessdo e do
formador

Total 60 Minutos

Na primeira e na segunda sessao, estiveram presentes 8 enfermeiros, perfazendo um total
de 16 enfermeiros que receberam formacdo. Como foi referido anteriormente sendo a equipa de
enfermagem do SU composta por 24 elementos, podemos afirmar que 66,6% da equipa recebeu
formagéo.

Como meio de avaliacdo final de cada sessdo de formacdo, bem como da avaliacdo do
formador que ministrara a mesma, sera aplicado um questionario de avaliacao existente no Nucleo
de Formacéo e Investigacdo do HSLE (Anexo VII)

Kolcaba (2003) advoga que os doentes melhoram os seus niveis de conforto apés as
intervengdes de enfermagem planeadas assentes em principios cientificos, as medidas néo-
farmacologicas que podem ser um fator importante no conforto da pessoa.

Com base no supramencionado, apesar de ndo estar referido nos objetivos consideramos

importante elaborar uma instrucdo de trabalho, que visa uniformizar procedimentos de medidas
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ndo-farmacoldgicas no SU, com o objetivo de melhorar o conforto do doente critico. (Apéndice
VI)

No que tange a avaliagdo final da atividade de intervencdo major, parece-nos adequado ser
realizada apds todas as interven¢des mencionadas anteriormente.

Neste contexto, foi elaborada uma grelha de observacdo (Apéndice VII) construida com
base na Escala Geral de Conforto de 32 itens (EGC). Realizou-se uma observacdo direta na
prestacdo de cuidados de enfermagem, sendo uma observacao estruturada, tendo como base a
referida grelha. As observacdes referidas tém como objetivo confirmar se a abordagem ao conforto
do doente critico se rege pelos itens do instrumento (Escala Geral de Conforto de 32 itens (EGC)),
e pelo aporte tedrico facultado nas sessdes formativas.

A observagéo consiste em observar e descrever acontecimentos e comportamentos de uma
dada situacdo com a finalidade de extrair resultados que permitam tracar um tipo de
comportamento ou fendmeno. O investigador na sua observacdo pode recorrer a grelhas de
avaliacdo, esta técnica denomina-se observacdo estruturada (Coutinho, 2015).

Assim, procedemos a observacdo dos cuidados de enfermagem no SU, nas datas
compreendidas entre 20 a 31 de Janeiro de 2020, numa amostra de dez enfermeiros.

Deixamos ainda a sugestdo que apds terem decorridos 6 meses, devera realizar-se nova
analise de forma a poder aferir que impacto teve a intervencdo major na equipa de enfermagem e

nos cuidados que prestam aos doentes no SU.

3.5.1 Apresentacao e analise dos resultados

Ap0s termos terminado a etapa da recolha de dados, vamos prosseguir para a fase seguinte
de tratamento e analises dos dados.

Ap0s a reunido dos questionarios devidamente preenchidos, procedemos a sua codificacéo,
para serem inseridos e tratados estatisticamente, no programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versao 22, para Windows.

A amostra valida deste estudo foi constituida por 165 participantes, através da caracterizagdo
socio demografica, verificou-se que a populagao do sexo feminino tem maior frequéncia

relativamente ao sexo aposto, como se pode constatar no grafico seguinte

Gréfico n.° 1 - Distribuicdo da amostra por sexo
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M wvasculino
W Feminino

Existe uma heterogeneidade dos grupos etarios dos doentes que se deslocam ao servico de
urgéncia, salientando-se ligeiramente o grupo dos 60-69 anos e o grupo dos 50-59 anos, como se
pode observar no gréafico n.° 2.

Gréfico n.° 2 - Distribuicdo da amostra por grupo etario

M 18-29 anos
B30-39 anos
[140-49 ancs
W 50-59 anos
[160-69 anos
W 70-79 anos
[180-89 anos

No grafico n.° 3 observamos que o nivel de escolaridade da populacdo alvo representa a
maior parte da amostra, esta situa-se quer no ensino primario quer no ensino secundario,

apresentando valores percentuais muito aproximados.

Gréfico n.° 3 — Distribuicdo da amostra por nivel de escolaridade
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M Ensino Primario
[H Ensino Basico

[mEnsina
Secundario

M Licenciatura
[IMestrada

Relativamente ao grafico nimero 4 pode verificar-se que a esmagadora maioria da

populacdo ja recorreu ao servigo de urgéncia por diversas vezes apresentando um valor 97,58%.

Grafico n.° 4 — Distribuicdo da amostra da primeira vez que recorre ao SU

Wsim
HEnso

Relativamente a triagem de Manchéster verifica-se que existe uma homogeneidade dos
grupos de doentes que pertencem aos verdes, amarelos e laranjas. Apresentando valores

percentuais muito similares como se pode observar no grafico n° 5.

Gréfico n.° 5 — Triagem de Manchester
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O Laranja
O Amarelos
Everdes

Conforme foi mencionado nos objetivos do trabalho, pretendemos desenvolver um estudo

e doentes ndo urgentes (verdes).

piloto, que consiste em comparar o indice de conforto entre o doente critico (amarelos e laranjas)

Na tabela n° 8 sdo expostos os dados dos questionarios respondidos, podendo observar-se

totalmente”.

Questdes

1. Eu tenho privacidade
suficiente.

2. Existem pessoas neste
lugar em quem eu posso
confiar quando precisar
de ajuda.

3. O meu estado de saude
deixa-me triste.

4. Sinto-me confiante.

5. Eu sinto-me
dependente dos outros.

POLITECNICO =

S DE PORTALEGRE

Escola Superior  IPS &

de Saldde

sistema de triagem

Triagem
Manchéster

Verde
Amarelo
Laranja
Verde
Amarelo
Laranja

Verde
Amarelo
Laranja
Verde
Amarelo
Laranja
Verde
Amarelo

% de % de
respostas = respostas
discordo

totalmente

1,8% 2,4%

6,0% 16,3%

8,4% 18,1%

0,6% 1,2%

8,4% 15,7%

1,2% 5,4%

1,2% 0,6%

- 1,2%
- 7,8%

1,8% 13,3%

19,3% 12,1%

10,3% 18,7%
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as percentagens de respostas “discordo totalmente”, “discordo”, “concordo” e ‘“concordo

Tabela n° 8 - Percentagem de respostas obtidas da aplicacdo do Escala Geral de Conforto de 32 itens (EGC) versus

% de

respostas  respostas
discordo concordo concordo

24,8%
10,9%
1,8%
18,7%
23,0%
19,3%

7,2%
24,8%
13,3%
17,5%
20,6%
12,1%

1,8%

5,4%

totalmente
4,2%
1,8%
3,0%
14,5%
10,3%
12,1%

1,8%
3,6%
16,3%
14,5%
6,6%
4,2%

0,6%
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Laranja 4,2% 8,4% 13,9% 4,8%
6. O barulho ndo me Verde 1,8% 23,6% 5,4% 2,4%
deixa descansar. Amarelo 1,8% 9,7% 17,5% 6%
Laranja - 1,8% 15,7% 13,9%
7. Ninguém me entende Verde 15,7% 15,1% 1,2% 1,2%
Amarelo 4,2% 23,0% 7,8% -
Laranja 3,6% 16,3% 10,9% 0,6%
8. A minha dor é dificil de Verde 1,8% 16,9% 13,3% 1,2%
ser suportada Amarelo 1,2% 4,8% 15,1% 13,9%
Laranja - 0,6% 5,4% 25,4%
9. Eu fico triste quando Verde 4,8% 16,9% 10,3% 1,2%
estou sozinho(a) Amarelo 1,2% 16,9% 14,5% 2,4%
Laranja 1,2% 5,4% 17,5% 7,2%
10. A minha fé ajuda-me Verde 1,2% 7,2% 20% 4,8%
a ndo ter medo Amarelo 1,8% 4,8% 21,2% 7,2%
Laranja 0,1% 5,4% 20% 5,4%
11. Eu ndo gosto deste Verde 1,8% 1,2% 26,6% 3,6%
lugar Amarelo 1,2% 1,8% 26,6% 5,4%
Laranja 1,2% 1,8% 20,6% 7,8%
12. Estou obstipado neste Verde 15,7% 12,7% 4,2% 0,6%
momento Amarelo 12,7% 15,7% 5,4% 1,2%
Laranja 10,3% 13,3% 6,6% 1,2%
13. Eu ndo me sinto Verde 1,8% 13,9% 16,3% 1,2%
saudavel neste momento Amarelo 1,8% 4,8% 21,8% 6,6%
Laranja 1,2% - 7,8% 22,4%
14. Este ambiente faz-me Verde 2,4% 11,5% 18,1% 1,2%
sentir medo Amarelo 1,8% 14,5% 15,8% 3%
Laranja 1,2% 3% 16,3% 10,9%
15. Eu tenho medo do que Verde 6% 23,6% 3,6% -
esta para acontecer Amarelo 2,6% 13,3% 16,3% 3%
Laranja 1,8% 2,4% 13,9% 13,3%
16. Eu tenho passado por Verde 1,2% 6,6% 24,2% 1,2%
mudancas que me fazem  Amarelo 1,2% 3,6% 24,8% 5,4%
sentir desconfortavel Laranja 0,6% 2,4% 21,2% 7,2%
17. Eu estou com fome Verde 6% 15,7% 10,3% 1,2%
Amarelo 2,4% 15,1% 13,9% 6,6%
Laranja 2,4% 11,5% 16,3% 1,2%
18. Eu gostava de ver o Verde 1,2% 6,6% 20% 5,4%
meu médico com mais  Amarelo 0,6% 8,4% 18,1% 7,8%
frequéncia Laranja 0,6% 1,8% 22,4% 6,6%
19. A temperatura neste Verde 0,6% 7,2% 23,6% 1,8%
lugar esta agradavel Amarelo 0,6% 13,9% 19,3% 1,2%
Laranja 0,6% 21,8% 6,6% 2,4%
20. Eu estou muito Verde 3,64% 16,3% 10,9% 2,4%
cansado(a) Amarelo 0% 10,3% 16,9% 7,8%
Laranja 1,82% 1,8% 15,1% 12,7%
21. Eu posso superar a Verde 0% 5,5% 23% 4,8%
minha dor Amarelo 0,6% 13,3% 18,1% 3%
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Laranja 0% 18,1% 10,9% 2,4%
22. O humor daqui faz- Verde 0,61% 6,6% 21,8% 4,2%
me sentir melhor Amarelo 1,21% 10,9% 21,2% 1,8%
Laranja 0% 16,9% 12,1% 2,4%
23. Esta cadeira/cama Verde 0,6% 21,2% 9% 2,4%
magoa-me Amarelo 1,8% 10,9% 9% 13,1%
Laranja 0,6% 1,8% 7,27% 21,8%
24. Os meus pertences Verde 13,1% 13,3% 4,2% 2,4%
n&o estdo aqui Amarelo 9,7% 16,3% 7,2% 1,8%
Laranja 3,6% 13,9% 10,3% 3,6%
25. Eu sinto-me Verde 2,4% 12,7% 13,9% 4,2%
deslocado(a) neste lugar Amarelo 1,2% 13,3% 18,7% 1,8%
Laranja 0,6% 2,4% 21,8% 6,6%
26. As minhas crengas Verde 1,2% 8,48% 21,2% 2,4%
dao-me paz de espirito. Amarelo 1,8% 4,8% 23% 5,4%
Laranja 0,6% 4,8% 20% 6%
27. Eu preciso ser melhor Verde 0,6% 4,8% 20% 7,8%
informado(a) sobreomeu  Amarelo 0,6% 9,7% 13,3% 11,5%
estado de saude. Laranja - 3% 19,3% 9%
28. Eu sinto-me fora de Verde 16,3% 13,3% 3% 0,6%
controlo. Amarelo 12,1% 17,5% 4,8% 0,6%
Laranja 7,2% 14,5% 9,7% -
29. Eu sinto-me Verde 14,5% 15,1% 2,4% 1,2%
desconfortdvel  porque  Amarelo 13,9% 15,7% 4,8% 0,6%
ndo estou vestido(a). Laranja 5,4% 14,5% 10,3% 1,2%
30. Este ambiente tem um Verde 2,4% 17,5% 11,5% 1,8%
cheiro terrivel. Amarelo 3% 13,9% 12,7% 5,4%
Laranja 1,8% 3% 15,1% 11,5%
31. Eu estou Verde 12,7% 12,7% 7,2% 0,6%
deprimido(a). Amarelo 3,6% 17,5% 12,1% 1,8%
Laranja 3,6% 6% 20% 1,2%
32. Eu preciso sentir-me Verde - - 9,7% 23,6%
bem novamente. Amarelo 0,6% 0,61% 10,3% 23,6%
Laranja - - 3,6% 27,8%

Ap0s a exposicdo dos dados na tabela n° 8 seguidamente serdo analisados os resultados,
isolando cada uma das questdes:

Questdo n° 1 eu tenho privacidade suficiente, através do tabela n°® 8 podemos verificar
que na cor verde aresposta concordo com 24,8% apresenta o valor mais elevado, em contrapartida
a cor amarela destaca-se a resposta discordo com 16,3% valor que aumenta ainda na cor laranja
para 18,8%.

Num estudo realizado por Morganheira et al., (2017), conclui que o espago fisico foi

identificado inimeras vezes como uma situacdo que dificulta o processo de preservacdo da
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privacidade. Os doentes mencionam que nos espacos divididos por cortinas vém a sua privacidade
ser ameacada.

Questao n° 2, existem pessoas neste lugar em quem eu posso confiar quando precisar,
de ajuda podemos constatar através da tabela n° 8 que nas 3 cores da traigem de machester (Verde,
Amarelo e Laranja), a resposta concordo € a que existem em maior percentagem, seguida da
resposta concordo totalmemente.

Questdo n° 3, 0o meu estado de salde deixa-me triste podemos verificar que existe uma
enorme disparidade nas respostas, a resposta com maior percentagem na cor verde foi a discordo
com 15,7%, a cor amarela apresenta 24,8% que diz respeito a resposta concordo e por ultimo a
cor laranja destancado-se a resposta concordo totalmente com 16,3%.

Questao n° 4, sinto-me confiante constatamos que a cor verde e a cor amarela a resposta
concorda com 17,58% e 20,61% respetivamente tiveram as maior percentagens, no entanto na cor
laranja a resposta que obteve maior percentagem foi a discordo com 13,3%.

Questao n° 5, eu sinto-me dependente dos outros, podemos verificar na tabela n® 8 que,
a cor verde a resposta com maior percentagem € a discordo totalmente com 19,3%, a cor amarela
a resposta discordo surge em destaque com 19,7%, e a cor laranja a resposta que apresenta maior
percentagem é concordo com 13,9%.

Questdo n° 6, barulho ndo me deixa descansar, podemos constantar que existem
perspetivas diferentes nesta questéo, enquando que na cor verde a resposta com maior percentagem
é discordo com 23,6%, na cor amarela e laranja a resposta com mior relevancia é concordo com
17,5% e 15,7% respetivamente.

Questdo n° 7, ninguém me entende, verifica-se que na cor verde que as respostas
discordo totalmente e discordo, tém valores muito semelhantes 15,7% e 15,1% respetivamente.
No que diz respeito a cor amarela e laranja a respostas com maior percentagem é discordo com
23,3% na cor amarela e 16,3% na cor laranja.

Questao n° 8, a minha dor é dificil de ser suportada, podemos aferir atraves da tabela n°
8, qu existe uma enorme variedade nas respostas das trés cores em estudo, a cor verde a resposta
mais usual é discordo com 16,9%, a cor amarela a resposta com maior percentagem € concordo
com 15,1% e a cor laranja com 25,4% da resposta concordo totalmente.

A dor surge como um dos principais motivos pela qual os doentes recorrer ao SU, é também

dos sintomas mais valorizados pelos profissionais de satde (Dale & Bjarsen, 2015)
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Questao n° 9, eu fico mais triste quando estou sozinho(a), constata-se que na cor verde
e na cor amarela a resposta com maior percentagem é discordo ambos com 16,9%, contudo na cor
laranja a resposta mais votada foi concordo com 17,5%.

Questdo n° 10, a minha fé ajuda-me a ndo ter medo, comprova-se nesta questdo que
existe uma unanimidadde na resposta com maior votacdo, todas as cores concordam com a
questdo referida, e apresentam valores percentuais muito idénticos.

A religiosidade e a espiritualidade s&o fatores importantes na prestagéo de cuidados, uma
vez que estes podem vir a proporcionar uma condi¢do de bem-estar (Rocha et al. 2016).

Questao n° 11, eu ndo gosto deste lugar, a resposta mais que reune mais concenso € a
concordo, sendo que as trés cores apresentam scores muito semelhantes.

Questao n® 12, estou obstipado neste momento, podemos verificar que as respostas com
maior percentagem nas trés cores séo discordo totalmente e discordo. Na cor verde a resposta
discordo totalmente atinge os 15,7%, enquando que na cor amarela e laranja a resposta mais
votada é a discordo com 15,7% e 13,3% respetivamente.

Questdo n° 13, eu ndo me sinto saudavel neste momento, enquanto que na cor verde e
amarela a resposta concordo apresenta o maior valor percentual com 16,3% e 21,8% na cor
amarela, ja na cor laranja a resposta que obteve maior percentagem foi concordo totalmente com
22,4%.

Questao n°14, este ambiente faz-me sentir medo, podemos constatar que em todas as
cores a resposta com maior percentagem foi concordo, apresentado percentagens muito idénticas.

Questao n° 15, eu tenho medo do que esta para acontecer, a resposta vencedora na cor
verde foi discordo com 23,6%, no entao na cor amarela e laranja a resposta com maior
percentagem foi concordo com 16,3% e 13,9% respetivamente.

Questao n° 16, eu tenho passado por mudancgas que me fazem sentir desconfortavel,
existe uma concordancia na resposta com maior votagéo, todas as cores concordam com a questédo
referida, e apresentam valores percentuais muito semelhantes.

Questdo n°17, eu estou com fome, podemos aferir que na cor verde e na cor amarela a
resposta com maior percentagem é discordo com 15,7% e 15,1%, no entanto, na cor laranja a
resposta mais votada foi concordo com 16,3%.

Apesar de ser um aspeto em que muitos dos profissionais desvalorizam, importa referir que
as necessidades nutricionais do doente critico pode variar a qualquer instante, logo devemos estar

despertos para esta questdo da fome dos doentes (Muller et al., 2011)
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Questao n° 18, eu gostava de ver 0 meu medico com mais frequéncia, a resposta com
maior percentagem em todas as cores foi concordo, atingindo valores elevados em todas as
categorias.

Questdo n° 19, a temperatura neste lugar esta agradavel, podemos verificar que na cor
verde e na cor amarela a resposta com maior percentagem € concordo com 23,6% e 19,3%
respetivamente, no entanto, na cor laranja a resposta mais votada foi discordo com 21,8%.

Questao n° 20, eu estou muito cansado(a), a resposta com maio percentagem na cor verde
foi discordo com 16,3%, a cor amerela e na cor laranja a resposta com maior percentagem foi
concordo com 16,9% e 15,1% respetivamente.

Questao n° 21, eu posso superar a minha dor, nesta questdo pode aferir-se que quer a
cor verde quer a cor amarela a resposta com maior votacgao foi concordo, com 23% e 18,1%, no
entanto na cor laranja a resposta com maior percentagem foi discordo com 18,8%.

Questao n° 22, o humor daqui faz-me sentir melhor, na cor verde e amarela a resposta
que se destacou foi concordo, com 21,8% e 21,2% respetivamente, no entanto na cor laranja a
resposta com mais votacao foi discordo com 16,9%.

Questao n° 23, esta cadeira/cama magoa-me, a resposta com maior percentagem na cor
verde foi discordo com 21,2%, a cor amerela e na cor laranja a resposta com maior percentagem
foi concordo totalmente com 13,3% e 21,8% respetivamente.

Questao n° 24, os meus pertences ndo estdo aqui, nas trés cores que sdo referidas a
resposta discordo e aquela que surge com maior percentagem, 13,3% na cor verde, 16,3% na cor
amarela e 13,9% na cor laranja.

Questao n° 25, eu sinto-me deslocado(a) neste lugar, existe uma unanimidade na resposta
com maior percentagem, todas as cores concordam com a questdo referida, com 13,9% na cor
verde, 18,7% na cor amarela e 21,8% na cor laranja.

Questdo n° 26, as minhas crencas ddo-me paz de espirito, a esmagadora maioria
respondeu concordo nas trés cores, existindo elevadas percentagens 21,2% cor verde, 23% cor
amarela e 20% na cor laranja.

Questao n° 27, eu preciso ser melhor informado(a) sobre 0 meu estado de salde, a
resposta com maior percentagem em todas as cores foi concordo, com 20% na cor verde, 13,33%

na cor amarela e 19,39% na cor laranja.
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Questao n° 28, eu sinto-me fora de controlo, pode verificar-se através da tabela que a cor
verde a resposta com maior percentagem foi discordo totalmente com 16,3%, no entanto a cor
amarela e laranja a resposta com maior votacao foi discordo com 17,5% e 14,5% respetivamente.

Questdo n° 29, eu sinto-me desconfortavel porque ndo estou vestido, a resposta com
maior percentagem nas trés cores foi discordo com 15,15% na cor verde, 15,75% na cor amarela
e 14,55% na cor laranja.

Questdo n° 30, este ambiente tem um cheiro terrivel, nesta questao verifica-se que quer
na cor verde quer na cor amarela a resposta com maior percentagem foi discordo com 17,5% e
13,9% respetivamente, contudo a resposta com maior votacdo na cor laranja foi concordo com
15,1%

Questao n° 31, eu estou deprimido(a), na cor verde existe um empate nas respostas
obtidas as mais votadas foram discordo totalmente e discordo ambas com 12,7%, na cor amarela
a resposta com maior percentagem foi discordo com 17,5%, por outro lado a resposta concordo
foi a que teve maior votacao na cor laranja.

Questao n° 32, eu preciso sentir-me bem novamente, a esmagadora maioria respondeu
concordo totalmente nas trés cores, existindo elevadas percentagens 23,6% cor verde, 23,6% cor
amarela e 27,8% na cor laranja.

De acordo com a estrutura taxondmica, na tabela seguinte encontra-se explanado a

percentagem média de respostas “concordo” e “concordo totalmente”.

Tabela n° 9 — Percentagem média de respostas “concordo” e “concordo totalmente” da aplicagdo do Escala Geral de
Conforto de 32 itens (EGC)

Fisico 61%
Psico-espiritual 56%
Ambiental 59,8%
Social 60%

Relativamente aos dados apresentados na tabela n°® 9, podemos verificar que existem
valores idénticos no que diz respeito aos contextos em que decorre o conforto.
No que concerne, aos dados psicométricos da Escala Geral de Conforto de 32 itens (EGC),

pretende-se que esta seja submetida aos procedimentos psicométricos idénticos da verséo original
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(Bradley, 1994), designadamente testes estatisticos do o de Cronbach e 0 coeficiente de correlacdo
de Pearson, para avaliar a sua fidelidade, a consisténcia interna e a analise fatorial, para alcancar
a validade de constructo. No entanto, devido a questdes de morosidade de todo este procedimento,
a escala adapta do Escala Geral de Conforto de 32 itens (EGC) sera validada posteriormente e 0s
dados divulgados sobre a forma de artigo.

Posteriormente as sessdes de formacdo ministradas aos enfermeiros do SU foram realizadas
dez observagdes, com o intuito de avaliar o impacto da intervencdo major. Os resultados podem-

se verificar na tabela seguinte:

Tabela n°® 10 - Percentagem de respostas SIM, da grelha de observagcdo sobre os intervencdes realizadas pelos

enfermeiros para promover o conforto.

Questdes a observar % de % de

respostas = respostas

Sim Né&o
Garante privacidade ao doente. 100% 0%
Disponibiliza-se para ajudar, quando o doente precisa. 100% 0%
Transmite confianga ao doente. 70% 30%
Preocupa-se com o ruido do servico. 80% 20%
Avalia e regista a dor. 100% 0%
Promove estratégias ndo-farmacoldgicas para aliviar a dor. 100% 0%
Respeita a religido do doente. 100% 0%
Otimiza a temperatura do servigo. 100% 0%
Procura saber se existe familiar presente 80% 20%
Pergunta ao doente se estd com fome. 40% 60%
Informa onde se localiza o gabinete medico. 100% 0%
Utiliza o humor como atitude terapéutica. 60% 40%
Otimiza os cheiros no servico. 70% 30%

Pergunta ao doente se esta confortavel onde esta sentado/deitado.  100% 0%

Preocupa-se com a dimenséo psicologica do doente. 80% 20%
Garante que o doente se sinta confortavel com o que tem vestido.  70% 30%
Informa o doente sobre a sua situacdo de saude. 100% 0%

Fonte: sustentado na grelha de observacdo construida com base no Escala Geral de Conforto de 32 itens (EGC),
desenvolvida inicialmente por Kolcaba
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De acordo com os resultados obtidos e indo ao encontro da Teoria de Conforto de Kolcaba
(2003), que suporta o presente relatério, podemos realcar que os enfermeiros, ao serem grupo
profissional mais diretamente envolvidos na prestagdo cuidados, sdo a classe profissional mais

vocacionada para proporcionar um maior conforto aos doentes.

3.6 DIVULGACAO DOS RESULTADOS

A ultima fase da metodologia de projeto consiste na divulgacao de resultados, ou seja, confere
a abertura a0 mundo de todo o conhecimento produzido. E também uma forma de sensibilizar e
envolver os profissionais relativamente ao problema existente, e 0 método usado na resolucéo do
mesmo (Ruivo et al., 2010).

Assim, de acordo com o projeto realizado a divulgagdo dos resultados foi efetuada aquando
da formag¢do em servigco ministrada “ O Conforto do Doente Critico no Servigo de Urgéncia”, e
também no decorrer das passagens de turno de forma individualizada, posteriormente, foi enviado
um e-mail a todos os enfermeiros do referido servico. A discusséo publica do presente relatério

também promovera a sua divulgagéo.
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4. REFLEXAO E ANALISE CRITICA DAS COMPETENCIAS

Neste capitulo, iremos efetuar uma andlise e reflexdo do caminho realizado para a aquisi¢ao
de competéncias comuns do enfermeiro especialista, de competéncias do enfermeiro especialista
EMC - PSC e ainda as competéncias de mestre em EMC.

Para Phaneuf (2005, p. 177), competéncia ¢: “ (...) um conjunto integrado de
conhecimentos adquiridos experienciais e de evolucéo pessoal, préprio de um aspeto especifico
dos cuidados de enfermagem que, quando é mobilizado em situacdo concreta da vida real permite
a enfermagem fazer apelo as habilidades cognitivas, psicomotoras, organizacionais e técnicas e
manifestar comportamentos sécio afetivos adequados”.

Desta forma, as aquisi¢cfes de competéncias caracterizam-se por Ser um processo
sistematico e constante, de uma reflexdo afincada que permite interiorizar saberes adquiridos
resultantes da pratica clinica (Benner, 2001). As competéncias podem definir-se em termos de
saber agir e reagir, ser competente ¢ entdo “saber o que fazer” e “quando fazer” (Le Boterf, 2015).

No decorrer do estagio final foram desenvolvidas diversas atividades, existiu a
oportunidade adquirir determinados conhecimentos, que quando aliados a prestacdo de cuidados
de enfermagem, permitiram percorrer um caminho pautados pelo desenvolvimento de

competéncias.

4.1- COMPETENCIAS DE MESTRE E COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

De acordo com a A3SES, ficou definido que o Mestre em Enfermagem deve conseguir
demonstrar as seguintes competéncias:

“1- Demonstra competéncias clinicas na concecdo, na prestacao, na gestao e na superviséo
dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

2- Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a préatica de
enfermagem baseada na evidéncia;

3- Tem capacidade para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de
situacbes complexas, com ponderacdo sobre as implicacOes e as responsabilidades eéticas,
profissionais e sociais;

4- Realiza desenvolvimento autonomo de conhecimentos, aptidées e competéncias ao

longo da vida;
,:;Fa;-\\ . - . . s .
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5- Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares
e intersectoriais;

6- Realiza anélise diagndstica, planeamento, intervencao e avaliagdo na formacao dos pares
e de colaboradores, integrando a formac&o, a investigacdo e as politicas de satde em geral e da
enfermagem em particular;

7- Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de
especialidade.”

(A3ES, 2014, p. 26).

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 salde, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de
intervencdo” (OE, no regulamento n.°140/2019, p. 4745).

Nas competéncias comuns do enfermeiro especialista existem quatro dominios: A -
competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal; B - competéncias do
dominio da melhoria continua da qualidade; C - competéncias do dominio da gestdo dos cuidados;
e por fim, D - competéncias do dominio das aprendizagens profissionais.

De acordo com as competéncias mencionadas, decidi elaborar a reflexdo critica da sua

aquisicdo simultaneamente, visto que existe um paralelismo de atividades entre elas.

“ Competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, Al -
Desenvolve uma prética profissional e ética no seu campo de intervencdo e A2 -
Promove praticas de cuidados que respeitam o0s direitos humanos e as

responsabilidades profissionais” (Regulamento n. ©140/2019, p. 4745).

“ Competéncia de mestre n° 3 - Tem capacidade para integracdo de
conhecimentos, tomada de decisdao e gestdao de situacGes complexas, com
ponderacdo sobre as implicagdes e as responsabilidades éticas, profissionais e
sociais e a competéncia de mestre n°® 7 - Evidencia competéncias comuns e

especificas do enfermeiro especialista, na sua area de especialidade” (A3ES, 2014,

p. 26).
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As competéncias referidas remete-nos que todo o enfermeiro especialista e mestre tem o
dever de demonstrar “um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidades de tomada
de decisdo ética e deontoldgica” (OE, no regulamento n.°140/2019, p. 4745).

Neste sentido, é imperativo recorrer a documentos que sustentam 0 NOSSO exercicio
profissional, como o artigo 8° do REPE onde descreve que os enfermeiros devem apresentar uma
conduta ética e responsavel respeitando os direitos e deveres dos doentes (Decreto-Lei n.° 161/96).
De acordo com o codigo deontolégico dos enfermeiros, o qual sublinha no artigo 78° que sdo
valores fundamentais numa relacéo profissional. O mesmo documento, mas descrevendo o artigo
79°, este deve cumprir as normas deontol6gicas, adotar uma conduta responsavel nas suas decises
(Decreto-Lei n° 104/98).

Face & importancia dos documentos que regem a profissdo de enfermagem nomeadamente
0 REPE e o cadigo deontoldgico dos enfermeiros, consideramos pertinente reler os mesmos, visto
que o seu conteido ja tinha sido analisado na unidade curricular de Epistemologia, Etica e Direito
em Enfermagem.

O enfermeiro ao longo do seu caminho profissional vai conseguindo adquirir determinadas
habilidades permitindo tomar decisGes de forma assertiva, sempre assentes no conhecimento.
Quaisquer estratégias implementadas para resolver qualquer problema devem ter em consideracao
as carateristicas de cada doente. Emerge a necessidade de uma de atualizagdo e aperfeicoamento
de conhecimentos com a finalidade de fundamentar individualmente e em equipa todo o processo
da tomada de decisdo, nunca esquecendo que esta deve reger-se sempre pelo respeito aos principios
éticos.

Existe uma necessidade constante de atualizacdo e aperfeicoamento de conhecimentos
relativamente recentes com o objetivo de fundamentar individualmente e em equipa todo o
processo da tomada de decisdo, nunca esquecendo que esta deve reger-se sempre pelo respeito aos
principios éticos.

No que remete aos contextos de estagio que frequentamos, fomos confrontados com
dilemas perante os quais é exigida a tomada de uma decisdo que se rege pela ética profissional,
ndo podendo nunca ser formalizada uma decisao influenciada por motivos pessoas. Durante este
periodo em contexto clinico, foi discutido com a enfermeira orientadora varios aspetos e
diligéncias antes da tomada de decisdo e pautei a minha conduta profissional sempre de acordo

com 0s principios éticos.
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Uma das questdes que emergiu ao longo do estagio foram as Diretivas Antecipadas de
Vontade (DAV), quer na perspetiva dos profissionais quer na perspetiva dos utentes. Para melhor
divulgar esta teméatica em conjunto com outros alunos da especialidade médico-cirdrgica foram
elaborados pdsteres (Apéndice VIII) e cartazes (Apéndice IX), e afixados posteriormente na sala
de enfermagem e na sala de espera dos utentes respetivamente.

Segundo o Registo Nacional do Testamento Vital (RENTEV) (2014, p.4) define DAV
“como um documento, feito por iniciativa do cidaddo, onde este pode inscrever os cuidados de
salde que pretende ou 0s que ndo pretende receber e permite também a nomeagdo de um
procurador de cuidados de satde. O documento pode ser alterado ou revogado pelo utente a
qualquer momento”

Questdes relacionadas com a privacidade dos doentes também foram levantadas e
discutidas com a enfermeira orientadora. A privacidade € reconhecida como um direito humano
que deve ser preservado em todas as dimensdes.

A Declaracdo Universal dos Direitos do Homem estabelece no artigo 12° que “ninguém
sofrerd intromissdes arbitrarias na sua vida privada, na sua familia, no seu domicilio ou na sua
correspondéncia”. O direito a privacidade em Portugal, encontra-se consagrado na Constituicao
da Republica Portuguesa desde 1976, especificamente no capitulo intitulado “Direitos, Liberdades
e Garantias” o artigo 33° determina o direito a reserva da intimidade da vida privada e familia.

Assim durante o estagio no SU, constatei existir uma preocupagdo constante em assegurar
a privacidade das pessoas em situacdo critica, bem como a sua protecdo de dados, matéria que vai
tendo cada vez mais relevo na nossa sociedade. Nas UCI a realidade é um pouco diferente, uma
vez que cada unidade em que se encontra o doente é delimitado por cortinas que apenas sdo abertas
para e pelos profissionais, sendo estas corridas e assim protegido o doente, nos momentos de
higiene e conforto ou de simples posicionamento.

Contudo sabemos que em quer seja em situagcdes emergentes quer seja situagdes em que a
tomada de decisdo tem de ocorrer de forma rapida, existe uma menor preocupagdo com este tipo
de cuidados acabando por ndo se colocar em primeiro plano o respeito pela privacidade do doente.

No que diz respeito a responsabilidade profissional, procuro sempre atuar de forma
responsavel na minha area de competéncia, reconhecendo as caracteristicas e especificidades das
outras profissdes da area da saude e apresentando solugdes na promocgédo da saude, na prevencao

da doenca, no tratamento e recuperacdo dentro de uma equipa multidisciplinar, em prol da
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qualidade dos servicos, conforme consagrado no Codigo Deontoldgico dos Enfermeiros (OE,
2015).

Diariamente na prética clinica procuro adotar uma postura de forma responsavel na
prestacdo de cuidados, procuro também manter os meus conhecimentos atualizados,
principalmente, através de acdes de formacao qualificada.

Ap0s andlise reflexiva, considero ter adquirido e desenvolvido competéncia no dominio

ético e legal e a competéncia n.° 3 e n.° 7 de mestre em enfermagem.

“ Competéncias no dominio da melhoria da qualidade B1 - Desenvolve um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacdo clinica e B2 - Concebe, gere e colabora em
programas de melhoria continua da qualidade” (Regulamento n.° 140/2019, p.
4745).

“ Competéncia de mestre n.° 5 - Participa de forma proactiva em equipas e em
projetos, em contextos multidisciplinares e intersectoriais e a competéncia de

mestre n.° 7 - Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro

especialista, na sua area de especialidade” (A3ES, 2014, p. 26).

Compete ao enfermeiro especialista ser um agente que dinamiza e planeia estratégias
institucionais na area da governacdo clinica. E o profissional habilitado e cooperante na concecao
e execucdo de projetos na area da qualidade.

A melhoria continua da qualidade dos cuidados é uma area de particular interesse por parte
da Ordem dos Enfermeiros, revelada através da publicagdo dos padrdes de qualidade dos cuidados
de enfermagem em 2001 (Ordem dos Enfermeiros, 2001), e também com a publicacdo do
Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa
em Situacédo Critica (Ordem dos Enfermeiros, 2011a).

A participacdo em projetos institucionais no campo da qualidade é fundamental, nesta
situacdo de cariz académico foi realizada através da implementacdo de um projeto individual,
integrar projetos de colegas da especialidade e ainda participar em projetos existentes nos servicos.

No decorrer dos campos de estagios procurei desenvolver capacidades tedrico-praticas de

acordo com as recomendagcdes e evidéncia cientifica mais recentes. Em conjunto com a enfermeira
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orientadora, foram identificados os projetos implementados na area da qualidade a nivel da
instituicdo, e clarificar as intervencgdes efetuadas nesta area. A tematica escolhida para desenvolver
a atividade de intervengdo major, também seria inserido no &mbito da melhoria continua.

A formacao em servico é um aspeto determinante para a aquisicao desta competéncia, uma
vez que para a realizacdo da formacdo o enfermeiro especialista, identifica, seleciona e planeia
intervencdes para garantir a melhoria continua.

A formagdo em servigo pode ser entendida como uma atualizagdo de conhecimento,
envolvendo os profissionais de salde. 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 satde (Rego, 2015).

Durante o0 estagio no SU, realizei duas a¢des de formacdo em servigo, a primeira ““ O uso
de luvas pelos Enfermeiros no Servigo de Urgéncia” (Apéndice X) e a segunda “ O conforto do
doente Critico no servigo de Urgéncia” (Apéndice XI).

Outra das estratégias utilizadas que contribui para uma melhoria dos cuidados passa pela
formacdo continua. No decorrer do curso de Mestrado frequentei um curso teérico — pratico de
Suporte Avancgado de Vida (Anexo VIII) ministrado pela empresa ALENTO, participei ainda num
outro curso de formacdo profissional de International Trauma Life Support Advanced, da empresa
FEMEDICA (Anexo 1X).

Por Gltimo, a organizacdo e a implementacdo da atividade de intervencdo major onde
comtempla a formagdo ministrada aos profissionais do SU do HSLE, contribui para o
desenvolvimento destas competéncias, mobilizando conhecimentos em prol da melhoria e
qualidade dos cuidados e da colaboracdo em programas de melhoria continua da qualidade.

Ao encontro do que foi descrito neste ponto se podera afirmar que foram atingidas as

competéncias no dominio da melhoria da qualidade e a competéncia n.° 5 e n° 7 de mestre.

“B3 - Cria e mantem um ambiente terapéutico e seguro” (Regulamento n.°
140/2019, p. 4745).

Compete ao enfermeiro especialista otimizar e preservar um ambiente terapéutico e seguro.
O enfermeiro ao desenvolver estas competéncias vai-lhe permitir gerir um ambiente profissional
centrado na pessoa. Esta relagdo permite estabelecer e otimizar 0 ambiente terapéutico que visa a

prevencdo de acidentes.
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No decorrer dos estagios, existiu sempre a preocupacao de prestar cuidados num ambiente
seguro, ndo so para os enfermeiros mas também para os doentes/familia. Diariamente na pratica
clinica, tendo em conta os doentes pelos quais era responsavel, existiu sempre uma preocupacao
com a higienizacdo das mé&os bem com as IACS, intervenc¢des que irdo ser abordadas mais
pormenorizadamente nas competéncias especificas do enfermeiro especialista.

As passagens de turno sdo momentos que garantem ndo sO a continuidade dos cuidados
mas também permite identificar alteragdes do estado de salde dos doentes (Delrue, 2013). Estes
momentos possibilitam um ambiente terapéutico e seguro. Nos locais onde realizei estagio, as
passagens de turno realizavam-se a cada 8 horas de trabalho, a passagem para o turno da manha
era realizado com todos os membros da equipa, na mesma sala selecionada para o efeito.

Esta situacdo pode ser entendida como uma vantagem, uma vez que todos os enfermeiros
presentes ficam com o conhecimento sobre todos os doentes e sobre a sua situagao clinica, € um
momento que permite ainda refletir sobre os cuidados prestados. Os restantes turnos, a passagem
de turno era feita em salas distintas, conforme o posto de trabalho dos enfermeiros.

Durante o estagio no SU foi discutido ndo s6 com a enfermeira orientadora mas também
com a enfermeira responsavel pela gestéo do risco, situacdes alvo que poderiam ser reportadas. O
enfermeiro especialista, tem como missao identificar riscos, reporta-los para a unidade de gestao
do risco e participar em acdes de melhoria. As notificacGes podem ser realizadas, ou no sistema
nacional de notificacdo de incidentes (NOTIFICA) ou no sistema local (SAGRIS).

De acordo com o mencionado, foram notificadas 2 situacbes de possivel risco clinico no
SU (Apéndice XIlI), apos a validacdo com a enfermeira interlocutora do risco.

Relacionado com a questdo da gestdo do risco, emerge a identificacdo inequivoca de
doentes. Foi no ano de 2004 a OMS apresentou algumas soluc@es relativamente a seguranca e
prevencdo de eventos adversos graves, recomenda que sejam usados sistemas com codigos de
barras ou utilizacdo de pulseiras de identificacdo de doentes e, ainda, que seja providenciada
informacdo e formacéo especifica tanto aos profissionais de satde, como ao cidaddo em geral.

A DGS também anunciou varias diretrizes sobre este tema afirmado que “A identificagéo
inequivoca do doente deve ocorrer, sempre, antes de qualquer intervencgéo, quer ela diga respeito
ao diagnodstico, ao tratamento ou a prestagdo de servigos de apoio”. (DGS, 2015, p.6) A mesma
entidade defende ainda que as instituicdes devem “auditar com regularidade as boas praticas e os
protocolos internos que assegurem a identificacdo inequivoca do doente e a verificacdo entre a

identificagdo do doente e o procedimento a realizar.” (DGS, 2015, p.7).
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Neste seguimento foi verificado que a instituicio ULSNA, elaborou no ano 2013 um
procedimento de qualidade: identificacdo inequivoca de doentes. No decorrer do estagio no SU,
incentivei os colegas a realizarem as notificagcdes quer do risco clinico e que nédo clinico. Sempre
que existia algum tipo de risco, ou quando eram relatadas verbalmente, foram incentivados a
registar a notificacdo no SAGRIS.

A gestdo do risco torna-se crucial no que concerne a qualidade dos cuidados prestados o
enfermeiro especialista assume uma missao importante na defini¢éo de recursos adequados para a
prestacdo de cuidados seguros. A gestdo do risco pode efetivar-se em diversos niveis: ambiental,
sistemas de trabalho e estratégias, e cria mecanismos de avaliacdo da efetividade dessas
estratégias.

Atento o descritivo acima, considero também que foram atingidas as competéncias

descritas em epigrafe.

“ Competéncias no dominio da gestdo de cuidados: C1 - Gere os cuidados,
otimizando a resposta da equipa de Enfermagem e seus colaboradores e a
articulacdo na equipa multiprofissional e C2 - Adapta a lideranca e a gestao dos
recursos as situacdes e ao contexto visando a otimizacdo da qualidade dos
cuidados” (Regulamento n.° 140/2019, p. 4745).

“ Competéncia de mestre n° 1 - Demonstra competéncias clinicas na conce¢ao, na
prestacdo, na gestdo e na supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area
especializada e a competéncia de mestre n.° 7 - Evidencia competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista, na sua area de especialidade” (A3ES, 2014,
p. 26).

O enfermeiro gestor na sua pratica clinica pensa sempre de forma estratégica, faz um
planeamento adequado as situacdes que lhe sdo colocadas, promove o trabalho em equipa de forma
eficiente valorizando a producéo de cuidados, os custos e os resultados obtidos (Guerra, 2017).

O enfermeiro especialista deve ter a capacidade de perceber a dindmica da gestdo de
cuidados, garantindo eficazmente uma supervisdo das tarefas delegas. A aquisicdo de
competéncias no estagio clinico permitiu desenvolver aptiddes de supervisao de tarefas delegadas

bem como identificar estratégias facilitadores desse processo. Prever e antecipar uma delegacédo
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de uma tarefa possibilita de a ver ser desenvolvida atempadamente, permitindo ainda que a
supervisdo se efetue de forma clara. Como menciona a OE, o Enfermeiro “delega a tarefa certa,
sob as circunstancias certas, na pessoa certa, com a comunicacdo e orientacdo certa e sob
supervisdo adequada” (2015a, p. 225).

Ter a capacidade de liderar requer experiéncia, nos servicos onde realizei os estagios,
verificamos que os enfermeiros chefes sdo pessoas sabias e com uma enorme experiéncia no
campo da prestacédo de cuidados, pelo que possuem uma enorme capacidade de gestdo e lideranca.

Tendo em conta esta competéncia, quer na UCIC quer na UADCI apesar de nédo ficar
nenhum dia com as enfermeiras chefes para perceber como funciona a gestdo dos servicos, as
enfermeiras orientadoras embora que de forma breve ajudara-nos a tentar perceber a dindmica da
gestdo de cuidados nos servicos referidos. Para adequar os recursos humanos face as necessidades,
existem diferentes tipos de horarios e os enfermeiros seguem o horario proposto, agrupam-se entre
eles e formam equipas de trabalho. Foi aferido que existia sempre enfermeiro responsavel de turno,
e uma prética baseada no método de trabalho responsavel, ou seja, cada enfermeiro é responsavel
pela prestacdo de cuidados aos doentes séo distribuidos previamente.

No SU existiu a possibilidade de estar com a enfermeira chefe durante 2 turnos, de forma
a perceber como se processa toda a gestdo e dindmica do servico. Na pratica diaria a atividade da
enfermeira chefe assenta em varios dominios para garantir o Padrdo de Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem, desde a gestéo de cuidados, seguranca de cuidados, recursos humanos, conflitos,
desenvolvimento profissional, formacdo, materiais, risco clinico e ndo clinico, entre outros
(Regulamento n°101/2015).

A delegacdo de funcdes na equipa, é realizada através da atribuicdo de responsabilidades
nas varias areas e através da delegacdo de fungdes no responsavel de turno na sua auséncia. Como
foi mencionado anteriormente, a equipa de enfermagem é composta por seis enfermeiros
especialistas em EMC-PSC, sendo que a enfermeira chefe procura sempre atribuir as fungdes de
responsavel de turno aos enfermeiros especialistas, situacdo que se traduz numa mais-valia na
gestédo das situagdes de trabalho.

Na auséncia da enfermeira chefe, a enfermeira responsavel que por norma € uma
enfermeira especialista, assume a responsabilidade de gerir e apropriar 0s recursos humanos e
materiais.

Relativamente a gestdo de recursos humanos, essa responsabilidade passa pela distribui¢do

quer de enfermeiros quer de assistentes operacionais, escalados para o turno, pelos respetivos
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postos de trabalho. Por norma a distribuicdo é elaborada semanalmente, durante o periodo de
estagio em conjunto com a enfermeira chefe, participei na distribuicdo da equipa, existindo ainda
a oportunidade de realizar o horério dos enfermeiros do més de Outubro de 2019.

Também participei na gestdo de recursos materiais, foi possivel em conjunto com a
enfermeira chefe do SU realizar os pedidos de material de consumo clinico, que séo feitos na
segunda e quinta-feira para o servico de aprovisionamento e logistica. Nos mesmos dias sdo ainda
efetuados pedidos de farmacia. Uma gestao adequada quer dos recursos humanos quer dos recursos
materiais é fundamental para garantir a seguranca dos doentes. Durante o estagio, repusemos
material fazendo a gestdo do mesmo, e ainda comunicamos as faltas, ou intercorréncias. Quer no
de balcdo quer na sala de emergéncia, conferimos stocks e niveis estipulados em protocolos do
Servico.

Gerir 0s equipamentos do servico, é outra valéncia fulcral para a prestacdo de cuidados e
na qual pude participar. Os ventiladores e os desfibrilhadores existentes no servico tém que ser
testados todos os dias, de forma a garantir o seu correto funcionamento. Caso seja detetado alguma
avaria ou anormalidade é de imediato comunicado ao servigo de instalacBes e equipamentos que
assume a responsabilidade de os reparar. Os pedidos séo realizados através de sistema informatico
dos servicos de apoio, uma situacdo que tive oportunidade de executar.

Perante o0 exposto posso afirmar que ao refletir sobre as diversas funcdes de chefia e gestéo,
me proporcionou uma enorme aprendizagem, o que contribui para uma mudanca de perspetivas
relativamente a este papel.

Assim, apos analise e desenvolvimento de todas as atividades, considero ter adquirido as

competéncias no dominio da gestdo dos cuidados e as competéncias de mestre n°® 1 e n® 7.

“Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade” (Regulamento n.°
140/2019, p. 4745).

“Competéncia de mestre n.° 4 - Realiza desenvolvimento auténomo de
conhecimentos, aptiddes e competéncias ao longo da vida e a competéncia de
mestre n.° 7 - Evidéncia competéncias comuns e especificas do enfermeiro

especialista, na sua area de especialidade” (A3ES, 2014, p. 26).
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No decorrer do estagio final, foi-me possivel desenvolver diversas competéncias no que
respeita ao saber-estar, saber-ser e saber-fazer, todos eles essenciais nas intervencdes dos
enfermeiros no ato do cuidar.

Estar num servigo onde nunca tinha desempenhado fungdes, levou-me a presenciar varias
situacbes para as quais nunca estaria em alerta. Para tornar-me assertivo nas intervencoes
realizadas, existiu a necessidade de aumentar e desenvolver o autoconhecimento nos cuidados
prestados ao doente critico. A existéncia de varios equipamentos especificos do referido servigo,
eram novidade pelo que existiu necessidade de fazer um investimento pessoal de pesquiza por
forma a conseguir manusear todos os equipamentos existentes e ainda uma interpretacdo correta
dos valores. Contudo, ao longo das semanas, existiu uma evolucdo consideravel relativamente &
realizacdo das técnicas, as relacbes com toda a equipa multidisciplinar, e também a relacdo com o
doente e respetiva familia.

A enfermeira orientadora teve um papel determinante uma vez que me proporcionou 0s
momentos e adequou as situacdes para que existisse esta evolugdo, num servico com carateristicas
muito peculiares.

Por ser um SU geral, recorrem a este servico utentes com as mais diversas patologias, pelo
que existiu a necessidade de fazer um investimento pessoal na pesquisa de patologias e
intervencdes de enfermagem para poder prestar cuidados de exceléncia e ainda para conseguir
enfrentar com as mais variadas situacOes, pois tinha a perfeita nocdo que ndo era detentor de
conhecimentos suficientes para prestar cuidados ao doente critico.

Este percurso assenta no artigo 1092 da exceléncia do exercicio, no qual o enfermeiro tem
o dever de ““ Analisar regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas que merecam
mudanca de atitude” (Dec. Lei n° 156, 2015, p. 8080).

Com a aquisicdo de um autoconhecimento profundo consegue agir de forma mais eficaz
em situacdes de constante pressdo e stress. S&o situacdes que se verificam regularmente neste
servico, uma grande parte dos doentes chega descompensados, em risco de faléncia multiorgénica,
0 que requer uma resposta imediata e eficaz.

No decorrer do estagio procurei ainda estabelecer uma relacéo terapéutica com o doente,
sustentada nos conceitos lecionados nas aulas de Relacdo de ajuda, que decorreram no segundo
semestre do presente mestrado. Existiu uma preocupacdo constante em colocar-me no lugar do

outro, promovendo sempre que possivel uma escuta ativa.
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Procurei ainda, aperfeicoar e aptar-me as caracteristicas do servi¢o, observando os
enfermeiros especialistas na area da médico-cirurgica, desde as técnicas utilizadas, a sua forma de
ser e de estar, procurando melhorar a minha prestacédo de cuidados na abordagem ao doente critico.

Todas estas situagcbes foram esséncias para o desenvolvimento do conceito de
assertividade, quer com os doentes e sua familia mas também com profissionais da equipa
multidisciplinar. A evolugdo desta competéncia foi também observada pela minha enfermeira
orientadora.

Considero que me aptei perfeitamente ao SU e a equipa de enfermagem, sendo reconhecido
pelo conhecimento cientifico, uma vez que procurava sempre justificar e fundamentar todas as
minhas intervencgoes.

Assim, perante 0 exposto é possivel dizer que também atingi as competéncias acima

referidas.

“Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em solidos e validos padrdes de
conhecimento” (Regulamento n.° 140/2019, p. 4745).

“Competéncias de mestre n.° 2 - Inicia, contribui, desenvolve e dissemina
investigacdo para promover a pratica de enfermagem baseada na evidéncia a
Competéncias de mestre n.° 6 - Realiza andlise diagndstica, planeamento,
intervencao e avaliacdo na formacado dos pares e de colaboradores, integrando a
formacdo, a investigacdo e as politicas de satde em geral e da enfermagem em
particular e a competéncia de mestre n.° 7 - Evidéncia competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista, na sua area de especialidade” (A3ES, 2014,
p. 26).

Segundo Conselho Internacional de Enfermeiros (2012, p. 10), a préatica baseada na
evidéncia consiste num “método de resolu¢do de problemas no ambito da decisdo clinica que
incorpora uma pesquisa da melhor e mais recente evidéncia, experiéncia e avalia¢do clinica, bem
como as preferéncias do utente no contexto do cuidar”.

Durante o estagio existiram varios momentos em que existiu a necessidade de consultar

diversas fontes cientificas para complementar a prética realizada no SU. Por se considerar um
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servigco com caracteristicas especiais, onde surge as mais diversas patologias, o conhecimento das
mais diversas areas devia ser consolidado.

A enfermeira orientadora apresentava-se como um elemento facilitador da aprendizagem,
e motivacional para as mais variadas pesquizas, sejam normas vigentes no servigo, sejam as
ultimas guidelines sobre determinado assunto. Muitas das pesquizas efetuadas, foram utilizados
0s motores de busca Pubmed, EbscoHost e Medline.

A medida que o estagio avancava, senti que o conhecimento adquirido comecava a fluir e
dar frutos na minha préatica enquanto futuro enfermeiros especialista, procurava sempre justificar
e fundamentar todos os procedimentos e intervencdes que decidia realizar, sustentando com
evidéncia cientifica. Contudo, ao refletir sobre o assunto identifico que toda esta dinamica foi
adquirida ndo so das pesquizas efetuadas, mas também da préatica adquirida no decorrer do Estégio.

Para consagrar esta competéncia, surge ainda a realizacdo do artigo cientifico de caracter
obrigatdrio que foi entregue no final do Estagio, que correspondia a 50% da nota final (Apéndice
XIII). O artigo foi elaborado segundo as normas da Revista Ibero-Americana de Salde e
Envelhecimento e a tematica selecionada foi a mesma apresentada no projeto individual: O
Conforto do Doente Critico no Servico de Urgéncia. A realizacdo do mesmo careceu da consulta
e pesquiza de muitos documentos que mais tarde foram extremamente uteis na construcdo do
projeto individual.

Saliento ainda que o projeto individual efetuado com base na metodologia de projeto
facilitou a aquisicdo destas competéncias por englobar experiéncias de investigacao, e de préaticas
baseadas na evidéncia.

Apbs reflexdo pessoal sobre as diversas atividades, julgamos ter desenvolvido as

competéncias acima referidas.

4.2 - COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFER-
MAGEM EM PESSOA E SITUACAO CRITICA

Segundo o regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC
— PSC (2018) “Os cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica sdo cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco
imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as funcdes basicas de vida,
prevenindo complicagdes ¢ limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagéo total” (OE,

no regulamento n.°429/2018, p. 19362).
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As competéncias Especificas do enfermeiro especialista em EMC — PSC s&o trés: cuidar
da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica, ou faléncia organica; dinamizar a
resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da concecdo a acao; e maximizar a
intervencdo e controlo da infe¢do perante a pessoa em situacéo critica e/ou faléncia organica, face
a complexidade da situacéo e a necessidade de repostas em tempo Util e adequadas. (Regulamento
n.°429/2018).

Competéncia especifica 1 — “Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de

doenca critica, e/ou faléncia organica” (Regulamento n.°429/2018, p.19363).

“Competéncia de mestre n.’ 1 - Demonstra competéncias clinicas na concecéo, na
prestacdo, na gestdo e na supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area
especializada e a competéncia de mestre n° 7 - Evidéncia competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista, na sua area de especialidade” (A3ES, 2014,
p. 26).

No que concerne, a esta competéncia especifica posso afirmar que na prestacdo de cuidados
todos os doentes com quem contactei necessitavam de cuidados especializados, quer por faléncia
parcial ou completa de pelo menos um érgdo. Estas vivéncias aconteceram em grande parte no SU
mas também na UCIC de Evora.

O Enfermeiro Especialista em EMC na PSC, ¢ detentor de conhecimentos e capacidades
que permitem responder atempadamente a possiveis situacfes geradoras de instabilidade
multiorgénica.

No decorrer do estagio, foram cuidados doentes com as mais diversas patologias,
nomeadamente do foro cardiaco, respiratério, e cirdrgicos. Diagndsticos como pneumonias,
associadas a insuficiéncias respiratorias grave, enfartes agudos do miocardio, e acidentes
vasculares cerebrais foram as mais comuns durante o periodo de Estagio. Existe uma enorme
probabilidade de estes doentes sofrerem de instabilidade multiorganica, sendo que o enfermeiro
especialista deve estar atento a possiveis alteragcdes hemodindmicas. Acreditamos que a
antecipacdo nesta area é um dos grandes aliados, ou seja, ter a capacidade de antecipar e prever
diminui drasticamente complicagdes que possam surgir e ainda possibilita uma resposta mais

eficaz.
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Consideramos ainda pertinente a monitorizacdo do doente critico uma vez que permite um
controlo rigoroso dos sinais vitais, possibilitando um atuacdo atempada na prevencdo de
complicagdes. Uma interpretacdo correta da monitorizagéo cardiaca é crucial.

As observagdes das praticas realizadas pela enfermeira orientadora tiveram um enorme
contributo para o meu crescimento profissional. Muitas vezes apds ter presenciado situacGes
emergentes, era discutido com a enfermeira orientadora a forma de atuacéo da equipa identificando
intervengdes em podemos melhorar (debriefing). Para Kessler & Mullan, (2015), o debriefing é
uma ferramenta essencial de comunicacgdo, visto que toda a equipa analisa e reflete sobre a
experiéncia vivida, melhorando a performance de atuacdo da equipa numa situacdo de
urgéncia/emergéncia.

Gerir e conhecer protocolos de enorme complexidade, fazem parte das aptiddes do
enfermeiro especialistaem EMC — PSC, a dor surge como exemplo dessa necessidade. No decorrer
do Estagio, utilizamos a escala visual para avaliar a dor nos doentes, obviamente conscientes e
capazes de uma avaliacdo fidedigna. O controlo eficaz da dor depende fundamentalmente de
farmacos e de medidas ndo farmacologicas (Regulamento n.° 429/2018).

Pelo seu grau de importancia a DGS estabeleceu a dor como o 5° sinal vital, compete a
todos os profissionais de salde, avaliar, registar e controlar este sintoma frequentemente, de forma
a melhorar a condi¢do de saude dos doentes (DGS, 2008).

Gerir a comunicacdo é outra unidade de competéncia do enfermeiro especialista em EMC
— PSC. Uma situacdo de doenca que afete um elemento da familia, modifica de tal forma o
funcionamento da familia, podendo existir desequilibrios geradores de stress e ansiedade.
Contudo, a realizacdo dos estagios permitiu-me desenvolver mecanismos de forma a reduzir
ansiedade quer nas familias quer nos doentes.

A comunicagdo pode classificar-se como verbal ou ndo verbal, sendo esta umas das
competéncias mais importantes que o enfermeiro pode adotar em torno deste processo. Correia
(2016), menciona que existem habilidades a ter conta na forma como se deve comunicar, o saber
ouvir o outro € um elemento importante na arte de comunicar, adequar a comunicacdo as
particularidades do doente/familia também € um fator que ndo pode ser esquecido, deve-se ainda
efetuar ensinos e registar a informagéo obtida.

O direito a informac&o assiste todos os doentes/familia e o enfermeiro tem o dever de
transmitir informacdes ao doente/ familia relativamente aos cuidados de enfermagem. (Dec. Lei
n.° 156, 2015)
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O servico de urgéncia pelas suas caracteristicas sui generis, em algumas ocasifes
apresenta-se como uma barreira a processo de comunicacao entre o enfermeiro e o doente/familia.
Contudo, devido a presenca constante dos enfermeiros junto dos doentes sdo considerados 0s
profissionais de salde mais capacitados para transmitir informacdes (Kaakinen, & Hanson, 2010).

Os cuidados de enfermagem prestados devem ser centrados na familia e no doente,
coincidem com a esséncia da nossa atuacao, devem também serem integrados no planeamento das
atividades, resultando uma diminuigdo da ansiedade e stress para ambos (Batista, et. al 2017).

Para Phaneuf (2005), é fundamental um apoio apropriado & familia em situacdes de
adversidade, de forma a conseguir compreender e ultrapassar o problema de salude encontrado. O
enfermeiro encontra-se numa posicao privilegiada para ajudar a familia neste processo. Na relacdo
de ajuda, a escuta ativa e o suporte emocional sdo armas importantes que o enfermeiro deve
utilizar.

Importa ainda referir que a comunicacao € a pedra basilar na relagdo de ajuda. Os niveis de
confianga comecam a fluir & medida que a relacéo entre o enfermeiro e doente vai crescendo. Esta
relacdo que tem por base os principios da relacdo de ajuda, e pode ter um impacto positivo na
situacdo clinica do doente. Na relacdo de ajuda o enfermeiro otimiza determinadas condi¢des para
gue o doente satisfaca as suas necessidades (Sampaio e Sequeira 2016).

A transmissdo de mas noticias também foi uma realidade no decorrer dos estagios,
principalmente no SU, sendo uma &rea muito complexa e de dificil abordagem requer uma enorme
pericia ao enfermeiro na capacidade de comunicar. Sequeira (2016), entende como ma noticia
qualquer informacdo obtida que envolve uma modificacdo drastica no recetor na mensagem.
Perante 0 exposto, procuramos sempre adotar uma conduta assertiva na transmissao de mas
noticias, através da utilizacdo do protocolo SPIKES.

No que diz respeito & medicagcdo, como é do nosso conhecimento o enfermeiro é
responsavel pela terapéutica que administra, tornando-se necessario que tenha conhecimentos
especificos nesta area. Quer no SU quer na UCIC e UADCI, existem diversos farmacos
especificos, existindo uma preocupacdo constante de aprofundar conhecimentos no que respeita a
classe, indicacdes, contraindicacOes e efeitos secundarios dos farmacos. Os sedativos, opidides,
aminas, simpaticomiméticos entre outros, foram a gama de farmacos que, devido a sua
especificidade farmacoldgica, também existiu uma necessidade de atualizar conhecimentos.

Para a consagracdo desta competéncia foi tambem efetivado um estdgio de dois dias na

SIV de Elvas, onde foi possivel conhecer o trabalho executado pelas equipas de emergéncia pre-
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hospitalar, e consultar os protocolos existentes no servico de emergéncia. Constatou-se que nas
equipas SIV o enfermeiro é o lider da equipa e o principal responsavel da prestacdo de cuidados
num ambiente pré-hospitalar recorrendo sempre as evidéncias e protocolos mais recentes, o
Técnico de Emergéncia é o elemento que tem a responsabilidade de conduzir a viatura, e colabora
com o enfermeiro nos cuidados emergentes.

Num estudo recente realizado por Peres et. al, (2018) real¢a a importancia do enfermeiro
no contexto pré-hospitalar, uma vez que é um profissional munido de um conjunto de
competéncias e conhecimentos que lhe permitem uma abordagem répida e eficaz ao doente critico.

De acordo com o (Regulamento n.° 226, 2018, p. 10759) da Ordem dos enfermeiros “O
exercicio de enfermagem em emergéncia extra-hospitalar € determinante para assegurar o suporte
efetivo e integral a pessoa, em qualquer etapa do ciclo vital, familia e comunidade, em situacéo de
doenga subita, traumatismo, crise ou catastrofe (...)".

Pela fundamentacdo apresentada, consideramos ter adquirido a competéncia especifica
cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica, e/ou faléncia organicaen®1e

n° 7 de mestre em enfermagem.

Competéncia especifica 2 — “Dinamiza a resposta a situaces de catastrofe ou
emergéncia multi-vitima, da conce¢do a acdo” (Regulamento n. ©429/2018,
p.19363).

“Competéncia de mestre n.’ 1 - Demonstra competéncias clinicas na concecéo, na
prestacdo, na gestdo e na supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area
especializada e a competéncia de mestre n.° 7 - Evidéncia competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista, na sua area de especialidade.” (A3ES, 2014,
p. 26).

Relativamente a esta competéncia o enfermeiro especialista deve colaborar na elaboragdo
dos planos de emergéncia da instituicdo, deve ainda gerir os profissionais de saude garantindo uma
resposta rapida e eficaz no socorro de multiplas vitimas em situacdo critica (Regulamento n.°
429/2018).

Relativamente ao conceito de catéstrofe este pode ser definido como “ um acidente grave
ou uma série de acidentes graves, suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais, e,

eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condicdes de vida e o tecido sdcio-econdmico
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em areas ou na totalidade do territorio nacional” (Decreto-lei n°® 27/2006, de 03 Julho, da Lei de
Bases da Protecédo Civil, p.4696)

Foram discutidas quais as causas mais provaveis para o acontecimento de eventos de
possivel catastrofe, concluindo que na cidade de Elvas por ser uma cidade transfronteirica existem
varias causas que podem originar uma catastrofe, por exemplo, possiveis acidentes na autoestrada,
incéndios uma vez que o conselho apresenta uma enorme densidade florestal, e ainda a realizagédo
de alguns eventos, todas elas situa¢des potencialmente perigosas.

Ao longo do estagio no SU, reuni com a enfermeira orientadora e enfermeira chefe de
forma a identificar que documentos existiam em termos de catastrofe. Neste ambito também foi
possivel consultar o plano de catastrofe da ULSNA que se encontra na intranet.

Face a imprevisibilidade de ocorrer uma situacdo de catastrofe, torna-se imperativo que
todas as organizacbes de salde concebam uma resposta de emergéncia e o analisem
periodicamente. Todo e qualquer plano deve ser executado de forma organizada, prever os fatores
que podem provocar o desequilibrio entre as necessidades e 0s recursos disponiveis, garantindo a
simplicidade e eficacia dos procedimentos. De acordo com este cenario, todos os profissionais de
salde séo cruciais e devem conhecer a sua fungéo previamente estabelecida (DGS, 2010b).

No servico de urgéncia existe uns kits de emergéncia na sala de triagem, pelo que fui
informado que foram elaborados com base nas indica¢6es do Grupo Portugués de Triagem, durante
o estagio foi verificado o material existente nos Kits de acordo com as chek list existentes.

No periodo em que decorreram 0s estagios ndo existiram situagBes de catastrofe ou
emergéncia multi-vitima, de igual forma néo foi possivel observar a atuacdo dos profissionais de
salde em acontecimentos desta natureza. Contudo através da reflexdo critica e atividades

desenvolvidas julgamos ter adquirido a referida competéncia.

“Competéncia especifica 3 — Maximiza a intervencao e controlo da infegdo perante
a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgénica, face a complexidade da
situacdo e a necessidade de repostas em tempo Util e adequadas” (Regulamento
n.° 429/2018, p.19363).

“Competéncia de mestre n.’ 1 - Demonstra competéncias clinicas na concegéo, na
prestacdo, na gestdo e na supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area

especializada e a competéncia de mestre n° 7 - Evidéncia competéncias comuns e
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especificas do enfermeiro especialista, na sua area de especialidade” (A3ES, 2014,
p. 26).

Atualmente as Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS), acontecem com
frequéncia nas instituicGes de saude, € um problema que devemos abordar com enorme seriedade
uma vez que provoca inimeros transtornos para o doentes (Cassini et al., 2016).

Julga-se que este problema originou-se devido ao uso indiscriminado de antibidticos, o que
levou a um aumento exponencial de microrganismos multirresistentes. Nos dias de hoje, existem
bactérias com capacidade de resisténcias a uma pandplia de antibidticos existentes no mundo
farmacéutico (European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC, 2017)).

Neste seguimento, o enfermeiro especialista em EMC tem a missdo de promover uma
utilizacdo correta de antibidticos, seguir as diretrizes e recomendagdes de boas préaticas, adotando
ainda uma postura dinamica e uma constante atualizacdo sobre o tema.

Prevenir e controlar a infe¢do na PSC é um enorme desafio, uma vez que os doentes estdo
sujeitos a procedimentos invasivos constantemente, ficando mais suscetiveis a contrair uma IACS,
no entanto sabemos que a nossa missdo principal continua a ser manter as funcdes vitais, tendo em
conta os principios e protocolos de assepsia nos procedimentos realizados.

Uma das preocupacdes constantes na prestacao de cuidados foi a correta higienizacao das
maos. Em todos os campos de estagio verifiquei que existiam diversos recipientes de solucéo de
base alcodlica, alocados em pontos estratégicos nos varios sitios de trabalho. Sabendo que as luvas
s0 devem ser utilizadas em situacdes de risco de contacto com fluidos organicos, também foi
analisado se existiam luvas suficientes nos varios tamanhos e se estavam alocadas em pontos de
facil acesso. Ainda relativamente a esta questdo da utilizacdo das luvas durante o estagio | foi
realizada uma formacéo a toda equipa multidisciplinar sobre esta temética, como ja foi referido.

As luvas sdo o equipamento individual de protecdo (EPI) mais usado em qualquer unidade
de saude, sendo por isso primordial conhecer todo o tipo de luvas disponiveis e o0 seu uso adequado
em cada procedimento. Participar em acdes de formacéo e treino de cariz obrigatdrio sobre 0 uso
das luvas, deve abranger todos os profissionais de saude (DGS, 2015).

A semelhanca das luvas também existiu da minha parte o cuidado de utilizar os restantes
EPI adequadamente conforme as situagdes. Prestamos cuidados ao doente em choque séptico, com
presenca de microrganismos multirresistentes e que necessitavam de isolamento para evitar a

transmisséo. Prestamos também cuidados a doentes imunodeprimidos e vulneraveis onde existia a
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necessidade de protecdo contra 0s microrganismos, € s6 uma correta utilizacdo dos EPI garantia a
seguranca dos doentes. O ensino e a transmissao de informacéo a familia sobre as medidas a adotar
e a utilizacdo correta dos EPI em casos de isolamento quer seja ele de contacto ou respiratorio
também careceu de especial atencdo. (DGS, 2012)

No que diz respeito as IACS, verificamos que na UCIC existia um protocolo para o rastreio
de microrganismos multirresistentes. Todos 0s doentes provenientes de outros Hospitais, outros
servigos ou lares eram sujeitos a zaragatoas para despiste de infe¢cbes multirresistentes.

Em Portugal, o Programa de Prevengdo e Controlo de Infecdo e Resisténcias aos
Antimicrobianos (PPCIRA), é um dos 9 programas que a DGS considera prioritario, este programa
tem como objetivos identificar e reduzir infe¢bes cruzadas entre doentes, equipa multidisciplinar
e inclusivamente os familiares (Fernandes, & Paiva, 2016). Aquando da realizacdo do estagio no
SU tive a possibilidade de reler e analisar os documentos disponiveis na intranet da ULSNA,
partilhada pelo PPCIRA.

Importa ainda referir que os procedimentos de qualidade (PQ) da instituicdo acima
mencionada, estabelece as linhas orientadoras e métodos para realizar as atividades preconizadas
nesta area.

Em conjunto com a enfermeira orientada procedemos a leitura e analise de toda a
documentacdo existente no SU referente ao controlo de infecdo, e as suas diversas formas de
prevencao.

Outro aspeto relevante sobre esta competéncia relaciona-se com a triagem de residuos
hospitalares, os profissionais da equipa multidisciplinar com alguma frequéncia tinham davidas
na separacao dos lixos produzidos na prestacdo de cuidados. Perante esta situacdo foi necessario
recorrer a documentos ja existentes e elaborados pela DGS, informacdo que foi transmitida aos
profissionais de salde. Existem quatro grupos distintos de residuos hospitalares, o grupo | sdo
residuos equivalentes ao lixo urbano, o grupo Il integra os residuos produzidos em meio hospitalar
mas que ndo necessitam de tratamento especifico, do grupo Il fazem parte os residuos
contaminados, e finalmente o grupo 1V que séo residuos que carecem de incineracdo obrigatéria
(DGS, 2009)

Consideramos que a diversidade de experiéncias, 0s conhecimentos mobilizados,
consideramos ter adquirido e desenvolvido a competéncia especifica n°® 3 do enfermeiro

especialista em EMC-PSC e as competéncias n° 1 e 7 de mestre em enfermagem.
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5. CONCLUSAO

Terminada esta etapa que culminou com a redacdo do relatorio de estagio, é essencial
realizar uma reflexdo sobre esta gratificante caminhada, que permitiu a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias quer comuns quer especificas em EMC- PSC e ainda
competéncias de mestre em enfermagem.

A forma utlizada através da reflexdo permitiu desenvolver o conceito critico,
proporcionando uma mudanca de visdo e de comportamento relativamente a arte do cuidar,
baseada na evidéncia cientifica.

As realizacBes dos estagios em trés campos distintos, possibilitou-me desenvolver um
leque de habilidades que me permitiram pautar a minha prestacdo de cuidados em ambientes
diferenciados, desenvolvendo competéncias na abordagem ao doente critico.

Alicercado na teoria do conforto de Katharine Kolcaba, e com base na metodologia de
projeto foi elaborada uma estratégia de intervencdo no SU do HSLE, dando enfase a melhoria do
conforto do doente critico. A construcao da Escala Geral de Conforto de 32 itens (EGC), pode ser
um marco importante para a comunidade cientifica da enfermagem. O estudo piloto levado a cabo
no servigo de urgéncia, revelou que existem niveis de conforto diferentes de acordo com a triagem
de Manchéster (verde, amarelo e laranja). Esta intervencao permitiu ainda que os enfermeiros no
servico de urgéncia ficassem mais despertos e com uma maior preocupacdo relativamente ao
conforto dos doentes.

Apresentamos como uma das limitagdes o fator temporal, a pouca brevidade com que a
instituichio ULSNA deferiu o pedido de autorizagdo, impossibilitando uma solicitagédo de
disponibilidades e calendarizacdo de atividades atempadas, o que atrasou a aplicacdo dos
questionarios. Conciliar a vida, pessoal, profissional e académica foi outra dificuldade com que
me deparei e considero importante referir.

Contudo apesar das limitagdes e constrangimentos encontrados neste trajeto, conseguimos
ultrapassa-las com muito investimento pessoal, com ajuda da enfermeira orientador e da professora
coordenadora. Apds as diversas analises efetuadas, consideramos ter atingindo os objetivos
propostos inicialmente, consideramos ainda ter adquirido e desenvolvido as competéncias comuns
e especificas do enfermeiro especialista em EMC - PSC e as competéncias de mestre em
enfermagem.

Diariamente na prestacdo de cuidados sinto frequentemente o reconhecimento de

competéncias na area do doente citico, ndo so pela equipa de enfermagem mas também pela equipa
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multidisciplinar. Apos o término de todo este percurso académico, pretendo ser um elemento de
referéncia na prestacao de cuidados na PSC.

Consideramos que este ndo e fim, mas sim o inicio de um novo ciclo, pretendo dar
seguimento a atividade de intervencdo major realizada no servigo de urgéncia, efetuando
avaliacdes periddicas, com vista a promover estratégias de melhoria continua. Apesar de ja ter sido
mencionado no relatorio, futuramente pretendo realizar um artigo cientifico para validar a Escala

Geral de Conforto de 32 itens (EGC), e divulgar os seus resultados.

- —" : q 19 ;.
D POmAERE —1 A e o Ao 'ﬁ!) ¥ out-20 | Pagina 78
— | SAO JOAO DE DEUS o U
Escola Superior Polier o INSTITUTO Escovs Surcaian ;
de Satde POUTEEYR Salde ‘L,,“H,WI=




i

7

O Conforto do Doente Critico no Servigo de Urgéncia

. BIBLIOGRAFIA

A3SES. (2014). NCE/14/01772 — Apresentacao do pedido — Mestrado em Enfermagem (2°
ciclo).

AESES. (2016). Regulamento de estagio final e relatorio do Mestrado em Enfermagem.
Almeida, O., Gama, E., Bahiana, P. (2015). Humanizacao do parto: a atuacéo dos enfer-
meiros . Revista Enfermagem Contemporanea. Obtido em 20 de Abril de 2020 em
Doi: http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.v4i1.456

APA. (sem data). American Psychological Association 6th ed. Obtido 15 de Maio de 2020,
de http://www.apa.org

Apdstolo, J. A. (2009). O conforto nas teorias de enfermagem — analise do conceito e sig-
nificados teoricos. Referéncia- Revista de Enfermagem, Il (9).

Batista, M., Vasconcelos, P., Miranda, R., Amaral, T., Geraldes, J., & Fernandes, A.
(2017). Presenca de familiares durante situacfes de emergéncia: a opinido dos enfermeiros
do servigo de urgéncia de adultos. Revista de Enfermagem Referéncia, ser 1V(13), 83-
92. https://dx.doi.org/10.12707/RI1V16085

Benner, P. (2001). De Iniciado a Perito: Exceléncia e Poder na Prética Clinica de Enfer-
magem. Coimbra: Quarteto Editora.

Bradley, C. (1994) - The Well-being Questionnaire. Handbook of Psychology and Diabe-
tes: a guide to psychological measurement in diabetes research and practice. Harwood Aca-
demic Publishers. p. 89-109. ISBN: 3718655624.

Cassini, A., Plachouras, D., Eckmanns, T., Abu Sin, M., Blank, H.-P., Ducomble, T., ...
Suetens, C. (2016). Burden of Six Healthcare-Associated Infections on European Popula-
tion Health: Estimating Incidence-Based Disability-Adjusted Life Years through a Popu-
lation Prevalence-Based Modelling Study. (S. Harbarth, Ed.), PLOS Medicine, 13(10),
€1002150. https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1002150

Colliére, M.-F. (2003). Cuidar... A primeira arte da vida (2a Edic¢ao). Loures: Lusociéncia.
Conselho Internacional de Enfermeiros. (2012) — Combater a Desigualdade: Da evidéncia
a acdo Ordem dos Enfermeiros. Obtido a 05 de Maio de 2020 em http://www.ordemenfer-
meiros.pt

Costa, J. (2016). Métodos de prestacdo de cuidados. Escola Superior de Enfermagem de
Viseu. Obtido a 10 de Maio de 2020 em: http://www.ipv.pt/millenium/Millenium30/19.pdf

\[“}3 POLITECNICO /_/I € universioaoe DE EVORA - out-20 | P4gina 79
DE PORTALEGRE { Esco S o o o
Escola Superio IPS Rincodos pNSTITUTY Excpt Surewion
de Satide Saca Superiorce PUTECHCS Sade


http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.v4i1.456
http://www.apa.org/
https://dx.doi.org/10.12707/RIV16085
http://www.ordemenfermeiros.pt/
http://www.ordemenfermeiros.pt/
http://www.ipv.pt/millenium/Millenium30/19.pdf

i

7

O Conforto do Doente Critico no Servigo de Urgéncia

Coutinho, C. (2015). Metodologia de Investigacdo em Ciéncias Sociais e Humanas: Teoria
e Prética (2a Edicao). Coimbra, Portugal: Almedina.

Cukurova, G. (2015) - The Effect of Music on Comfort, Anxiety and Pain in the Intensive
Care Unit: A Case in Turkey.

Dale, J., & Bjgrnsen, L. (2015). Assessment of pain in a Norway emergency department.
Scandinavian Journal of Trauma, Ressuscitation and Emergency Medicine, 1-5.
d0i:10.1186/s13049-015-0166-3

Dec. Lei n.° 156. (2015). Lei 156/2015 Segunda alteracao ao estatuto da Ordem dos Enfer-
meiros. Diario da Republica, 1.a série — N.° 181 — 16 de setembro de 2015, 4860-4862.
Dec. Lei n° 126. (2006). Aprova a Lei de Bases da Protecédo Civil. Lei n.° 27/2006, 4696-
4706.

Declaracdo Universal dos Direitos Humanos. Centro Regional de Informacdo das Nacgdes
Unidas. Obtido em http://www.unric.org/pt/component/content/article/14;

Delrue, K. (2013). An Evidence Based Evaluation of the Nursing Handover Process for
Emergency Department Admissions. Doctoral Dissertations. Grand Valley State Univer-
sity. Obtido a 20 de Abril de 2020 em de http://scholarworks.gvsu.edu/cgi/viewcon-
tent.cgi?article=1009&context=dissertatio ns

DGS (2010b) Guia Geral para a Elaboragéo de um Plano de Emergéncia nas Unidades de
Saude. Departamento da Qualidade na Salde e Divisdo da Qualidade Clinica e Organiza-
cional.

DGS. (2008). Programa nacional de controlo da dor. Lisboa: Ministério da Saude.

DGS. (2008). Programa Nacional de Prevencédo e Controlo das Infegdes Associadas aos
Cuidados de Saude: Manual de Operacionalizagdo, 1-82.

DGS. (2009). Residuos Hospitalares. Publicado em diario da Republica — 22 série, n°® 187.
DGS. (2012). Norma 029/2012 - Precaucfes Basicas do Controlo da Infe¢do (PBCI). Di-
recao Geral da Saude, 1-4.

DGS. (2015). A Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020. Despacho n.°
5613/2015. Diario da Republica, 2.2 série — N.° 102 — 27 de maio de 2015.

DGS. (2015). Consentimento informado, esclarecido e livre dado por escrito.

DGS. (2015). Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020.

DGS. (2015). Uso e Gestdo de Luvas nas Unidades de Saude: Norma 013/2014 de 25 de
agosto de 2014 (atualizada a 7 de agosto de 2015). Lisboa.

\[“}‘1 POLITECNICO /_/I O UNIVERSIDADE DE EVORA _ out-20 | Pégina 80
DE PORTALEGRE | oL SUPERIOR DE ENFERMAGEM " 0
EscolaSuperior  1PS Rieoans -

“‘k‘ J iude gi?‘?“gsupt”mdn } DE BEJA SaUde


http://www.unric.org/pt/component/content/article/14

i

7

O Conforto do Doente Critico no Servigo de Urgéncia

DGS. (2015b). Plano Nacional para a Segurang¢a dos Doentes 2015-2020 [Portugal] Des-
pacho n° 1400-A/2015. Diério da Republica, 28 (2), 4-9. Obtido a 05 de Maio de 2020 em
https://dre.pt/application/file/66457154

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). (2017). Antimicrobial re-
sistance surveillance in Europe 2015. Annual Report of the European Antimicrobial Resis-
tance Surveillance Network (EARS-Net). European Centre for Disease Prevention and
Control. Stockholm, Sweden: ECDC. Retirado de http://www.ecdc.europa.eu/en/publica-
tions/Publications/antimicrobial-resistancesurveillance-europe-2013.pdf

Fernandes, P. A,, Silva, M. G., Cruz, A. P., & Paiva, J. A. (2016). Prevencéo e Controlo
de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos em nameros — 2015. Programa de Pre-
vencao e Controlo de InfecBes e de Resisténcia aos Antimicrobianos [Portugal]

Ferrandiz, E e Martin-Baena, D. (2015). Translation and Validation of a Spanish version
of the Kolcaba's General Comfort Questionnaire in Hospital Nurses. Acedido a 20 de Maio
de 2020 em: http://doi: 10.15640/ijn.v2nlal2

Ferreira, C. (2015). Gestdo em Enfermagem e a Formacdo em Servico: Tecnologias de
Informacéo e Padrdes de Qualidade. Escola Superior de Enfermagem do Porto.

Ferreira, J. (2017). A reperfusdo precoce no enfarte agudo do miocardio implica acesso
generalizado a emergéncia pré-hospitalar. Revista Portuguesa de Cardiologia, 36(11), 857—
858. https://doi.org/10.1016/j.repc.2017.05.004

Folstein M, (1998) Mini-mental and son, Int J Geriatr Psychiatry ; 13:290 -4.

Fortin, M.-F. (2009). Fundamentos e etapas do processo de investigacdo. Loures: Lusodi-
dacta.

Gonzélez Gomez, A., Montalvo Prieto, A. y Herrera Lian, A. (2016). Comodidad de los
pacientes hospitalizados en unidades de cuidado intensivo e intermedio. Enfermeria Glo-
bal. 16, 1 (dic. 2016), 266-294. Doi: https://doi.org/10.6018/eglobal.16.1.260101.

Grupo Portugués de Triagem. (2015). Uma metodologia de trabalho coerente. Retrieved
March 28, 2018, from http://www.grupoportuguestriagem.pt

Guerra, N. (2017). Atribuicdo de competéncias do enfermeiro gestor € prioritaria. Jornal
Enfermeiro. Contexto, competéncias e necessidade de Enfermagem. Dez. Obtido em 13 de

Maio de 2020 em http://www.jornalenfermeiro.pt/images/pdf/JE15_37bld.pdfGuerr

\[“}3 POLITECNICO /_/I € universioaoe DE EVORA - out-20 | Pégina 81
DE PORTALEGRE { Esco S o o o
Escola Superio IPS Rincodos pNSTITUTY Excpt Surewion
de Satide Saca Superiorce PUTECHCS Sade


https://dre.pt/application/file/66457154
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/antimicrobial-resistancesurveillance-europe-2013.pdf
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/antimicrobial-resistancesurveillance-europe-2013.pdf
https://doi.org/10.1016/j.repc.2017.05.004
http://www.grupoportuguestriagem.pt/
http://www.jornalenfermeiro.pt/images/pdf/JE15_37b1d.pdfGuerr

i

7

O Conforto do Doente Critico no Servigo de Urgéncia

Guillemin, F., Bombardier, C., Beaton, D., (1994). Adaptacgéo cultural de medidas de qua-
lidade de vida relacionadas a satde: Revisdo de literatura e diretrizes propostas. Journal of
Clinical Epidemiology 46 (12), 1417-1432.

HESE, EPE (2020). Regulamento- Interno do HESE, EPE

Jarvis, P. (2016). Improving emergency department patient flow. Clinical and Experimen-
tal Emergency Medicine, 3(2), 63-68. https://doi.org/10.15441/ceem.16.127

Kaakinen, J., Gedaly-Duff, V., Coelho, D. & Hanson, S. (2010) Family Health Care
Nursing: Theory, Practice, and Research (4th ed.). Philadelphia.

Kessler, D. O., Cheng, A., & Mullan, P. C. (2015). Debriefing in the Emergency Depart-
ment After Clinical Events: A Practical Guide. Annals of Emergency Medicine, 65(6),
690-698. https://doi.org/10.1016/j.annemergmed.2014.10.019

Kolcaba, K. (2001). Evolution of the Mid Range Theory of Comfort for Outcomes Re-
search. Nursing Outlook. Vol. 49 N°2.

Kolcaba, K. (2003). Comfort theory and practice. A vision for holistic health care and re-
search. (S. P. Company, Ed.). New York.

Le Boterf, G. (2015). Construire les Compétences Individuelles et Collectives. (Eyrolles,
Ed.) (7.a) . Paris: Les Editions d’Organisation

Magalhaes, C. (2017). Refletir sobre a pratica para melhorar a qualidade dos cuidados.
(Dissertagdo de Mestrado). Universidade Catdlica Portuguesa. Porto Obtido a 22 de Maio
de 2020 em https://repositorio.ucp.pt/bitstream/10400.14/22926/1/TESE%20ALTE-
RADO%20P%C3%93S%20DEFESA.pdf

Mauri, T., Galazzi, A., Binda, F., Masciopinto, L., Corcione, N., Carlesso, E., Lazezeri,
M., Spinelli, E., Tubiolo, D., Volta, C., Pesenti, A., grasselli, G. (2018). Impact of flow
and temperature on patient comfort during respiratory support by highflow nasal canula.
Obtido em Fevereiro de 2020 em DOI: 10.1186/s13054-018-2039-4

McEwen, M. (2016). Aplicacdo da teoria na pratica de enfermagem. Porto Alegre, Brasil.
Acedido a 06 de Maio de 2020 em https://www.scielo.br/pdf/reben/v69n1/0034-7167-re-
ben-69-01-0174.pdf

Morganheira, D., Silva, P., Pereira, R., Ruivo, A. (2017). Preservacao do direito a privaci-
dade: percecdo do doente internado Reviséo Integrativa. Obtido a 27 de julho de 2020 em
DOI: http://dx.doi.org/10.24902/r.riase.2017.3(2).1000

\[“}3 POLITECNICO /_/I € universioaoe DE EVORA - out-20 | Pégina 82
DE PORTALEGRE { Esco S o o o
Escola Superio IPS Rincodos pNSTITUTY Excpt Surewion
de Satide Saca Superiorce PUTECHCS Sade


https://doi.org/10.15441/ceem.16.127
https://repositorio.ucp.pt/bitstream/10400.14/22926/1/TESE%20ALTERADO%20P%C3%93S%20DEFESA.pdf
https://repositorio.ucp.pt/bitstream/10400.14/22926/1/TESE%20ALTERADO%20P%C3%93S%20DEFESA.pdf
https://doi.org/10.1186/s13054-018-2039-4
https://www.scielo.br/pdf/reben/v69n1/0034-7167-reben-69-01-0174.pdf
https://www.scielo.br/pdf/reben/v69n1/0034-7167-reben-69-01-0174.pdf
http://dx.doi.org/10.24902/r.riase.2017.3%282%29.1000

i

7

O Conforto do Doente Critico no Servigo de Urgéncia

Nogueira, S. (2015). Planeamento estratégico. S&o Paulo: Pearson. Obtido em 31 de Maio
de 2020 em: Doi: 10.18226/35353535.v6.2017.27

Nunes, L. (2013). Consideracdes Eticas a atender nos trabalhos de investigacdo académica,
22.

Nunes, L. (2016). Etica em Enfermagem. Servir 59 n° 2.

Oliveira, C.S. (2013). Conforto e Bem-estar enquanto Conceitos em Uso em Enfermagem.
Pensar Enfermagem, 17 (2), 1-8.

Ordem dos Enfermeiros. (2011a). Regulamento Dos Padrdes De Qualidade Dos Cuidados
Especializados em Enfermagem na Pessoa em Situacao Critica.

Ordem dos Enfermeiros. (2019). Regulamento n.° 140/2019 Regulamento das Competén-
cias Comuns do Enfermeiro Especialista. Diario da Republica 2.a série, N.° 26
(06/02/2019), 4744 - 4750.

Ordem dos Enfermeiros. (2019). Regulamento n.° 429/2018 Regulamento das Competén-
cias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Cri-
tica. Diario da Republica 2.a série, N.° 135 (16/07/2018), 19359 19370.

Ordem dos Enfermeiros. (2014). Norma para o calculo de dotacdes seguras dos cuidados
de enfermagem. Journal of nursing management, 38. https://doi.org/10.1186/s12888-014-
0218-7

Ordem dos Enfermeiros. (2015), Deontologia Profissional de Enfermagem Disponivel via
OE: https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8887/livrocj_deontologia_ 2015 web.pdf
Ordem dos Enfermeiros. (2015). Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro
Gestor. Diario da Republica, 2.2 série — N.° 48 — 10 de marco de 2015

Ordem dos Enfermeiros. (2018). Funcbes do Enfermeiro Especialista Em Enfermagem
Médico-Cirurgica Nas Unidade de Cuidados Intensivos/Servicos de Medicina Interna. Pa-
recer n® 15/2018. Diario da Republica, 2a Série — N° 19, (26/01/2018), 3290-2391

Ordem dos Enfermeiros. (2018). Regulamento n.° 226/2018. Regulamento da Competéncia
Acrescida Diferenciada em Emergéncia Extra — Hospitalar. Diario da Republica, 2.2 série
— N.° 74 — 16 de abril de 2018

Peres, P. S. Q., Arboit, E. L., Camponogara, S., Pilau, C. O. de B., Menezes, L. P., &
Kaefer, C. T. (2018). Atuacgdo do enfermeiro em um servigo de atendimento pré-hospitalar

(Fﬂj‘\) POLITECNICO /_/| A1 J UNIVERSIDADE DE EVORA ._' out-20 | Pagina 83
l»r, 4 ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM .
\_"/ DE PORTALEGRE | sA0 JOAO DE DEUS [ U

Escola Superio IPS Foféetcodes INSTITUTO Escois Surewion

de Satde Sacay Superior de Pt Salde


https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8887/livrocj_deontologia_2015_web.pdf

i

7

O Conforto do Doente Critico no Servigo de Urgéncia

privado / Nurse performance on a private prehospital assistance. Revista de Pesquisa: Cui-
dado E Fundamental Online, 10(2), 413. https://doi.org/10.9789/2175-
5361.2018.v10i2.413-422

Pestana, M. e Gageiro, J. (2014). Analise de dados para as Ciéncias Sociais - A comple-
mentaridade do SPSS. Lishoa: Silabo. 62 Edig&o.

Phaneuf, M. (2005). Comunicacdo, entrevista relacdo de ajuda e validacao. Lusociéncia.
Ponte, K. & Da Silva, L. (2015). Comfort as a result of nursing care: an integrative review.
Revista de Pesquisa: Cuidado E Fundamental Online, 7(2), 2603.
https://doi.org/10.9789/2175-5361.2015.v7i2.2603-2614

Ponte, K., Bastos, F., Sousa, J., Fontanele, M., Aragéo, O. (2019). Comfort requirements
of patients assisted by the urgency and emergency service: implications for the nursing
profession. Obtido a 14 de Mar¢o de 2020 em doi: 10.9789/2175-5361.2019.v11i4.925-
930

Pordata. (2019). Populacdo Residente. Obtido 30 de Marco de 2020, de https://www.por-
data.pt/Subtema/Portugal/Populacdo+Residente-28

Rego, Carla (2015). Gestdo em Enfermagem e a Formacgdo em Servico: Tecnologias de
Informacdo e Padrdes de Qualidade. Dissertacdo de Mestrado publicada. Escola Superior
de Enfermagem do Porto (Mestrado em Direcdo e Chefia dos Servigos de Enfermagem).
Obtido a 15 de Maio de 2020 em  https://comum.rcaap.pt/bi-
tstream/10400.26/9756/1/tese_finalCarla%20Rego_f ev2015.pdf

Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros. Regulamentado pelo Decreto-Lei
n.2 161/96, de 4 de Setembro, alterado pelo Decreto-lei n.° 104/98, de21 de Abril. (1996)
Rocha, P., Lima, C., Dias, O., Paiva, P., Rocha, J. (2016). Influéncia da espiritualidade e
da religiosidade no tratamento oncologico: percecdo da pessoa com cancro

Ruivo, M., Nunes, L., e Ferrito, C. (2010). Metodologia de Projecto: Colectanea Descritiva
de Etapas. Percursos, 15, 1-38

Rutka, J., Bryniarski, K., Tokarek, T., Debski, G., Krawczk, A., Zabéwka, A., Siudak, Z.,
Dudek, D. (2016) - Comparison of patient comfort after coronary angiography by standard
arterial access approaches. Obtido em Fevereiro de 2020 em DOI: 10.5603/KP.a2015.0118.
S4, F. G., Botelho, M. R., & Henriques, M. A. (2015). Cuidar da familia da pessoa em
situacdo critica: A experiéncia do enfermeiro. Pensar Enfermagem, 19(1), 32-46. Obtido a

14 de Abril de 2020 em http://pensarenfermagem

\[“}‘1 POLITECNICO /_/I O UNIVERSIDADE DE EVORA _ out-20 | Pagina 84
DE PORTALEGRE | oL SUPERIOR DE ENFERMAGEM " 0
EscolaSuperior  1PS Rieoans -

“‘k‘ J iude gi?‘?“gsupt”mdn } DE BEJA SaUde


https://doi.org/10.9789/2175-5361.2015.v7i2.2603-2614
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.9789%2F2175-5361.2019.v11i4.925-930
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.9789%2F2175-5361.2019.v11i4.925-930
https://doi.org/10.5603/kp.a2015.0118
http://pensarenfermagem/

i

7

O Conforto do Doente Critico no Servigo de Urgéncia

Sampaio, F., Sequeira, C. (2016). Relacdo de ajuda - quadro conceptual in Comunicagédo
clinica e relacdo de ajuda. Lisboa, Portugal: Lidel.

Santos, J., Lima, M., Pestana, A., Garlet, E., Erdmann, A. (2013). Desafios para a geréncia
do cuidado em urgéncia e emergéncia na perspetiva de enfermeiros. Volume 26, n.° 2,
pp.136-143. Obtido a 20 de Abril de 2020 em https://doi.org/10.1590/S0103-
21002013000200006.

Schallom, M., Cracchiolo, L., Falker, A., Foster, J., Hager, J., Morehouse, T., Watts, P.,
Weems, L., Kollef, M. (2015). Pressure ulcer Incldence In Patlents Wearlng nasal-Oral
Versus Full-Face non Invasive Ventllatlon Masks. Obtido em Margo de 2020 em
DOI: 10.4037/ajcc2015386

Sequeira, C. (2016). Comunicar com eficacia. Comunicacdo Clinica e Relagdo de Ajuda.
Lisboa

Silva, A., Silva, L., Souza, I., Moreira, R. (2013) Mulher cardiopata com Uulcera por
pressdo: reflexdo fenomenoldgica sobre um modelo de cuidado clinico de conforto. Obtido
em 20 de Abril de 2020 em https://doi.org/10.1590/S1414-81452013000100023

Slatyer, S., Coventry, L. L., Twigg, D., & Davis, S. (2015). Professional practice models
for nursing: A review of the literature and synthesis of key components. Journal of Nursing
Management, 24(2), 139-150. doi:10.1111/jonm.12309

Sousa, P. P. (2014). O conforto da pessoa idosa. Lisboa: Universidade Cat6lica Editora.
ULSNA, E. (2020). Regulamento-Interno-da-ULSNA.

Universidade de Evora. (2010). Ordem de Servigo n°18/2010. Regulamento de Estagio de
Natureza Profissional e Relatério Final do Mestrado em Enfermagem.

Universidade de Evora. (2014). Regulamento de estagio e relatorio final de mestrado em
exercicio e sade Ordem de servigo n° 16/2014.

Vidal, L. (2015). Construcéo de um conceito de conforto na perspetiva de clientes e enfer-
meiros em unidade de terapia intensiva oncologica. Dissertacdo (Mestrado).Rio de Janeiro.
Obtido a 22 de Margo de 2020 em: http://hdl.handle.net/unirio/10816

WHO. (2009). on Hand Hygiene in Health Care First Global Patient Safety Challenge
Clean Care is Safer Care. World Health, 30(1), 270. https://doi.org/10.1086/600379
Zachariasse, J. M., Seiger, N., Rood, P. P. M., Alves, C. F., Freitas, P., Smit, F. J., ... Moll,
H. A. (2017). A prospective observational study. Plos One, 12(2), e0170811.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0170811

(Fﬂj‘\) POLITECNICO /_/| A1 J UNIVERSIDADE DE EVORA ._' out-20 | Pagina 85
l»r, 4 ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM .
\_"/ DE PORTALEGRE | sA0 JOAO DE DEUS ‘.: U

Escola Superio IPS Foféetcodes INSTITUTO Escois Surewion

de Satde Sacay Superior de Pt Salde


https://doi.org/10.1590/S0103-21002013000200006
https://doi.org/10.1590/S0103-21002013000200006
https://doi.org/10.4037/ajcc2015386
https://doi.org/10.1590/S1414-81452013000100023
http://hdl.handle.net/unirio/10816

e eer

Apéndices

@©
Sw»n
» @
wo




co=
ea® FLOT
. =]

@©
w
» @
wo




_

7

O Conforto do Doente Critico no Servico de Urgéncia

— DE pORTALEGRE A0 JOAO DE DEUS

Escola Superior  IPS Fiicno e seros INsTITUTO EscoLa SurEaion

éorico de Senia
4 Escola Superior de PouiTécNico @ ’d Escola Superior
de Salde Saide DE BEJA SaU de Sadde

POLITECNICO —,—/l ¥ UNIVERSIDADE DE EVORA '-; )
I V ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM ".'. U

Docentes: Prof.* Maria do Céu Mendes Pinto Marques

Enfermeira Supervisora: Enfermeira Sandra Cristina Pombeiro Sapatinha

Projeto de Estagio Final Enfermagem Médico-
Cirurgica: A Pessoa em Situacio Critica

ULSNA, EPE - Servi¢o de Urgéncia Hospital Santa Luzia Elvas

Hospital Espirito Santo, EPE - Evora - Unidade Cuidados Intensivos
de Cardiologia

Discente:

Nuno Bravo, n.°9238

Elvas, Setembro de 2019

POLITECNICO
& DE PORTALEGRE

Escola Superior
de Sadde

: 0 " ;.
k,“ ESCOLx DuPtmON OE DFERMOR % ¥ out-20 | P4gina XCVIII
SA0 JOAO DE DEUS -: U

INSTITUTO Escota

SUPERIOR o
PoLITECNICO @ o e
coasumror
e bes Salde G
R




_

7

O Conforto do Doente Critico no Servico de Urgéncia

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Saude
Instituto Politécnico de Setibal — Escola Superior de Satde
Universidade de Evora — Escola Superior de Enfermagem Sio Joio de Deus
Instituto Politécnico de Beja — Escola Superior de Saude
Instituto Politécnico de Castelo Branco — Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias
Curso de Mestrado em Enfermagem

Unidade Curricular: Estagio Final

Docentes: Prof* Maria do Céu Mendes Pinto Marques

Enfermeira Orientadora: Enfermeira Sandra Cristina Pombeiro Sapatinha

Projeto de Estagio Final Enfermagem Médico-
Cirurgica: A Pessoa em Situacio Critica

ULSNA, EPE - Servigo de Urgéncia Hospital Santa Luzia Elvas

Hospital Espirito Santo, EPE - Evora - Unidade Cuidados Intensivos
de Cardiologia

Discente:

Nuno Bravo, n.°9238

Elvas, Setembro de 2019

2
- - ] . 8 , .
T U \\ A0t el : out-20 | Pagina XCIX
—_— I SAD JOAO DE DEUS ‘oy U
Escola Superior  IPS & Sotel NSTITuTe Escous Surnion
de Satde Sacan Superterde PorTEtST Satde




_

7

O Conforto do Doente Critico no Servico de Urgéncia

ABREVIATURAS E SIGLAS

APA 6th- American Psychological Association 6th — edition.
Enf? - Enfermeira

GCL — PPCIRA- Grupo de Coordenagdo Local — Programa de Prevengdo e Controle de
Infecdo e Resisténcia a Antimicrobianos

HSLE — Hospital de Santa Luzia de Elvas

N.° - Namero

OE — Ordem Enfermeiros

SAV- Suporte Avangado de Vida

SBV- Suporte Bésico de Vida

SIV- Suporte Imediato de Vida

UCT - Unidade Cuidados Intensivos

ULSNA; EPE — Unidade Local de Saude do Norte Alentejano

3
, = , . ? . .
it =710 A\ yamewectont 4 y out-20 | Pégina C
— I SA0 JOAO DE DEUS '.. U
Escola Superior  IPS Riicososuten o INSTITUTO Escots Sureman '
de Sadde Eison Svperorce POLTEERST Sald i

D L



_

7

O Conforto do Doente Critico no Servico de Urgéncia

Indice

0 -INTRODUGCAO ......cooeeeeeeeeeereeeeeeeseeeeeeee s sesesessese e sseess e ssseesss e se s sessnss e ssseenees
1 - EXPERIENCIA PROFISSIONAL........oooveeoeoeeeeeereeeseeeeeeeeeeseeeeessseeesesssessssesses

2 - AQUISICAO DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E

MESTRE EM ENFERMAGEM.........ccoooiiiniiiiiiieniic st
2.1 - COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA. ..............

2.2 - COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA: A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

3 CONCIUSAD s s e e e s S
1 B (e L Y T ———

POLITECNICO —//| QP UNIVERSIDADE DE EVORA -~ )
h

DE PORTALEGRE | R S e ENFERMAGEH '-.: 0

Escola Superior  |PS Fkicheoce s InsyiTuTo Escota Sursuion

de Sadde Sagely Superir de POLTERESS Satde

out-20 | Pagina Cl




_

7

O Conforto do Doente Critico no Servico de Urgéncia

S DE PORTALEGRE

0-INTRODUCAO

O presente trabalho surge no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem,
Especializagdo Médico- Cirurgica: A Pessoa em Situacdo Critica, na unidade curricular
Estagio Final.

A realizagdo de um projeto, ndo é mais do que tragar um plano que tem como
finalidade resolver, minimizar ou simplesmente estudar um problema identificado e que
tem necessidade de intervencéo, determinando o qué e o como é necessario fazer, para
alcangar os objetivos tragados.

De acordo com Ruivo “um projeto desenvolve-se num determinado quadro,
contextual, prescritivo e normativo, a partir da identificagdo de problemas e/ou
necessidades, propondo objetivos, planeando a organizacdo de acGes no tempo e
mobilizando recursos e estratégias para alcangar o resultado desejado” (Ruivo et al,
2010).

Assim, de acordo com o supracitado este projeto de estagio tem como objetivo
geral planear e organizar o caminho a percorrer ao longo do estagio final do mestrado em
enfermagem médico-cirurgica: A pessoa em situagao critica, que decorre de 17/9/2019 a
20/12/2019 no Servigo de Urgéncia do HSLE - ULSNA, EPE e de 6/1/2020 a 31/01/2020
Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiologia do Hospital Espirito Santo em Evora.

Como objetivos especificos foram tragados os seguintes:

v Descrever as competéncias comuns do enfermeiro especialista que
pretende adquirir e desenvolver ao longo deste estagio;

v Descrever competéncias especificas do enfermeiro em enfermagem
médico-cirirgica: a pessoa em situagdo critica que pretende adquirir e
desenvolver;

v Descrever as intervengdes a realizar para que o desenvolvimento das
competéncias seja adquirido;

v' Definir indicadores de avaliagdo para a aquisi¢do das competéncias.

Para atingir os objetivos ira fazer uma breve descri¢ao do percurso profissional,
bem como das razdes que levaram a escolha dos locais de estagio: UCI do Hospital
Espirito Santo em Evora e Servico de Urgéncia do HSLE. Seguidamente ir4 apresentar
as competéncias de Mestre em Enfermagem, as competéncias comuns e especificas do

enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica a pessoa em situagdo critica
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que se propde desenvolver no estagio, bem como as intervengdes e os indicadores de
avalia¢@o. Por ultimo irdo ser tecidas algumas consideragdes finais.

Este trabalho foi elaborado de acordo com as normas do novo acordo ortografico
portugués e a referenciagdo assenta nas normas da American Psychological Association

[APA].
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1- EXPERIENCIA PROFISSIONAL

O meu percurso académico teve inicio na Escola Superior de Satde de Portalegre,
entre 2007 e 2011, tendo obtido o grau académico de Licenciatura em Enfermagem.

Iniciei fungdes como enfermeiro no dia 05/05/2011 na Unidade de Cuidados
Continuados em Arronches a regime de recibos verdes. Fiquei com uma enorme
satisfacdo, quando me convocaram para a entrevista e fiquei colocado.

Neste local de trabalho tive a oportunidade de ser orientador de alunos de
enfermagem, uma vez que adaptei-me perfeitamente e adquiri conhecimentos em
formagdo, sendo um papel fundamental que necessita de muito empenho por parte do
enfermeiro orientador, pois é uma grande responsabilidade transmitir conhecimentos e
aperfeigoar o que exige necessidade, uma vez que futuramente os alunos irdo estar a
cuidar de utentes e necessitam de competéncias adquiridas para essa fungdo. Foi também
neste local que tive oportunidade de realizar algumas formagdes internas e transmitir
conhecimentos novos aos meus colegas.

Apds concurso publico, com regime de entrevista e avaliagdo curricular, fiquei
colocado na ULSNA — Unidade Local de Saude do Norte Alentejano EPE, no HSLE a
25/05/2015, onde iniciei fungdes integrando a equipa de enfermagem do servigo de
Cirurgia Geral onde mantenho fungdes até a presente data.

Foi apos o ingresso no servigo de cirurgia geral do Hospital Santa Luzia em Elvas
que senti a necessidade de adquirir novos conhecimentos e novas competéncias e
candidatei-me ao curso de Mestrado e Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica
“A pessoa em situagao critica”.

A selegdo dos locais de estagios foi feita com base nas competéncias que pretendia
adquirir e desenvolver. Assim, optei por realizar % do estagio no servigo de urgéncia do
HSLE da ULSNA, EPE e % na Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiologia do
Hospital Espirito Santo em Evora. Realizar um longo periodo de estagio no servigo de
Urgéncia do HSLE torna-se fundamental, uma vez que é ai que pretendo realizar o projeto

de intervengao.
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2 - AQUISICAO DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E
MESTRE EM ENFERMAGEM

O enfermeiro especialista ¢ “... um enfermeiro com um conhecimento
aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de saide, que demonstram niveis
elevados de julgamento clinico e tomadas de decisdo, traduzidos num conjunto de
competéncias especializadas relativas ao campo de intervengdo.” (Ordem dos
Enfermeiros, 2011b)

O Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica: a pessoa em situacdo critica
preconiza a aquisi¢do de um conhecimento aprofundado que se define num conjunto de
competéncias quer comuns, quer especificas da especialidade mencionada.

Propde-se também adquirir competéncias de mestre que serdo descritas

seguidamente:

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo desenvolvendo e
aprofundando os conhecimentos do 1° ciclo, assim como, use-o0s e aplique-os em
contexto de investigacao;

b) Saber aplicar conhecimentos e demonstrem capacidade de compreensdo e de
resolucdo de problemas em contextos ndo familiares/novos inseridos na sua area
de estudo;

c) Capacidade de integragdo de conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solugdes ou emitir juizos em situagdes de informagdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes acerca das implicagdes e responsabilidades;

d) Capacidade de comunicar as suas conclusdes a especialistas e a ndo especialistas,
de forma clara e sem ambiguidades;

e) Competéncias de autoaprendizagem

Decidi incluir a aquisi¢@o e desenvolvimento de competéncias em conjunto, uma vez

que muitas delas se irdo desenvolver em paralelo com as competéncias de enfermeiro

especialista em enfermagem médico-cirurgica: a pessoa em situagao critica.

2.1 - COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

De acordo com o regulamento das competéncias comuns do enfermeiro

especialista, todos os enfermeiros especialistas partilham um grupo de competéncias em

8
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varios dominios que sdo aplicaveis em todas as areas de cuidados e que envolve varias
dimensdes que permitem melhorara a pratica de enfermagem, denominadas como
competéncias comuns. Estas sdo “...partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada
capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacgdo, investigagdo e
assessoria;” (Ordem dos Enfermeiros, 2011b)

Neste sentido, ao realizar o Estagio Final propde-se a desenvolver as competéncias
comuns do enfermeiro especialista seguidamente apresentadas, bem como as atividades
planeadas e os indicadores que permitirao a avaliagdo dessas mesmas competéncias.

Algumas competéncias aparecem agrupadas uma vez que considera que as
atividades e os indicadores de avaliagdo se podem agrupar e se complementam, como se
pode verificar na seguinte tabela (Tabela 1 — Competéncias comuns do Enfermeiro

Especialista).
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Competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista
Ci ¢éncias no dominio da r bilidade

profissional, ética e legal.

Al- Desenvolver uma pratica ética e profissional na
drea de intervengdo.

A2 - Promover préticas de cuidados que respeitam
os dircitos humanos ¢ as responsabilidades
profissionais.

Competéncia de mestre ¢) - Capacidade de
i de heci lidar com g

desenvolver solugdes ou emitir juizos
em situagoes de informacdo limitada ou incompleta,
incluindo reflexdes acerca das implicagdes e
responsabilidades;

Compceténcias no dominio da melhoria da
qualidade

Bl — Decsempenhar um papel dinamizador ¢ de
suportc  no desenvolvimento  de  iniciativas
cstratégicas institucionais na drca da governagio

clinica.

B2 - Elaborar, gerir ¢ colaborar em programas dc
melhoria continua da qualidade.
Competéncia de mestre b) - Saber aplicar

c cm  capacidade dc

compreensao ¢ de resolugio de problemas em
contextos ndo familiares/novos inseridos na sua drea

de estudo;

B3 - Criar ¢ mantcr um ambicnte terapéutico

seguro

POLITECNICO A
o~ DE PORTALEGRE

Escola Superior  IPS

o
rico de Setibal

de Satde Sais pererce

Atividades a desenvolver

> Basearapratica e lomada de decisdo, (endo em conla
0 Codigo Deontologico

» Plancar as intervengdes de enfermagem com basc
nos valores, crengas ¢ descjos do doente/familia;

» Parlicipar de forma ativa na lomada de decisdo em

equipa;

%

Dar a conhcceer d cquipa de enfermagem as dirctrizes
das DAV

» Participar ativamente nas atividades de melhoria da
qualidade proposla & equipa;

> Aplicar dirctivas organizacionais ¢ conh

cicntifico nos programas de melhoria continua;
> Avaliar a qualidade dos cuidados de enfermagem,

tendo como base a evidéncia cientifica;

10

%> Scguir os protocolos cxistentes na instituigao, para
que o ambiente do utente e familia seja o mais
seguro possivel;

»  Promogio dc um ambicnte fisico, psicossocial,

cultural ¢ espiritual gerador de e

Indicadores de Avaliacio

» Demonstrar capacidade de tomada de
decisdo ética, baseada em valores e normas
deontologicas.

» Participa na construgio da tomada de
decisdo em equipa;

v

Respeita valores, costumes ¢ crengas do
docntc /familia;

» Realizar um documento orientador das
DAV

» Desenvolve aptidoes a nivel da andlise e
planeamento estratégico da qualidade dos
cuidados.

» Avalia a qualidade dos cuidados dc
cnfermagem ¢ resultados através  das

escalas de Braden e Morse.

» Acede a cvidéncia cientifica ¢ as normas

necessdrias para a avaliagdo da qualidade.

> Identifica riscos rcais ou potenciais
existentes e que comprometam a seguran¢a
dos doentes /familia;

» Cria di¢des para que a J de

P

decorra num ambiente o mais

Ga. € Protes:

do utente e sua [amilia;

¥ Criar relagdo de ajuda, entre utente ¢ familia, para
que a confianga ¢ conforto scjam aumentados;

> Serasserliva nas minhas atividades e tomadas de
decisao;

e alertar a idade de que sejam

respeitadas as medidas de seguranca em vigor, de

modo, a screm reduzidos acidentes cm scrvigo;

a1
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seguro possivel para o doente/familia e

profissionais;

v

Promove a aplicagio dos principios
relevantes para garantir a seguranca da
dinisbacto dasubstinch S
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C1 - Gerir os cuidados, otimizando a resposta da
equipa de enfermagem e seus colaboradores e a
articulagdo na equipa multiprofissional.

C2 - Adaptar a lideranga ¢ a gestdo dos recursos ds
siluagdes e ao contexto visando a olimizagdo da
qualidade dos cuidados.

Competéncia de mestre d) - Capacidade de

as suas a ialistas e a ndo

especialistas, de forma clara ¢ sem ambiguidades:

C éncias no inio do i

das aprendizagens profissionais

DI — Desenvolve o autoconhecimento e

assertividade.

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em
solidos e validos padrdes de conhecimento
Competéncia de mestre a) Possuir conhecimentos ¢
capacidade dc compreensdo  desenvolvendo ¢
aprofundando os conhecimentos do 1° ciclo, assim
como, use-os e aplique-os em contexto de
investigagiio;

Competéncia de mestre ¢) - Competéncias de

autoaprendizagem

Tabela I - Ce

> Orientar ¢ supervisionar as tarefas delegadas,
garantindo a qualidade e seguranga do doente;

»  Adequar os recursos humanos ¢ materiais as
necessidades de cuidados, garantindo uma resposta

eficaz e segura na prestagdo de cuidados;

v

Elaboracio do processo de enfermagem, tendo em

vista o seguimento dos cuidados;

»  Refletir sobre atitudes ¢ comportamentos pessoais

cm situagdo de cmergéncia na sala de rcanimagio;

v

Identificar dificuldades no estabelecimento da
relagdo terapéutica do doente emergente/familia;
i de maior

»  Gerir € em si

pressdo psicoldgica, pratica de icagio de mas

noticias;
> Identificar limites pessoais e encaminhar para

outros pares mais capacitados.

12

»> Diagnosticar necessidades formativas com a Enf*
Chefe, Enl” orienladora e equipa de enfermagem;
> Demonstrar conhecimentos cientificos ¢ aplicd-los

nap ¢o ¢ cuidados csp dos ¢ scguros;

» Elaborar um plano de formagio em servigo:

» Identificar uma drea onde possa ser realizado um
trabalho cientifico, do qual resulte um projelo de
intervengio em servico;

»  Elaborar um artigo cientifico

Avaliar impacto do projeto desenvolvido.

comuns do Enfermeiro E:

POLITECNICO A
" DEPORTALEGRE |
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Escola Superior de
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v

v

Colabora nas decisdes da equipa
multidisciplinar;

Orienta e supervisiona tarefas delegadas
scguindo o cumprimento dos
procedimentos de qualidade da UISNA:

Utiliza recursos de forma eficiente,

p do a qualidade dos
Rever o contetdo funcional do Enfermeiro
responsavel do turno.

Reconhece a necessidade de referenciagio
para outros prestadores de cuidados de
satide;

Solicita colaboragdo dc pessoal com maior

compeléncia na drea se necessdrio;

Possui consciéncia de si enquanto pessoa ¢
cnfermeiro;

Desenvolve o autoconhecimento de forma
a identificar fatores que possam interferir

na de cuidad

Gere sentimentos ¢ cmogdces de forma a
favorccer uma resposta cficaz ¢ cficiente:
Responde de forma eficaz a situagdes de
adaptabilidade individual e organizacional;

Discute informalmente com os pares
novos conhecimentos e novas guedlines na
abordagem do doente em situagdo critica
dc forma a enriquecer a prética clinica;
Elaborou um plano de formagéo em
servico

Desenvolve projeto de intervengio de
acordo com as fases da metodologia de
projcto;

Elaborou artigo cientifico solicitado como
um dos elemento de avaliacio do estagio;

Avalia o projcto implementado
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2.2 - COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA: A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Os cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situagdo critica sdo
“cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais
fungdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo
manter as fun¢des basicas da vida, prevenindo complicagdes e limitando incapacidades,
tendo em vista a sua recuperagao total.” (b), 2011)

O perfil de competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
em pessoa em situagdo critica integra o perfil das competéncias comuns e o conjunto de
competéncias clinicas especializadas que visa prover um enquadramento regulador para
a certificacdo das competéncias. Estas englobam o cuidar a pessoa a vivenciar processos
complexos de doenga, maximizar a intervencdo da prevengao e controlo da infe¢do e dar
resposta a situagdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima. Todas as atividades
propostas para a aquisi¢do das competéncias especificas do enfermeiro especialista tem
como referenciais os padroes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem
em pessoa em situacdo critica.

Estes foram definidos pelo colégio da especialidade de Enfermagem médico-
cirurgica da ordem dos enfermeiros e pressupdem uma melhoria dos cuidados de
enfermagem especializados a fornecer aos cidaddos e uma reflexdo sobre o exercicio
profissional dos enfermeiros especialistas na area da especializagdo. (Ordem dos
Enfermeiros, 2011a)

Seguindo a linha de pensamento deste capitulo, existe a necessidade de delinear
objetivos e agdes segundo as competéncias especificas do enfermeiro especialista, como
pode ser verificado através da seguinte tabela (Tabela 2 — Competéncias Especificas do

Enfermeiro Especialista

14
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Competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista Médico-
ciriirgica: Doente Critico
1 - Cuidar a pessoa a vivenciar processos

complexos de doenga critica ¢ ou faléncia

orgénica

2 - Dinamizar a resposta a situagdes de
Catdstrofe ou emergéncia multivitima, da

concecio 4 agio

3 - Maximizar a intervengdo na prevengao
controlo da infeciio perante a pessoa em
siluagdo crilica e ou f[aléncia organica,
face 4 complexidade da situagio ¢ a
necessidade de respostas em tempo 1til ¢
adequadas

v

v

Atividades a desenvolver

Prestar cuidados 4 pessoa em situacdo critica, na maior

diversidade ¢ especificidade de doentes no servigo de
urgéncia do HSLE e na UCI de Evora

Administrar e gerir protocolos terapéuticos complexos
na pessoa om situagao critica;

Assistir a pessoa e familia nas perturbagdes

d da siluagdo critica de

satde/doenca e/ou [aléncia organica

Gerir a comunicagio com o doente /familia em
siluagdo critica e ou faléncia organica, utilizando
téenicas de commmicagio adaptadas a situagao clinica;
Fazer a gestdo da dor na pessoa em siluacio critica,
proporcionando bem - estar fisico, psiquico ¢
cspiritual, numa visdo holistica da pessoa;

Eslabelecer relagdo lerapéutica com o doente/familia;

15

Fazer pesquisa bibliogrifica em bascs cientificas
sobre catastrofe;
Dar a conhecer o plano de emergéncia interno e

externo a cquipa de enfermagem;

Identificar dreas onde € necessario intervir no servigo;
Fazer leitura pormenorizada dos documentos
existentes no ambilo do controle de infegao;

Adotar medidas de prevengdo ¢ controlo de infegdo,
na prestacao de cuidados & pessoa cm situagdo critica;
i de p di de

controlo de infecdo, de acordo com as normas de

Liderar o desen

prevengio, designadamente das Infegdes Associadas a
Prestagdo de Cuidados de Saude A pessoa em situag

Indicadores de Avaliacio

> Presta cuidados 4 pessoa cm situacdo critica no
contexto da emergéneia hospitalar abrangendo

a maior variedade de doentes possivel

» Executa cuidados técnicos de  alta
complexidade;
» Diagnostica p as compli

resultantes da implementacido de protocolos
lerapéuticos complexos;

» Demonstra conhecimentos sobre bem -estar
fisico, psico-social e espirilual na resposta as
necessidades da pessoa/familia em situagdo
crilica e ou faléncia organica;

» Adapta a comunicacdo d complexidade do
cstado de saiide da pessoa em situagao critica ¢

ou [aléncia organica;

v

Garante a gestdo de medidas farmacolégicas e

niio farmacolégicas no controlo da dor;

v

Seleciona e utiliza de forma adequada, as
habilidades e atitudes a desenvolver na relagdo
terapéutica com o doente /familia;

» Demostra conhccimento sobre o plano de
emergéncia inlerna e exierna e aluagao em caso

de ativacio;

» Demonstra do Plano
de Controlo de Infegdo e das diretivas das
Comissoes de Controlo da Infe¢do.

» Adota medidas de prevengiio e controle na
prestagdo de cuidados;

» Diagnostica as necessidades do servigo em
matéria de prevengdo e controlo de infe¢do

»> Estabclece as cstratégias pro - ativas a

critica e/ou [aléncia organica

Tabela 2 — Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
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&5 DE PORTALEGRE

3 - CONCLUSAO

Como foi proposto inicialmente foi realizado um Projeto Individual onde foram
tracados objetivos com as respetivas a¢des e relacionamento com as competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem em Pessoa em situagao
critica que se pretendem atingir.

A elaboragdo do mesmo permitiu a consciencializagdo do percurso a seguir ao
longo do estagio, permitiu ainda realizar uma reflexdo aprofundada sobre as atividades a
desenvolver, bem como indicadores de avaliagio.

O que foi projetado neste documento, pretende ser um guia orientador para a
pratica durante estes meses, contudo, algumas atividades poderdo estar condicionadas
pelo tipo de utentes.

Posso concluir que a realizagdo deste projeto € apenas o inicio de um longo
caminho que ainda existe a percorrer para a minha formagao e construgdo como futuro

Enfermeiro Especialista em Enfermagem: Pessoa em situagdo critica.
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ABREVIATURAS E SIGLAS

APA 6th- American Psychological Association 6th — edition.
Enf? - Enfermeira

GCL - PPCIRA- Grupo de Coordenacao Local — Programa de Preven¢ao e Controle de
Infecdo e Resisténcia a Antimicrobianos

HSLE — Hospital de Santa Luzia de Elvas

N.° - Ntimero

OE - Ordem Enfermeiros

SAV- Suporte Avangado de Vida

SBV- Suporte Bésico de Vida

SIV- Suporte Imediato de Vida

UCIC - Unidade Cuidados Intensivos Cardiologia

UADCI - Unidade de Angiografia Digital e Cardiologia de Intervengao
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O Conforto do Doente Critico no Servico de Urgéncia

0 -INTRODUCAO

O presente trabalho surge no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem,
Especializagao Médico- Cirtirgica: A Pessoa em Situagao Critica, na unidade curricular
Estagio Final.

A realizagdo de um projeto, ndo € mais do que tragar um plano que tem como
finalidade resolver, minimizar ou simplesmente estudar um problema identificado e que
tem necessidade de intervencao, determinando o qué e o como € necessario fazer, para
alcancar os objetivos tragados.

De acordo com Ruivo “um projeto desenvolve-se num determinado quadro,
contextual, prescritivo e normativo, a partir da identificacio de problemas e/ou
necessidades, propondo objetivos, planeando a organizacao de acdes no tempo e
mobilizando recursos e estratégias para alcangar o resultado desejado” (Ruivo et al,
2010).

Assim, de acordo com o supracitado este projeto de estagio tem como objetivo
geral planear e organizar o caminho a percorrer ao longo do estagio final do mestrado em
enfermagem médico-cirtirgica: A pessoa em situagao critica, que decorre de 6/1/2020 a
31/01/2020 Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiologia do Hospital Espirito Santo
em Evora.

Como objetivos especificos foram tracados os seguintes:

v" Descrever as competéncias comuns do enfermeiro especialista que
pretende adquirir e desenvolver ao longo deste estagio;

v" Descrever competéncias especificas do enfermeiro em enfermagem
médico-cirtirgica: a pessoa em situacdo critica que pretende adquirir e
desenvolver;

v" Descrever as intervengdes a realizar para que o desenvolvimento das
competéncias seja adquirido;

Para atingir os objetivos ira fazer uma breve descri¢ao do percurso profissional,
bem como das razoes que levaram a escolha do local de estagio: UCIC do Hospital
Espirito Santo em Evora e Servigo de Urgéncia do HSLE. Seguidamente iré apresentar
as competéncias de Mestre em Enfermagem, as competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem meédico-cirurgica a pessoa em situagao critica
que se propde desenvolver no estagio, bem como as intervengdes e os indicadores de

avaliacao. Por ultimo irdo ser tecidas algumas consideragdes finais.
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Este trabalho foi elaborado de acordo com as normas do novo acordo ortografico
portugués e a referenciagao assenta nas normas da American Psychological Association
[APA].
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1 - EXPERIENCIA PROFISSIONAL

O meu percurso académico teve inicio na Escola Superior de Satide de Portalegre,
entre 2007 e 2011, tendo obtido o grau académico de Licenciatura em Enfermagem.

Iniciei fungdes como enfermeiro no dia 05/05/2011 na Unidade de Cuidados
Continuados em Arronches a regime de recibos verdes. Fiquei com uma enorme
satisfagao, quando me convocaram para a entrevista e fiquei colocado.

Neste local de trabalho tive a oportunidade de ser orientador de alunos de
enfermagem, uma vez que adaptei-me perfeitamente e adquiri conhecimentos em
formagao, sendo um papel fundamental que necessita de muito empenho por parte do
enfermeiro orientador, pois € uma grande responsabilidade transmitir conhecimentos e
aperfeicoar o que exige necessidade, uma vez que futuramente os alunos irao estar a
cuidar de utentes e necessitam de competéncias adquiridas para essa funcao. Foi também
neste local que tive oportunidade de realizar algumas formagdes internas e transmitir
conhecimentos novos aos meus colegas.

Apos concurso publico, com regime de entrevista e avaliagao curricular, fiquei
colocado na ULSNA — Unidade Local de Saude do Norte Alentejano EPE, no HSLE a
25/05/2015, onde iniciei fungdes integrando a equipa de enfermagem do servigo de
Cirurgia Geral onde mantenho fungdes até a presente data.

Foiapos o ingresso no servigo de cirurgia geral do Hospital Santa Luzia em Elvas
que senti a necessidade de adquirir novos conhecimentos e novas competéncias e
candidatei-me ao curso de Mestrado e Especializagao em Enfermagem Médico-Cirtirgica
“A pessoa em situagao critica”.

A selecao dos locais de estagios foi feita com base nas competéncias que pretendia
adquirir e desenvolver. Assim, optei por realizar % do estagio no servigo de urgéncia do
HSLE da ULSNA, EPE e % na Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiologia do
Hospital Espirito Santo em Evora. Realizar um longo periodo de estagio no servico de
Urgéncia do HSLE torna-se fundamental, uma vez que € ai que pretendo realizar o projeto

de intervengao.
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2 - CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS DE
CARDIOLOGIA, HESE

O Servigo de Cardiologia € uma unidade que se pretende moderna e de exceléncia,
mas que assenta nas boas tradigdes do passado. A missdo do servigo € ndo so assistencial
mas também de formagao, investigacao e de intervengao na comunidade. Os objetivos do
servico prendem-se com eficiéncia, equidade e qualidade nos cuidados prestados ao
doente do foro cardiaco.

O Servigo de Cardiologia conta com area de internamento (6 camas de Cuidados
Intensivos Cardiacos, 3 camas de Unidade de Internamento de Curta Duragao e 15 camas
de enfermaria), exames complementares de diagndstico, consultas externas e também
com uma Unidade de Angiografia Digital e Cardiologia de Intervencao, de referéncia para
toda a regiao do Alentejo.

Apesar de ser um estagio considerado de observagao, foi possivel a realizagao de
prestagao de cuidados aos doentes internados, bem como a discussao dos casos clinicos

com a equipa de enfermagem e por vezes também com a equipa médica.

2.1 - ESTRUTURA, RECURSOS FISICOS E MATERIAIS

Situa-se no 5° piso do HESE; EPE, a UCIC ¢é uma unidade especifica do servigo
de internamento de Cardiologia, sendo um espago composto por 6 unidades de doentes
compostas por camas, monitores de avaliagao de sinais vitais e monitorizagao cardiaca e

respiratdria, seringas infusoras, rampas de oxigénio e vacuo.

2.2 - RECURSOS HUMANOS

Na UCIC prestam cuidados 12 enfermeiros, que dividem o exercicio das suas
fungdes entre a Unidade e o servigo de internamento de Cardiologia. Por turno, existe a
presenca constante de 2 enfermeiros. A esta unidade dao apoio os médicos de Cardiologia
do HESE, EPE, que nao se encontram em presenga fisica obrigatdria, mas que recorrem
regularmente a unidade para a observagao de doente, seja para avaliagao continua dos
doentes ou por serem chamados de urgéncia pela equipa de enfermagem, caso aconteca

alguma deterioragao importante do doente internado.
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3 - UNIDADE DE ANGIOGRAFIA DIGITAL E CARDIOLOGIA DE
INTERVENCAO

A UADCT, situa-se no piso zero do HESE, EPE, mais concretamente no lado este,
junto a entrada principal. Relativamente ao restante espaco fisico, é composto por duas
unidades de exames diferenciadas - a unidade de Ressonancia Magnética e a sala de

Angiografia.

3.1 - ESTRUTURA, RECURSOS FISICOS E MATERIAIS

Ao entrarmos na UADCI encontramos uma sala ampla com trés unidades
equipadas (camas, monitores de avaliagdo de sinais vitais e monitorizagao cardiaca e
respiratoria, seringas infusoras, rampas de oxigénio e vacuo) e prontas a receber doentes,
bem como, cinco cadeirdes para o mesmo efeito, sendo esta sala considerada o Recobro
da Unidade.

A sala de Angiografia é composta por uma mesa equipada com aparelho de Raio-
X, poligrafo, monitor desfibrilhador, electrocardidgrafo, balao intradrtico, monitor de
imagem digital para realizagao de OCT (tomografia de coeréncia otica), ventilador, carro
de emergéncia e anestesia e todo o material logistico necessario para realizagdao do
procedimento, cateteres, bainhas, introdutores, baldes, stents, entre outros. Esta sala
comunica com o armazém do material mencionado anteriormente, material de uso clinico
e farmacia (armazenamento de farmacos) e a uma outra divisoria correspondente a zona

de sujos

3.2 - RECURSOS HUMANOS

Por turno estao distribuidos dois enfermeiros na prestacao de cuidados. Nesta
unidade, a equipa é multidisciplinar, como ja foireferido anteriormente, e por conseguinte
desempenham fungdes, outros profissionais de diversas categorias nomeadamente: 2
Assistentes Operacionais (um por turno); 7 Técnicos de Radiologia (um por turno); 5
Técnicos de Cardiopneumologia (dois por turno). Relativamente a equipa médica é
constituida por diversas especialidades: Neuroradiologista; Cardiologistas; Nefrologistas;
Anestesistas e Internos das varias especialidades médicas.

A UADCI encontra-se na dependéncia do Servigo de Cardiologia, sendo a sua

Enfermeira Coordenadora de Enfermagem a mesma, em conjunto com a Enfermeira
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Responsavel da Unidade, que efetua a gestao da mesma. A equipa de enfermagem ¢é
constituida por trés elementos fixos e cinco elementos que praticam horario rotativo, entre

a unidade e o servigo de internamento de cardiologia
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4 - AQUISICAO DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E
MESTRE EM ENFERMAGEM

113

O enfermeiro especialista é um enfermeiro com um conhecimento
aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de saide, que demonstram niveis
elevados de julgamento clinico e tomadas de decisdo, traduzidos num conjunto de
competéncias especializadas relativas ao campo de interven¢do.” (Ordem dos
Enfermeiros, 2011b)

O Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlirgica: a pessoa em situagdo critica
preconiza a aquisi¢ao de um conhecimento aprofundado que se define num conjunto de
competéncias quer comuns, quer especificas da especialidade mencionada.

Propoe-se também adquirir competéncias de mestre que serao descritas

seguidamente:

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao desenvolvendo e
aprofundando os conhecimentos do 1° ciclo, assim como, use-os e aplique-os em
contexto de investigacao;

b) Saber aplicar conhecimentos e demonstrem capacidade de compreensao e de
resolucdo de problemas em contextos nao familiares/novos inseridos na sua area
de estudo;

c) Capacidade de integracao de conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solugdes ou emitir juizos em situagdes de informacao limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes acerca das implicagdes e responsabilidades;

d) Capacidade de comunicar as suas conclusoes a especialistas e a ndo especialistas,
de forma clara e sem ambiguidades;

e) Competéncias de autoaprendizagem

Decidi incluir a aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias em conjunto, uma vez

que muitas delas se irao desenvolver em paralelo com as competéncias de enfermeiro

especialista em enfermagem médico-cirlirgica: a pessoa em situagao critica.
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4.1 - COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

De acordo com o regulamento das competéncias comuns do enfermeiro
especialista, todos os enfermeiros especialistas partilham um grupo de competéncias em
varios dominios que sdo aplicaveis em todas as areas de cuidados e que envolve varias
dimensoes que permitem melhorara a pratica de enfermagem, denominadas como
competéncias comuns. Estas sdo “...partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada
capacidade de concecdo, gestao e supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao, nvestigagao e
assessoria;” (Ordem dos Enfermeiros, 201 1b)

Neste sentido, ao realizar o Estagio Final propde-se a desenvolver as competéncias
comuns do enfermeiro especialista seguidamente apresentadas, bem como as atividades
planeadas e os indicadores que permitirdo a avaliagao dessas mesmas competéncias.

Algumas competéncias aparecem agrupadas uma vez que considera que as
atividades e os indicadores de avaliacdo se podem agrupar e se complementam, como se

pode verificar na seguinte tabela (Tabela 1 — Competéncias comuns do Enfermeiro

Especialista).
12
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Escola Superior

de Saldde

Competéncias comuns do Enfermeiro

Objetivos

Respeitar valores, costumes e crencas do doente
/familia;

Demonstrar  conhecimentos éticos, ¢ normas

Especialista
Competéncias no inio da resp bilidade
profissional, ética e legal.
Al- Desenvolver uma pratica ética e profissional na
érea de intervengao.

A2 - Promover praticas de cuidados que respeitam
os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais.

Competéncia de mestre c¢) - Capacidade de
i ao de conk lidar com 0

1 q 1 1

ou emitir juizos
em situagdes de informagao limitada ou incompleta,
incluindo reflexdes acerca das implicacoes e

responsabilidades;

Competéncias no dominio da melhoria da
qualidade

Bl — Desempenhar um papel dinamizador e de
suporte no desenvolvimento de iniciativas
estratégicas institucionais na area da governagdo

clinica.

B2 - Elaborar, gerir e colaborar em programas de
melhoria continua da qualidade.
Competéncia de mestre b) - Saber aplicar

e d em idade de

compreensdo e de resolugdo de problemas em
contextos nao familiares/novos inseridos na sua area

de estudo;

B3 — Criar e manter um ambiente terapéutico

seguro

C1 - Gerir os cuidados, otimizando a resposta da
equipa de enfermagem e seus colaboradores ¢ a

articulacao na equipa multiprofissional.

|PG sie
Poiécrico de Setubal
Escola Superior de
ide.
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Participar na construgio da tomada de decisdo em
equipa.

Descrever as atividades de melhoria da qualidade
propostas a equipa;

Verificar quais as diretivas organizacionais e
conhecimento cientifico nos programas de melhoria

continua;

nai

Consultar os p:
para que o ambiente do utente e familia seja o mais
seguro possivel;

Identificar riscos reais ou potenciais existentes e que
comprometam a seguranga dos doentes /familia;
Estabelecer uma relagio de ajuda, entre utente ¢
familia, para que a confianca e conforto sejam

aumentados;

Constatar se os recursos humanos e materiais

4 idades de cuidad

T as

Consultar o processo de enfermagem. tendo em

vista o seguimento dos cuidados;
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Escola Superior

de Saldde

C2 - Adaptar a lideranga e a gestao dos recursos as

€ao visando a otimizagio da

qualidade dos cuidados.
Competéncia de mestre d) - Capacidade de

o .

aesp

as suas eanao

especialistas, de forma clara e sem ambiguidades:

Competéncias no do e

das aprendizagens profissionais

D1 - Desenvolve o autoconhecimento e r
assertividade.

>
D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em >

solidos e validos padrdes de conhecimento
Competéncia de mestre a) Possuir conhecimentos e

idade de d lvendo e

P P

P

1

0s do 1° ciclo, assim >

como, use-os e aplique-os em contexto de

investigagao;

15

Competéncia de mestre e) - Competéncias de

autoaprendizagem

Refletir sobre atitudes e comportamentos pessoais
em situacao de urgéncia/emergéncia.
Desenvolver o autoconhecimento de forma a
identificar fatores que possam interferir diretamente
na prestagao de cuidados;

dentificar dificuldades no estabeleci da
relagdo terapéutica do doente emergente/familia;

Discutir informalmente com os pares novos

enovas guedlines na abord; do

doente em situagao critica de forma a enriquecer a
prética clinica;

Perceber o planeamento da formagio em servigo na
UCL

Tabela 1— Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista
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4.2 - COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA: A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Os cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situagao critica sao
“cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais
fungdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo
manter as fungoes bésicas da vida, prevenindo complicagdes e limitando incapacidades,
tendo em vista a sua recuperagao total.” (b), 2011)

O perfil de competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
em pessoa em situacao critica integra o perfil das competéncias comuns e o conjunto de
competéncias clinicas especializadas que visa prover um enquadramento regulador para
a certificagao das competéncias. Estas englobam o cuidar a pessoa a vivenciar processos
complexos de doenga, maximizar a intervengao da prevengao e controlo da infe¢ao e dar
resposta a situagdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima. Todas as atividades
propostas para a aquisi¢ao das competéncias especificas do enfermeiro especialista tem
como referenciais os padrdes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem
em pessoa em situacao critica.

Estes foram definidos pelo colégio da especialidade de Enfermagem médico-
cirirgica da ordem dos enfermeiros e pressupdem uma melhoria dos cuidados de
enfermagem especializados a fornecer aos cidadaos e uma reflexdo sobre o exercicio
profissional dos enfermeiros especialistas na area da especializagao. (Ordem dos
Enfermeiros, 201 1a)

Seguindo a linha de pensamento deste capitulo, existe a necessidade de delinear
objetivos e agoes segundo as competéncias especificas do enfermeiro especialista, como
pode ser verificado através da seguinte tabela (Tabela 2 — Competéncias Especificas do

Enfermeiro Especialista
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Competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista Médico-
cirirgica: Doente Critico

Objetivos

1 - Cuidar a pessoa a vivenciar processos >

complexos de doenga critica e ou faléncia

organica

2 - Dinamizar a resposta a situagoes de >

Catastrofe on emergéncia multivitima, da

concegdo a agao

3 - Maximizar a intervencao na prevengao >

controlo da infecdo perante a pessoa

situacdo critica e ou faléncia organica, >

face a complexidade da situagao e a

necessidade de respostas em tempo 1til e >

adequadas

Prestar cuidados & pessoa em situagao critica, na maior
diversidade e especificidade de doentes na UCI de
Cardiologia, Evora

Conhecer 1 éuti 1 na

pessoa em situagdo critica;
Assistir a pessoa e familia nas perturbagdes
i d da situagdo critica de

el

ca e/ou faléncia
Gerir a comunicagio com o doente /familia em
situagdo critica e ou faléncia orgénica, utilizando

técnicas de icacao ad; das a situacao clinica;

Fazer a gestdio de medidas farmacologicas e nao
farmacolégicas no controlo da dor;
Assistir a procedimentos e técnicas especificas do

servico de cardiologia (Cardioversao, colocagao de

1 q

cateterismo ecotr dgica)

Conhecer o plano de emergéncia interno e externo;

18

Consultar documentos existentes no ambito do
controle de infegao;

Adotar medidas de prevengao e controlo de infecao,
na prestagdo de cuidados a pessoa em situagao critica;
Demonstra conhecimento do Plano Nacional de
Controlo de Infecao e das diretivas das Comissoes de
Controlo da Infegao.

Tabela 2 — Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
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3 - CONCLUSAO

Como foi proposto inicialmente foi realizado um Projeto Individual onde foram
tragados objetivos com as respetivas agdes e relacionamento com as competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem em Pessoa em situagao
critica que se pretendem atingir.

A elaboragdao do mesmo permitiu a consciencializagdo do percurso a seguir ao
longo do estagio, permitiu ainda realizar uma reflexao aprofundada sobre as atividades a
desenvolver, bem como indicadores de avaliagao.

O que foi projetado neste documento, pretende ser um guia orientador para a
pratica durante estes meses, contudo, algumas atividades poderdo estar condicionadas
pelo tipo de utentes.

Posso concluir que a realizagao deste projeto € apenas o inicio de um longo
caminho que ainda existe a percorrer para a minha formagao e construgao como futuro

Enfermeiro Especialista em Enfermagem: Pessoa em situagao critica.
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Reunido com Enf[:* Chele
¢ EnL* Supervisora
Elaboragido da proposta
de projeto de relatério de
cstigio do IPP

Entrega da proposta de
projeto de relatorio de
estagio no IPP

Elaboracio dos

instrumentos de recolha
de dados
Aplicagao dos
instrumentos de recolha
de dados

Meses/ Ano
Outubro/19 ‘ Novembro/19 Dezembro/19 Janeiro/20 Fevereiro/20 Marco/20 Abril/20
1s |25 |35 |4s |1s |25 |35 |4s | 1s | 2s |3s [4s |1s |25 [3s |4s |1s | 2s 4s 2s [3s |4s | 1s | 25 | 3s | 4s

b ¢

X X

Anglisc  dos  dados

obtidos

Definicdo de estratégias
de melhoria

Realizagio dc formagdo
cm scrvico

Aplicagdo pela equipa
das medidas apresentadas.
Avaliagio dos resultados

Redagao do relatorio de
cstigio para entrega.
Entrega do relatério final
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O Conforto do Doente Critico no Servico de Urgéncia

QUESTIONARIO
| - PARTE
1 - Género 2 - Idade (em anos)
Masculino D
Feminino D
3 - Nivel de Escolaridade 4 - E a primeira vez que recorre ao Servico

de Urgéncia Geral?

Ensino Primario Sim
Ensino Basico Néao
Ensino Secundario

Licenciatura E

Mestrado

5 — Triagem de Manchester

Laranja
Amarelos
Verdes

HnEN

Il PARTE - Escala Adaptada GCQ

Obrigado por participar na pesquisa sobre conceito de conforto. Em baixo encontra uma lista
afirmacdes que podem indicar o seu estado de conforto neste momento. Quatro nimeros séo
atribuidos para cada questdo. Por favor, faca um circulo no nimero que mais se aproxima com
0 que esta a sentir. Relacione essas afirmac¢des ao seu conforto no momento em que estiver a
responder as mesmas.

Discordo Concordo
Totalmente Totalmente
1. Eu tenho privacidade suficiente. 1 2 3 4

2. Existem pessoas neste lugar em quem eu posso confiar quando 1 2 3 4
precisar de ajuda.

3. O meu estado de saude deixa-me triste. 1 2 3 4
4. Sinto-me confiante. 1 2 3 4
1
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O Conforto do Doente Critico no Servico de Urgéncia

5. Eu sinto-me dependente dos outros. 3 4
6. O barulho ndo me deixa descansar. 3 4
7. Ninguém me entende 3 4
8. A minha dor é dificil de ser suportada 3 4
9. Eu fico triste quando estou sozinho(a) 3 4
10. A minha fé ajuda-me a néo ter medo 3 4
11. Eu né&o gosto deste lugar 3 4
12. Estou obstipado neste momento 3 4
13. Eu n&o me sinto saudavel neste momento 3 4
14. Este ambiente faz-me sentir medo 3 4
15. Eu tenho medo do que esta para acontecer 3 4
16. Eu tepho passado por mudancas que me fazem sentir 3 4
desconfortavel

17. Eu estou com fome 3 4
18. Eu gostava de ver o meu médico com mais frequéncia 3 4
19. A temperatura neste lugar esta agradavel 3 4
20. Eu estou muito cansado(a) 3 4
21. Eu posso superar a minha dor 3 4
22. O humor daqui faz-me sentir melhor 3 4
23. Esta cadeira/cama magoa-me 3 4
24. Os meus pertences néo estéo aqui 3 4
25. Eu sinto-me deslocado(a) neste lugar 3 4
26. As minhas crencas ddo-me paz de espirito. 3 4
27.’ Eu preciso ser melhor informado(a) sobre o meu estado de 3 4
saude.

28. Eu sinto-me fora de controlo. 3 4
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O Conforto do Doente Critico no Servico de Urgéncia

29. Eu sinto-me desconfortavel porque néo estou vestido(a).

30. Este ambiente tem um cheiro terrivel.

31. Eu estou deprimido(a).

32. Eu preciso sentir-me bem novamente.

3| 4
3|4
3| 4
3| 4
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Apéndice IV — Divulgagdo da formagdo em servigo “ O Conforto do doente critico no servigo de

Urgeéncia”
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ULSMNA=

FORMACAO EM SERVICO

“O Conforto do Doente Critico no Servigo de Urgéncia”

Dia: 10 de Janeiro de 2020
Formador: Enfermeiro Nuno Bravo
Destinatarios: Enfermeiros

Local: Sala de Reunides do servico de urgéncia do Hospital Santa Luzia, Elvas

Hora: 14:00
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ULSMNA=

FORMACAO EM SERVICO

“O Conforto do Doente Critico no Servigo de Urgéncia”

Dia: 17 de Janeiro de 2020
Formador: Enfermeiro Nuno Bravo
Destinatarios: Enfermeiros

Local: Sala de Reunides do servigo de urgéncia do Hospital Santa Luzia, Elvas

Hora: 14:00
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O Conforto do Doente Critico no Servico de Urgéncia

Plano Da Sessao De Formacio

Local: Hospital Santa Luzia em Elvas — Servigo de Urgéncia Geral

Tema: O Conforto do doente critico no Servi¢o de Urgéncia do HSLE

Formador: Nuno Bravo

Hora: 14:00horas Data: 10 e 17 de Janeiro de 2020 Duracfio: 60 minutos

Objetivo geral

Sensibilizar os enfermeiros do SU do HSLE para o conforto do doente critico

Objetivos especifico

¢ Dar a conhecer a equipa de enfermagem o instrumento construido para avaliar do conforto
< Atualizar conhecimentos sobre o conforto dos doentes

» Apresentar os resultados do estudo piloto desenvolvido

Contendo Meétodos/Técnicas de Ensino  Meios auxiliares de ensino

1-Introdugao Meétodo Expositivo Computador/Multimedia
“* Apresentacao do preletor

“* Apresentacao do tema e enquadramento teérico

2 - Exposicao Teérica: Método Computador/Multimédia
% Contextualizagao da tedrica do conforto de Kolcaba Expositivo/Demonstrativo

%+ Como foi construida a escala adaptada do conforto de 32 itens

+«» Demonstragdo da aplicabilidade da escala

< Apresentagdo dos resultados

- Conclusao e Esclarecimento de Duvidas: Método Expositivo/ Ativo Computador/Multimédia
= Enfatizar a importancia da tematica;

= Esclareci de duvidas/ di ) da tematica.

4 - Avaliacao da Sessao: Avaliagdo da Sessao e Avaliagao do Formador B e R
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O Conforto do Doente Critico no Servico de Urgéncia

IT-00-ULSNA
ULSNAS Medidas nao-farmacologicas

1. OBJETIVO - Uniformizar o procedimento de medidas nao-farmacologicas no servigo

de urgéncia.

2. INTERVENIENTES

Enfermeiros

3. DESCRICAO

Diariamente, os enfermeiros que trabalham no servigo de urgéncia lidam com o
sofrimento fisico e psicologico dos doentes. Neste sentido, € fundamental que o conforto
da pessoa doente seja, cada vez mais, um dos principais focos de atengao da prestagao de

cuidados.

O Conforto e cuidados de enfermagem tém sido estudados pela Dra. Kolcaba ha
ja vérios anos, a autora preconiza que a Enfermagem se deve desenvolver centrada na

perspetiva do doente e na satisfagao das suas necessidades (Kolcaba, 2003).

4. DEFINICOES

KOLCABA (2003) refere, que “o conforto é definido como a condi¢do
experimentada pelas pessoas que recebem as medidas de conforto. E a experiéncia
imediata e holistica de ser fortalecido através da satisfagdo das necessidades nos trés
tipos de conforto (alivio, tranquilidade e transcendéncia) nos quatro contextos da

experiéncia (fisico, psico-espiritual, social e ambiental)”.

Medidas nao-farmacolégicas podem agrupar-se em intervengdes cognitivo
comportamentais e em medidas fisicas/agentes fisicos. As intervengdes cognitivo-
comportamentais incluem entre outras a intervengao educacional, exercicios de
relaxamento, imaginagao guiada, distracao. As medidas fisicas/agentes fisicos, incluem a

aplicacao de calor e ou frio, a massagem e o exercicio (Robinson, 2015).
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O Conforto do Doente Critico no Servico de Urgéncia

IT-00-ULSNA
ULSNA= Medidas ndo-farmacologicas

5. PROCEDIMENTO
Perante um doente que refere desconforto o enfermeiro deve:

a) Realizar uma pequena entrevista ao doente de forma a perceber qual a causa do

desconforto (se considerar pertinente deve aplicar a Escala Adaptada GCQ)

b) Consoante os resultados obtidos na avaliagdo, podem ser adotadas varias medidas nao-

farmacologicas.
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uULSNAse

IT-00-ULSNA

Medidas nao-farmacologicas

INTERVENCAO

RELAXAMENTO
IMAGINACAO

DISTRACAO

APLICACAO DE FRIO

APLICACAO DE CALOR

EXERCICIO

IMOBILIZACAO

MASSAGEM

TOQUE TERAPEUTICO

DEFINICAO

COM Diminui¢ao da tensdao muscular

através da imaginagao,
visualizacdo e meditacdo.

Estratégias para desviar a
atencdo da dor

Aplicacao de frio;

Aplicacao de calor

Movimentos que promovem o
alongamento e a resisténcia, o
combate a rigidez e a debilidade
associada com a dor e
inatividade.

Restricao e  limitagio de
movimentos

Ato de massajar e pressionar
partes do corpo

Processo intencional de
repadronizagido do  campo
energético durante o qual o
terapeuta usa as maos para
dirigir ou modular o campo
energético com fins terapéuticos.

Tabela de medidas nao-farmacologicas.

6. BIBLIOGRAFIA

OBJECTIVOS

Aumentar o foco nas sensacoes
de bem-estar, assim como na
diminuigao da tensao, depressao
e dor relacionada com a
inatividade

Diminuir a atengao prestada a
dor.

Diminuir a inflamacao

Promover o  relaxamento
muscular

Promover a  recuperagdo
muscular e o alongamento dos
tendoes, a amplitude de
movimentos, a resisténcia, o
conforto e a fungao.

Alivio da dor com
restabelecimento da postura.

Manter o alinhamento
apropriado para a reparacao pos-
lesao.

Facilitar o relaxamento e
diminuir a tensao muscular.

Promover o apoio € a seguranca
através do contacto pele a pele.
Promover relaxamento, reduzir a
ansiedade e controlar a dor, entre
outros sintomas que trazem
desconforto.
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IT-00-ULSNA
ULSNA= Medidas nao-farmacologicas

» Kolcaba, K. (2003) — Comfort Theory and Practice. New York: Springer, 264p.
ISBN 0-3261-1663-7

» International Association for the Study of Pain. IASP Taxonomy. (2017)
Disponivel em: https://www.iasp-pain.org/Education/
Content.aspx?ItemNumber=1698 &navitemNumber=576

» Ordem dos Enfermeiros (2008) — Guia orientador de boas praticas. Série I;

Numero 1.

» Eghbali M, Safari R, Nazari F, Abdoli S. (2012) - The effects of reflexology on
chronic low back pain intensity in nurses employed in hospitals affiliated with
Isfahan University of Medical Sciences. Iranian Journal Of Nursing And
Midwifery.

» Robinson S, Hall K, Vallerand A. Chapter (2015) Nursing Care of Patients in
Pain. Understanding Medical Surgical Nursing, Sth ed. Philadelphia,

Pennsylvania.
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Dr. Lopes Dias

GRELHA DE OBSERVACAO SOBRE OS PROCEDIMENTOS RELIZADOS PELOS
ENFERMEIROS PARA PROMOVER O CONFORTO DO DOENTE.

Servigo: Observacao:

Data: / /

Sim Nao

Garante privacidade ao doente.
Disponibiliza-se para ajudar, quando o doente precisa.
Transmite confianga ao doente.
Preocupa-se com o ruido do servigo.
Avalia e regista a dor.
Promove estratégias nao-farmacologicas para aliviar a dor.
Respeita a religiao do doente.
Otimiza a temperatura do servigo.
Procura saber se existe familiar presente
Pergunta ao doente se esta com fome.
| Informa onde se localiza o gabinete médico.
Utiliza o humor como atitude terapéutica.
Otimiza os cheiros no servigo.
Pergunta ao doente se esta confortavel onde esta sentado/deitado.
Preocupa-se com a dimensao psicologica do doente.
| Garante que o doente se sinta confortavel com o que tem vestido.

Informa o doente sobre a sua situagao de saude.

Grelha de observacao construida com base no GCQ adaptada de 32 itens, desenvolvida inicialmente por
Kolcaba.
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* Decreta-Lei 0.2 25/2012 de 16 de Julho. (2012). Regula as diretivas antecipadas de vantade, forma de
i it . e

* Nunes, L {2008]. Eti icadas paliativas: i

de Vontad

5 Diretivas Antecipadas

“WWRENTEU  ULSNAES

e a~

Bagorrilha, Tiago!; Bravo, Nuno'; Furtado, Vanda®; Pires, Vitor!

Definigdes

(Lei 25/2012)

“O Registo Nacional do Testamento Vital (RENTEV) tem a finalidade de
rececionar, registar, organizar e manter atualizada, quanto aos cidadado
nacionais, estrangeiros e apatridas residentes em Portugal, a informagdo e
documentagdo relativas ao documento de diretivas antecipadas de vontade
€ a procuragao de cuidados de saude.”

“Direti ipadas de di sgb a forma de testamento vital sdo o
documento unilateral e livremente revogavel afqualquer momento pelo
préprio, no qual uma pessoa maior de idade e capaz, que ndo se encontre
interdita ou inabilitada por anomalia psiquica, manifesta antecipadamente
a sua vontade consciente, livre e esclarecida, no que concerne aos cuidados
de saide que deseja receber, ou ndo deseja receber, no caso de, por
qualquer razdo, se encontrar incapaz de expressa ua vontade pesso@l e
autonomamente.” ‘ | \

{ = — \\
No documento das Tratamento artificial de suporte a&tificial de
DAV’s cada pessoa sinais vitais; | |

pode expressar a sua |

Vont'ade Tratamento futil, indtil ou desproporcionado
relativamente a : no quadro clinico: medidas de suporte
(eizspo1y  basico de vida, medidas de alimentacéo e
hidratacdo artificiais que retardem o

processo natural da morte;

resposta
principios

!
Tratamentos em fase experimental;

Participagdo em programas de investigacao
cientifica ou ensaios clinicos.

pracurador de cuidados d saiide e cria o Regulamento Nacional do Testamento
de wunw.dre.pt

), 3728-3730. Obtido.

ista Bioético, 16(1, 41-50.
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As '\IZiIAV“s vieram dar

Tem validade de cinco anos a contar da sua assinatura e é
renovado sempre que seja introduzida uma modificagdo do
mesmo.

O procurador de cuidados é responsavel por fazer cumprir a
DAV caso a propria pessoa ndo o consiga fazer, ou decidir em
seu lugar.

A vontade da pessoa in loco $oO
documento registado, a DAV serve
pessoa ja ndo puder decidir

poe-se a qualquer
as e s6 para quando a

a  VAarios existe u
éticos:

O principio de be
dos profissionais
sobrepor a uma DAV,
a autonomia.

O principio da justi¢a destaca que o port
DAV deve ser tratado do mesmo modo,

decisdo da pessoa.

Afiliaghio
1. Enfermelros da ULSNA, LPE, mestrandos em £ 2 rglea: A
Associacio 2018/2020 Partalegre, Portugal.
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POLTECNICD (W ouvmsowcecebiom ]
o 0EPORIALEGRE M 4] 1] ULSNAES

g U Satde s

Diretivas Antecipadas
de Vontade

Bagorrilha, Tiago?; Bravo, Nuno?; Furtado, Vanda?; Pires, Vitor!

A Vida é sua...

2 hittp://www.notaria oticia ontade-e

... tem direito a escolhas

Diretiva Antecipada de Vontade é um documento formal, feito por iniciativa do cidaddo, onde
este pode inscrever os cuidados de salde que pretende ou os que ndo pretende receber e
permite também a nomeagdo de um procurador de cuidados de saude. O documento pode ser

mudado ou revogado a qualquer momento.

Antes de ndo ser capaz de se exprimir ou tomar decisées por
si préprio, pode dar instrugdes relativamente aos tratamentos
gue deseja ou que recusa receber no fim da vida.

Pode decidir relativamente a:

* Manobras de reanimacdo cardiopulmonar em fim de vida,

* Medidas de suporte avangado de vida em estado vegetativo persistente,

* Utilizagdo de intervencgdes agressivas e invasivas como a hemodialise, a quimioterapia e
a cirurgia em doentes com doenca incurdvel e sem condi¢Ges razoaveis de recuperacdo.

* Utilizacdo de antibidticos e hidratacdo via intravascular em doentes em estado agénico

¥

|Para fazer a sua Diretiva Antecipada de Vontade dirija-se no Hospital ao Balcdo RENTEV.| “NYRENTEU

TESTAMENTO UITAL

Bibliografia Afiliagdo
+ Decreto-Lei n.2 25/2012 de 16 de julho. (2012). Regula as diretivas il de vontade, desif sob a forma 1. Enfermeiros da ULSNA, EPE, mestrandos em Enfermagem Médico-Cirtrgica: A
de testamento vital, e a nomeacao de procurador de cuidados d satide e cria o Nacional do Pessoa em Situagdo Critica, do Mestrado em Associacdo 2018/2020 Portalegre,
Vital (RENTEV). Didrio da Republica | Série, N.¢ 136 (16-07-2012), 3728-3730. Obtido de www.dre.pt Portugal.
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Apéndice X — Formagéo “ O uso de luvas pelos Enfermeiros no Servigo de Urgéncia”
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Curso de Mestrado em Enfermagem
0 g%%:'&%ﬁ Unidade Curricular: Estagio em Enfermagem & pessoa em situagio critica
- Docente: Prof.2 Maria do Céu Mendes Pinto Marques

Enfermeira Orientadora: Enfermeira Sandra Cristina Pombeiro Sapatinha

-4 -
P:_f PLANO DE FORMACAO
- USO DE LUVAS PELOS ENFERMEIROS NO
SERVICO DE URGENCIA
c."srmﬁesm
'v.Saude o
; Autor:
6 Nuno Bravo, aluno n.9238
R ees Junho
& 2019

0 POLITECNICO
o DEPORTALEGRE

CSCOLA SUPERCR O ENFERMAGEN
340 1040 D 08

D, oo Diagnadstico da Situagao

H 1
s

POLITECNICO
& DE PORTALEGRE

Escola Superior
de Salde

SA0 JOAO DE DEUS

In STITUTD Es

e Sa0de ““ d
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Il

0 POLITECNICO

b4 DE PORTRLEGRE
Objetivo geral
v'll-ﬁ * Sensibilizar os enfermeiros do SU do HSLE para que estes identifiquem

PS ea s a boa pratica do uso de luvas.
) oo = o S e
e Objetivos especificos

* * Conhecer os varios tipos de luvas disponiveis no servico
i AT * |dentificar quais as indicacdes para o uso de luvas (norma da DGS)
i\ Salde

* Aumentar a adesdo dos enfermeiros a correta utilizacdo de luvas

ife
r

Il

0 POLITECNICO
o DEPORTALEGRE

,-l,'ﬂ

o O uso de luvas e a sua correta

cuu!vtnswo(évom UtilizagéO
. ’ Saﬁdé "
POLITECNICO

: 0 L ..
g," PN ol ¥ out-20 | Pagina CLV
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o POLITECNICO
e, DE PORTALEGRE

\

PrecaugOes (i )
P . nglene. das m3os, .
" S tee Ba SICAas d = e Uso racional de.E(flulpamento

de Protegado Individual (EPI),

c UNVERSIDADE OE £VORA CO nt ro | (0] ¢ Medidas de is.olamento, /

s e macn ¢ Controlo ambiental, ‘
X ® Prevencdo dos acidentes por /4
g d =] I n fe Q d O picada/corte. /4

-l

0 POLITECNICO
o OE PORTALEGRE

7
|
= As [uvas s30 o equipamento individual de protecao mais usadoem
° , gualquer unidade de saude, sendo por isso primordial conhecer todo
INIVERSIDADE DE EVORA . ” , «
\,Pv;;;;g:;g,mwwu- o tipo de luvas disponiveis e o seu uso adequado em cada
procedimento. O uso de luvas nao altera as indicagbes para a higiene
das maos (DGS, 2015)
..:
M Salde
0

: - 3 . % .
pouTECNCD i O sty 4 y out-20 | P4gina CLVI
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0 POLITECNICO
A 0e poRTALEGRE

ESC0LA SUPERCR OF ENERMAGEN
140 J0A0 DE DELS

" UNIVERSIDADE DE EVORA

T—

0 POLITECNICO
7 0k poRTALEGRE

" UNIVERSIDADE DE EVORA
ESCOLA JUPERCR DF ENFEIMAGE
340 J0do DE DELs

Elevada carga
horaria Falta de
disponibilida
dede luvas
no local

Medo de
ofender os
doentes

Reducdoda Falta de
destreza conhecimentos

Faltade . i Restriges
motivacao \ financeiras

Falta de
clareza nas
politicas de
controlo de

infegao

Sensibilidade
ao latex

Reconhecime
nto da
auséncia do

risco Ward, 2011

Ritual em vez
da avaliagao
do risco

Em 2014 a DGS, langou a Norma n.2013 que se encontra relacionada com o

correto uso de luvas nas unidades de Saude

Indicagdes clinicas para o uso de Luvas:

* As luvas devem ser usadas quando se prevé contaminag¢ao com
sangue ou outros fluidos organicos ou em contexto de medidas
de barreira, no ambito de isolamento de contacto.

* Devem ser usados dois pares de luvas com sistema de indicagao
de perfuracdo, em situagao de risco particularmente elevado

* Devem ser usadas luvas de punho alto para cobrir o antebraco,
em determinadas situacbes em que a exposicao a fluidos
corporais ou sangue é provavel (ex: partos) de acordo com a
avaliacao do risco.

: - ¢ : -
POTENCe =711 (D unmmowrogonm g out-20 | Pégina CLVII
— I sA0 JoAO DE DEUS -.
Escola Superior  IPS Rieeocoseea NSTITUTO Excons Surwon S
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7

0 POLITECNICO As luvas de uso uUnico nado esterilizadas devem ser usadas
EPDRTALEGRE . s -
. nas seguintes situacdes:

Exposicao direta ao utente:

Exposi¢do indireta ao utente:

- Contacto com sangue i
71 & * Esvaziamento de
| Contacto com membranas A :
pe = = recipientes de fluidos
S oo mucosas e com pele ndo e
u ntegra; organicos;
g Manipulagao/limpeza de
p Possivel presenca de -
¥) UnIvERSIDADE DE EVORA . . : . instrumentos;
\, LECEL WUPERCH O NN microrganismos infeciosos; : x
ok 06 oo : 2 o Manipulagdo de
SituagOes de emergéncia ou S
enidemia: antisseticos e
P e - desinfetantes
7 Colocagao e remogao de = p ,
H e Manipulagao de residuos;
L« acessos venosos periféricos;
MRS C3de Rgmogao de ||.nha aNrtenaI;
Limpeza e desinfegdo de
2 derrames e salpicos de sangue;
0 Exame pélvico ou vaginal;

Higiene oral;

3 . * Higiene perineal.

0 POLITECNICO Devem ser utilizadas as luvas de polietileno (plastico
EPDRTALEGRE Uy ” OF TAC ’
— tipo palhaco”) esterilizadas de uso Unico em:

7

i

* Aspiragdo de secregoes
D) imomencs e foms endotraqueais e
- . .
oro/nasotraqueais;

0 J0AO DE DELS

\B Contactos superficiais, de
L) ~ ~

- curta duragdo, ndo

M Salide envolvendo liquidos.

f - ¢ : " -
DTN~ (D umemoreeton p out-20 | Pagina CLVIII
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POLITECNICO As luvas cirurgicas esterilizadas de uso Unico devem ser
e DE PORTALEGRE usadas:

Procedimentos cirlrgicos;
Procedimentos radioldgicos

A invasivos;

| Parto vaginal;

Exame vaginal em obstetricia se
houver rotura de bolsa;

4 Colocacao de acessos/drenagens
c R de fluidos corporais (toracentese,

e
PS

Foa hgwres o
e

A0 JOAO DE DELS

paracentese, drenagem supra
pubica, nefrostomias, outras);
Colocacao de dispositivo
intravascular central;

Puncao para colheita de fluidos
organicos para estudo (liquido
cefalorraquidiano, liquido

? sinovial, hemoculturas, outros);
U Puncdo lombar e abdominal

0 POLITECNICO N3ao devem ser usadas luvas, quando nao ha previsao de exposi¢cao
e 26 FORIRESRE a sangue ou outros fluidos orgdnicos, exceto se utente sem
Precaucdes de Contacto

==
o
'/,
PS =
S s
=

Exposig¢ao indireta ao utente:

Exposicao direta ao utente:
* Avaliagdo da pressao arterial,
" UNIVERSIDADE DE EVORA temperatura e pulso;

Administragao de
medicamentos via oral;
Distribuigdo e recolha de
tabuleiros de refeicao;
Remogdo e mudanga de
roupa de cama;
Colocagao de aparelhos
de ventilagao nao invasiva
e canulas de oxigénio;
Transporte de utentes.

E5C0LA SUPERCR OF ENEAMAGEN
840 J0A0 DE DELs

Administracao de vacinas e
outros injetaveis (vias subcutanea
ou intramuscular);

Auscultacdo e palpagao do

utente.

POLITECNI = AL : o § - igi

Depomlire —710 Ay umemeetiont ) 3 out-20 | Pagina CLIX
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o OE PORALEGRE

ESCOLA SUPERCR OF ENFEAMAGEN
A0 JOAO DE DELS

" UNIVERSIDADE DE EVORA

POLITECNICO Na colocagdo de luvas, os profissionais de saude devem

Foa hgwres o
e

ife
Ser
%7

Higienizar as maos antes de
colocar as luvas

Colocar as luvas imediatamente
antes do contacto/procedimento
para ndo contaminar as luvas
antes do procedimento
Conjuntamente com outros

equipamentos de protegao

individual (EPI) devem as luvas
serem colocadas em ultimo lugar
Trocar de luvas em
procedimentos diferentes, no
mesmo utente (quando aplicavel)
Evitar contaminar os materiais e o
ambiente a volta do utente, ndo
tocando nestes, com as luvas

usada

POLITECNICO Na substituicdo/mudanca/remocdo de luvas, os profissionais de

4 PE PD’_UALEG“E salde devem:

pe
PS

CSCOLA SUPERCR O ENFERMAGEN

" UNIVERSIDADE DE EVORA

tho

Foa hwres o
P

1040 DE DELS

4
|

POLITECNICO
& DE PORTALEGRE

Escola Superior
de Salde

Trocar as luvas entre utentes e
guando danificadas;

Trocar as luvas entre
procedimentos num mesmo
utente, sempre que seja
necessario prevenir a
contaminagdo de uma zona mais
suscetivel (ex: mudanca de fralda
e posterior manipulagao da sonda
gastrica)

Retirar as luvas imediatamente
apos terminar a tarefa ou o
procedimento para o qual foram
usadas, nao devendo ser usadas
para escrever ou tocar em
qualquer superficie limpa ou
outras pessoas, (incluindo o
proprio)

—

SA0 JOAO DE DEUS

|PG sie
Politécnico de Setubal
Escola Superior de
Sadde

vl P UNIVERSIDADE DE EVORA
i [ ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM

INSTITUTO Escowa St

POLITECNICO @5 o
or e Sa0d

Conjuntamente com outros EPI,
devem as luvas ser removidas
em primeiro lugar

Higienizar as maos
imediatamente ap0s retirar e
inutilizar as luvas, uma vez que
o uso de luvas nao substitui este
procedimento

% out-20 | Pagina CLX
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(Cu. el/ou Pr junto do utmm)

POLITECNICO
W 0e porTALEGRE

Escola Superior
de Salde

e
—"l ' vallliv:‘(-qx:
|
IPS e nse
froon v

ESC0LA SUPERCR OF ENERMAGEN
140 J0A0 DE DELS

c UNIVERSIDADE DE EVORA

%

Trata-se de um

limpeza do ambiente
e/ou de material?

MR Sadde

b’ Nao
™ C Na&o é necessario o uso de luvas
Higienizar as maos

Faods Sgevae
e ke sdo e Pubiic or “Routine and Took= ISEN: 9781100200415, 201"
O Luges D

)14 de 25/08/2014 atualizada a 07/08/2015 8/36

POLITECNICO & DGS = @ NORMA |

Diregdo-Geral da Satde d. ’ Id S
— DE PORTALEGRE a Diregdo-Geral da Satide

Escola Superior Algoritmo de avaliagéo de risco para a Selegéo de Luvas a utilizar em Procedimentos clinicos e ndo clinicos®

de Saide TIPO DE ATIVIDADES E/OU PROCEDIMENTOS CLINICOS E USO DE LUVAS: EXEMPLOS
¥
com risco
médio de contaminagao,
pa para os
_7' profssionais
IPS = Exposiio potencial 3 sangue e
froon hower outra matéria organica (salpicos,
Administrag3o de enemas;
P unIvERSIDADE DE £voRA pn
ESCOLA SUPEROR OF ENEIMAGEN -
340 1040 € ELs e
- Monitorizago de ghcose:
Cuidados em odontologia;
Manipulag3o de materiais clinicos
‘contaminados;
R - Processamento de cuturss em
% laboratério; L ot BT ey
. - Cudados bisicos e colhera de | Mot todos  os |
e Produtos 3o utente com suspeita ou | profissionais que usam i
- 'y'.‘n'm Saude confirmagBo de patologia Infecioss; lvas de létex por rotina,
- Manipulagio de terapdutica } devem ser seguidos em |
e oA 5 consula pelo servigo de |
1, 4 | Higiene, Saide e Seguranca |
6 ¥ B Luvas néo esteriizadss, "o Trabalho, i
! i dapcade csion Comret Poier preferencismente o empoadas, Pt e
\ i :::ﬁ,',';;;,;m:;s’:c’fm:“’ ot | debaixa slergenicidade rm.w.q;zmk
Excude wprvae
e Sl
O Ligms (o
Norma n® 013/2014 de 25/08/2014 atualizada a 07/08/2015 9/36

POLITECNICO = P unIvERSIDADE DE EvoRA
& DEPORTALEGRE 1 | WaEtecs

Institute.
Escola Superior  IPS FGiocosoin INSTITUTO Escous Surenian
P £
de Satide el Soperrde ot Satde

out-20 | Pagina CLXI
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Anexo | - Indicagdes para o uso de luvas - Piramide da OMS

POLITECNICO
7 0k poRTALEGRE

ESC0LA SUPERCR OF ENFLRMAGEN
140 J0A0 DE DELS

"':T"ﬂ:‘r".\.' Saﬁde s

" UNIVERSIDADE DE EVORA

e

P
0

Eroks Sigevns
e Samabe
O, Lugees D

INDI-
CACOES
PARA LUVAS
ESTERILIZADAS

SITUAGOES CLINICAS COM INDICAGAO PARA
LUVAS LIMPAS
wgmmmﬁuwm

e e uaq-u' s & tlis
infecciosos; situagdes de ou @ remogdo de acessos vasculares;

epidemia;
mam de linha venosa, exame pélvico ou vaginal, aspiragao de sistemas

INDIRECTA AO DOENTE: de fluidos
mmamma-&uﬁ:

LUVAS NAO INDICADAS (excepto para precaucdes de CONTACTO)
Sempre que ndo exista possibilidade de exposicao a sangue ou fluidos corporals, ou ambiente contaminado

EXPOSICAO DIRECTA AO DOENTE

Fonte: Traduzido e adaptado de OMS: “Glove Use Information Leaflet”. Patient Safety, a World Alliance for Safer Health care. 2009°*.

POLITECNICO =
o DE PORTALEGRE

@0GS- &=
satoe
S [ J
oo - @ DGS=
et psvered ——— \ Calculo do indice de Qualidade ~
R £ . Esta monitorizagao incide em trés padrées:
—

o T e
l l [ +Padrao 1 - Selegao/Colocacao das Luvas

8 O 3 8 0 o 30 o 0 O o

+*Padrao 2 — Uso/Substituicio das Luvas

*Padrao 3 - Remogdo das Luvas

+Cada critério possul trés hipteses de resposta:

Sim / Nao / Nao se Aplica (NIA)

+Aresposta Sim lem uma avaliagio (score) de 1 ponto;

+Aresposta Néo tem uma avaliacao (score) de 0 pontos:
“Para obter o numero de aplicaveis, subtra-se o numero de

respostas no apliciveis do nimero de questBes avaliadas;

‘Divide-se o nimero de “sim” pelo total de respostas
“aplicaveis” e multiplica-se por 100 para obier o valor percentual que

corresponde ao indice de qualidade obtido em cada padro.

| oz

" UNIVERSIDADE DE EVORA
ESCOLA JUPERCR DF ENFEIMAGE
340 1040 DE DELs

DGS:=
Calculo do indice de Qualidade' e

« Férmula de Calculo:

N respostas Sim

DAS LUVAS
P T ermowe o1 Arem o W
B P b
.. Pty
e [
., @ st ot com
P

1Q X100

~ N respostas aplicaveis

+ E possivel auditar os diferentes padrbes em conjunto ou

e o g rare Tt T s

isoladamente.

e e o e e g

+ No fim de cada padrao obtém-se o seu indice de qualidade e, o

somatério dos 3 padrdes, traduz o indice de conformidade global

[ 30, 39 .

e St
O Lugmes D

POLITECNICO
& DE PORTALEGRE

Escola Superior
de Salde

,:I/l’l

‘“ UNIVERSIDADE DE EVORA

|PS fsiue i
Politécnico de Setubal
Escola Superior de
Satde

omm=

FORMULARIO DE OBSERVAGAD USO DE LUVAS smasw 21

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM D
SA0 JOAO DE DEUS .,

%

INSTITUTO EscoLa Surekian o i

POLITECNICO @5 o
orien Salde

Escoln
e Sariil
D Lunpies Dias
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o OE PORALEGRE

POLITECNICO

2016 2017

'/-/I O HSLE iniciou a
| monitoriza¢do do uso de luvas 1Q do SU =81,71%
o .
Através do formulario de
QD UNIVERSIOADE DE EVORA observacdo
\' doiootonn & Uso de Luvas

J « e Reustincls acs Antimicrobancs.: Resultados por Padrdo por Servigo

ULSNA, EPE, Hospital Santa Luzia de Elvas
Urgéncia Geral
1 - Saacphatoocagio &8 Lvis 85 52 s000%
2- Unowtaitucho 0as bvas 60 45 TesT™
3. Ramogho da kas 50 45 50,00%
Indice de Qualidade do Processo para o Servigo 75 143 MN%
y 4
Concluimos, relembrando que ...
POLITECNICO
. . . . . . ..
DE PORTALEGRE : 1
O uso adequado de luvas nos momentos preconizados € uma das formas de diminuir as IACS.
o
71 AN A AT L L L m——
|
PS A
(e bowe
D . . . V. VD .
¥ UNIVERSIDADE DE EVORA
b m’»\;{:({;l:((:,l‘ ENFLIMAGEw
Estando, quase sempre na linha da frente, cabe a cada enfermeiro responsabilizar-se pela selegdo do
equipamento individual de prote¢do mais adequado tendo em conta o contato com o doente.
S AR A A L LT s Aem——
- . . . . . .
1
6 Com o intuito de evitar a transmissdo cruzada da infegdo o enfermeiro deve adequar os equipamentos
individuais de protegdo aos procedimentos a efetuar, cumprir as regras de colocagdo e de remogdo dos
<ode Sgerae mesmos, instruir os profissionais e educar os doentes e as visitas para a sele¢do dos equipamentos de
> L (hen protecdo individual, a sua colocagdo e a sua remogao (DGS, 2007).
A S LT S S ——S T
POLITECNICO = ¥P UNIVERSIDADE DE EVORA A s - 4o
DE PORTALEGRE o ﬂ l k’ ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM %% l? OUt 20 | Paglna CLXI”
— I SA0 JOAO DE DEUS '.. U
Escola Superior  IPS Rieeocoseea NSTITUTO Excons Surwon o
de Salde Saie Soperorce PerTience Satd E« o
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Questoes????

DADE DE EVORA

0% OF ENFEAMAGEN

0 POLITECNICO Bibliografia
7 1k poRTALEGRE
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Introducao

» Didriamente, os enfermeiros que trabalham no servico de urgéncia lidam com o
sofrimento fisico e psicologico dos doentes. Neste sentido, ¢ fundamental que o
conforto da pessoa doente seja, cada vez mais, um dos principais focos de atengdo da

prestacdo de cuidados.

* O Conforto e cuidados de enfermagem tém sido estudados pela Dra. Kolcaba ha ja
varios anos, o que me inspirou na escolha da tematica e desenvolve-la no contexto do
servico de urgéncia. Desenvolver a Enfermagem centrada na perspetiva do doente e

na satisfacdo das suas necessidades. (Kolcaba, 2003).
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Objetivos

» Conhecer o indice de conforto dos doentes que se encontram no Servigco de Urgéncia.
» Validar a escala adaptada GCQ de 32 itens , desenvolvida por Kolcaba.

» Divulgar 4 equipa de Enfermagem os resultados obtidos no estudo.
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KOLCABA (2003) refere, que “o conforto é definido como a condigdo experimentada
pelas pessoas que recebem as medidas de conforto. E a experiéncia imediata e holistica
de ser fortalecido através da satisfagdo das necessidades nos trés tipos de conforto
(altvio, tranquilidade e transcendéncia) nos quatro contextos da experiéncia (fisico,
psico-espiritual, social e ambiental)”.

Tomey e Alligood, 2004, p.484
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’ ALivVIO TRANQUILIDADE TRANSCENDENCIA l

Ambiente calmo, Promover a presenca da familia/pessoa

Aufencm de ruido; significativa;
Muisica preferida; Amigos;

Leitura; Envolver sempre que possivel a familia no cuidar
Objetos pessoais; do doente;

Luz natural. Manter a familia informada, salvaguardando a

vontade do doente

Cuidados de higiene; Assisténcia religiosa;
3 PSICO- 5 ?
Roupa limpa, sem rugas; TRIRTT Empatia e de escuta ativa;
ESPIRITUAL ! {
Temperatura corporal Explicar os cuidados prestados;
(auséncia de frio/calor); Esclarecer; na medida do possivel, receios e

Levante; medos;
Posicionamentos; Incentivar a colaboragio e autonomia;
Alivio da dor ; Apoio psicolégico;
Parametros hemodinamicos Toque
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Escala Adaptada GCG

RESULTADOS DA APLICACAO AOS DOENTES
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CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

165 Doentes:
POPULACAO - 40,6% Sexo - 2,4% recorreram
Masculino; pela 1.2 vez ao
- 59,4,2% Sexo S.U.G. em
. Feminino; 0posi¢ao aos
g‘;li’:g‘ﬁ% (;(1)11(1)15 oe - Idade média de restantes 97,6%;
53,61 anos; - Tr
recorre ao Servico , I\/ir na%erx: d?
de Urgéncia Geral - Nivel de anchester:
do HSLE Sl Laranja - 31,5%
Primario —34,5% Amarelos— 35.2%
Secundario -35,8% Verdes- 33,3%
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ANALISE DO QUESTIONARIO

[V 1tens 1,6,11,14,19,22,23,24,25,30 |
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ANALISE DO QUESTIONARIO : DOENTE NAO
CRITICO vs DOENTE CRITICO

1. Eu tenho privacidade
suficiente.

2. Existem pessoas neste
lugar em quem eu posso
confiar quando precisar
de ajuda.

3. O meu estado de
saude deixa-me triste.

de Sadde
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1. Eu tenho privacidade
suficiente.

2. Existem pessoas neste

lugar em quem eu posso
confiar quando precisar
de ajuda.

3. O meu estado de saude
deixa-me triste.
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ANALISE DO QUESTIONARIO : DOENTE NAO
CRITICO vs DOENTE CRITICO

4. Sinto-me confiante.

5. Eu sinto-me
dependente dos outros.

6. O barulho nao me
deixa descansar.
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4. Sinto-me confiante.

5. Eu sinto-me
dependente dos outros.

6. O barulho nao me
deixa descansar.
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1. Eu tenho privacidade
suficiente.

2. Existem pessoas neste
lugar em quem eu posso
confiar quando precisar
de ajuda.

3. O meu estado de saude
deixa-me triste.

5. Eu sinto-me
dependente dos outros.

6. O barulho nao me
deixa descansar.
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ANALISE DO QUESTIONARIO : DOENTE NAO
CRITICO vs DOENTE CRITICO

Amarelos

7. Ninguém me entende.

7. Ninguém me entende.

8. A minha dor ¢ dificil
de ser suportada

8. A minha dor é dificil de
ser suportada

9. Eu fico triste quando
estou sozinho(a).

9. Eu fico triste quando
estou sozinho(a).
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ANALISE DO QUESTIONARIO : DOENTE NAO
CRITICO vs DOENTE CRITICO

10. A minha fé ajuda-me
a nao ter medo..

10. A minha fé ajuda-
me a nao ter medo.

11. Eu nio gosto deste
lugar.

11. Eu niao gosto deste
lugar.

12. Estou obstipado
neste momento.

12. Estou obstipado neste
momento.

POLITECNICO =—/_/| P UNIVERSIDADE DE EVORA
S DEPORTALEGRE 1! 4

SA0 JOAO DE DEUS °
Escola Superior
de Salde

INSTITUTO Escova S

e
POLITECNICO @5 o
orien Salde

IPS EiRco coseuna o

Escola Superior de
Saide

7

INSTITUTO EsCoLa Supcriok

" Salde

INSTITUTO ESCOLA SUPERIOR

"G Salde

¥
i

8. A minha dor ¢ dificil de
ser suportada

9. Eu fico triste quando
estou sozinho(a).

10. A minha fé ajuda-me a
nao ter medo.

12. Estou obstipado neste
momento.
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ANALISE DO QUESTIONARIO : DOENTE NAO
CRITICO vs DOENTE CRITICO

13. Eu nao me sinto
saudavel neste momento

14. Este ambiente faz-
me sentir medo

15. Eu tenho medo do
que esta para acontecer

13. Eu nao me sinto
saudavel neste momento

14. Este ambiente faz-me
sentir medo

15. Eu tenho medo do
que esta para acontecer

13. Eu nao me sinto
saudavel neste momento

14. Este ambiente faz-me
sentir medo

15. Eu tenho medo do que
esta para acontecer
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ANALISE DO QUESTIONARIO : DOENTE NAO
CRITICO vs DOENTE CRITICO
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16. Eu tenho passado
por mudangas que me
fazem sentir
desconfortavel.

17. Eu estou com fome.

18. Eu gostava de ver o
meu médico com mais
frequéncia.
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16. Eu tenho passado por
mudancas que me fazem
sentir desconfortavel.

18. Eu gostava de ver o
meu médico com mais
frequéncia.
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16. Eu tenho passado por
mudanc¢as que me fazem
sentir desconfortavel.

17. Eu estou com fome.

18. Eu gostava de ver o
meu médico com mais
frequéncia.

ut-20 | Pagina CLXXIII




O Conforto do Doente Critico no Servico de Urgéncia

_

POLITECNICO _—;7| ) UNIVERSIDADE DE EVORA .%
% DEPORTALEGRE " o it vl 3
INSTITUTO ESCOLA SUPERIOR

Escola Superior  IPS P oo saiew co
i sdtde

de Sadde e owterde

O Conforto do doente Critico no Servi¢o
de Urgéncia

ANALISE DO QUESTIONARIO : DOENTE NAO
CRITICO vs DOENTE CRITICO

19. A temperatura neste
lugar esta agradavel.

20. Eu estou muito
cansado(a).

21. Eu posso superar a
minha dor.

19. A temperatura neste
lugar esta agradavel.

20. Eu estou muito
cansado(a).

21. Eu posso superar a
minha dor.
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ANALISE DO QUESTIONARIO : DOENTE NAO
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CRITICO vs DOENTE CRITICO

22. O humor daqui faz-
me sentir melhor.

23. Esta cadeira/cama
magoa-me.

24. Os meus pertences
nao estao aqui.

POLITECNICO =—/_/| P UNIVERSIDADE DE EVORA
% -

oF DE PORTALEGRE

Escola Superior  IPS Roitheocnseupa
de Sadde S

7

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
SA0 JOAO DE DEUS *

22. O humor daqui faz-
me sentir melhor.

23. Esta cadeira/cama
magoa-me.

24. Os meus pertences
nao esto aqui.
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19. A temperatura neste
lugar esta agradavel.

20. Eu estou muito
cansado(a).

21. Eu posso superar a
minha dor.

22. O humor daqui faz-
me sentir melhor.

24. Os meus pertences
nao estao aqui.
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ANALISE DO QUESTIONARIO : DOENTE NAO
CRITICO vs DOENTE CRITICO
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25. Eu sinto-me
deslocado(a) neste
lugar.

25. Eu sinto-me
deslocado(a) neste lugar.

26. As minhas crengas
dao-me paz de espirito.

26. As minhas crencas
dao-me paz de espirito.

27. Eu preciso ser
melhor informado(a)
sobre o meu estado de
saude.

27. Eu preciso ser melhor
informado(a) sobre o
meu estado de saude.
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ANALISE DO QUESTIONARIO : DOENTE NAO
CRITICO vs DOENTE CRITICO
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25. Eu sinto-me
deslocado(a) neste lugar.

26. As minhas crencas
dao-me paz de espirito.

27. Eu preciso ser melhor
informado(a) sobre o meu
estado de saude.

28. Eu sinto-me fora de
controlo.

29. Eu sinto-me
desconfortavel porque
niio estou vestido(a).

30. Este ambiente tem
um cheiro terrivel.
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28. Eu sinto-me fora de
controlo.

29. Eu sinto-me
desconfortavel porque
nio estou vestido(a).

30. Este ambiente tem
um cheiro terrivel.
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28. Eu sinto-me fora de
controlo.

29. Eu sinto-me
desconfortavel porque
nio estou vestido(a).

30. Este ambiente tem um
cheiro terrivel.
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ANALISE DO QUESTIONARIO : DOENTE NAO
CRITICO vs DOENTE CRITICO

31. Eu estou 31. Eu estou
deprimido(a). deprimido(a).

32. Eu preciso sentir-me
bem novamente.

?
0

32. Eu preciso sentir- 32. Eu preciso sentir-me
me bem novamente. bem novamente.
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CONCLUSAO

O conceito de conforto é, frequentemente utilizado em diferentes contextos da pratica de
enfermagem, surgindo muitas vezes relacionado com a dimensao fisica da pessoa, no entanto,

tal como se pode verificar com a aplicacdo da Escala Adaptada GCQ, as dimensdes ambientais

assumem uma grande importancia para os doentes.
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Servigo

CONCLUSAO

Apos a analise dos resultados da aplicacdo da Escala Adpatada GCQ conclui-se que existe

| z uma divergéncia nas perspetivas de conforto dos doentes nao criticos VS doentes criticos.
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&5 DE PORTALEGRE

ULSINAw«

Risco Clinico 1
Identificagdo do perigo: Inexisténcia de suportes de pé para saco coletores de urina
Risco: Risco de infegao

Fundamentagao: Os doentes algaliados que se encontrem sentados no cadeirao, o saco

coletor de urina encontra-se no chao, o que aumenta o risco de infe¢do hospitalar.
Probabilidade de acordo com a frequéncia: Provavel

Avaliagao da Gravidade: grave

Risco Clinico 2
Identificagao do perigo: WC dos doentes sem barras de apoio
Risco: Risco de queda

Fundamentagao: As instalagoes sanitarias dos doentes nao tem barras de apoio no poliban.
O chdo é escorregadio e as cortinas existentes nem sempre apresentam as melhores
condicoes, deixando sair agua. Existe risco de queda para todos os doentes que utilizam

as instalagoes sanitarias.
Probabilidade de acordo com a frequéncia: Provavel

Avaliagao da Gravidade: grave
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Resumo

Objetivo: Pretende-se analisar artigos cientificos que deem resposta a seguinte questao
“Quais as medidas que promovem conforto ao doente critico?”.

Métodos: Realizada uma revisao bibliografica integrativa através da sintese dos
resultados de estudos reconhecidos, publicados e indexados a plataforma EBSCO.
Resultados: Tendo em conta os critérios de inclusao e exclusao, foram selecionados 6
estudos para a elaboracao desta revisao. Os estudos revelam que o conforto é um conceito
muito valorizado para os doentes, o contexto fisico e o contexto ambiental sao os que
mais se destacaram.

Conclusio: O termo conforto é, habitualmente, empregue nos diferentes contextos da
pratica de enfermagem e faz parte da linguagem usual dos enfermeiros, aparecendo
muitas vezes relacionado com a dimensao fisica. Relativamente ao contexto ambiental a
musica, surge como uma terapia que contribui para o conforto dos doentes, diminuindo a

dor, e reduz a ansiedade.

Palavras-chave: Conforto, Doentes, Servigo de Urgéncia.
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Abstract

Objective: To analyze scientific articles that answer the following question: “What are
the measures that promote Comfort to the critically il1?”.

Methods: An integrative bibliographic review was performed by synthesizing the results
of recognized stuidies published and indexed to the EBSCO platform.

Results: Considering the inclusion and exclusion criteria, 6 studies were selected for the
elaboration of this review. Studies show that comfort is a higly valued concept for the
patients, the physical contexto and the enviromental context are the most prominente.
Conclusion: The term comfort is usually used in different contexts of nursing practice
and is part of the usual language of nurses, often appearing related to the physical
dimension. Regarding the enviromental context music, emerges as therapy that

contributes to the comfort of patientes, reducing pain, and reduces anxiety.

Keywords: Comfort, Patients, and Emergency Service.
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Resumen

Objetivo: Se pretende analizar articulos cientificos que respondan a la siguiente cuestion:
“;Qué medidas promueven la comodidad del paciente critico?”

Meétodos: Se realizo una revision bibliografica integradora sintetizando los resultados de
estudios reconocidos publicados e indexados a la plataforma EBSCO.

Resultados: Teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron
6 estudios para la elaboracion de esta revision. Los estudios demuestran que la comodidad
es un concepto muy valioso para los pacientes, el contexto fisico y el contexto ambiental
son los mas destacados.

Conclusion: El término comodidad generalmente se usa en diferentes contextos de la
practica de enfermeria y es parte del lenguaje habitual de las enfermeras, que a menudo
aparece relacionado con la dimension fisica. Respecto al contexto ambiental, la musica
emerge como una terapia que contribuye a la comodidad de los pacientes, reduce el dolor

y reduce la ansiedad.

Palabras-llave: comodidad, pacientes, servicio de emergencia.

POLITECNICO
& DE PORTALEGRE

Escola Superior
de Sadde

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM .
SA0 JOAO DE DEUS ‘s

¥P UNIVERSIDADE DE EVORA .: ) 1t-20 | Pagina CLXXXV
b 0

TITUTO Escoia Surenion

INS’
PoLiTécNico b
e bes Salde




_

7

O Conforto do Doente Critico no Servico de Urgéncia

POLITECNICO —/—/| QP UNIVERSIDADE DE EVORA .‘%
— DE pO RTALEGRE I g’ sko JLDA}(!%E DIEU!‘- '.:

Introducao

A presenga doente critico em ambiente hospitalar, consiste num processo
revestido de situagdes de vulnerabilidade, dada a exposi¢ao aos elementos de stress e
ameagas (integridade corporal, vergonha, dor, cansago, dependéncia e outras privagoes).
As prioridades de saude ao doente critico, atualmente, centram-se no tratamento da
doenga, expondo-o ao declinio funcional. (1)

O enfermeiro desempenha um papel fundamental no que diz respeito a satisfagao
das necessidades, na potenciagao e readaptagido das capacidades e na garantia da
dignidade do doente. O conforto surge como uma area importante para a enfermagem,
caracterizando-se pela sensacao de tranquilidade fisica e bem-estar corporal. (2)

Na Teoria de Conforto de Kolcaba o conforto é visto como uma experiéncia
imediata, fortalecida através da satisfacao das necessidades nos trés tipos de conforto
(alivio, tranquilidade e transcendéncia). O alivio é o estado no qual uma determinada
necessidade foi satisfeita, sendo necessario para que a pessoa restabeleca o seu normal
funcionamento. A tranquilidade corresponde ao estado de calma ou de satisfagao e é
necessario para que a pessoa tenha um desempenho eficiente. Por seu lado a
transcendéncia é o estado no qual cada pessoa sente que tem competéncias ou potencial
para planear e controlar o seu destino. (3)

De acordo com a teoria supracitada, os tés estados de conforto desenvolvem-se
em quatro contextos: fisico (respeitante as sensagoes corporais), psicoespiritual (ou seja,
a consciéncia de si mesmo, incluindo-se aqui a autoestima e o autoconceito), sociocultural
(no que diz respeito as relacdes interpessoais, familiares e sociais) e ambiental (que
envolve aspetos como a luz, barulho, temperatura). (3)

No que concerne ao aspeto fisico estao incluidas as satisfacdes das necessidades
humanas basicas, cuidados da integridade cutanea e contacto fisico. A dor surge como o
fator mais relevante para a obtencao de conforto fisico. (4)

Relativamente ao contexto psicoespiritual, verifica-se que este esta relacionado
com a comunicacao entre o prestador de cuidados e o doente, a partir da mesma
desenvolve-se apoios espirituais e estratégias para melhorar o convivio social. No que diz
respeito ao contexto ambiental a sua atencao esta dirigida para as condigOes externas
nomeadamente: a cor, iluminagao, sons e ruidos, iluminacao, odor, temperatura, vistas da

janela, elementos naturais e artificiais. (4)
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Por sua vez o contexto sociocultural, baseia-se em agdes dirigidas para os
familiares, dando enfase a relagao doente e familia. No aspeto cultural existem referéncias
de atividades lucidas como uma forma de promover o conforto. Esse aspeto deve estar
presente, uma vez que proporciona sentimentos de alegria ou distragao. (4)

Desta forma, torna-se necessario identificar as medidas que promovam conforto
no doente critico. Sendo os cuidados de enfermagem uma pedra basilar em todo este
processo, uma analise sobre a tematica implica melhorar a qualidade dos cuidados

prestados ao doente. (5)
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Metodologia

Com o objetivo de sistematizar o conhecimento atual existente sobre as medidas
que proporcionam conforto ao doente critico foirealizada uma revisao da literatura. “Uma
revisao da literatura consiste num reagrupamento de trabalhos publicados relacionados
com a tematica de investigacao. Examinam-se as publicacoes para levantar tudo o que se
relaciona com a questdo de investigacdao, assim como, para determinar os métodos
utilizados e apreciar ao mesmo tempo as relagdes estabelecidas entre os conceitos, os

resultados obtidos e as conclusdes.”®

Deste modo ¢ possivel integrar as informacoes
disponiveis em estudos ja realizados, nos quais se podem identificar elementos
semelhantes e divergentes, refletindo sobre os mesmos.

Esta revisao da literatura foi baseada nas componentes do Modelo PICOD,
considerando os Participantes, Intervengoes, Comparacgoes, os Outcomes/Resultados e o
Desenho do Estudo. Como ponto de partida foi formulada a questdo: Quais as medidas
que promovem conforto ao doente critico?

Ap0s a definicao da questao central, aplicamos o protocolo de pesquisa PICOD
definindo os Participantes (P), as Intervengoes (I), as eventuais Comparagoes (C), os

Resultados (O) e o Desenho do estudo (D).

P Participantes Quem foi Os doentes
estudado?
I Intervengoes O que Foi Medidas de Conforto
estudado?
C Contexto Local estudado Hospital
O Outcomes » Resultados, efeitos  Identificar medidas de conforto/

ou consequéncias  desconforto do doente.

D Desenho do Estudo = Como € que as Revisao Sistematica sustentada em
evidncias foram bases de dados nacionais e
recolhidas? internacionais relacionadas com a

tematica em questao

Tabela 1 — Resumo dos pardmetros PICOD

Assim, o objetivo principal deste trabalho é identificar as medidas que promovam

conforto ao doente critico. Foi feita pesquisa em motor de busca de base de dados
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informatizados e certificada EBSCO (MedLine, CINAHL e Cochrane Central Register of

Controlled Trials), usando como descritores (confirmados no DeCS) da mesma as

seguintes palavras-chave: Comfort, Patients, e Emergency Service. Com o objetivo de

obter os artigos mais adequados para questao formulada, foram estabelecidos critérios de

inclusao e exclusao, apresentados na seguinte tabela:

Critérios de inclusao

Artigos disponiveis on-line de
forma integral. Artigos em
lingua inglesa, portuguesa,
espanhola ou francesa.

Inclusdo no estudo de doentes
adultos/idosos em contexto de
servico de urgéncia, cuidados
intensivos, e servico de
cardiologia.

Abordagem do conforto.

Estudo responde parcialmente as

questoes de investigacao.

Critérios de exclusao

Documentos anteriores ao ano

2014.

Documentos escritos em lingua
diferente a dos critérios de
inclusdo. Inclusdo no estudo de
doentes com idade inferior a 18
anos.

Artigos repetidos
Artigos sem  metodologia
cientifica.

Estudo nao responde as questoes

de investigacao

Tabela 2 — Critérios de inclusdo e exclusdo.

Ap0s a aplicagao dos critérios foram selecionados 6 artigos cujo conteudo se

revelou pertinente para esta revisao. No resumo de cada trabalho ¢ identificado o ano, o

pais, autor, participantes, intervencoes, resultados, conclusoes e desenho de estudo.
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M
2
2 Pesquiza paavra-chave EBSCO
e
g 2014-2019
L
=
)
() A 4
Artigos duplicados removidos
.aé n2=1
‘s
<
Y Artigos excluidos:
— Artigos analisados O titulo nao se enquadra
PR n°=43 I n°14
g Artigos sem metodologia
= X cientifica
;S—_j — n°g
‘&b Artigos e.texto N3o se relacionam com o
k3 completos avaliados para e
G elegibilidade
g n° 10
\ ) n° =11
Artigos completos mas
excluidos, por motivos:
_é’ Pediatrian® 2
‘= Estudos incluidos na ’ .
= , o Saude mental n°1
= sintese qualitativa
n°=6 Cuidados paliativos n°1
— Cuidados domiciliarios n°

Figura I - : Fluxograma da estratégia de selegdo de estudos
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Os artigos foram avaliados de acordo com as grelhas de Joanna Briggs, 2016.”

Referéncia Niveis de evidéncia JBI’ Grau de recomendacao JBI”
Ponte, etal., 2019 ¥ Nivel 4 b — Estudo transversal A
Gongzalez, et.al.,, 2017 ° Nivel 4 b - Estudo transversal A
Mauri, et.al.; 2018 10 Nivel 2 ¢ — Quase experimental A

estudo de controlo

Schallom et. al., 2015 ! Nivel 2 d — Pré- teste/Pro-teste A

retrospetivo grupo de controlo
Cukurova, Gursel; 2015 2 | Nivel 4 b - Estudo transversal A
Rutka, Joana et.al; 2016 * | Nivel 4 b - Estudo transversal A

Tabela 3 - Classificagdo dos artigos incluidos para andlise, por niveis de evidéncia (JBI) e grau de

recomendagao.

Identificacdo [ Q1 | Q2 Q3 | Q4 | Q5 | Q6 | Q7 | Q8 | Q9 [QI0|QIl|QI2| QI3
do estudo

Ponte, et al,|Y Y Y ' Y

20198

Gonzalez, etal., | Y ¥ h % X Y

2017°

Mauri, etal; | Y ¥ Y ¥ Y

201810

Schallom et. al., | Y N Y Y Y

20151

Cukurova, Y Y Y Y Y

Gursel; 2015 12

Rutka, Joana | Y Y Y Y Y

et.al; 2016 3

Y % 100 | 83,3 | 100 | 100 | 100

Tabela 3 - Classificagdo dos artigos incluidos por qualidade/recomendagdo metodologica (JBI).
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Artigos (Autor, Data, Objetivos do D ho do Participant Intervengdes ou Resultados/Conclusoes
Local) Estudo Estudo (tipo e n°) fenomenos de
interesse
Titulo: Comfort requirements of patients assisted by the urgency and emergency service: implications for the nursing profession
Ponte, et al., 2019 ¢ Descrever o Estudo Amostra de 85 A informagao foi lisad. e Consid d o
conforto dos  exploratério doentes, internados de  acordo com  as fisico, a dor foi a principal
Brasil doentes no servigo descritivo de 12 a 24 horas no  informagoes de Minayo. desconforto abordado.
de emergéncia e qualitativo Servi¢o de e No contexto ambiental, os
implicagoes n0s Emergéncia, doentes sentem-se
cuidados de investigados  por desconfortaveis ao ver outros
enfermagem meio de formulario, em condigdes mais severas e
entre novembro de também mencionam camas
2014 a fevereiro de desconfortaveis e  varios
2015 ruidos.

® As macas também provocam
desconforto  porque  sao
estreitas ¢ mal acolchoadas,
um tecido que facilita
higiene, mas que gera um
aumento indesejado na pele
piorando a sensacao térmica
dos ambientes.

e Os participantes do estudo
também lamentaram a falta de
atencao dos profissionais no
esclarecimento das duvidas.
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Titlulo: Comfort of Patients H in Inter and Care Units
Gongzalez, et.al., 2017 ° Associar os fatores Estudo analitico Amostra 160 Motivar a equipe de Os doentes hospitalizados nas
sociodemograficos  transversal doentes internados ~ enfermagem, como lideres UCI com maior nivel
Coloémbia as  dimensoes do em terapia intensiva  em assisténcia ao doente. socioeconomico tém uma
conforto (fisico, e Unidades de menos probabilidade de sentir
social, atendimento desconforto  durante o
intermediario  de internamento.

psicosspiritual e
ambiental) de
doentes internados
em unidades de
terapia intensiva e
intermediaria.

quatro  instituigdes
na cidade de
Cartagena

Titulo: Impact of flow and temperature on patient comfort during respiratory support by highflow nasal cinula

Na dimensao social os
doentes com um nivel de
educagao maior tiveram uma
menos probabilidade de se
sentirem desconfortaveis.

Mauri, et.al.; 2018 1© Testar se um maior Estudo Amostra Em doentes mais graves A temperatwra  definida
fluxo de igénio prospectivo e 40d que necessitam de um durante o uso da canula nasal
Italia contribui para um cruzado internados  em maior nivel de FiO 2 . foi de alto fluxo proporciona um

maior conforto.

UCIL

alcangado melhor conforto
com volume mais alto

60 1 / min) e isso pode
sugerir que mais efeitos
correcao eficaz de
hipoxemia e / ou melhora
da funcao pulmonar.

Titlulo: Pressure ulcer IncIdence In Patlents WearIng nasal-Oral Versus Full-Face non Invasive VentIlatlon Masks

maior conforto dos doentes
com insuficiéncia respiratoria
hipoxémica aguda.

Um fluxo mais elevado ndo
diminui o conforto do doente.

7

Schallom et. al., 2015 ! Examinar a Amostra 200 doentes Doentes com  mascara O uso de uma mascara facial
incidéncia, observacional, internados em UCL facial relataram um score que atribui a pressao a uma
EUA localizagdo e estagio  comparativo. de drea de superficie maior
das ulceras por conforto si ivamente ignificati menos
pressio e conforto menor ( P <0.001) tlceras por pressdo e foi mais
dos doentes com [sD], 19 [1.1]), confortavel para os pacientes.
mascara em representando leve
comparagdo  com desconforto,  comparada
uma mascara facial. com a fase da mascara
nasal-oral.
13
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7

The Effect of Music on Comfort, Anxiety and Pain in the Intensive Care Unit: A Case in Turkey

Cukurova, Gursel: 2015 2 E investigar o efeito  Quantitativo. Os  participantes A musicoterapia em UCL e Verificou-se que a nmisica
da musica na dor, foram 72 doentes, aumentou o nivel geral de

Turquia ansiedade e conforto com AVC que conforto e pO 2. A tensio
em pacientes que foram sistolica arterial, EVA, Nivel
estdo na unidade de hospitalizados no de Ansiedade Estatal e Escala
terapia  intensiva UTI de um hospital de Ansiedade
(UTI) com o estadual localizado Faces diminuiram
diagnéstico de em Adana, Turquia consideravelmente com a
Acidente musicoterapia.
Cerebrovascular * A musica é um tipo de terapia
(AVE). que contribui para o conforto

dos doentes em UCI,
diminuindo a  dor, e
ansiedade.
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Comparison of patient comfort after coronary angiography by standard arterial access approaches

Rutka, Joana et.al: 2016 E comparar os dois Quantitativo 165 doentes com Todas as angiografias Os resultados indicam que a
métodos, o acesso descritivo. necessidade de coronarias diagnosticas técnica  transradial  para
Polonia radial/acesso realizar foram realizadas a partir do angiografia corondria
femoral, se traduz angioplastia. acesso radial ou femoral, positiva é uma alternativa
num maior conforto conforme critério cirrgico. viavel ao tratamento

para os doentes.

Tabela 4 - Resumo da Evidéncia recolhida
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notavelmente melhor em
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Discussao de resultados

Segundo um dos estudos tendo em conta o contexto fisico, a dor foi a principal
motivo de desconforto abordado. Relativamente ao contexto ambiental, os doentes
sentem-se desconfortaveis ao ver outros em condi¢oes mais severas. Ainda de acordo com
o mesmo estudo, as macas também provocam desconforto porque sao estreitas e mal
acolchoadas, um tecido que facilita a higiene mas provoca um efeito indesejado na pele.
Os participantes do estudo referem ainda a falta de atengao dos profissionais de satde no
esclarecimento de dividas ©.

Um outro estudo realizado numa unidade de cuidados intensivo, refere que os doentes
internados com maior nivel socioecondémico tém uma menos probabilidade de sentir
desconforto durante o internamento. Outro aspeto relevante diz respeito a dimensao
social, uma vez que doentes com um nivel de educagao maior tiveram uma menor
probabilidade de se sentirem desconfortaveis ©.

A selecdo do equipamento a utilizar pelos doentes é da responsabilidade dos
enfermeiros, num estudo verificou-se que o uso da canula nasal de alto fluxo proporciona
um maior conforto dos doentes com insuficiéncia respiratoria hipoxémica aguda, e que
um fluxo mais elevado nao diminui o conforto do doente @9

Num outro estudo observou-se que o uso de uma mascara facial ventilagao nao
invasiva que atribui a pressao a uma area de superficie maior significativamente provoca
menos ulceras por pressao e foi mais confortavel para os doentes, comparativamente a
mascara nasal-oral. V.

A musica é um tipo de terapia que contribui para o conforto dos pacientes em UCL
diminuindo a dor, e ansiedade. Num estudo realizado, Verificou-se que a musica
aumentou o nivel geral de conforto e pO 2. A tensao sistolica arterial, EVA, Nivel de
Ansiedade Estatal e Escala de Ansiedade Faces diminuiram consideravelmente com a
musicoterapia 2.

Um estudo realizado num servigo de cardiologia, onde se verificou que os doentes
submetidos a angiografia coronaria a partir de acessos radiais, apresentam melhores
resultados em termos de caracteristicas da dor e desconforto, comparativamente a

angiografia coronaria a partir de acessos femorais .
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&5 DEPORTALEGRE

Conclusao

Apos a revisao da literatura efetuada, e tendo em conta o tema que se pretendia
abordar, foram encontrados 6 artigos na ESBCO. Com base nos pressupostos da Teoria
de Conforto de Kolcaba, conclui-se que o contexto fisico € o que maior desconforto
provoca nos doentes.

Sendo da responsabilidade dos enfermeiros a selecdo dos materiais a utilizar,
deve-se optar por equipamentos que proporcionem um maior conforto aos doentes.

No que concerne ao contexto ambiental, a musica surge como uma terapia que
melhora significativamente o conforto dos doentes, contribuindo ainda para a diminui¢ao
da dor e redugao da ansiedade.

Constata-se ainda, principalmente em Portugal, que a producao cientifica no
ambito do conforto esta muito abaixo das necessidades, sendo necessarios mais
contributos na tematica em questao.

Conclui-se ainda que, os enfermeiros sdo o grupo profissional na area da satide
que mais contribuem para o conforto dos doentes, proporcionando uma melhoria da

qualidade de vida dos mesmos.
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SECKF?»U?U.DU ba AGMINISTRAC

&5 DEPORTALEGRE

ULSNAE3
INFORMACARO

A N.°37/2019, de 13 de novembro

v/

ENTRADA ne
iy JL&QLQ_O Fta(Nov)

CLSNA-EPE

'“Inag
De: Maria Luiza Lopes

Para:  Sr. Presidente do Conselho de Administracdo- Dr. Jodo Moura dos Reis

c/C
ASSUNTO: Pedido de autorizacao para realizacao do projeto/ estudo “ 0 conforto do doente critico no Servico
de Urgéncia.”
PARECER ! DESPACHO /DELIBERACAQ
|
|
e‘,de %
i ™ 00 Cop U ey
5o
f 0. 4
! Concordo parecer emitido
! assim mc:mn?eﬂda {nformacao. »
| Proceda-se em conformidac-
4 s m
e o =

0 requerente, Nuno Miguel Cordeirol8ravo, enférmeir
especialidade na drea de Enfermagem Médico-cirdrgica: A Pessoa em Situacdo Critica, na Escola Sperior de Saude

de Portalegre, solicitou autorizacao a ULSNA para realizacao dl}%{%‘m "“Q cgnforto do doente critiz:ow

Servico de Urgéncia.” @ N2 o Lgf (.SAQA
Cumpre apreciar:

I- Enquadramento % 3

Como enquadramento e justificacao do projeto salienta-se o facto de,

9 Zex (2]
requerente exercer a sua atividade no
Servico de Urgéncia do HSLE e ter existido no seio da equipa de egfermagem a necessidade de sensibilizar o
pessoal de enfermagem para a utilizacdo de medidas de conforto para o doente critico.

II- Objetivos

- Objetivo principal

Desenvolver competéncias especializadas na prestacao de cuidados de enfermagem, promovendo o conforto do
doente critico no Servico de Urgéncia.

- Objetivos especificos

- Construir uma ferramenta de avaliacdo do conforto do doente critico no Servico de Urgéncia, sustentada na
teoria de conforto de kolcaba;

- Dar a conhecer a equipa a ferramenta construida;

- Realizar estudo piloto no SU do HSLE.

llI- Tipo de Projeto

MOD.07.ADM.02 Pagina 1de 2
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INFORMACAQ
N.°37/2019, 13 de novembro

0 projeto € prospetivo, interventivo e formativo.

IV- Populagao alvo
Elementos da equipa de enfermagem do Servico de Urgéncia do HSLE.

V- Instrumento de colheita de dados e fundamento da legitimidade e sua licitude

A recolha de dados serd efetuada a partir da aplicacdo de um questionario dividido em duas partes, a primeira
destinada a uma caraterizacao da amostra e a sequnda para aplicacao da ferramenta construida.

0s dados arecolher destinam-se a um diagnéstico da situacao e consistem apenas em sensibilizar os enfermeiros
do SU para a utilizacdo de medidas de conforto nos doentes criticos.

Ndo sao recolhidos ou tratados quaisquer dados pessoais.

VI- Metodologia no Tratamento dos Dados

0s dados sao tratados como se referiu no ponto V. Apds a recolha é efetuada uma avaliacao e a caraterizacao da
amostra da equipa de enfermagem sobre a utilizacao de medidas de conforto nos doentes criticos, construindo-
se uma ferramenta e efetuando-se a formacao necessaria.

VII- Conclusdes e propostas

Compulsada a justificacdo e enquadramento do projeto, concluimos pela importancia do mesmo.

Os documentos que integram o projeto estdo em conformidade com as normas institufdas, ndo se aplica ao
presente projeto o RGPD, uma vez que nao existem dados pessoais objeto de tratamento.

Nestes termos, a Comiss3o de Etica, por considerar relevancia no presente projeto e por considerar a importancia
na suarealizagdo bem como no seu objetivo major que é sensibilizar os profissionais de enfermagem da utilizacso
de medidas de conforto nos doentes criticos, delibera dar parecer favorsvel A realizacdo do projeto/ estudo: “0
conforto do doente critico no Servigo de Urgéncia.”

E tudo quanto cumpre informar
P’la Comissao de Etica

Maria Luiza Lopes

o Viatia

MARIA LUIZA 3%
NUNES

LOPES
FERREIRA

Anexo: Requerimento com tesumo do projeto e todos os documentos anexos.
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Anexo I11 - Comprovativos de autorizacao ao projeto pelo Conselho Técnico- Cientifico da Escola
Superior de Sadde do Instituto Politécnico de Portalegre
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Q0

Escola
Superior

Satide DELIBERACAO - 2019 / 25

IPPortalegre

CONSELHO TECNICO-CIENTIFICO

VASSUNIO' APROVAGAO DOS PROJETOS DE MESTRADO DE ENFERMAGEM EM ASSOCIAGAO -
ANO LETIVO 2019/2020 - 32 EDICAO

De acordo com Regulamento do Curso de Mestrado de Enfermagem em Associagéo, O CTC da Escola Superior
de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre emite parecer favoravel aos temas, planos de trabalho
correspondentes e respetivos orientadores de cada um dos Ramos de Especialidade de acordo com o mapa que

se anexa:

Portalegre, 4 de dezembro de 2019

O Presidente do Conselho Técnico-Cientifico

(Raul Alberto Carrilho Cordeiro, Professor Adjunto)

h2pcer.  hapcer_gihet
N\ u

ESS.CON-TCL.7-Rev.2

POLITECNICO
& DE PORTALEGRE

Escola Superior
de Saldde
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Hello to the comfort line Caixa de entrada x oI _ T Vi

Nuno Bravo <nunobravo123@gmail.coms 07/10/2019,22:44 ¢ 4
para kathykolcaba «

Good night Dr. Koleaba, my name is Nuno Miguel Cordeiro Bravo I'am a nurse And I'm developing a research study on “comfort in the critically ill patient in the emergency
room”. I send this message to request permission to use it, the sacale “Shortened General Comfort Questionnaire”. | still ask if the scale is already valid for Partuguese?

Thanks

Nuno Bravo

Kathy Kolcaba <kathykolcaba@yahoo.com> @ 08/10/2019,21:04 Yy =
para mim =
Hp inglés ~ > portugués ~  Traduzir mensagem Desativar para mensagens em: inglés x

Hello Nuno, | am attaching the Portuguese version of the General Comfort Questionnaire, which you have my permission to use or adapt for your study. To
shorten it, remove items that are not relevant for your study, but make sure the remaining items are balanced among all the cells in the taxonomic structure.
You will need to collect your own stats for the instrument, with perhaps a small pilot study of folks representative of your target population. Thank you for your
interest in patient comfort.

Dr. Kathy Kolcaba Associate Professor
(Emeritus) The University of Akron
www.TheComfortline.com

Kathy Kolcaba <kathykolcaba@yahoo.com> sexta, 15/11/2019,12:15 ¥y 4=
para mim -
YA inglés = > portugués ¥  Traduzir mensagem Desativar para mensagens em: inglés x

This TS and GCQ looks very well balanced. Good job ! Dr. K
Sent from my iPhone

= 0On Nov 14, 2019, at 9:08 PM, Nuno Bravo <nunobravo123@gmail com= wrote:

>

>

= Good night Dr® Kolcaba, | will answer the questions previously asked. Yes, | envenly distributed (more or less) across all 12 cells, attached | send the table that had built for the scale. What is
your opinion for the taxonomic structure? | need change something? | am waiting for your final validation
>

> Sincerely

>

= Nuno Bravo

= <Taxonomic struture docx=>

= <GCQ Nuno_Inglés.doc=
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S DE PORTALEGRE

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA A
PARTICIPACAO EM ESTUDOS DE INVESTIGACAO

No ambito do curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica: A pessoa em situagao
critica, ministrado pela Escola Superior de Satide de Portalegre, em associagdo com os Institutos
Politécnicos de Setiibal, Beja, Castelo Branco e Universidade de Evora, encontra-se a desenvolver
um Projeto de Intervengao no Servigo de Urgéncia que tem como titulo: O Conforto do doente
critico no Servico de Urgéncia, com a orientagdo da Prof* Dr.* Maria do Céu Mendes Pinto
Marques.

O referido estudo tem como objetivo geral: desenvolver competéncias especializadas na
prestagdo de cuidados de enfermagem, promovendo o conforto do doente critico no Servigo de
Urgeéncia. Os dados serdo recolhidos através de um questiondrio divido em 2 partes. A primeira
parte, diz respeito a caracterizagdo da amostra. A segunda parte serd aplicada a Escala Short GCQ.
A amostra seré constituida pelos doentes do Servigo de Urgéncia do HSLE, que aceitem participar
1no projeto.

Apos a recolha dos dados, serdo analisados através do software SPSS. Posteriormente
serdo definidas estratégias que promovam o conforto do doente.

Os dados serdo confidenciais, ndo sendo identificado em qualquer instrumento de recolha de

dados a pessoa a quem se refere e serdo utilizados exclusivamente para o presente estudo.

Agradece desde ja a sua disponibilidade,
Nuno Miguel Cordeiro Bravo
Enfermeiro no Servigo de Cirurgia Geral do HSLE, ULSNA; EPE Contacto: tlm: 967916409; e-

mail: Nunobravol23@gmail.com

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagoes verbais que me foram
fornecidas pela pessoa acima designada. Foi garantida a possibilidade de, em qualquer altura,
recusar a participagdo neste estudo, sem qualquer tipo de consequéncia. Desta forma, aceito
participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que, de forma voluntaria fornego,
confiando apenas que serao utilizados para esta investigacao e nas garantias de confidencialidade

e anonimato que sdo dados pelo investigador.

Nome:

Assinatura:
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Mini Mental State Examination (MMSE)

Nome: Idade: anos

Data da avaliagdo: / /

1. Orientac@o (1 ponto por cada resposta correcta)

1.1. Em que ano estamos?

1.2. Em que més estamos?

1.3. Em que dia do més estamos?

1.4. Em que dia da semana estamos?

1.5. Em que estag¢do do ano estamos?

1.6. Em que pais vive?

1.7. Em que distrito vive?

1.8. Em que terra vive?

1.9. Em que casa estamos?

1.10.Em que andar estamos? Pontos:

2. Retengdo (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida)

"Vou dizer trés palavras, queria que as repetisse, mas sé depois de eu as dizer todas. Procure ficar a

sabé-las de cor."

Péra

Gato

Bola Pontos:

3. Atencdo e Calculo (1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma errada mas depois continuar a

subtrair bem, consideram-se as seguintes como correctas. Parar ao fim de 5 respostas)

"Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois, ao nimero encontrado, volte a

tirar 3 e repete assim até eu Ihe dizer para parar."

&5 DEPORTALEGRE

27 24 21 18 15
Pontos:
4. Evocagao (1 ponto por cada resposta correcta)
"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi hd pouco para decorar."
Péra
Gato
Bola Pontos:
5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)
a. "Como se chama isto?" Mostrar os objectos:
Reldgio
Lapis Pontos:
b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA" Pontos:

c. "Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a mdo direita, dobre-a ao meio e ponha

sobre a mesa." (dar a folha segurando com as duas maos)

Pega com a mdo direita

Dobra ao meio

Coloca onde deve Pontos:

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
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d. "Leia o que estd neste cartdo e faga o que | diz." Mostrar um cartdo com a frase bem legivel, "FECHE
0S OLHOS". Sendo analfabeto, l1é-se a frase.
Fechou os olhos Pontos:

e. "Escreva uma frase inteira aqui." (Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros gramaticais ndo
prejudicam a pontuagdo) Pontos:

S DEPORTALEGRE |

6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela cdpia correcta)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos, cada um deve ficar com
5 lados, dois dos quais intersectados. Ndo valorizar tremor ou rotagéo.

DESENHO: COPIA:

Pontos:

TOTAL(Maximo 30 pontos):

Considera-se com défice cognitivo:
- Analfabetos <15 pontos
-1a 11 anos de escolaridade <22 pontos
- Com escolaridade superior a 11 anos <27 pontos

FECHE OS OLHOS

e <7 nmmmmaier AB) @ out20] Péginacoxil
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Anexo VIII — Certificado de Conclusdo com Aproveitamento o Curso de Formacéo Profissional
“Suporte Avangado de Vida” da Alento
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(@)

EUROPEAN European Resuscitation Council vzw
RESUSCITATION Emile Vanderveldelaan 35
COUNCIL BE-2845 Niel - Belgium
www.erc.edu

Nuno Cordeiro Bravo

05/01/1986

Recebeu a qualificagcdo de ERC

Advanced Life Support (ALS)

Em Portalegre, Portugal

Vanda Maria SEROMENHO

Course Director

Alent® LSS C p R

SomseLo poRTUGU s

Data do ultimo curso: 11/05/2019

Este certificado é valido de 11/05/2019 a 11/05/2024

Para verificar a validade deste certificado, por favor aceda a https://cosy.erc.edu/en/verify-certificate e digite ERC-742-470405
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Anexo IX — Certificado de Conclusdo com Aproveitamento o Curso de Formacao Profissional
“Trauma Life Support Advanced” da Femédica
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