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RESUMO

A comunicagéo é tida como um elemento basico, intrinseco e fundamental a profissao de
enfermagem. A relacdo entre enfermeiro e doente afirma-se através da comunicacgéo,
proporcionando um cuidado holistico e centrado no doente. O doente critico, internado em
Unidade de Cuidados Intensivos apresenta na maioria das circunstancias um compromisso
na comunicacao, sendo crucial o reconhecimento das barreiras existentes para a adoc¢éo de
estratégias eficazes para uma comunicacao plena, promovendo a humanizacao dos cuidados
de enfermagem prestados neste tipo de unidades.

No decorrer no Estagio Final, foi desenvolvida uma Intervencao Profissional Major com
0 objetivo de melhorar o processo comunicacional com o doente critico em contexto de
cuidados intensivos, através da efetivacdo de estratégias promotoras da uniformizacdo dos
cuidados relativos ao processo comunicacional com o doente critico, as quais se apresentam
no presente relatorio.

Acerca do processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de Mestre em
Enfermagem, assim como competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirargica: a Pessoa em Situacdo Critica, € desenvolvida uma andlise e

reflexdo critica fundamentada.

Palavras-chave: Comunicac¢do; Doente critico; Unidade de Cuidados Intensivos;

Enfermagem Médico-Cirlrgica.
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ABSTRACT

Communication is considered a basic, intrinsic and fundamental element to the nursing
profession. The relationship between a nurse and a patient is made through communication,
providing a patient-centred holistic care. The critically ill patient admitted to the Intensive Care
Unit (ICU) presents, in most cases, compromised communication, thus it’s crucial to recognize
the existing barriers in order to adopt effective strategies to enable proper communication,
promoting the humanization of nursing care provided in this type of unit.

Along the final internship, in order to improve the communication process with critically ill
patients in an intensive care context, it was developed a Major Professional Intervention,
through the use of uniformizing strategies upon the communicational process with a critically
ill patient, which are presented in the following report.

It is also developed an analysis and fundamented critic reflexion, regarding the process of
acquiring and developing competences, in both the context of the degree of Master in Nursing,
as well as, in a broader sense, those of a Critically Ill Patient Specialized Nurse, both specific

and common.

Key-words: Communication; Critically Ill Patient; Intensive Care Unit; Medical-Surgical

Nursing.

Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Portalegre 5



_

A Comunicagdo no Cuidado Especializado ao Doente Critico em Contexto de Cuidados Intensivos

iNDICE
INTRODUGAO ...ttt ettt ee e ee e e e e e 13
1. APRECIACAO DO CONTEXTO CLINICO ...t 17

1.1. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE GERAL DO HOSPITAL

UNIVERSITARIO DE SAO JOAOD ..ottt 18
1.1.1. Estrutura, recursos humanos, fiSiCOS € MateriaiS .......ccvovvvveiiiiiiiiiieiee e e 20
1.1.2. Analise da produGao de CUIdAdOS ......cc.uuviiiiiiieeiiiiiiiiicee e 23
2. INTERVENQAO PROFISSIONAL MAJOR.....uiii ittt 25

2.1. PROBLEMATICA: A COMUNICACAO COM O DOENTE CRITICO EM CONTEXTO DE

O G U 26
2.2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E TEORICO .....cviiviiiiieeeeeeceee e 31
2.2.1. Modelo de relacédo pessoa-a-pessoa de Joyce Travelbee..........cccccvvveeiiiiiiiieennnn, 31
2.2.2. Comunicacdo com o Doente Critico e Qualidade em Salde ............cccooeeeeevveennnns 34
2.3. DIAGNOSTICO DE SITUAGAO ..ottt ettt 37
2.4. DEFINICAO DE OBJETIVOS.......coiiieieeee ettt anen, 47
2.5. PLANEAMENTO E EXECUGAD.........c.coviiiteieeeieeeee ettt an e, 48
2.6. AVALIACAO E RESULTADOS ......oviiiiitecteceeeeeee ettt sttt ettt aann e, 53

3. ANALISE REFLEXIVA DA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIA 56

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E COMPETENCIAS DE
MESTRE EM ENFERMAGEM ... oottt 57

3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM EM PESSOA EM SITUACAO CRITICA E COMPETENCIAS DE MESTRE DE

ENFERMAGEM ... e 67
CONCLUSAO. ...t 77
REFERENCIAS ..ottt ettt ettt ettt et et et et e s e s e reeaeete et e s e e ene e 79
APENDICES . .....coi ottt ettt ettt ettt ettt ettt e bt ettt eneanes 88
AN EX OIS et 170
Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Portalegre 6



_

7

A Comunicagdo no Cuidado Especializado ao Doente Critico em Contexto de Cuidados Intensivos

INDICE DE GRAFICOS

Gréfico 1 - [dade dos PartiCIpantes. ... .....euiuieii e 39
Gréafico 2 - GEnero doS PartiCIPANTES ... . ..e.eii e 40
Gréfico 3 - Tempo de exercicio profissional dos participantes............ccooevviiiiiiiienenen.n. 40
Gréfico 4 - Tempo de experiéncia profissional em UCI dos participantes......................... 41
Grafico 5 - HabilitagBes aCad@miCas. ... ......vuiiiii e e e e s 41
Gréfico 6 - Especialidades existentes dos participantes abrangidos pelo questionario........ 42

Gréafico 7- Importancia da comunicacao para a prestacdo de cuidados em contexto de

Graéfico 8 - Aspetos privilegiados aquando da comunicacdo com o doente impossibilitado de
COMUNICAr VEIDAIMENTE. ... e en 43
Graéfico 9 - Utilizacao de estratégias alternativas a comunicacao verbal........................... 44

Gréfico 10 - Fatores que mais condicionam a comunica¢do com o doente critico em contexto

Grafico 11 - Percecao da dificuldade na comunicagao.............cooeviiiiiiii i, 45
Grafico 12 - Principais dificuldades sentidas aguando da comunicacdo com o doente com a

COMUNICAGAOD COMPIOMELIA. ... .t e, 46

Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Portalegre 7



c
E
IS
o

o

<



i

A Comunicagdo no Cuidado Especializado ao Doente Critico em Contexto de Cuidados Intensivos

INDICE DE APENDICES E ANEXOS

APENDICES

Apéndice A. Projet0 de ESTAQIO........uuuuiiiiiieeiiiiiiiiiii ettt 89
Apéndice B. Resumo do Artigo Cientifico - Fatores que influenciam a qualidade da
comunicac¢@o com o doente critico internado em UCI: Revisdo Integrativa da Literatura ... 107
APENAICE C. ANALISE SWOT . ..ttt e e e e e e e e e e s e nbb e eee s 112
Apéndice D. Questionario de Caracterizacdo Sociodemografica e Apreciacdo da Pertinéncia
de Elaboracdo de Projeto de Intervencdo na Area da Comunicacdo com o Doente Critico.

.......................................................................................................................................... 114
Apéndice E. Consentimento informado, esclarecido € livre. ............ccoovvvviiiiiiii e 119
Apéndice F. Cronograma da Intervengao Profissional Major. ..., 123

Apéndice G. Proposta de Projeto de Intervencado Profissional enviada ao Centro de Formacao,
Investigagdo e Conhecimento do CHUSJ. ..., 126
Apéndice H. Instrumento de colheita de dados: Guido de observacao...............cccccvvvvennnn.. 138

Apéndices |. Proposta de Protocolo Orientador do processo comunicacional com o doente

(o g (ol I o F= N O L O | = TP PPPPPPPPPPPP 141
Apéndices J. Plano das Sess8es FOrmativas............ceviiieeiiiiiiiiiiiii e 148
Apéndices K. Apresentacdo Utilizada has Sessdes Formativas............ccccceeeeveeeeveeevinnnnnnn. 151
Apéndices L. Questionario de Avaliacdo da Sessao de Formacéo pelo Formando............ 158

Apéndices M. Tabelas Representativas dos Dados Recolhidos com a observacao das praticas

comunicacionais dos enfermeiros com o doente critico na UCIPG. ...........cccvvvivvvviiiiinnnnnee. 160
Apéndices N. Pdster - A simulacdo como preparacdo para a Catastrofe. ...........ccccccvvennnnn. 164
Apéndices O. Poster - Ventilagdo Nao Invasiva no Doente Critico Idoso com DPOC. ....... 166

Apéndices P. Péster - O Processo Comunicacional entre o Enfermeiro e o Doente Critico em

contexto de Unidade de Cuidados INTENSIVOS. ......ceueee et 168

ANEXOS

Anexo A. Parecer da Comisséo de Etica para a Saude do Centro Hospitalar Universitario de
Y= 1o JN Lo 7= Lo USSR 171

Anexo B. Certificado de Participacdo no Congresso Internacional do Doente Critico 2019 178

Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Portalegre 9



_

7

A Comunicagdo no Cuidado Especializado ao Doente Critico em Contexto de Cuidados Intensivos

Anexo C. Certificado de Participagdo no Congresso Internacional do Doente Critico 2019,
como Autora do Poster "A simulag@o como preparacdo para a Catastrofe"....................... 180
Anexo D. Certificado de Participagdo no Congresso Internacional do Doente Critico 2019,
como Autora do Poster "Ventilacdo Nao-Invasiva no Doente Critico Idoso com DPOC".... 182
Anexo E. Certificado de Participagdo nas 13 Jornadas do Servico de Medicina Intensiva
Polivalente do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho intitulado SOBRE "VIVER"
AOS CUIDADOS INTENSIVOS: da Medicina Intensiva a Medicina Geral e Familiar......... 184
Anexo F. Certificado de Participacdo nas 12s Jornadas do Servico de Medicina Intensiva
Polivalente do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, como autora Poster "Processo

comunicacional enfermeiro-doente critico em contexto de UCI.............cccvvvvvvvvieiiiiiieenennnne. 186
Anexo G. Certificado de Formag&o em Suporte Avancado de Vida. ............ccoeeeeeiiiennnnn. 188
Anexo H. Certificado de FOrmagao em Trauma. .......ccoovviieiiiieeieeeeeeee e 190
Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Portalegre 10



_

A Comunicagdo no Cuidado Especializado ao Doente Critico em Contexto de Cuidados Intensivos

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACSS - Administracao Central do Sistema de Saude

AESES - Associacao das Escolas Superiores de Enfermagem e Saude
A3ES — Agéncia de Avaliacao e Acreditacdo do Ensino Superior

CAA — Comunicacéo alternativa e aumentativa

CAM-ICU — Confusion Assessment Method in a Intensive Care Unit
CHUSJ — Centro Hospitalar Universitario de Sdo Joéo

Cl — Cuidados Intensivos

DGS - Direcao-Geral da Saude

DPOC - Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

ECMO - Extracorporeal Membrane Oxygenation

EE — Enfermeiro Especialista

EEEPSC - Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacado Critica
EMC — Enfermagem Médico-Cirargica

EPI — Equipamento de protecéo Individual

et al. — e outros

IACS - Infe¢Bes Associadas aos Cuidados de Saude

ICN — International Council of Nurses

IPM — Intervencéo Profissional Major

ITLS - International Trauma Life Support

MCTES - Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior

7

Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Portalegre 11



i

7

A Comunicagdo no Cuidado Especializado ao Doente Critico em Contexto de Cuidados Intensivos

MI — Medicina Intensiva

MS — Ministério da Saude

n.° - numero

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organiza¢do Mundial da Saude

p. - pagina

PBCI — Precaucdes Basicas de Controlo de Infecédo

PCR — Paragem Cardiorrespiratéria

pp. — paginas

PSC — Pessoa em Situacgéo Critica

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
SAV - Suporte Avancado de Vida

SMI — Servico de Medicina Intensiva

SPCI — Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos
TISS-28 - Therapeutic Intervention Scoring System-28

UC — Unidade Curricular

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

UCIPG — Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente Geral
UE — Universidade de Evora

UH — Unidade Hospitalar

VMI — Ventilagdo Mecénica Invasiva

Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Portalegre 12



i

A Comunicagdo no Cuidado Especializado ao Doente Critico em Contexto de Cuidados Intensivos

INTRODUCAO

O corrente Relatério de Estagio emerge no ambito da Unidade Curricular (UC) Relatério,
integrada no plano de estudos do 2.° ano, do curso de Mestrado em Enfermagem, na area de
especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica (EMC) - A Pessoa em Situacdo Critica
(PSC), concebido pelo Aviso n.° 5622/2016 de 2 de maio, tendo sido revisto em 6 de agosto
de 2018 pela Declaracdo de Retificacdo n.° 652/2018, na Universidade de Evora, em
associacdo com o Instituto Politécnico de Beja, o Instituto Politécnico de Castelo Branco, o
Instituto Politécnico de Portalegre e o Instituto Politécnico de Settbal (Universidade de Evora
[UE], 2016).

A formacdo assume um papel preponderante no avanco dos cuidados de enfermagem,
sendo promotora de condutas, comportamentos e de atitudes profissionais. O conhecimento
€ uma vertente basilar para a pratica de enfermagem.

Com a realizagdo deste relatdrio procura-se uma andlise critico-reflexiva de todo o
processo de desenvolvimento e aquisicdo de competéncias durante o Estagio Final e do
percurso académico.

Em conformidade com o Regulamento do Estagio Final e Relatério do Mestrado em
Enfermagem, foi elaborado um projeto de estagio (Apéndice A), onde foram tracadas as
atividades a desenvolver para a aquisicdo das competéncias estabelecidas nos
Regulamentos das Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista (EE) e das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em
Situacdo Critica (EEEPSC) (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018; OE, 2019); assim como as
Competéncias de Mestre em Enfermagem, regulamentadas no documento apresentado a
Agéncia de Avaliacdo e Acreditacdo do Ensino Superior (UE, 2015), enquadrado no Artigo
15.° do Decreto-Lei n.° 74/2006 e posteriormente atualizado numa publicagdo do Decreto-Lei
n.° 65/2018 (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior [MCTES], 2018).

O Estégio Final desenvolveu-se na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente Geral
(UCIPG), no Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jo&do (CHUSJ), num periodo de 18
semanas, entre o dia 17 de setembro de 2019 e 31 de janeiro de 2020, num total de 388 horas
de estagio.

A Intervencéo Profissional Major (IPM) desenvolvida encontra-se enquadrada na linha de
investigacdo do Mestrado em Enfermagem no ramo de EMC e PSC “Seguranga e qualidade

de vida”. Uma IPM compreende uma intervencdo com maior relevo quando comparada com

Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Portalegre 13
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outras atividades desenvolvidas, no que compete a temética da comunicacao entre enfermeiro
e doente critico em contexto de Cuidados Intensivos (Cl).

A comunicagdo assume um papel de destaque no quotidiano do enfermeiro, segundo
Phaneuf (2005) a comunicacao é uma condi¢édo para a qualidade dos cuidados, bem como a
principal ferramenta terapéutica a disposicéo do enfermeiro. Comunicar e cuidar encontram-
se inevitavelmente ligados, sendo essencial ter em consideracdo que a comunicagao
terapéutica seja efetiva e eficaz através do cuidar das pessoas e da compreensao da situacao
gue elas enfrentam.

Perante o Regulamento n.° 429/2018 referente as Competéncias Especificas do
EEEPSC, salienta-mos a gestdo da “comunicacéo interpessoal que fundamenta a relacdo
terapéutica com a pessoa, familia/cuidador face a situacdo de alta complexidade do seu
estado de saude”, através da afirmacdo de conhecimentos em técnicas e estratégias
facilitadoras de comunicacao face a pessoa, familia/cuidador em situacéo critica e adequar a
comunicacao a condi¢cdo complexa de saude da PSC (OE, 2018, p. 19363).

Em conformidade com o regulamento anteriormente citado a Ordem dos Enfermeiros
emana também os Padrfes de Qualidade de Cuidados Especializados em Enfermagem em
PSC, no regulamento n.° 361/2015, onde realca que para a prestacdo de cuidados de
gualidade “O empenho do enfermeiro especialista, tendo em vista minimizar o impacto
negativo na pessoa em situacao critica, provocado pelas mudancas de ambiente forcadas
pelas necessidades do processo de assisténcia em saude; (...) a gestdo da comunicagao
interpessoal e da informacéo a pessoa e familia face a complexidade da vivencia de processos
de doenca critica e ou faléncia orgéanica; a implementacdo de técnicas de comunicagao
facilitadoras da relacao terapéutica em pessoas em situagao critica” (OE , 2015, p. 17241).

A Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude entre 2015-2020 tem como missao a
promocao da qualidade e seguranca da prestacéo de cuidados de saude, tendo por base uma
obrigacdo ética pela equidade e respeito dos cuidados prestados, pressupondo uma
adequacdo dos cuidados as necessidades e expetativas do cidadao (Ministério da Saude
[MS], 2015a). A comunicagéo efetiva corresponde a uma componente crucial para garantir a
seguranca do doente, com reflexo na qualidade dos cuidados prestados, tratando-se de um
item a ser valorizado na prética de enfermagem. Ouvir e compreender as preocupacdes dos
doentes, bem como a promogéao na sua participacdo nos cuidados melhora a recuperacéo do
seu estado clinico.

A IPM baseou-se na problematica em questdo, elaborada conforme as regras da
metodologia de projeto (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010), que compreende a criacdo de um

protocolo orientador acerca da comunicagdo entre enfermeiro e doente critico. Em UCI a
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utilizac@o de protocolos por si s6 ndo assegura melhorias na qualidade dos cuidados, no
entanto tornam-se instrumentos de grande utilidade para o alcance de tais metas (Kavanagh
& Nurok 2016). A andlise do desenvolviemnto de competéncias e a realizacdo da IPM foram
sustentados pelo Modelo de relacéo pessoa-a-pessoa de Joyce Travelbee.

Assente nas mudancas de paradigma que tém ocorrido nos ultimos anos, a comunicagao
tem-se revelado fundamental para a relagdo enfermeiro/doente, tornando-se um objetivo
estratégico na gestao dos cuidados de enfermagem. A importancia da comunicacdo denota-
se ndo sé porque permite o desenvolvimento de relagdo entre os intervenientes no processo
de cuidar, mas também por se tornar um indicador de qualidade dos cuidados.

A execucao do Relatorio diz respeito a fase final do Curso de Mestrado em Enfermagem
na area de EMC em PSC, pelo que foram tracados os seguintes objetivos:

- Realizar uma apreciacao do contexto clinico onde decorreu o Estagio Final;
- Descrever a IPM realizada, com base nas diversas etapas;

- Desenvolver uma analise critica, reflexiva e fundamentada do percurso formativo para a

aquisicdo de competéncias de EE em EMC e de Mestre de Enfermagem.

O presente documento encontra-se organizado em trés capitulos, seguindo o
regulamento do estagio final e de relatério do Mestrado em Enfermagem. O primeiro capitulo
diz respeito a apreciacédo do contexto clinico onde decorreu o estagio final, e foi desenvolvida
a IPM, encontra-se assim descrito 0 enquadramento institucional, a estrutura, recursos fisicos,
materiais e humanos, assim como a andlise de gestdo e producao de cuidados. O segundo
capitulo abarca a IPM desenvolvida, seguindo a metodologia de projeto, é dividido em varios
subcapitulos consoante as diferentes etapas de constru¢cdo da IPM. Comegcamos por
fundamentar a problemética designada, segue-se o enquadramento tedrico e conceptual,
onde se encontra descrito o modelo tedrico aplicado. De forma a descrever a IPM foram
retratadas e analisadas as suas etapas: diagnostico de situacdo, definicAo de objetivos,
planeamento, execucéo, avaliagédo e resultados. No ultimo capitulo é desenvolvida a anélise
critico-reflexiva acerca do processo de aquisicdo e desenvolvimento das competéncias
comuns do enfermeiro especialista, das competéncias especificas do EEEPSC, bem como
das competéncias relativas ao grau de Mestre em Enfermagem. Finalizamos com uma
conclusao sucinta relativa ao percurso desenvolvido.

Este trabalho foi elaborado segundo as normas do novo acordo ortografico da lingua

portuguesa, orientado pelas normas de referenciagéo bibliografica da American Psychological

Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Portalegre 15






i

A Comunicagdo no Cuidado Especializado ao Doente Critico em Contexto de Cuidados Intensivos

1. APRECIAGAO DO CONTEXTO CLINICO

O Estagio Final desenvolveu-se em contexto de Medicina Intensiva (Ml), especificamente
na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente Geral (UCIPG), em uma Unidade Hospitalar
(UH) na zona Norte, denominado por Centro Hospitalar Universitario de Sao Joao (CHUSJ),
situado na cidade do Porto. Neste capitulo, é realizada a descrigcao da aprecia¢do do contexto
do Estagio Final.

O CHUSJ situa-se na cidade do Porto, oferece assisténcia direta a populacao das
freguesias de Paranhos, Bonfim, Campanha e Aldoar e ao concelho da Maia - Pélo do Porto,
bem como aos habitantes de Alfena, Campo, Ermesinde, Sobrado e Valongo - Pélo de
Valongo. Assente nas diretrizes da Rede de Referenciacdo Hospitalar, presta ainda
assisténcia como centro de referéncia a areas geograficas mais distantes, do Distrito de Braga
e Viana de Castelo (CHUSJ, 2018).

O CHUSJ serve de referéncia para cerca de 3 milhGes de pessoas, possui uma
capacidade para uma lotacao total de 1 095 camas distribuidas pelas varias especialidades
meédicas e cirdrgicas, tratando-se da UH com maior capacidade na zona norte. Segundo o
artigo 2.° da Portaria n.° 82/2014 de 10 de abril, esta instituicdo classifica-se como uma UH
de Grupo lll, na medida que abarca todas as especialidades médicas e cirdrgicas (CHUSJ,
2017).

A descrita UH estabelece como missao “prestar os melhores cuidados de saude, com
elevados niveis de competéncia, exceléncia e rigor, fomentando a formacéo pré e poés-
graduada e a investigacao, respeitando sempre o principio da humanizacéo e promovendo 0
orgulho e sentimento de pertenca de todos os profissionais” (CHUSJ, 2018, p. 4). Os
profissionais que nela trabalham assentam em valores como “competéncia, humanismo,
paixao, rigor, transparéncia, unido, solidariedade e ambicdo”. Como principios seguem o
‘reconhecimento da dignidade e do carater singular de cada pessoa que o habita, centralidade
do doente e promogéo da saude na comunidade, postura e pratica com elevados padrbes
éticos e respeito pela natureza e procura de praticas ecologicamente sustentaveis” (CHUSJ,
2018, p. 4).

A visdo do CHUSJ define-se como “ser o exemplo na prestacao de cuidados de salde
ao nivel nacional e internacional, com uma perspetiva de crescimento sustentavel,
comprometimento, sentido de mudanca e diferenciagdo, ambicionando a criagéo de valor para

todos os seus publicos tornando-se a marca de referéncia no setor da saude” (CHUSJ, 2018,
p. 4).
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Baseado nas regras da Portaria n.° 194/2014, o CHUSJ é tido como um Centro de
Referéncia em diversas areas de especialidade, precursor em inUmeras areas da assisténcia
clinica e realizacdo de procedimentos cirlrgicos e técnicas de elevada complexidade,
nomeadamente no transplante de coracdo e de rim e no Extracorporeal Membrane
Oxygenation (ECMO), entre outros (CHUSJ, 2017).

Como Centro de Referéncia designa-se qualquer servigo, departamento ou unidade de
saude, reconhecido como o expoente mais elevado de competéncias na prestacdo de
cuidados de saude de elevada qualidade em situacdes clinicas que exigem uma concentracédo
de recursos técnicos e tecnolégicos altamente diferenciados, de conhecimento e experiéncia,
devido a alta prevaléncia de doenca, a complexidade no seu diagnéstico ou tratamento e/ou
aos custos elevados da mesma, sendo capaz de conduzir formacdo poOs-graduada e
investigacao cientifica nas respetivas areas médicas (MS, 2014a).

O CHUSJ é reconhecido perante a Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS),
para referenciacao primaria, secundaria e terciaria, com camas de nivel Il e lll (ACSS, 2017).
A classificagdo por niveis das UH descreve que, uma unidade de nivel | diz respeito somente
a monitorizagdo nao invasiva, ou minimamente invasiva do doente em risco de desenvolver
disfuncdo ou faléncia organica, geralmente denominadas por unidades de cuidados
intermédios. O nivel 1l corresponde as unidades com competéncia para monitorizar
invasivamente o doente e ter capacidade de suportar fungdes vitais, podendo pontualmente
nao ter acesso a meios de diagndstico e a especialidades médico-cirargicas diferenciadas,
devendo assim responsabilizar-se pela articulagdo com outras unidades que tenham os meios
necessarios, ou seja, unidades de nivel Ill. As unidades nivel Ill, sdo aquelas que tem
capacidade de garantir uma assisténcia por médico com especialidade em medicina intensiva
24 horas/dia, bem como ter acesso a meios terapéuticos e de diagnostico indispensaveis
(Valentin & Ferdinande, 2011; ACSS, 2013; MS, 2015a).

1.1. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE GERAL DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SAO JOAO

Nos ultimos cinquenta anos, consequéncia da enorme evolu¢cdo da medicina, em varias
areas multidisciplinares, nas ciéncias e tecnologias, levou a um progresso no conhecimento
sobre anatomia e fisiopatologia, refletindo-se nos Servicos de Medicina Intensiva (SMI). Os
SMI tém como finalidade prevenir a deterioracdo do estado de saude do doente, suportar e
recuperar as fungdes vitais, com o0 objetivo de proporcionar condigbes e possibilitar tratar a

patologia subjacente que colocou o doente numa condic¢édo fisiopatoldgica em que a sua vida
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se encontra comprometida, mas que é possivelmente reversivel, podendo vir a ter um futuro
com qualidade de vida (MS, 2015a).

A Medicina Intensiva (MI) teve inicio aquando da epidemia de poliomielite de Copenhaga
em 1952, tendo sido um marco de grande incitacdo na area da assisténcia médica e de
enfermagem (Paiva, et al., 2016). ApOs esta epidemia, face ao grande niumero de doentes
com necessidade de respiragao artificial e cuidados especializados constatou-se ser essencial
gue cada doente permanecesse huma enfermaria individualizada, com um enfermeiro e um
médico especializado, despontando assim a primeira UCI na Europa, em dezembro de 1953
(Kelly, Fong, Hirsch, & Nolan, 2014).

A nivel Nacional, as primeiras UCI foram criadas no final da década de 50, levando a
necessidade de formacdo de médicos intensivistas. Segundo (Paiva, et al., 2016), cabe a
estas unidades o maior volume de custos hospitalares (13,4%), uma percentagem de 4,1%
dos custos em saude a nivel nacional e 0,56% do produto nacional bruto. Perante o
envelhecimento da populacdo, bem como a expansao das doencas cronicas, 0s hospitais tém
tido necessidade de aumentar as suas capacidades de internamento e de resposta em areas
destinadas ao doente critico, nomeadamente a resposta das UCI (Paiva, et al., 2016).

Tal como em toda a Europa, em Portugal a procura pela MI encontra-se em crescente.
Atualmente o racio de camas de MI encontra-se em 6,4 camas por 100 000 habitantes,
encontrando-se ainda abaixo da média europeia que é 11,5 por 100 000 habitantes, ou seja,
incapaz de cobrir as necessidades da populacdo (Paiva, et al., 2016).

As UCI podem ser classificadas em trés niveis distintos, consoante as técnicas usadas e
as valéncias disponiveis na instituicdo onde estéo inseridas. Posto isto, as unidades de nivel
| visam, basicamente, a monitorizacdo ndo invasiva do doente. As de nivel |l tém capacidade
de monitorizacdo invasiva e de suporte de fun¢des vitais, embora, possa nao proporcionar,
ocasional ou permanentemente 0 acesso a meios de diagnostico e especialidades médico-
cirurgicas diferenciadas. Quanto as unidades de nivel 1ll, sdo designadas por Servi¢cos de
Medicina Intensiva/Unidades de Cuidados Intensivos, que contém quadros proprios, ou no
minimo, equipas funcionalmente dedicadas (médicos e enfermeiros), equipa médica
gualificada, por intensivista, e presente 24 horas/dia. Estas unidades proporcionam o0 acesso
a meios de monitorizagdo, diagnostico e terapéuticos necessarios, devendo possuir medidas
de controlo continuo de qualidade e ter programas de ensino e treino em cuidados intensivos
(OE , 2014).

O crescimento das UCI tem sido claro, quer para os doentes, quer para os profissionais
de saulde, e com isso, a exigéncia para com 0os mesmos tem sido igualmente elevada, tendo

como objetivo profissionais mais especializados para dar uma resposta adequada. Trabalhar
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numa UCI “exige atengédo constante de enfermeiros que sejam responsaveis, com uma
percecao positiva e realista de si mesmos” (Mendes R. N., Carmo, Haddad, & Rossaneis,
2014, p. 1905).

O trabalho num UCI exige aos enfermeiros um esfor¢co adicional, de maneira a suportar
com o cansaco nao so6 fisico, como mental de forma a manter o desempenho esperado e
assim nao colocar em risco a vida do doente (Machado, Louro, Figueiredo, & Vianna, 2012).
O profissional que presta cuidados em ambiente especializado como é o caso das UCI deve
deter certas particularidades, no sentido de dar resposta ao cuidado prestado neste tipo de
contextos com visivel aparato tecnoldgico. A presenca de avancada tecnologia necessita
sempre de ser complementada por um saber pratico e cientifico por parte dos profissionais.
Exige-se que o enfermeiro tenha capacidade para enfrentar situacbes complexas, ser

expedito e acertado na tomada de decisdo e na gestao de prioridades (Silva & Ferreira, 2012).

1.1.1. Estrutura, recursos humanos, fisicos e materiais

A Unidade de Atendimento Geral da Urgéncia e da Medicina Intensiva do CHUSJ contém
um Servico de Urgéncia Polivalente, que engloba um Centro de Trauma, conforme as normas
definidas pelo Despacho n.° 10319/2014 (MS, 2014b) e um Servico de Medicina Intensiva
(SMI) gue compreende a Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente da Urgéncia, a UCIPG,
a Unidade de Neurocriticos (Cuidados Intensivos e Intermédios) e a Unidade de Cuidados
Intermédios Gerais. O SMI € composto por cinco unidades, no total de 66 camas, destas, 38
camas sao de cuidados de nivel Il e encontram-se distribuidas em Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente da Urgéncia (12 camas), a UCIPG (16 camas) e Neurocriticos (10
camas), e 29 camas de nivel | e Il, distribuidas da seguinte forma: 12 camas na Unidade de
Cuidados Intermédios da Urgéncia, 10 camas na Unidade de Cuidados Intermédios
Polivalente Geral e 6 camas nos Neurocriticos, conforme a Classificacdo de Valentin &
Ferdinande (2011) e subscrita pela ACSS (2013).

A UCIPG foi criada pela unido de duas areas de Cuidados Intensivos, a Unidade de
Reanimacédo Respiratoria, tendo sido fundada pelo Servigo de Anestesiologia nos anos 60,
sendo uma das primeiras UCI do pais, e a Unidade de Cirurgia programada. Trata-se de uma
UCI nivel Ill com idoneidade formativa, composta por 16 camas de nivel Ill, com base na
tipologia de doentes nela internados, as necessidades destes, as valéncias e técnicas
disponiveis, assim como o nimero de profissionais que nela trabalham e os respetivos racios
(Valentin & Ferdinande, 2011; ACSS, 2013).
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Fisicamente a UCIPG localiza-se no piso seis, ala nascente da UH, contém duas salas
de unidades de doentes, uma com 5 camas, em que uma delas destina-se a isolamentos e a
segunda unidade caracteriza-se por ser uma sala ampla (open space) e contém 11 camas.
As duas salas possuem um posto de vigilancia centralizada, onde se encontram o0s
computadores e monitores com visualizacdo dos parametros de cada doente presente nas
unidades. A disposicdo das salas permite uma visualizacdo ampla e aberta de todos os
doentes e um acesso rapido aos mesmos (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2003; ACSS,
2013).

A missdo assistencial da UCIPG define-se fundamentalmente em duas areas: o
internamento e “outreach”. O internamento destina-se ao tratamento de doentes em situagao
de doenca aguda, ou crénica agudizada, potencialmente reversivel, e que apresentam
faléncia de uma ou mais funcdes vitais, eminente(s) ou estabelecida(s). Portanto, faz o
diagndstico e tratamento dos doentes criticos com origem extra e intra-hospitalar internado
nas camas intensivas ou intermédias da unidade (CHUSJ, 2018).

Saliento a elevada exposicao das unidades a luz natural, e de varias salas de apoio
distinto, como o gabinete da enfermeira-chefe, gabinetes médicos, area de apoio ao
secretariado e gestdo documental, salas de arrumacédo e armazenamento de material de uso
clinico e equipamentos, um espaco de refeicdes e uma sala que possui algum equipamento
diferenciado, assim como armazenamento de terapéutica e o sistema informatizado de
dispensa de terapéutica (Pyxis MedStation). Nesta Ultima sala também contempla um quadro
de fixacdo de informacdo pertinente e escalas de trabalho entre outros. Existe ainda no
perimetro externo da UCIPG, duas salas afetas a unidade, para armazenamento de material
de grandes dimensdes e uma sala para acolhimento da familia do doente, concedendo
privacidade e partilha de informacao.

Cada unidade do doente possui material especifico destinado a prestacao de cuidados
do mesmo, bem como equipamento para monitorizacdo hemodindmica invasiva e néo
invasiva, monitorizagdo eletrocardiogréafica, pressfes arteriais invasivas e ndo invasivas,
monitorizacdo de capnografia, monitorizagcdo de valores de Bispectral Indez para
monitorizacdo da sedacgdo, frequéncia respiratoria, saturacdes periféricas de oxigénio,
ventilador, diversas bombas e seringas infusoras. Tanto o ventilador, como o monitor
encontram-se ligados em rede com a aplicacdo informatica de registos, o B-ICU Care. Quanto
as seringas e bombas infusoras ainda ndo se encontram conectadas em rede, sendo
necessario realizar manualmente todas as alteragbes e colheita de dados destes

equipamentos. E possivel monitorizar também a press&o intracraniana, do bloqueio
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neuromuscular (através do near-infrared spectroscopy) e a oxigenacgao cerebral (sistema de
INVOS).

Com uma classificagdo de nivel Ill, esta unidade intervém ao nivel de suporte e/ou
substituicdo de 6rgdo, como por exemplo através da ventilagdo mecanica invasiva e nao
invasiva, a oxigenoterapia de alto fluxo, a ECMO, a prética de técnicas de substituicdo renal
continuas, intermitentes ou a sua conjugacao. A nivel de suporte hemodinamico é possivel
promover através do baldo intra-adrtico e dispositivos de suporte ventricular cardiaco por meio
do Impella 5.0. No entanto, sdo também admitidos neste servigco doentes com necessidade
de cuidados que normalmente sao prestados na unidade nivel I, mas por indisponibilidade de
vaga ou pelo caracter do doente poder vir a sofrer instabilidade.

A UCI detém uma equipa multidisciplinar propria, em presenca fisica 24 horas por dia,
contudo, sempre que necessario a unidade tem apoio externo, nomeadamente do servico de
Medicina Fisica e de Reabilitacdo, bem como de técnicos auxiliares de diagnéstico, técnicos
superiores e de médicos com formacéo em diversas areas.

A operosidade clinica é composta por um diretor clinico da unidade, com uma equipa de
cerca de 10 médicos especialistas, bem como médicos em regime de internato de
especialidade.

Quanto a equipa de enfermagem €& assegurada pela enfermeira chefe em dedicacéo
exclusiva, constituida por 55 elementos (45 mulheres e 10 homens). A organizacao é feita por
equipas, incorporadas de acordo com a experiéncia profissional, competéncias acrescidas e
posse de titulo de Enfermeiro Especialista, entre outros.

Dos 55 enfermeiros, 17 detém o titulo de EE, em que 10 s&o especialistas em EMC, 6
sdo especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo e 1 é especialista em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica. A prestacdo de cuidados baseia-se no método de trabalho
individual, no entanto estd sempre patente o trabalho em equipa entre os elementos. O racio
compreende a distribuicdo de um enfermeiro para dois doentes. O enfermeiro chefe de
equipa, sendo sempre um EE, nos turnos da tarde e noite geralmente também asseguram
cuidados diretos a um doente.

A distribuicdo dos cuidados compreende 11 enfermeiros no turno da manha (8:00-
15:00h), sendo um deles o enfermeiro chefe, e um enfermeiro atribuido ao apoio a gestédo, um
enfermeiro coordenador de turno e um enfermeiro afeto & realizacdo de cuidados de
enfermagem especializados em enfermagem de reabilitagdo e 7 enfermeiros na prestagéo de
cuidados. No turno da tarde (14:30-21:30h), estdo escalados 9 enfermeiros, em que um trata-

se do enfermeiro coordenador e um EE em reabilitacdo. Quanto ao turno da noite (21:00-
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8:30h) estéo escalados 7 enfermeiros incluindo o enfermeiro coordenador que geralmente
possui um doente atribuido.

Assim, em todos 0s turnos encontra-se presente um enfermeiro coordenador de turno,
enfermeiro com o titulo de EE, que geralmente ndo assume a presta¢éo de cuidados de forma
direta, todavia colabora na prestacao quando necessario, arcando, segundo as competéncias
comuns do EE a gestdo de cuidados e de coordenacado de equipa. Para além disso, assume
a supervisao clinica, a funcéo de coordenador de turno e a realizacdo de auditorias no turno
da manh@&, com base no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(OE, 2019). Os cuidados de enfermagem séo regidos pelos padrées de qualidade de cuidados
para enfermeiros de cuidados gerais e para EE, e da deontologia profissional publicados no

Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros.

1.1.2. Analise da producéao de cuidados

A UCIPG possui uma equipa multidisciplinar empenhada e especializada para o
atendimento de doentes criticos de diferentes tipologias, que na sua maioria carecem do uso
de tecnologias avancadas e técnicas invasivas de substituicdo de 6rgdo, bem como de
monitorizacdo complexa do estado clinico.

Face a necessidade de dados indicadores da producéo de cuidados referentes a UCIPG
no ano de 2019, nao foi possivel a obtencdo dos mesmos durante a realizacdo do estagio,
pela impossibilidade por parte da Enfermeira responsavel para a andlise dos mesmos em
tempo util. Sendo nossa intencdo a obtencdo dos mesmos no momento oportuno, ou seja,
apos os dados serem trabalhados e analisados, que seria em meados do més de fevereiro e
inicio do més de marco, o que nao foi possivel perante a situacdo de Pandemia do pais.

No entanto, achamos pertinente e oportuna a utilizacdo dos dados analisados da UCIPG
referentes ao ano de 2018, sendo valores de referéncia da unidade. Geralmente sao
prestados cuidados nesta unidade entre 700 e 800 doentes num periodo anual, o que perfaz
cerca de 90% na sua taxa de ocupagdo, com um tempo médio de internamento de 8 dias.

Quanto ao local de proveniéncia dos doentes, observa-se predominancia em pacientes
gue advém do Servigo de Urgéncia, seguindo-se do bloco operatério e os restantes advém de
servicos de internamento e de outras instituicdes. Os doentes apresentam tipologia diversa,
constatando-se que a maioria corresponde a area médica, de seguida do foro cirargico, neste
caso maioritariamente para estabilizacdo hemodindmica e vigilancia no pdés-operatério
imediato, de trauma e do foro cardiaco/coronario, neste caso doentes com choque

cardiogénico e doentes pés Paragem Cardiorrespiratéria sdo os mais frequentes.
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Relativamente a taxa de mortalidade durante o internamento na UCIPG referente ao ano
2018, foi uma percentagem de 21,37%. Para avaliar a gravidade dos doentes sdo usadas
escalas como a Simplified Acute Physiology Score Il (SAPS Il) e o Acute Physiology and
Chronic Health Evolution Il (APACHE 1), que através da atribuicdo de um score a cada doente
é feita uma estimativa da mortalidade em percentagem tendo em conta valores analiticos e
variaveis clinicos. Ao longo do ano de 2018, o score no APACHE Il foi de 19,64 e de 44,2 no
SAPS Il, o que corresponde a taxas de mortalidade de 46,14% no caso do APACHE Il e de
45,7% do SAPS Il, ou seja, uma percentagem mais elevada do que aquela que foi observada
na realidade da unidade, traduzindo a qualidade dos cuidados prestados na UCIPG.

Na unidade descrita, € usado um instrumento validado para a populagéo portuguesa, para
calcular a carga de trabalho de enfermagem, também usado em outras UCI, chamado
Therapeutic Intervention Scoring System-28 (TISS-28), este quantifica a carga de trabalho de
enfermagem em MI relacionando-o com a gravidade da doenca. Trata-se assim de um indice
gue permite relacionar intervalos de gravidade do estado do doente critico com a sua
sobrevivéncia (Padilha & Sousa, 2005). Nesta ferramenta de gestdo sao avaliados 28 itens,
subdivididos em 7 categorias: atividades fisicas, suporte respiratério, suporte cardiovascular,
suporte renal, suporte neurolégico, suporte metabdlico e intervencdes especificas (Miranda,
A., & Schaufeli, 1996). A pontuacéo gerada pode atingir um score maximo de 78, sendo que
cada ponto corresponde a 10 minutos de prestacéo de cuidados.

Na UCIPG, no ano de 2018, o valor médio de TISS-28 foi de 38,6, representando mais
de seis horas de prestacdo de cuidados de enfermagem. O TISS-28 é realizado pelos
enfermeiros, diariamente, no turno da noite, e classifica os dados referentes as Ultimas 24
horas de cuidados, possibilitando uma melhor distribuicdo dos doentes pelo nimero de

enfermeiros em cada turno.
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2. INTERVENCAO PROFISSIONAL MAJOR

O uso de tecnologia avancada e as modalidades de suporte de vida tém permitido
prolongar a vida dos doentes. O enfermeiro de cuidados criticos, assume uma posi¢ao
preponderante, maioritariamente junto a cama do doente e seus familiares, na prestacédo de
cuidados sofisticados, proporcionando conforto e bem-estar. A presenca continua dos
enfermeiros possibilita que estes profissionais tenham uma visdo mais realista do doente, da
sua condicao clinica e das suas necessidades, assim como dos seus familiares.

No ambito da UC Estagio Final do 2° ano do Curso de Mestrado em Enfermagem, na area
de especializacdo em EMC em PSC, desenvolvemos uma IPM, integrada na linha de
investigacdo “Seguranca e Qualidade de Vida”, a fim de desenvolver competéncias de
investigacdo, em paralelo com a ampliacdo de competéncias clinicas com o propoésito da
melhoria dos cuidados prestados a PSC.

Ao longo do percurso profissional, ao experienciar diversas situagdes clinicas, os
enfermeiros adquirem e aprofundam competéncias por meio da mobilizacdo de
conhecimentos teoricos que suportam a sua atuacdo. O desenvolvimento pessoal e
profissional é progressivo, e depende ndo s6 das experiéncias, mas também do investimento
pessoal, sendo que a transicéo de iniciado a perito ndo € um processo simples nhem estanque
(Benner, Hooper, & Daphne, 2011).

Posto isto, pretende-se que o EE conceba, implemente e avalie planos de intervencgao
gue dao resposta as necessidades identificadas, contemplando a detecdo precoce, a
estabilizacéo, a recuperacéo de saude e de qualidade de vida dos doentes, através do uso de
meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica, prevenindo complicacdes e
eventos adversos, independentemente do contexto em que séo prestados os cuidados (OE,
2018).

De forma a concretizar o IPM é indispensavel a realizacdo prévia de um planeamento de
todas as fases e procedimentos fundamentais, segundo Imperatori & Giraldes (1993)
Planeamento em Saude diz respeito a “racionalizagdo do uso de recursos com vista a atingir
0s objetivos fixados, em ordem a redugéo dos problemas de saude considerados como
prioritarios, e implicando a coordenacdo de esforgos provenientes dos varios sectores
socioecondmicos” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 21).

A Metodologia de Projeto, assim como o Planeamento em Salide sao dois processos
continuos, dindmicos e flexiveis, que pretendem a resolu¢cdo de problemas identificados

(Imperatori & Giraldes, 1993; Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). Posto isto, a IPM desenvolvida
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assentou em uma problematica identificada e definida no decorrer da pratica clinica na
UCIPG, que diz respeito ao processo comunicacional entre o enfermeiro e o doente critico em
Cuidados Intensivos, como sera descrito posteriormente.

Assim, o IPM desenvolveu-se com base na Metodologia de Projeto, seguindo as etapas
gue compreende um processo continuo e interdependente: elaboracdo do diagndstico de
situacao, definicdo de objetivos, planificacdo das atividades, meios e estratégias, execucao
das atividades planeadas, avaliacdo e divulgacédo de resultados (Ruivo, Ferrito, & Nunes,
2010).

2.1. PROBLEMATICA: A COMUNICACAO COM O DOENTE CRITICO EM CONTEXTO DE
UClI

A comunicagéo deriva do termo latim Communicare e representa partilhar, conferenciar
e tornar comum. A comunicagao é um processo ativo, complexo e continuo, através do qual
as pessoas transmitem e rececionam informacdo, procurando a compreensao entre 0s
integrantes (Sequeira, 2016). A comunicacao faz parte do quotidiano do ser humano e traduz-
se na base dos cuidados de saude. Segundo Freixo (2011) a comunicacdo faz parte das
necessidades humanas basicas em que, “todos temos uma ideia sobre a natureza da
comunicacao, dada a naturalidade com que falamos, escrevemos e nos relacionamos com 0s
outros através justamente da comunicagao” (Freixo, 2011, p. 25).

Nunes (2016) descreve a comunicagdo como “um elemento basico da nossa vida
interpessoal e social; comunicamos por palavras, gestos, siléncios, expressoes, sons. Nas
guestdes da vida, do pensamento, da salude e da doenca, dos afetos a comunicacédo é
estruturante das relacfes que estabelecemos” (Nunes, 2016, p. 45).

Perante Phaneuf (2005) comunicar consiste

“(...) evidentemente em exprimir-se e em permitir
ao outro fazé-lo. E preciso ndo somente perceber,
escutar e ouvir o outro, mas também apreender o
que se passa ho interior de nds proéprios, identificar
as emog0es, os pensamentos ou as reagdes que as
suas palavras suscitam em nés” (Phaneuf, 2005, p.
22).

Comunicar em saude consiste no “estudo e utilizagdo de estratégias de comunicacao,
para influenciar as decisbes das pessoas e das comunidades, com base em conhecimentos,
atitudes e praticas, no sentido de promover a saude” (Sequeira, 2016, p. 88). No ambito

hospitalar, a comunicacdo é imprescindivel para melhorar a qualidade e seguranca dos
cuidados (Hoorn, Elbers, Girbes, & Tuinman, 2016).
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“Comunicar com eficacia em saude €& muito
relevante para os profissionais e para os utentes
(...), pois possibilita que um maior contetudo
informativo seja assimilado pelos utentes, o que
promove uma maior adesdo aos planos
terapéuticos e uma melhor satisfagdo com os
cuidados prestados” (Sequeira, 2016, p. 78).

A comunicacdo tem assumido uma importancia cada vez mais evidente no setor da
saude, ndo s6 no que toca a partilha de informacgéo, mas, como um instrumento terapéutico
essencial, do qual os enfermeiros dispdem para cuidar do doente, permitindo compreender a
personalidade e o contexto em que a pessoa esté inserida, bem como a sua visédo do mundo.

A relacdo entre enfermeiro e o doente é possivel por meio da comunicacao, tornando a
relacdo terapéutica e a comunicacao dois conceitos inseparaveis. A profissao de enfermagem
encontra-se estritamente ligada ao conceito do cuidar, prestigiando a relacéo interpessoal
estabelecida entre o profissional e a pessoa cuidada. Na prestacdo de cuidados de
enfermagem a relacdo terapéutica “(...) caracteriza-se pela parceria estabelecida com o
cliente, no respeito pelas suas capacidades e na valorizacdo do seu papel” (Nunes, 2017,
p.12).

A comunicacdo deve ser considerada pela equipa de enfermagem como um momento
crucial e importante dos cuidados, com vista na escuta e valorizacdo das queixas do
paciente/familia, na identificacdo das suas necessidades e no respeito pelas diferencas. Um
dos propdsitos da comunicacdo passa por assistir a pessoa em situacao critica a ultrapassar
0s sentimentos de ansiedade e angustia advindos da sua situacdo de doenca.

Phaneuf (2005) define relacéo terapéutica como uma

“relagdo de natureza consumatéria, quer dizer
virada inteiramente para o outro. Nao é uma relacéo
de autoridade nem uma relacéo amigéavel, trata-se
de uma relacéo profissional na qual os parceiros se
reconhecem como seres humanos iguais. Nao ha
superior nem subordinado, se bem que a
enfermeira, sem exercer poder, possui uma certa
autoridade (...)” (Phaneuf, 2005, p. 112).

Para a ocorréncia de uma relacdo terapéutica € fundamental que a comunicagdo seja
eficaz, proporcionado assim uma maior satisfacdo para os participantes no processo de
cuidar. Segundo Sequeira (2016) uma relagdo terapéutica consiste “na utilizacdo do
conhecimento sobre a comunicacgéo, estabelecendo uma comunicacao efetiva, de confianca,
bem como uma interacdo comunicativa intencional com o utente, de modo a ajuda-lo a

enfrentar os seus problemas” (Sequeira, 2016, p. 97).
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O processo comunicacional por vezes é difuso e complexo (Glitus & Sanap, 2018) e nem
sempre existe a garantia de que a mensagem recebida é assimilada da maneira como foi
enviada. Existem varios fatores que determinam a comunicagéo de enfermagem, entre eles,
0 contexto onde esta inserida, assim a pessoa em situacao critica (PSC) ao ser internada em
contexto de Cuidados Intensivos € submetida & padronizagdo e despersonalizacéo, sendo
afastada dos seus pertences pessoais, que significam para si um suporte da sua identidade
individual (Nunes, 2017).

O ambiente de CI, composto por um elevado nivel de tecnologia, com a utilizacdo
constante de uma linguagem técnica, e muitas vezes tendo como centro de cuidados 0os meios
tecnolégicos, a vigilancia, monitorizacdo e terapéutica especializada dos quais a
sobrevivéncia da PSC depende, sao caracteristicas que condicionam todo o processo de
comunicagao.

Cavaco, José & Lourenco (2013) descrevem que a comunicagdo é a arte do cuidado
holistico do doente e o foco de parte dos cuidados de satde. E imprescindivel associar a
tecnologia a humanizacéo do cuidado, baseada na individualidade do doente, compreendido
como ser integral e ao mesmo tempo singular nas suas necessidades. Na manipulacéo de
bombas infusoras, monitores, ventiladores, o profissional de saude utiliza as suas
competéncias no ambito da tecnologia, mas ndo pode esquecer 0 seu compromisso em lidar
diretamente com o doente. As UCI tém como primeira finalidade a satisfacdo das
necessidades biolégicas dos doentes, podendo acarretar uma despersonalizacdo dos
mesmos (Laerkner, Egerod, Olesen, & Hansen, 2017).

Se 0 doente sentir que o profissional de saude nédo esta a ser verdadeiro, dificiimente
ocorre uma relagao terapéutica, pois “(...) a pessoa cuidada, devido ao seu estado de
vulnerabilidade, tem uma percepc¢do agucada destas contradigbes” podendo até refletir em
efeitos negativos no processo de recuperacdo do doente (Phaneuf, 2005, p. 28). O doente
experiencia a sua individualidade fragilizada e vulneravel, fazendo com que, a comunicacao
desenvolvida pelos profissionais de saude tenha um grande impacto na forma como o doente
enfrenta a sua situacgdo clinica e como vai avaliar os cuidados recebidos.

Holden (2017) explica que perante a PSC, podendo estar de alguma forma impossibilitada
de comunicar verbalmente, os cuidados prestados devem ser bem direcionados, procurando
comunicar eficazmente para que a pessoa sinta a presenca do profissional, perceba os
cuidados que Ihe vao ser prestados e que tenham em consideracdo as suas necessidades,
proporcionando menos ansiedade quanto a sua situagéo clinica e medo da morte.

Foi realizada uma revisado integrativa da literatura (Apéndice B), com o objetivo principal

de analisar os fatores que influenciam o processo comunicacional entre o enfermeiro e o
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doente critico internado em UCI, e que consequentemente originou a elaboracao de um artigo
cientifico. Varios estudos faziam referéncia a existéncia de uma comunica¢cdo minima por
parte dos enfermeiros, sendo que a comunicagdo existente encontrava-se focada na
satisfacdo das necessidades fisicas e ndo nas necessidades emocionais do doente (Dithole,
Sibanda, Moleki, & Thupayagale-Tshweneagae, 2016; Momennasab, et al., 2019).

Existem trés formas de comunicacdo: a comunicacao verbal (forma de expresséo oral e
escrita), comunicacao paraverbal (sentimentos transmitidos durante o estabelecimento de um
dialogo) e comunicacdo nao verbal (transmissao de informacdo sem utilizacdo de palavras
(Stefanelli & Carvalho, 2005). Para além destes tipos de comunicacgéo, o enfermeiro pode
recorrer ao uso de estratégias alternativas a comunicagcdo oral, como é o caso da
Comunicacao Alternativa e Aumentativa (CAA).

A comunicacdo nado verbal tem sido amplamente estudada e desenvolvida, sendo
considerada por alguns autores como o tipo de comunicacdo mais importante, segundo
Phaneuf (2005) a comunicacédo da-se através da comunicacgéao verbal e ndo verbal, sendo que
a sua eficacia depende da compreensao da rececdao da mensagem. Sequeira (2016) explica,
gue no processo de comunicacao, apenas uma percentagem de 7% é feita de forma verbal,
38% é feita por sinais paralinguisticos e 55% através de gestos corporais, deduzindo assim
gue os componentes verbais dizem respeito a uma pequena parcela, comparativamente com
0s restantes componentes.

As estratégias de CAA possuem um papel importante face a impossibilidade de utilizacao
da linguagem verbal e, compde varias técnicas, métodos e procedimentos, que tem como
principal objetivo possibilitar uma comunicacdo complementar ou alternativa, podendo ser
temporaria ou permanente, a pessoas que nao possam comunicar de forma oral. Esta surge
como forma de complementar as habilidades comunicacionais e pode ser feita de duas
formas: através de sistemas sem ajuda, ou seja, por meio da utilizacdo de simbolos sem
recorrer a nenhum dispositivo ou sistemas com ajuda, com recurso a dispositivos.

A utilizag&o de dispositivos, compreende o uso de fotografias, desenhos, pictogramas ou
uso de produtos de apoio, como os quadros e as tabelas comunicacionais. Como recursos
tecnologicamente mais desenvolvidos e menos utilizados nas UCI existem o0s
comunicadores/digitalizadores de fala, uso de aplicacdes informaticas e uso de dispositivos
de acesso como manipulos ou teclados virtuais (Escola Superior de Educagéo e Ciéncias
Social, 2012).

A escolha de um instrumento de CAA deve ser realizada de acordo com a andlise e
estudo das potencialidades e necessidades especificas de cada doente, de forma a serem

mais eficazes e adequadas possiveis. Embora os profissionais de enfermagem estejam
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atentos para a importancia de uma comunicacao eficaz como revelador de cuidados de
qualidade, ainda demonstram um uso limitado ou inadequado de estratégias e dispositivos
auxiliares a comunicacao (Happ, et al., 2015).

E importante reconhecer que a inexistencia de uma “(...) relagdo valida entre a pessoa
cuidada e a enfermeira, e a falta de um trabalho relacional intensivo, desumanizam o0s
cuidados e despersonalizam o papel da enfermeira, transformando-o numa sucessdo de
gestos organizacionais frequentemente esvaziados do seu significado terapéutico” (Phaneuf,
2005, p. 11).

Posto isto, o desenvolvimento de competéncias comunicacionais deve ser uma prioridade
por parte dos enfermeiros, pois € na comunicacdo que se encontra o cerne do cuidar
humanizado e “a competéncia em comunicagéo faz-se cada vez mais necessaria - somente
assim é possivel continuar oferecendo um cuidado interdisciplinar, personalizado, competente
e humanitario” (Stefanelli & Carvalho, 2005, p. 5). Segundo o Cédigo Deontolégico de
Enfermagem, o enfermeiro é responsavel pela humanizacdo dos cuidados tendo o dever de
dar atencdo a pessoa na sua singularidade, inserida numa familia e numa comunidade e
propiciar o desenvolvimento das potencialidades da pessoa (OE, 2009).

Uma UCI trata-se de um ambiente complexo, sendo fundamental refletir e compreender
a humanizacdo nestes ambientes, ou seja compreender o ser humano, como um ser
complexo, singular e capaz de se reorganizar conforme as condi¢cdes e o ambiente onde se
encontra e das relacdes que séo estabelecidas.

A humanizacdo dos cuidados leva a uma exceléncia da pratica de enfermagem, no
sentido em que reflete a dimensédo do cuidado holistico do doente critico e a comunicacao
permite aos profissionais compreender as verdadeiras necessidades da pessoa cuidada,
sendo assim vista como um instrumento fundamental para humanizar o cuidado de
enfermagem nas UCI.

Pretende-se que a relacdo entre os profissionais e o doente seja baseada na empatia,
compaixao, humildade e respeito, tendo sempre assegurados 0s principios éticos de maneira
a garantir a verdade acerca da condi¢do do doente, o respeito pela autonomia e o processo
de tomada de decisdo (Nunes, 2013).

A comunicagdo constitui um desafio para os profissionais de saude em CI, pois envolve
a capacidade de adaptacdo e uma realidade em constante mudanca, de maneira a satisfazer
as verdadeiras necessidades do doente e sua familia (Gordon, Ellis-Hill, & Ashburn, 2009).
Espera-se que os enfermeiros usem adequadamente as suas competéncias comunicativas,

como a escuta ativa e reflexiva, demonstrar interesse e disponibilidade, companhia, siléncio,
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gestos de afeto, boa disposicdo e sorrisos, que permitem a construcdo de uma relacéo
terapéutica (Goldsmith, Ferrell, Wittenberg-Lyles, & Ragan, 2013).

Sabe-se que as competéncias comunicacionais sdo uma aptiddo e ndo um traco de
personalidade, podendo assim ser trabalhadas e melhoradas. Posto isto, é imprescindivel a
realizacdo de programas de formacdo e treino de competéncias comunicacionais para 0s
enfermeiros (Dithole, Thupayagale-Tshweneagae, Akpor, & Moleki, 2017).

Segundo Phaneuf (2005) a aquisicdo de competéncias emerge no conjunto de trés
fatores: a formacéao/experiéncia profissional; o] desenvolvimento da
personalidade/experiéncias pessoais e a evolu¢do que ocorre por meio das diferentes praticas
e desafios no local de trabalho. No que respeita &s competéncias a nivel comunicacional cabe
a cada enfermeiro responsabilizar-se por desenvolver as suas competéncias nesta area, de
forma a melhorar o seu desempenho, a forma como comunica, para uma melhor interpretacao

das dificuldades e necessidades da PSC, em direcdo a satisfacdo e exceléncia do cuidar.

2.2.  ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E TEORICO

Neste subcapitulo encontra-se descrito 0 enquadramento concetual e tedrico dos
conceitos essenciais, assim como o modelo de enfermagem que sustenta o IPM, sem
esquecer a realizacdo de uma reflexao critica fundamentada do mesmo.

Como referencial tetrico para a IPM e para o desenvolvimento de competéncias, foi
escolhido o Modelo de Relacdo Pessoa-a-pessoa de Joyce Travelbee, que sera descrito no
ponto seguinte. Assim como, apesentamos 0s conceitos basilares da linha de investigacao
proposta e uma conceptualizacdo sobre a qualidade em salde e seguranca dos cuidados,

sobre a tematica do processo comunicacional com o doente critico.

2.2.1. Modelo de relacéo pessoa-a-pessoa de Joyce Travelbee

Joyce Travelbee foi uma enfermeira que trabalhou na area da psiquiatria, educadora e
escritora, nascida em 1926 e falecida em 1973. Embora tenha tido uma vida breve, contribuiu
significativamente para a enfermagem. Iniciou a sua carreira como professora em
enfermagem, ensinando precisamente enfermagem psiquiatrica, assim como produziu varias
publicacdes de enfermagem. O desenvolvimento da sua teoria deveu-se essencialmente a
sua vasta experiéncia em instituicdes de caridade Catolica, na medida em que acreditava que
o cuidado de enfermagem estava diretamente relacionado com compaixao (Tomey & Alligood,
2004).
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Influenciada por Ida Jean Orlando, que tinha desenvolvido um modelo idéntico, Travelbee
desenvolveu o Modelo de relacdo pessoa-a-pessoa, esta acreditava que a enfermagem
necessitava de uma revolugcdo humanistica, a criacdo de uma nova imagem do cuidar, um
retorno do foco para o cuidado como func¢édo primordial (Tomey & Alligood, 2004). Esta teérica
de enfermagem afirmou que o proposito da enfermagem é assistir o individuo, a familia e a
comunidade a enfrentar a doenca e o sofrimento.

O Modelo de relacdo pessoa-a-pessoa desenvolvido por Travelbee foi aplicado pela
mesma ha &rea da psiquiatria e posteriormente muito utilizado em cuidados paliativos,
auxiliando os doentes com doencas terminas (Tomey & Alligood, 2004). No entanto, €
evidente que se adapta e tem aplicabilidade em outras areas, podendo assim ser transposto
para a pessoa em situacao critica, tendo em conta que é fundamental a relagdo entre
enfermeiro, doente e familia.

Para uma melhor compreensao do modelo é importante descrever os conceitos que o

definem, apresentados em tabela (tabela n.° 1):

Conceito Definicéo
Ser Humano Individuo Unico e insubstituivel.
Doente Termo padréo, que define seres humanos individuais que requerem

de ajuda e assisténcia de outros individuos.

Enfermeira Ser humano com conhecimentos especializados e capacidades para
prestar assisténcia a outros seres humanos.

Doenca Travelbee ndo definiu doenca como néo ser saudavel, considerando

gue a experiéncia humana de doenca varia de individuo para

individuo.
Sofrimento Sentimento de desprazer, podendo ser mental, fisico ou espiritual.
Dor N&o é observavel, apenas os efeitos que produz nos individuos.

Trata-se de uma experiéncia singular de cada individuo.

Esperanca Estado mental de desejo pelo alcance de um dado fim ou objetivo.
Desespero Estar sem esperanca.
Comunicacao Processo que permite a enfermeira firmar uma relacéo pessoa-a-

pessoa com o objetivo de auxiliar os individuos e as familias a lidar
com a experiéncia de doenga e de sofrimento, e se possivel assisti-

los a encontrar sentido nessas experiéncias.

Interacé@o Qualqguer contato entre dois individuos, que sofrem influencia matua

um sobre o outro e comunicam entre Si.

Interacéo enfermeiro-doente | Qualquer contato entre a enfermeira e a pessoa doente.
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Necessidades de | Qualquer necessidade da pessoa doente ou familia, que possa ser

Enfermagem satisfeita tendo em conta a definicio legal da pratica de
enfermagem.

Uso terapéutico do Self Uso por parte do enfermeiro da sua personalidade para estabelecer

uma relacéo e de estruturar a intervencéo de enfermagem

Empatia Processo que permite um individuo compreender o estado

psicolégico de outro.

Simpatia Vontade de ajudar um individuo.

Harmonia Acontecimento, experiéncia ou um conjunto de experiéncias vividas

pelo enfermeiro e pela pessoa cuidada.

Experiéncia ou conjunto de experiéncias vivenciadas entre a
Relag&o pessoa-a-pessoa enfermeira e a pessoa cuidada/familia com necessidade de

enfermagem. Esta relac@o ocorre quando ha harmonia, empatia e

simpatia e € através dela que € atingido o proposito da enfermagem.

Tabela 1 - Conceitos do Modelo Relagdo Pessoa-a-pessoa de Joyce Trabelbee. Fonte: Elaboragéo propria,
adaptado de Tomey & Alligood, 2004.

Para Travelbee, a relacdo pessoa-a-pessoa € firmada quando cada pessoa percebe o
outro como ser humano Unico. O modelo em questdo destaca as premissas de que o
estabelecimento e manutencdo da relacdo pessoa-a-pessoa consta huma atividade que se
enguadra no campo da pratica de enfermagem e a relagcéo estabelece-se a partir do momento
gue cada interveniente entende o outro como ser humano unico.

Joyce Travelbee preza a relacéo afirmada entre o enfermeiro e a pessoa doente/familia,
gue é feita através da comunicacao, da escuta, da percecao e do cuidado (Tomey & Alligood,
2004).

O modelo de Travelbee tem como pressupostos tedricos a enfermagem estabelecer-se
através da relacdo pessoa-a-pessoa, em que a condicdo humana € igual para todos e em
algum momento a maioria das pessoas irdo vivenciar experiéncias de alegria, contentamento,
felicidade e amor. No entanto, todas as pessoas poderdo estar perante um episodio de doencga
e de dor e até confrontadas com a morte (Tomey & Alligood, 2004).

Segundo a tedrica, a qualidade e quantidade do cuidado prestado depende da percegéo
gue a enfermeira faz da pessoa doente. O termo doente e enfermeira sdo meramente termos
qgue facilitam a comunicacdo, sendo essencial 0s papeis destes intervenientes serem
ultrapassados para que seja possivel a relagéo entre ambos. A comunicagdo € vista como o
meio de estabelecer uma relagéo pessoa-a-pessoa (Tomey & Alligood, 2004).

Travelbee defende que a doenca e o sofrimento ndo se resumem a uma experiéncia

fisica, mas também espiritual e emotiva. O enfermeiro ao ajudar a encontrar sentido na
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experiéncia de doenca e sofrimento permite aos individuos lidar melhor com as
consequéncias que se sucedem. E dever do enfermeiro auxiliar a pessoa doente e familia a
compreender o significado do sofrimento e da doenga. O modelo defende ainda que a
preparacdo do enfermeiro € fundamental para proporcionar cuidados humanizados
(Chistéforo, Zagonel, & Carvalho, 2006).

Para a tedrica em questdo, o encontro entre o enfermeiro e a pessoa doente é o0 comeco
de uma relacéo que tem como propdsito a Harmonia na relacdo. E por meio da comunicag&o
gue este primeiro encontro ocorre, permitindo que cada participante use a sua personalidade
de forma consciente, originando uma relagédo de empatia. ApGs o estabelecimento da empatia,
surge a vontade de ajudar, isto €, surge uma relacdo de simpatia entre a enfermeira e a
pessoa doente. No final estamos perante uma Harmonia que se traduz no desenvolvimento
até chegarmos a esta etapa, na presenca de sentimentos matuos, com respeito pelo outro

enquanto ser humano impar e impreterivel (Tomey & Alligood, 2004).

2.2.2. Comunicagado com o Doente Critico e Qualidade em Saude

Doente Critico ou Pessoa em Situacao Critica (PSC) define-se como “aquela cuja vida
estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fun¢des vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagao e terapéutica” (OE,
2018, p. 19362).

Os cuidados prestados a PSC, consistem num processo dificil, que deve basear-se numa
visao holistica da pessoa como centro do cuidado, portanto, é esperado que o EEEPSC, firme
a sua pratica nos padrbes de qualidade dos cuidados especializados da sua area. Posto isto,
€ fundamental a “procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro
especialista assegura/garante a maxima eficAcia na organizacdo dos cuidados de
enfermagem especializados” (OE, 2015, p. 17243).

Segundo o metaparadigma da enfermagem descrito no Enquadramento Conceptual da
profissédo emitido pela OE nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem em 2001,
engloba quatro conceitos importantes: a pessoa, salde, ambiente e cuidados de enfermagem
(OE, 2001). O enfermeiro é o profissional que “(...) se distingue pela sua formacao e pela
abordagem holistica, num contexto multidisciplinar de atuagdo, bem como pela orientacdo
ética e deontoldgica do seu agir’ (Nunes, 2017, p. 13).

O exercicio profissional de enfermagem centra-se na relagdo interpessoal de um

enfermeiro e uma pessoa ou grupo de pessoas, desenvolvendo assim uma relacdo
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terapéutica que tem como fim ajudar o doente a ser proativo na consecucéo do seu projeto
de saude (OE, 2001).

A qualidade dos cuidados de saude tem sido uma preocupacao crescente nos ultimos
anos, quer a nivel internacional, quer a nivel nacional. Cabe ao estado “Disciplinar e fiscalizar
as formas empresariais e privadas da medicina, articulando-as com o servico nacional de
saude, por forma a assegurar, nas instituicbes de saude publicas e privadas, adequados
padrdes de eficiéncia e de qualidade” (Assembleia da Republica, 2005, p. 4652).

Face ao reconhecimento dado aos cuidados relativos a seguranca do doente, gestao
de risco e qualidade de vida do doente, exige a criacdo e aplicacdo de estratégias, assim
como a adocao de novas concegdes nas organizacdes de saude, tendo como objetivo uma
melhoria de ganhos em saude (Imperatori & Giraldes (1993); Ruivo, Ferrito, & Nunes (2010).

Em paralelo com as orientacdes estratégicas emanadas pela Organizacdo Mundial da
Salde (OMS), em Portugal, através do Plano Nacional de Saude é adotado um modelo
concetual com quatro eixos estratégicos: cidadania, acesso, politicas saudaveis e qualidade
(DGS, 2015a).

A OMS define qualidade em saude como, prestacdo de cuidados de salde eficazes,
pertinentes, equitativos, seguros e centrados na pessoa, com intencdo de melhorar os
resultados de saude esperados pelas pessoas e pelas comunidades (OMS, 2006). Em
conformidade com esta definicdo, a DGS (2015a) e o MS (2015a) mencionam que qualidade
em salde traduz-se pela “prestagédo de cuidados de saude acessiveis e equitativos, com um
nivel profissional 6timo, que tenha em conta 0s recursos disponiveis e consiga a adesao e
satisfagdo do cidadao”,
2015a, p. 16).

A Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020 apresentado no Plano

considerando sempre as suas expetativas e necessidades (DGS,

Nacional da Saude, consta que

“A qualidade e a seguranca no sistema de
salide sdo uma obrigagéo ética porque contrbuem
decisivamente para a reducdo dos riscos evitaveis,
para a melhoria do acesso aos cuidados de saude,
das escolhas de inovacdo, da equidade e do
respeito com que esses cuidados séo prestados. A
gualidade em saude, definida como a prestacéo de
cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel
profissional 6timo, que tem e conta 0S recursos
disponiveis e consegue a adeséo e satisfacdo do
cidadao, pressupoe a adequacéo dos cuidados as
necessidades e expectativas do cidadao” (MS,
2015a, p. 13551).

Nesta linha de pensamento, destacamos que a intervencdo de enfermagem ’(...)

corresponde & prética de um cuidado, que € concretizado nhuma pessoa e com uma pessoa,
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na dupla perspetiva de que se materializa no ser humano verificando-se nele a produgéo de
resultados, e que se desenvolve numa relagéo pessoa-enfermeiro” (Deodato, 2014, p. 20).
Salienta-se, que o tratamento holistico a pessoa em situacao critica implica um compromisso
de cuidado a quem dele necessita, ha alcada do agir profissional (saber fazer), do fundamento
ético (saber ser) e na deontologia profissional em enfermagem (saber estar) (Nunes, 2017).

Face ao exposto, o conceito de cuidado humanizado deve ser tido como fulcral, ou
seja, os cuidados devem ser centrados no doente, tendo sempre em consideracdo as suas
necessidades individuais e se possivel permitir que tome decisdes sobre os cuidados
recebidos. Considera-se um cuidado de salde incompleto quando nao engloba uma
intervencdo no ambito da comunicacdo que responda a situacdes do carater fisico e
emocional (Saldafia, Alarcon, & Romero, 2015).

A dimensdo humana, vivencial, psicologica e cultural da doenca tem vindo a ser
considerada nas relacdes e na comunicacao do profissional de saude com os doentes. “O
cuidado em enfermagem deve ser prestado de forma humana e holistica e sob a luz de uma
abordagem integrada, sem excluir o cuidado emocional, mais abrangente e personalizado aos
seus clientes, vislumbrando uma assisténcia de qualidade (...), pressupde habilidade técnica
do profissional de saude no exercicio de suas funcbes, além de competéncia pessoal
evidenciada na capacidade de perceber e compreender o ser paciente (...) satisfazendo as
suas necessidades” (Morais, Costa, Fontes, & Carneiro, 2009, p. 324).

Tendo por base que a comunicacdo permite aos profissionais compreender as
necessidades da pessoa cuidada, é importante refletir sobre a importancia da comunicacao
no processo do cuidar humanizado em UCI. Pretende-se que a relacdo entre os profissionais
e o0 doente seja baseada na empatia, compaixdo, humildade e respeito, tendo sempre
assegurados os principios éticos de maneira a garantir a verdade acerca da condicdo do
doente, o respeito pela autonomia e o processo de tomada de decisdo (Nunes, 2013).

Reforcando o ja apresentado, nos enunciados do Modelo de Relagdo Pessoa-a-
pessoa de Joyce Travelbee, a comunicacgado diz respeito a um processo que permite reforcar
a relacdo entre o enfermeiro e o doente critico de forma a ajuda-lo a lidar com a sua situagéo
de doenca, mas para isso € imprescindivel olhar para o doente como um todo.

Phaneuf (2005) explica que “é preciso reconhecer que a auséncia de uma relacdo
valida entre a pessoa cuidada e a enfermeira, e a falta de um trabalho relacional intensivo,
desumanizam os cuidados e despersonalizam o papel da enfermeira, transformando-o numa
sucessao de gestos organizacionais frequentemente esvaziados do seu significado
terapéutico” (Phaneuf, 2005, p. 11).
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Segundo o Codigo Deontolégico de Enfermagem, o enfermeiro € “um agente
responséavel pela humanizacdo dos cuidados tendo o dever de dar atencdo a pessoa como
totalidade Unica, inserida numa familia e numa comunidade e propiciando o desenvolvimento
das potencialidades da pessoa” (OE, 2009).

A comunicacdo é um elemento chave na garantia da seguranca do doente,
manifestando-se na qualidade dos cuidados. O estimulo a comunicacdo é uma estratégia
fundamental e determinante no setor da saude, a qualidade e efetividade da comunicacao
reflete-se diretamente no estado de saude dos doentes (Brds & Ferreira, 2016). Uma
comunicacao eficaz permite uma maior satisfagdo dos doentes e promove o incremento da
gualidade dos cuidados (Bras & Ferreira, 2016).

A qualidade da comunicacdo entre os profissionais de salde e os doentes interfere
com o estado de saude e a utilizacao dos servicos, possibilitando uma percecao dos riscos e
determinar uma possivel alteracdo de comportamentos. Uma comunicacado eficaz conduz a
uma satisfacéo do utente e uma maior adesao aos cuidados de saude com vista em melhores
resultados. A qualidade do cuidado depende ndo somente da presenca de competéncia
técnica por parte dos profissionais, mas especialmente da habilidade de comunicar e interagir
com os utentes e sua familia.

Deste modo, € evidente a importancia da implementacdo de planos que promovam
uma comunicacdo eficaz com o doente critico, sendo que a identificacdo e adocédo de
estratégias, que promovam uma comunicacdo eficaz com o doente critico, objetivam a

seguranca e melhoria dos cuidados prestados aos ao doente critico internado em UCI.

2.3.  DIAGNOSTICO DE SITUACAO

Segundo a Direcdo Geral da Saude (2017a) diagnéstico de situacdo tem como finalidade
“tracar o perfil de saide de uma populacao, identificar e priorizar os problemas e necessidades
de saude dessa populagdo, bem como clarificar as intervengdes prioritarias conducentes a
ganhos potenciais em saude” (DGS, 2017a, p. 6)

A primeira etapa da metodologia de projeto consiste no diagnéstico de situagéo, que tem
como obijetivo “(...) elaborar um modelo descritivo da realidade sobre a qual se pretende atuar
e mudar” (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010, p. 10). A concecao do diagnéstico deve ir ao encontro
das necessidades de saude da populacdo em estudo, que determina a pertinéncia do
planeamento e as atividades a desenvolver (Imperatori & Giraldes, 1993).

Perante o que foi dito anteriormente, na primeira semana de estagio na UCIPG foi

fundamental a consulta das normas de orientagdo clinica e de protocolos existentes na
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unidade, assim como tomar conhecimento dos projetos de melhoria da qualidade a decorrer
na mesma.

No decorrer do estagio desenvolvido em UCI surgiu o interesse em aprofundar o
conhecimento da tematica da comunicac¢@o do enfermeiro com o doente apdés verificar uma
dificuldade pessoal, assim como apurar ser uma area de grande importancia e por vezes
carenciada neste contexto. Em conjunto com entrevistas exploratdrias nao estruturadas com
a enfermeira chefe e enfermeira orientadora de estagio surgiu a tematica da comunicacao
com o doente critico em contexto de UCI, area que me entusiasmou a nivel pessoal, para
além de nunca ter sido aprofundada pela equipa da unidade em questéo.

No que diz respeito a humanizacao dos cuidados de saude, a comunicagcdo assume uma
dimensao importante no ambito do cuidar, que por si s6 fundamenta a necessidade de
estabelecer uma comunicacdo eficaz, permitindo o planeamento de intervengbes de
enfermagem adequadas as reais necessidades dos doentes. A comunica¢do com o doente
sem limitacdes na comunicacao verbal por si s6 jA compreende um processo dificil, sendo
agravado quando nos deparamos com o doente critico, em grande parte das situacdes com
comprometimento da comunicacgéo verbal, mostrando ser um desafio para os profissionais de
saude.

Para avaliar a potencialidade da IPM foi também usado o método para a elaboracdo de
diagndsticos de investigacdo social, a analise SWOT, sendo um acrénimo para Strengths,
Weakness, Threats e Opportunities (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010) (Apéndice C). Na analise
SWOT estdo descritas as forcas e fraquezas, oportunidades e ameacas para a
implementacao desta IPM. Embora a UH escolhida afirma-se como Centro de Referéncia para
a prestacdo de cuidados de qualidade bem como a humanizacdo dos mesmaos, verifica-se
ainda alguma dificuldade em realizar mudancas e formar as equipas, este fato é agravado
muitas vezes pela grande rotatividade das equipas, por falta de incentivos aos profissionais o
gue conduz a desmotivacdo dos mesmos. Assim como, a elevada carga de trabalho n&o
permite que os profissionais tenham tempo para a realiza¢do de mais formagdes, assim como
projetos de melhoria realizados na unidade.

No periodo de tempo entre 1 de novembro a 30 de novembro de 2019 foi aplicado um
guestionario a equipa de enfermagem da UCIPG, ao longo dos turnos da manha, tarde e noite,
num total de 25 enfermeiros, que consistia numa primeira parte de caracterizacdo
sociodemogréfica e profissional e a segunda parte pretendia a avaliagdo da equipa quanto a
pertinéncia da intervencdo proposta (Apéndice D).

Salientamos, que todos os elementos da equipa de enfermagem da UCIPG foram

previamente a aplicagdo do questionario informados acerca da IPM e convidados a participar
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no mesmo, pressupondo o preenchimento do consentimento informado, livre e esclarecido
dos participantes, por escrito, por meio de um documento elaborado para tal (Apéndice E),
visto que, “a participagdo no projeto pressupde o consentimento livre e esclarecido dos
sujeitos” (Nunes, 2013, p. 10). Foi também assegurado o anonimato dos participantes.

As duavidas por parte dos participantes foram sendo suprimidas aquando da entrega dos
guestionarios, todos eles foram devolvidos devidamente preenchidos. Para o tratamento dos
dados obtidos, foi realizada a andlise estatistica quantitativa, com a utilizacdo do sistema
Microsoft Excel.

A aplicagdo dos questionarios foi possivel apenas a 25 elementos, do total de 55
enfermeiros, ou seja 45,5% de toda a equipa da UCIPG. A primeira parte do questionario, tal
como ja foi referido, compreende a caraterizacdo sociodemografica, profissional e académica
dos participantes, e de seguida serdo apresentados os dados colhidos.

Podemos constatar que a amostra representativa da equipa de enfermagem possui
idades muito jovens, em que 100% dos elementos tém idade inferior a 40 anos (Gréfico 1),
assim como é constituida maioritariamente por elementos do género feminino (60%) (Grafico
2).

Idade dos participantes

m20-30 anos ®31-40 anos 41-50 anos > 51 anos

Gréfico 1 - Idade dos Participantes. Fonte: Elaboracéo propria.

Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Portalegre 39



_

7

A Comunicagdo no Cuidado Especializado ao Doente Critico em Contexto de Cuidados Intensivos

Género dos participantes

® Feminino

® Masculino

Gréfico 2 - Género dos participantes. Fonte: Elaboracéo Prépria.

Relativamente aos dados profissionais, 44% participantes tém entre 5-9 anos de tempo
de exercicio profissional e apenas 12% dos elementos tém mais de 15 anos de exercicio
profissional (Gréfico 3). Quanto ao tempo de experiéncia em UCI (Grafico 4), a maioria (72%)
dos enfermeiros tem apenas entre 0-4 anos de experiéncia profissional neste tipo de
unidades. Podemos concluir, que para além de uma equipa muito jovem, com poucos anos

de experiéncia profissional, a maioria iniciou a sua vida profissional em contexto de UCI.

Tempo de exercicio profissional

E(0-4anos ®5-9anos ®10- 14 anos > 14 anos

Gréfico 3 - Tempo de exercicio profissional dos participantes. Fonte: Elaboragéo Propria.

Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Portalegre 40



_

A Comunicagdo no Cuidado Especializado ao Doente Critico em Contexto de Cuidados Intensivos

Tempo de experiéncia em UCI

m (0-4 anos
m 5-9 anos
®10-14 anos

> 14 anos

Gréfico 4 - Tempo de experiéncia profissional em UCI dos participantes. Fonte: Elaboragao Propria.

No que diz respeito as habilitacdes académicas dos participantes dos questionarios, 41%
dos enfermeiros questionados possuem apenas a licenciatura, 17% possuem uma poés-
graduacéo, todas elas relacionados com o doente critico, 20% tém titulo de EE e com grau
académico de mestrado (20%) (um Mestre em Gestao de Unidades de Saude, um em
Sexologia, um em Ciéncias de Enfermagem e cinco Mestres em EMC) (Grafico 5). Quanto a
area de especializacédo, seis enfermeiros sao especialistas em EMC e dois em enfermagem

de reabilitacdo, como se pode constatar no grafico 6.

HabilitacGes académicas

H Licenciatura

m Pos-Graduagéo

m Especialidade
Mestrado

Doutoramento

Gréfico 5 - Habilitag6es académicas. Fonte: Elaboracao Propria.
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Titulo de especialidade

® Enfermagem Médico
Cirtrrgica

m Enfermagem de
Reabilitacao

m Enfermagem Comunitaria
e de Saude Publica

Enfermagem de Salde
Mental e Psiquiatrica

Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica

Gréfico 6 - Especialidades existentes dos participantes abrangidos pelo questionério. Fonte: Elaboragdo Prdpria.

A segunda parte do questionario refere-se a compreensao da pertinéncia da tematica em
estudo, todos os participantes consideram importante a atualizacéo de conhecimentos na area
da comunicacdo entre o enfermeiro e o doente critico internado em UCI, assim como
consideram que a comunicacgdo € entre muito a extremamente importante na prestacéo de

cuidados no contexto de UCI (Grafico 7).

Importancia dada & comunicacgédo na prestagdo de cuidados em
contexto de UCI

=
(9]

14

S =Y
o N b

o N B OO

H Muita ®Extrema #Pouca Nenhuma

Gréfico 7- Importancia da comunicacdo para a prestacdo de cuidados em contexto de UCI. Fonte: Elaboragao
Propria.

Os aspetos que 0s participantes mais privilegiaram na comunicagdo com o doente
impossibilitado de comunicar verbalmente foram em primeiro as expressfes faciais e a

postura, seguindo-se 0s gestos e expressoes gestuais e o olhar, com menor importancia foram
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assinalados o sorriso e o toque. O aspeto menos valorizado por parte dos profissionais
questionados foi o siléncio. Um participante descreveu como aspeto que privilegia na
comunicacao com o doente a presenca de familiares/pessoa significativa e comunicar sempre
a intervencao a realizar e quando possivel obter o seu consentimento, e outro enfermeiro
privilegiou 0 ambiente envolvente/privacidade como aspeto importante na comunicagcdo com

o doente impossibilitado de comunicar verbalmente (Grafico 8).

Aspetos privilegiados na comunicacao com o doente
impossibilitado de comunicar verbalmente

30
25 R M Gestos/expressfes gestuais
® Expressoes faciais
20 =
M Postura
H Sorriso
15
 Olhar
10 u Siléncio
4 Toque
5 u Outro
0 —

Gréfico 8 - Aspetos privilegiados aquando da comunicagéo com o doente impossibilitado de comunicar
verbalmente. Fonte: Elaboragao Prépria.

A questdo niumero quatro do questionario dizia respeito ao uso de estratégias alternativas
a comunicacgao verbal, em que os participantes descrevem aquelas que usam na sua pratica
profissional. Ficou claro que a estratégia mais usada pela totalidade dos participantes
corresponde a incentivar a escrita (100%) fornecendo papel e caneta ao utente para
comunicar. Outras duas estratégias mais usadas sao o uso do abecedario e do album de
imagens. A estratégia da tabela de frases foi aguela que os enfermeiros assinalaram como a
menos usada. Um participante descreveu que usa também a estratégia de fazer questdes de
resposta simples (sim ou nédo) e dois enfermeiros usam 0s gestos e a interpretacdo labial

como estratégia alternativa & comunicagéo verbal (Gréafico 9).
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Uso de estratégias alternativas a comunicagao verbal

25
20 q
15
10

5 [

0

Abecedario Incentivar a Tabela de Album de Outros
escrita frases imagens
Sim uNao

Gréfico 9 - Utilizacao de estratégias alternativas a comunicagao verbal. Fonte: Elaboracéo Prépria.

Na opinido do conjunto dos enfermeiros da amostra, os fatores que mais condicionam a
comunicacao com o doente critico em contexto de UCI séo o estado de consciéncia do doente
e a falta de tempo por parte dos profissionais para comunicar com os doentes. A relacao
enfermeiro-doente e o0 espaco fisico sdo vistos como condicionantes por menos enfermeiros,
e a presenca de outras pessoas releva-se um fator pouco condicionador da comunicacéao.
Alguns enfermeiros descreveram os equipamentos médicos, como o tubo endotraqueal, o
ruido e a multipla solicitacdo/varias tarefas em simultineo como condicionantes a

comunicacao estabelecida com o doente critico (Gréafico 10).

Fatores que condicionam a comunicacdo com o doente

critico
30 A
H Estado de Consciéncia do
doente
25 _
H Relagéo Enfermeiro - doente
20
® Falta de tempo
15
M Espaco fisico
10
u Presenca de outras pessoas
5 -
0 l_l t | u Outra

Gréfico 10 - Fatores que mais condicionam a comunicagcdo com o doente critico em contexto de UCI. Fonte:
Elaboracgéo Propria.
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Uma das questdes pretendia percebermos o quanto os enfermeiros percecionavam as
suas dificuldades de comunicacéo, ou seja, o grau de dificuldade que sentem. A maioria dos
inquiridos (16 enfermeiros) sentem alguma dificuldade na comunicagdo, seis enfermeiros
sentem muita dificuldade e apenas um elemento sente extrema e outro pouco dificuldade na
comunicacao (Gréfico 11).

No grafico 12 encontram-se descritas as principais dificuldades sentidas pelos
enfermeiros aquando da comunica¢do com o doente critico. A maioria dos profissionais (19
enfermeiros) referem sentir mais dificuldade em compreender a comunicacao oral do doente,
guando este ndo se expressa oralmente de forma clara. A segunda dificuldade mais sentida
(12 enfermeiros) refere-se a davida acerca da percecdo do doente sobre a mensagem
recebida, assim como compreender os doentes que comunicam através de gestos, sinais ou
movimentos dos labios (11 enfermeiros) e expressar-se através da comunicacao nao verbal
(9 enfermeiros). Apenas dois participantes referem sentir dificuldade pela escassa relacao de
confianga entre o enfermeiro e o doente. Um enfermeiro atribui a dificuldade na comunicacéo

a falta de tempo para a mesma (Grafico 12).

Percecéo da dificuldade na comunicagao
18
16

14

12 # Nenhuma
®Pouca
10
i Alguma
8
u Muita
6 u Extrema
4
2
0
Gréfico 11 - Percec¢éo da dificuldade na comunicag&o. Fonte: Elaboracéo Propria.
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Dificuldades sentidas para com o doente com a comunicacao

20 comprometida
0 i .

ml

# Compreender a comunicacao oral do doente, quando este ndo se expressa oralmente de

forma clara
# Compreender doentes que comunicam através de gestos, sinais ou movimentos dos labios

M Expressar-se através da comunicagdo nao verbal
i Dlvida acerca da percecao do doente sobre a mensagem recebida
u Escassa relagdo de confianga entre enfermeiro e doente

u Qutra

Gréfico 12 - Principais dificuldades sentidas aquando da comunicacdo com o doente com a comunicagao
comprometida. Fonte: Elaboracéo Prépria.

Face ao anteriormente exposto, a contextualizacdo da problematica, analise e
interpretacdo do questionario e da analise SWOT, definimos como situacdo-problema a
auséncia de estruturacao e protocolizacdo, bem como material diferenciado para uma eficaz
comunicacao com o doente critico em contexto de CI.

Assim, a problematica define-se como: comunicacdo com o doente critico em contexto
de CI, tendo sido primordial iniciar-se com uma pesquisa bibliografica em torno da tematica,
com o objetivo de perceber o estado da arte nesta area e para a definicdo de objetivos para
o estudo.

Salienta-se que para a prestagdo de cuidados de qualidade, no documento da OE (2015)
acerca dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em PSC, esta descrito sobre
a satisfacdo do cliente:

“O empenho do enfermeiro especialista, tendo
em vista minimizar o impacto negativo na pessoa
em situagao critica, provocado pelas mudancas de
ambiente for¢adas pelas necessidades do processo
de assisténcia em saude; (...) a gestdo da
comunicacdo interpessoal e da informagédo a
pessoa e familia face a complexidade da vivencia
de processos de doenca critica e ou faléncia
organica; a implementacdo de técnicas de
comunicacao facilitadoras da relagdo terapéutica
em pessoas em situagdo critica” (OE, 2015, p.
17241).
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E fundamental a uniformizacdo dos cuidados de enfermagem e desenvolvimento de
linhas orientadoras que suportem a tomada de decisdo dos enfermeiros, tendo como

finalidade a melhoria dos cuidados prestados.

2.4, DEFINICAO DE OBJETIVOS

Apoés a realizacdo do diagnéstico de situacdo procede-se a etapa da definicdo de
objetivos a alcancar perante o problema identificado, sendo estabelecido um periodo de
tempo para 0 mesmo. E imperativo uma correta definicio dos objetivos pois esta dita o
sucesso da IPM. Segundo Imperatori & Giraldes (1993) é “mediante uma correta e
guantificada fixacéo de objetivos se podera proceder a uma avaliacéo dos resultados obtidos

com a execucgéao do plano em causa” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 45).

O presente IPM tem como objetivo geral:

= Contribuir para a melhoria do processo comunicacional com o doente critico em

contexto de UCI.

Segundo (Mao-de-Ferro, 1999), o objetivo geral é avaliado através da definicdo de
objetivos mais especificos, permitindo uma mais abrangente objetivacdo dos resultados

esperados. Assim foram delineados quatro objetivos especificos:

1. Observar as praticas comunicacionais dos enfermeiros no cuidado ao doente critico
na UCIPG;

2. Divulgar os dados obtidos através da observagdo das praticas comunicacionais dos

enfermeiros no cuidado ao doente critico na UCIPG;

3. Construir uma proposta de protocolo orientador do processo comunicacional com o

doente critico na UCIPG;

4. Divulgar a proposta de protocolo orientador do processo comunicacional com o

doente critico na UCIPG.
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2.5.  PLANEAMENTO E EXECUGAO

O planeamento diz respeito a terceira fase metodolégica, compreendendo uma
planificacdo detalhada da IPM, em que sdo definidos os recursos necessarios para a
execugao, assim como as limitagbes do mesmo (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010). Perante os
objetivos anteriormente tracados, nesta etapa sdo definidas as atividades e estratégias a
desenvolver, assim como os métodos e recursos utilizados para tal.

Nesta fase é definido o periodo de implementacdo da IPM, elaborando um calendario
com as intervencdes propostas, a sua duracdo assim como as atividades a desenvolver. O
planeamento da IPM foi feito através da criacdo de um cronograma (Apéndice F) de atividades
a desenvolver em cada uma das fases da metodologia de projeto, no entanto o cronograma
foi sofrendo alteragcfes ao longo do projeto devido a demora na obtencéo de aprovacgéo por
parte da comisséo de ética para a saude, tendo sido necessario restruturar o mesmo.

A fase que segue o planeamento diz respeito a etapa da execucdao, traduzido por uma
concretizacao de tudo o que foi colocado em plano anteriormente (Ruivo, Ferrito, & Nunes,
2010). A fase do planeamento e a fase da execucéo encontra-se ligadas entre si, e por esse
motivo sdo apresentadas no mesmo subcapitulo.

Tendo em conta o supracitado, foi realizada uma proposta de projeto da IPM na UCIPG
na data de 20 de outubro de 2019, que obteve o parecer positivo da Enf. Chefe e do Diretor
Clinico da UCIPG a 15 de novembro de 2019, bem como da Docente Orientadora.
Posteriormente a este parecer positivo, face ao carater académico do trabalho realizado numa
instituicdo, este “(...) tem de ser devidamente autorizado (...) por quem tem a
responsabilidade e a representacdo da organizacao” (Nunes, 2013, p. 14), tendo sido feito o
pedido & Comissdo de Etica do CHUSJ, através do preenchimento de varios formularios
especificos da instituicdo em causa (Apéndice G). A 28 de novembro foi-nos comunicado a
necessidade de esclarecimento acerca da documentacdo enviada. Assim no dia 11 de
dezembro foi avaliado em reunido da comissao de ética para a saude, tendo sido o resultado
comunicado via email no dia 17 de dezembro de 2019, data em que recebemos o parecer
positivo (Anexo A).

Na data de 14 de janeiro de 2020, a Enf. Chefe comunicou a necessidade de alterar a
IPM, justificada pelas condi¢fes do servigo na altura, com varios elementos de enfermagem
de baixa, e os restantes com uma carga de trabalho elevada, a realizar turnos extraordinarios,
conseqguente a grande afluéncia de doentes a unidade.

Assim, depois de reconhecida a tematica e confirmada a pertinéncia da IPM junto das
chefias e da equipa de enfermagem da UCIPG, por meio da aplicagdo do questionario acima

aludido no ponto 2.3., definidos os objetivos e considerando o tempo limitado para o
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desenvolvimento da IPM, foram definidas as estratégias e atividades a realizar para a
concretizacdo de cada objetivo especifico tragado, assim como 0s recursos usados e 0S
indicadores de avaliagédo, sendo eles:

Objetivo:
1. Observar as praticas comunicacionais dos enfermeiros no cuidado ao doente
critico na UCIPG.

Atividades e estratégias planeadas:

- Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre o processo de comunicacdo entre o
enfermeiro e o doente critico em contexto de ClI;

- Elaboracao de um Guiao para a observacao da pratica comunicacional entre enfermeiro
e o doente critico na UCIPG;

- Validacdo do Guido elaborado para a observacdo pela docente orientadora, enfermeira
orientadora e enfermeira chefe;

- Calendarizacédo da realizacdo da observacdo do processo comunicacional entre o
enfermeiro e doente critico na UCIPG em conjunto com a enfermeira orientadora e enfermeira
chefe;

- Realizacdo de observacéo das praticas comunicacionais entre o enfermeiro e doente
critico na UCIPG;

- Preenchimento do guido para a observacdo do processo comunicacional entre o
enfermeiro e o doente critico na UCIPG;

- Andlise dos dados obtidos através da observacao das praticas comunicacionais entre o

enfermeiro e o doente critico na UCIPG.

Recursos humanos: Enfermeira orientadora da UCIPG; Enfermeira Chefe da UCIPG e

Docente orientadora.

Recursos materiais e tecnolégicos: internet; bibliografia variada; bases de dados

cientificas; guido de observagéo.

Indicadores de avaliacéo:
- Realizacdo de pelo menos 50 observagfes do processo comunicacional entre o

enfermeiro e doente critico na UCIPG.
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A estratégia adotada por intermédio da observacdo participante pretendia observar a
interacdo comunicacional entre o enfermeiro e o doente critico para uma maior compreensao
do processo comunicacional entre os intervenientes. Segundo Fortin (2009) a observacao
participante diz respeito ao processo de “observar e descrever, de forma sistematica,
comportamentos e acontecimentos que dizem respeito ao problema de investigacéo “ (Fortin,
2009, p. 371).

Assim as observacdes realizadas tiveram por base um guido (Apéndice H), tratando-se
de um instrumento que compreende varios topicos de preenchimento rapido, com selecdo dos
itens a observar, e um espaco aberto para apontamento de notas.

O guido para a realizacédo das observa¢fes teve como itens principais:

- Caraterizar o doente critico, se este se encontra impossibilitado de comunicar
verbalmente ou nao, avaliar o nivel de consciéncia e se esta sujeito a algum tipo de sedacao;

- Identificar a finalidade da comunicacao estabelecida pelos enfermeiros;

- Identificar o tipo de comunicacao estabelecida pelos enfermeiros;

- Identificar os fatores que interferem no processo comunicacional com o doente critico;

- ldentificar as dificuldades sentidas e vivenciadas pelos enfermeiros aquando da
comunicac¢ao com o doente critico;

- Identificar as estratégias mobilizadas pelos enfermeiros para comunicar com o doente

critico.

Nao foi definido um limite de nimero de interacdes por enfermeiro. As observacdes
decorreram ao longo dos turnos da manha, tarde e noite, conforme o servico permitisse, tendo
sido na sua maioria realizadas no turno da manh&, com inicio em 1 de dezembro de 2019 e
término 10 de janeiro de 2020.

As observagbes foram realizadas em diversos momentos de cuidados, de forma a
abranger o maximo de intera¢des desenvolvidas pelos participantes, entre eles, aguando da
prestacdo de cuidados de higiene e conforto, na realizacdo de procedimentos técnicos,
momentos de administracéo de terapéutica e manipulagdo de dispositivos médicos do doente.
Os momentos expostos anteriormente foram os mais observados, no entanto foi possivel
colher dados de momentos de interagdo comunicacional entre os enfermeiros e o doente
critico em situacdes em que o doente intercepta o enfermeiro para esclarecimento de duvidas
ou para fazer algum pedido. Foram igualmente observados momentos em gque o enfermeiro

se dirige ao doente com intencdo de questiona-lo e perceber as suas necessidades.
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Objetivo:
3. Construir uma proposta de protocolo orientador do processo comunicacional
com o doente critico na UCIPG.

Atividades e estratégias planeadas:

- Efetuar uma pesquisa bibliografica com a mais recente evidéncia cientifica sobre o tema
da comunicagdo com o doente critico em contexto de CI;

- Criacdo de uma proposta de protocolo orientador do processo comunicacional com o
doente critico na UCIPG (Apéndice L);

- Discussédo da proposta de protocolo orientador do processo comunicacional com o
doente critico na UCIPG com a enfermeira orientadora;

- Revisdo da proposta de acordo com as recomendacfes da enfermeira orientadora e
enfermeira chefe;

- Formulacéo da proposta final sobre o protocolo orientador do processo comunicacional

com o doente critico na UCIPG.

Recursos humanos: Enfermeira orientadora da UCIPG; Enfermeira Chefe da UCIPG e

Docente orientadora.

Recursos materiais e tecnoldgicos: internet; bibliografia variada;

Indicadores de avaliacdo: apresentacdo da proposta final do protocolo orientador do
processo comunicacional com o doente critico na UCIPG.

Com o propdsito da implementacdo da proposta de protocolo orientador do processo
comunicacional com o doente critico na UCIPG, foi planeada uma segunda sessao formativa
contendo a apresentacdo da tematica da comunicacdo com o doente critico fundamentada
com evidéncia recente, exposicao de estratégias facilitadoras da comunicacao e por ultimo a

exposicao da proposta de protocolo.

Objetivo:

2. Divulgar os dados obtidos através da observacéo das praticas comunicacionais
dos enfermeiros no cuidado ao doente critico na UCIPG;

4. Divulgar a proposta de protocolo orientador do processo comunicacional com o

doente critico & equipa de enfermagem da UCIPG.
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Atividades e estratégias planeadas:

- Discusséo dos dados obtidos através da observagéo das praticas comunicacionais dos
enfermeiros no cuidado ao doente critico na UCIPG com a enfermeira orientadora;

- Construcao dos planos de sesséo para as acoes formativas;

- Elaboracgéo das apresentacdes para suporte das acoes formativas;

- Validacdo dos planos de sessdo e das sessbes de formacdo junto da enfermeira
orientadora e enfermeira chefe;

- Calendarizacdo das acbes formativas em conjunto com a enfermeira orientadora e
enfermeira chefe;

- Realizacdo das acbes formativas para apresentacdo dos dados obtidos por meio da
observacao do processo comunicacional entre o enfermeiro e o doente critico e divulgar a
proposta de protocolo orientador do processo comunicacional com o doente critico na UCIPG,;

- Realizacao e aplicacdo de um questionario de avaliagdo para cada sesséao formativa.

Recursos humanos: Enfermeira orientadora da UCIPG; Enfermeira Chefe da UCIPG e

Docente orientadora.

Recursos materiais e tecnoldgicos: internet; bibliografia variada; bases de dados

cientificas; computador; ecrd multimédia e sala de formacao da UCIPG.

Indicadores de avaliacdo: Presenca de pelo menos 50% dos enfermeiros da UCIPG na
sessdo formativa e o preenchimento do questionario de avaliacdo da sessao por parte de

todos os elementos presentes nas mesmas.

Os objetivos acima identificados encontram-se apresentados em simultaneo, pois as
atividades e estratégias tracadas para atingi-los foram desenvolvidas em conjunto.

Perante (Mattia, Kleba, & Prado, 2018) a formacdo dos profissionais é fundamental e
influéncia diretamente a pratica dos mesmos, conduzindo a um melhor cuidado em salde,
numa maneira de articular a teoria com a pratica, possibilitando ao publico-alvo refletir sobre
as suas aprendizagens, consolidar e aplica-las no contexto pratico.

Face aos ultimos objetivos especificos expostos, consideramos importante numa primeira
sessdo formativa apresentar a IPM e divulgar os dados obtidos através das observagdes
realizadas as praticas comunicacionais entre os enfermeiros e o doente critico na UCIPG.
Numa segunda sessao formativa pretendemos incidir sobre a problematica do processo

comunicacional com o doente critico em contexto de Cuidados Intensivos através da
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apresentacdo e divulgagédo da proposta de protocolo orientador do processo comunicacional
entre o enfermeiro e o doente critico, possibilitando a sensibiliza¢édo da equipa de enfermagem
para a otimizacdo da comunicacdo na UCIPG e na promoc¢do da uniformizacdo de
procedimentos no processo comunicacional com o doente critico na UCIPG.

Para a realizacdo de ambas as sessdes formativas, foi elaborado um plano de sesséo
onde estdo mencionados 0s objetivos, recursos necessarios, métodos utilizados e o tempo
previsto para a duracdo de cada etapa da sessao (Apéndice I).

As sessOes formativas foram calendarizadas em conjunto com a enfermeira orientadora
e a enfermeira chefe, tendo em consideracdo os aspetos internos da unidade, tendo sido
planeado a sua realizacdo para as duas Ultimas semanas do estagio (20 a 31 de janeiro de
2020) (Apéndice J).

Apés a realizacdo das sessfes formativas é aplicado um questionario para avaliar a

sessao de formacgéao por parte do formando (Apéndice J).

2.6. AVALIACAO E RESULTADOS

A avaliacao diz respeito a fase de interrogar o trabalho desenvolvido (Ruivo, Ferrito, &
Nunes, 2010) e, deve ser realizada no decorrer do percurso desenvolvido, de forma a
contribuir para a avaliacao final. Avaliar um projeto “(...) implica a verificacdo da consecugao
dos objetivos definidos inicialmente” (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010, p. 26).

Segundo Nunes (2017) a ultima fase da Metodologia de Projeto “(...) deve fornecer os
elementos necessarios para intervir no sentido de melhorar a coeréncia (relacdo entre o
projeto e o problema), a eficicia (gestdo dos recursos e meios atendendo aos objetivos) e a
eficacia (relacdo entre a agao e os resultados)” (Nunes, 2017).

A etapa da avaliacdo compreende distintamente a avaliacdo do processo e a avaliacédo
dos resultados, assim como uma analise e reflexdo acerca da execuc¢do da IPM (Ruivo,
Ferrito, & Nunes, 2010).

Realco que, o Modelo de Relagdo Pessoa-a-Pessoa de Travelbee aludiu-nos para a
pertinéncia e importancia da tematica da IPM no servico de CI, fundamentalmente das
atividades que nos propusemos realizar pois, as pessoas internadas em UCI experimentam
situacdes de ansiedade, duvida e medo. A efetivagdo de uma relagéo interpessoal, com
valorizagdo da comunicacéo, da escuta e da percecédo por parte do doente relativamente aos
cuidados que Ihe séo prestados, proporciona que os enfermeiros reflitam acerca da relevancia
da preparagdo profissional, como metodologia para a otimizacdo e humanizacdo dos

cuidados.
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Neste sentido, segue-se a andlise das atividades e estratégias adotadas e a avaliagéo
dos objetivos anteriormente definidos, consoante os indicadores tragados.

Objetivo:
1. Observar as praticas comunicacionais dos enfermeiros no cuidado ao doente
critico na UCIPG,;

Indicadores de avaliacdo: Realizacdo de pelo menos 50 observacdes das praticas
comunicacionais dos enfermeiros no cuidado ao doente critico na UCIPG.

E de realcar que a equipa de enfermagem da UCIPG mostrou desde sempre uma enorme
disponibilidade para a colaboracéo na realizacdo e posterior implementacéo da IPM. Embora
a equipa estivesse a ultrapassar uma fase de caréncia de elementos, assim como a participar
na integracao de elementos novos de enfermagem na unidade, apés tomarem conhecimento
da IPM, participaram de forma voluntaria, esclarecida e empenhada na realizacdo das
observacdes das praticas comunicacionais, na medida do possivel.

A realizacdo de observacfes ao processo de interacdo comunicacional entre o enfermeiro
e o doente critico na UCIPG, contabilizou um total de 55 observacfes, conseguindo desta
forma superar o objetivo inicialmente estabelecido. As observacdes decorreram no tempo
estipulado e uma vez finalizada a etapa da colheita de dados, foi realizada a andlise dos
mesmos. A analise do conteludo extraido das observacdes possibilitou-nos analisar a
comunicac¢ao com o doente critico na UCIPG e encontram-se descritos no (Apéndice M).

Bardin (2016) descreve a metodologia de analise dos conteidos como um “conjunto de
técnicas de analise de comunicacfes visando obter, por procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo de contelddo das mensagens, indicadores (quantitativos ou nao) que
permitam a interferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cbes de reproducao/rececao

(variaveis indeferidas) destas mensagens” (Bardin, 2016, p. 37).

Objetivo:
3. Construir uma proposta de protocolo orientador do processo comunicacional

com o doente critico na UCIPG;

Indicadores de avaliagdo: apresentagdo da proposta final do protocolo orientador do

processo comunicacional com o doente critico na UCIPG.

Face ao descrito no ponto 2.5., as estratégias definidas dizem respeito a apresentacao

final do protocolo orientador do processo comunicacional com o doente critico na UCIPG, o
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gue ndo foi possivel a aprovacao final do mesmo por parte das chefias da unidade, face a
necessidade de alteracdo das atividades a desenvolver na unidade, a pedido da enfermeira
chefe, como ja foi referido nesse mesmo capitulo. Deixamos claro que a proposta de protocolo
orientador foi realizada, encontrando-se finalizada para posterior aprovagéo, no entanto ndo
foi possivel ser avaliada pelas entidades responsaveis, por razdes internas da unidade onde

decorreu a IPM, o que levou ao ndo cumprimento do objetivo em questéo.

Objetivo:

2. Divulgar os dados obtidos através da realizacao de observacao da pratica
comunicacional dos enfermeiros no cuidado ao doente critico na UCIPG;

4. Divulgar a proposta de protocolo orientador do processo comunicacional com o

doente critico 4 equipa de enfermagem da UCIPG.

Indicadores de avaliacdo: Presenca de pelo menos 50% dos enfermeiros da UCIPG nas
sessdes formativas e o preenchimento do questionario de avaliacdo das sessdes por parte de

todos os elementos presentes nas mesmas.

Apés a extracdo dos dados obtidos através da observacdo feita das praticas
comunicacionais entre os enfermeiros e o doente critico, seguiu-se a organizacao, discussao
e reflexdo sobre os mesmos, tendo sido partilhada e discutida a informacao retirada com a
enfermeira orientadora. Posto isto, € imprescindivel que os dados recolhidos sejam
transmitidos a toda a equipa de enfermagem, proporcionado igualmente uma reflexao critica
por parte dos enfermeiros sobre as praticas comunicacionais na UCIPG.

Cada momento formativo planeado e elaborado, pretendia uma adeséo de pelo menos
50% dos elementos da equipa de enfermagem, que por si s6 foi um indicador ambicioso,
aferimos que a conclusdo deste objetivo ndo foi bem-sucedida. A calendarizacdo para a
realizacdo da mesma foi feita para a ultima semana de janeiro de 2020, que correspondia
igualmente a ultima semana de estagio ndo tendo sido possivel a realizacdo da mesma por
motivos internos da unidade.

No final das sessfes formativas estava planeada a aplicacdo de um questionario de
avaliacdo da sessdo, como meio de avaliacdo do processo desenvolvido. O questionario
realizado pretendia a avaliagdo da adequacéo e beneficio pratico da formacéo, os conteudos
e meios usados, a prestacao do formador e por fim o entendimento e reflexdo dos formandos
guanto aos contributos das sessfes formativas para o desenvolvimento de conhecimentos
sobre o processo comunicacional entre o enfermeiro e o doente critico e a melhoria da

gualidade dos cuidados prestados ao doente critico em CI.
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3. ANALISE REFLEXIVA DA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Neste terceiro capitulo ird ser apresentada a andlise reflexiva, critica e fundamentada
guanto a aquisicdo e desenvolvimento das Competéncias Comuns do EE, Competéncias
Especificas do EEEPSC e Competéncias de Mestre, no decorrer do percurso formativo do
Mestrado em Enfermagem, abrangendo o Estadgio em Enfermagem a Pessoa em Situacao
Critica e o Estagio Final.

Pretende-se que o mestrando mobilize os conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do
curso, para o estagio, de maneira a desenvolver aptidées e competéncias para a prestacao
de cuidados a pessoa a vivenciar situacées de doenca critica e/ou faléncia de érgaos. Além
disso, o estudante deve adquirir competéncias de mestre e especialista em EEEPSC
(Associacao das Escolas Superiores de Enfermagem e Salde [AESES], 2016).

Relativamente as competéncias de Mestre, estas encontram-se descritas no Artigo 15.°
do Decreto-Lei n.° 63/2016, que estabelece os regimes juridicos dos graus académicos no
Ensino Superior. As competéncias proprias de um Mestre em Enfermagem sdo sete e
encontram-se expostas no pedido de acreditacdo do novo ciclo de estudos a Agéncia de
Avaliacdo e Acreditacdo do Ensino Superior (A3ES), da Universidade de Evora (UE) (2015),

em que o Mestre em Enfermagem:

“1 Demonstra competéncias clinicas na concepgéo,
na prestacdo, na gestdo e na supervisdo dos
cuidados de  enfermagem, numa  éarea
especializada;

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

3 Tem capacidades para integracdo de
conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de
situacdes complexas, com ponderacdo sobre as
implicacbes e as responsabilidades éticas,
profissionais e sociais;

4 Realiza desenvolvimento auténomo de
conhecimentos, aptidées e competéncias ao longo
da vida;

5 Participa de forma proactiva em equipas € em
projetos, em contextos multidisciplinares e
intersectoriais;

6 Realiza andlise diagnostica, planeamento,
intervencdo e avaliacdo na formac&o dos pares e
de colaboradores, integrando a formagdo, a
investigacdo e as politicas de salde em geral e da
enfermagem em particular;

7 Evidencia competéncias comuns e especificas do
enfermeiro  especialista, na sua é&rea de
especialidade” (UE, 2015, p.27).
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Algumas competéncias de Mestre em Enfermagem mostram-se transversais as
competéncias comuns e especificas do EEEPSC, pelo que decidimos proceder a sua analise

em paralelo.

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E COMPETENCIAS
DE MESTRE EM ENFERMAGEM

Segundo a OE existem competéncias que sdo comuns e fundamentais a todos os EE,
independentemente da area de especializacdo, assim a OE define enfermeiro especialista
como aquele “aquele a quem se reconhece competéncia especifica, técnica e humana para
prestar cuidados de enfermagem especializados, nas éareas de especialidade em
enfermagem” (OE, 2019, p.4744).

O enfermeiro especialista é aquele que desenvolveu e afunilou o seu conhecimento numa
area especifica da enfermagem, com capacitacdo para o julgamento clinico e tomada de
decisdo em assuntos da area em particular. Os EE permitem que, em todos os contextos de
prestacdo de cuidados de saude partilham varios dominios, denominados de competéncias
comuns. O regulamento da OE descreve que, competéncias comuns sdo “as competéncias
partiihadas 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 formacao, investigacao e assessoria” (OE, 2019, p. 4745).

As competéncias comuns apresentam quatro esferas de acdo: o dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal; o dominio da melhoria continua da qualidade; o
dominio da gestdo dos cuidados e o dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (OE, 2019).

e Competéncias Comuns do EE do Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e

Legal:

Al - Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especializacéo, agindo
de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional;
A2 - Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais (OE, 2019).
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e Competéncia de Mestre em Enfermagem:

3 Ter capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de
situacdes complexas, com ponderacao sobre as implicagfes e as responsabilidades éticas,
profissionais e sociais (MCTES, 2016).

A enfermagem trata-se de uma profissdo autorregulada, sendo os profissionais
responsaveis por cumprir 0s pressupostos descritos na deontologia profissional e no
Regulamento para a Pratica de Enfermagem (MS, 1996), tendo como objetivo a protecao da
saude do individuo, familia e/ou comunidade, com respeito pela sua singularidade, direitos e
a ética profissional, para a formacédo de uma relacao favoravel a pessoa.

Com foco no desenvolvimento das competéncias acima citadas, procuramos enquanto
enfermeiros de cuidados gerais e por meio da mobilizacdo de conhecimentos adquiridos no
periodo teérico do curso com as respetivas unidades curriculares, desenvolver uma pratica
segura, profissional e ética, na toma de decisbes éticas e deontoldgicas e procurando agir de
acordo com as melhores opcdes para os doentes, consoante as suas vontades e preferéncias,
sempre que possivel, assim como com 0 que vem descrito no artigo 97° do coédigo
deontolégico dos enfermeiros acerca de “Exercer a profissio com os adequados
conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela
saude e bem-estar da populacéo, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade
dos cuidados e servigos de enfermagem” (Assembleia da Republica, 2015, p. 8078).

Com intencdo na melhor prestacdo de cuidados elaboramos uma revisdo nos
documentos que estabelecem a praxis de Enfermagem anteriormente ja mencionados, que
tinham sido abordados na Unidade Curricular de Epistemologia, Etica e Direito em
Enfermagem, sendo imprescindivel integrar a teoria e a pratica clinica, em contexto de
estagio, assim como na nossa pratica regular.

No nosso contexto em particular, centrado no doente critico, foi uma adaptacao dificil,
sendo a UCIPG uma area de cuidados nova e por nds desconhecida. Em vérias ocasifes foi
possivel observar as préaticas e debater principios éticos e legais acerca da obstinacéo
terapéutica/ processo curativo e terapéutico, em que tivemos necessidade de analisar mais
profundamente o enquadramento deontoldgico profissional, no que se refere a deveres dos
enfermeiros na manutencao e protecdo da dignidade humana, da vida e da qualidade de vida.

Ao EE cabe a tomada de decisdes tendo como base a mais recente evidéncia cientifica,
mas nao pode desvalorizar a individualidade da pessoa doente, assim, o enfermeiro deve

fundamentar a tomada de decisdo na moral, saber ético, experiéncia de vida, virtude,
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informacgéo e comprometer-se em fazer o mais correto para o doente (Nora, Vieira, & Zoboli,
2016; Nunes, 2016).

Tendo como base os direitos humanos, na préatica de cuidados especializados em
situacdes criticas, intervimos com responsabilidade, em cumprimento dos principios basicos
da ética. Intrinseco a dignidade da pessoa, o doente tem o direito de ser cuidado de forma
justa, equitativa e adequada a sua situagao singular, ou seja, estamos perante o principio da
justica. Quanto ao principio da beneficéncia e ndo-maleficéncia, agimos em beneficio do
doente, ndo causando dano de forma intencional, tendo em consideracdo a vontade do
doente, sempre que possivel, mesmo que os valores do enfermeiro estejam em desacordo
com os valores do doente ou seus familiares (Nora, Vieira, & Zoboli, 2016; Nunes, 2016).

Na UCIPG, como elementos de uma equipa multidisciplinar, os enfermeiros sdo em varias
situagdes envolvidos ha tomada de decisdo no que comporta o processo/decisdo terapéutica
a adotar, num contexto de partilha de opiniGes e partilha de responsabilidade, em decisdes
gue podem refletir-se na vida/morte dos doentes mais graves, tendo em conta sempre 0s
principios ja referidos anteriormente. A qualidade dos servicos de saude, bem como dos
cuidados de enfermagem é ditada pela tomada de deciséo dos profissionais, assim como pela
efetivacdo de praticas seguras e humanizadas.

A relacédo criada entre 0 enfermeiro e o doente critico € crucial, o profissional deve centrar-
se no doente como um ser humano e embora na maioria dos casos em contexto de UCI o
doente ndo posa interagir, esta € mais uma razao para se reger segundo os valores e
principios éticos. Cabe ao enfermeiro a criagcdo de um ambiente que respeite a dignidade do
doente e sua familia.

O ambiente tecnolégico caracteristico das UCI pode induzir aos enfermeiros a
centralizacdo da sua atencao em cuidados técnicos complexos que se praticam, esquecendo
0S riscos que isso acarreta para o doente. Neste sentido, tivemos sempre presente a
necessidade de informar e acolher o doente e sua familia no processo de cuidados, permitindo
0 esclarecimento de questdes e a sua participacdo no processo de tomada de decisdo. Na
auséncia de capacidade decisiva por parte do doente, a familia assume um papel de informar
a equipa sobre as crengas, valores e decisdes tomadas pelo doente acerca da sua saude.
Habitualmente, nestas situa¢des, na UCIPG os profissionais consultam se existe vontade
antecipada do doente ou nomeacao de um procurador de saude.

O doente critico na maioria das vezes tem a sua autonomia limitada pela sua
incapacidade de comunicar e demonstrar as suas vontades, sendo assim imprescindivel uma

pratica baseada no respeito e adequacéo a situacéo clinica do doente.
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Ainda no ambito da responsabilidade profissional, ética e legal, € importante referir que a
realizacdo do IPM teve em conta as consideracOes éticas a atender nos trabalhos de
investigacao académica em enfermagem (Nunes, 2013). O projeto foi submetido e aprovado
pela comissdo de ética para a saude, foi mantida a confidencialidade dos dados, a
participacdo informada dos participantes e a recolha autorizada dos dados.

A adequada referenciagéo bibliografica do presente Relatdrio atesta a ética e o respeito
na utilizacdo da informacgdo. Posto isto, consideramos as competéncias do dominio da

responsabilidade profissional, ética e legal adquiridas.

e Competéncias Comuns do EE do Dominio da Melhoria da Qualidade:

B1 — Garantir um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte de iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacéo clinica;

B2 — Desenvolver praticas de qualidade, gere e colabora em programas de melhoria
continua;

B3 — Garantir um ambiente terapéutico e seguro (OE, 2019).

e Competéncia de Mestre em Enfermagem:

5 Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares
e intersectoriais (MCTES, 2016).

A area da saude tem vindo a sofrer um importante desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico, que por sua vez trouxe uma necessidade de criar sistemas de qualidade em
saude, por parte das organizacdes internacionais como a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e o International Council of Nurses (ICN), assim como organiza¢des nacionais como a
OE.

Existe um enquadramento concetual e enunciados descritivos emanados pela OE em
2001 que definem os padrbes de enfermagem para que todos os enfermeiros considerem no
seu exercicio profissional, que compreende o processo de tomada de deciséo e a reflexao,
com vista na melhoria dos cuidados prestados, “a qualidade exige reflexdo sobre a pratica -
para definir objetivos do servico a prestar, delinear estratégias para os atingir, e que evidencia
a necessidade de tempo apropriado para refletir nos cuidados prestados” (OE, 2001, p. 7).

A qualidade em saulde esta diretamente relacionada com a seguranca dos cuidados de
saude, em que os enfermeiros tém um papel essencial ha promogdo da seguranga e da

gualidade dos cuidados, como profissionais que passam mais tempo perto dos doentes (MS,
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2015b). A promocao da seguranca e consequentemente da qualidade dos cuidados, bem
como a gestdo do risco associado a prestacdo de cuidados de saude visa “garantir a maior
seguranca possivel dos doentes, evitando incidentes, que podem ser frequentes, por vezes
graves e frequentemente evitaveis, suscetiveis de comprometerem a qualidade do Servico
Nacional de Saude” (MS, 2015c, p. 3882).

Posto isto, para alcancar os padrfes de qualidade de prestacdo de cuidados de
enfermagem de EE e de EE em EMC, foi mais uma vez necessario rever documentacao que
serve de fundamento e sustento para a prética, assim como conteddos adquiridos ao longo
do plano de estudos, em algumas UC. Foram também consultadas as diretrizes no que diz
respeito aos valores e missdo do CHUSJ e mais especificamente da UCIPG onde decorreu o
estagio final.

As UCI sao unidades complexas, com alta tecnologia e doentes instaveis, diz respeito a
um local onde é extremamente imprescindivel a criacdo e implementacdo de normas e
protocolos que possam orientar a prestacao de cuidados, baseados na mais recente evidéncia
cientifica. Foi importante conhecer a estrutura fisica, os recursos disponiveis e a gestao dos
mesmos, as diferentes valéncias existentes na UCIPG, bem como todos os protocolos
presentes na unidade, tornando possivel uma integracdo adequada para uma melhor
prestacéo de cuidados.

O contexto clinico para realizacdo de estagio Final tem como atencédo os indicadores de
gualidade emanados pela DGS e uma preocupacédo com a seguranca do doente. Posto isto,
existem elementos na equipa de enfermagem da UCIPG que tém o papel de elos de ligacéo
com as equipas hospitalares responsaveis por temas como a Prevencédo e Controlo de
Infecdo, Gestao de Risco, Prevencéo de Quedas e Incidéncia de Ulceras por pressao.

Como ja foi referido, a UCIPG € uma unidade com doentes criticos, expostos a muitas
técnicas invasivas que podem levar a aquisicdo de infecdes associadas aos cuidados de
saude, regendo-se pelas recomendagfes ditadas pelo Gabinete de Coordenacdo Local do
Programa de Prevencéo e Controlo de Infe¢Bes e Resisténcia aos Antimicrobianos no que
respeita as Precaucdes Basicas de Controlo de Infe¢do (PBCI), na Pesquisa de portador de
Microrganismos Multirresistentes, no uso adequado de equipamento de protecéo individual
(EPI), admitindo que qualquer doente pode estar colonizado, os profissionais atuam de acordo
com o mesmo (DGS, 2013; DGS, 2017b; DGS, 2018).

Segundo a DGS (2013) “Na admisséo a unidade de saude (...), deve assumir-se que todo

0 doente esta potencialmente colonizado ou infetado com microrganismos “problema™ e

podem constituir-se reservatério ou fonte potencial para transmissao cruzada de infecao”, pelo
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que “os doentes que representem um risco acrescido de transmisséo cruzada (...), devem ser
colocados num local que minimize esse risco” (DGS, 2013, p. 3).

Durante o estagio foi possivel acompanhar em alguns turnos o EE, coordenador de turno,
sendo responsavel por realizar auditorias no seguimento do Programa Nacional de Prevencao
e Controlo de Infecdo Associada aos Cuidados de Saude, auditorias no cumprimento do
“Feixe de Intervengbes” da Prevencao da Pneumonia associada a intubagao, bem como o
“Feixe de Intervengdes” de Prevencéo de Infecdo Relacionada com Cateter Venoso Central
emitidas pela DGS (DGS, 2017b). Pudemos assim participar na recolha de dados indicadores
de qualidade da UCIPG diretamente relacionados com os cuidados de enfermagem,
componente imprescindivel de uma abordagem continua e dindmica da qualidade de um
servigo, o que possibilita afirmarmos que contribuimos para a melhoria continua da qualidade.

A qualidade dos cuidados esta diretamente relacionada com a seguranca do doente e
nesse sentido é realizada a gestao do risco, na UCIPG verificamos uma crescida atencéo no
gue se refere a incidéncia e prevaléncia de Ulceras por pressdo e da taxa de infe¢cbes da
corrente sanguinea relacionadas com dispositivos como o caso do cateter venoso central,
indicadores de seguranca da DGS e da ACSS (DGS, 2015; DGS, 2018). Relativamente a
prevencdo de queda e notificacdo da mesma, a UCIPG detinha dois instrumentos de recolha
de dados acerca dessas intervengdes, com o propdsito de prevenir e/ou eliminar a ocorréncia
de quedas de doentes.

Pudemos ter contato com uma experiéncia nova, na UCIPG existia o Briefing de
Seguranca da unidade, tratando-se de uma ferramenta de avaliacdo de risco, que leva a
identificac@o dos riscos e gestdo dos mesmos, isto significa que, era analisada a possibilidade
de ocorréncia de erros ou riscos existentes na unidade e perante isso eram desenvolvidas
atividades para a prevencdo dos mesmos logo que fossem identificados de maneira a
minimizar a sua ocorréncia e posterior provocacdo de dano e/ou eventos adversos para o
doente, familia e equipa multidisciplinar.

Outro tdpico referente & seguranga em saude e a qualidade dos cuidados, refere-se a
identificac@o inequivoca do doente, na UCIPG existem regras de identificag@o e garantia para
minimizar a ocorréncia de eventuais erros quanto a administracdo de hemoderivados, de
terapéutica, assim como no que toca & comunicacgao de informacgao clinica, sendo que existem
normas na unidade em que é avaliado o seu cumprimento por meio de auditorias.

Salientamos que, a realizagdo da IPM, enquadra-se no dominio da melhoria continua da
qualidade, com intengdo de promover a seguranca do doente e a qualidade de vida, pois a
comunicacdo € um agente importante para a seguranca do doente que merece especial

atencao por parte dos profissionais de saude. A comunicacao, tal como ficou evidenciado ao
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longo do relatério trata-se de uma premissa fundamental para a qualidade dos cuidados,
sendo a base de uma relagéo terapéutica face a PSC.

Segundo o DGS (2015) a comunicagao € um “pilar fundamental para a seguranca do
doente”, quer relativamente a transmissao da informacdo acerca da prestacdo de cuidados
na passagem de turno, na transferéncia de doentes para outras unidades, quer referente a
comunicacao que € desenvolvida para com o doente e sua familia (DGS, 2015, p. 3882).

Encontrava-se em implementacdo na UCIPG a Norma da DGS n.° 001/2017, intitulada
por Comunicacdo eficaz na transi¢cao de cuidados de saude, que preconiza a técnica ISBAR
(sigla com o significado de: Identify - identificacdo, Situation - situacdo atual, Background -
antecedentes, Assessment - avaliacdo e Recommendation - recomendacdes). Embora esteja
em processo de normalizacdo na unidade, pudemos observar que a equipa ja assume esta
técnica como estratégia para uma comunicacao segura.

E fulcral que haja um investimento na formagio dos profissionais de salde, mais
especificamente dos enfermeiros, como elementos responsaveis pela defesa da seguranca
do doente, incutindo nos mesmos uma politica de segurancga, que permita melhorar o seu
desempenho o que leva a uma melhoria da qualidade dos cuidados, como refere a DGS
(2015) e 0 ICN (2012).

e Competéncias Comuns do EE do Dominio da Gestao dos Cuidados:

C1l - Gerir os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulacdo na equipa de enfermagem;
C2 — Adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a

garantia da qualidade dos cuidados (OE, 2019).

e Competéncia de Mestre em Enfermagem:

1 Demonstra competéncias clinicas na concecdo, na prestacdo, na gestdo e na

supervisao dos cuidados de Enfermagem, numa area especializada (MCTES, 2016).

Um dos objetivos principais do exercicio profissional do enfermeiro abrange a
organizacao e a priorizacdo de cuidados, particularmente no que diz respeito a PSC, assim
torna-se fundamental a aquisicdo de competéncias na area da gestdo dos cuidados. A gestao
no ambito das organizacdes de saude pretende uma utilizacdo eficiente dos recursos
disponiveis na mesma, homeadamente recursos humanos, materiais, passando ainda pela

capacidade de gestéo de cuidados, de emocdes e até do tempo.

Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Portalegre 63



_

A Comunicagdo no Cuidado Especializado ao Doente Critico em Contexto de Cuidados Intensivos

Apoiados em Benner, Hooper, & Daphne (2011), o enfermeiro deve ter capacidade de
comunicar em e com a equipa e avaliar a prestacéo de cuidados, no sentido de monitorizar a
qgualidade dos cuidados, numa busca continua na melhoria dos mesmos através da
implementacao de estratégias de lideranca e educacionais para com a equipa (OE , 2019).

E fundamental o desenvolvimento de competéncias que permitem ao EE a gestdo de
cuidados “optimizando as respostas de enfermagem e da equipa de salde, garantindo a
segurancga e qualidade das tarefas delegadas”, adequando os “recursos as necessidades de
cuidados, identificando o estilo de lideranca situacional mais adequado a promoc¢éo da
qualidade dos cuidados” (OE, 2011a, p. 8652).

Tivemos oportunidade na UCIPG de acompanhar em dois turnos o enfermeiro com funcao
de coordenacdo de turno, o que permitiu observar a dinamica imprescindivel para o
funcionamento de uma equipa multidisciplinar extensa, na otimizacdo e gestédo de recursos
humanos e materiais face a tipologia complexa da unidade em questéo, o tipo de doentes
internados e com atencdo para as dotacdes seguras definidas. O papel do enfermeiro
coordenador passa por assistir a passagem de turno médica, com o objetivo de mediar a
avaliagdo da equipa multidisciplinar num todo acerca da situagdo dos doentes, bem como
tomar conhecimento do processo terapéutico que esta ser implementado em cada um deles
e 0 que é esperado nas proximas horas para 0 mesmo, posteriormente as informactes
pertinentes sdo comunicadas a equipa de enfermagem, para uma melhor otimizacdo de
cuidados e recursos de enfermagem.

Foi notéria na unidade em questdo, a importancia do papel do enfermeiro coordenador
de turno, sendo crucial por parte do mesmo um conhecimento profundo da mesma. Embora
nao tenhamos a possibilidade de assumir tal papel durante o estagio, podemos observar as
funcdes essenciais do EE neste ambito, o que permitiu uma reflexdo sobre a relevancia do
mesmo nas organizacdes de salude.

Uma pratica recorrente na UCIPG neste dominio, refere-se a discussao de perspetivas
entre a equipa de enfermagem e o enfermeiro coordenador do turno aquando da tomada de
decisGes para beneficio do doente, podendo ser observadas varios métodos de lideranca.
Outra funcdo do EE observada, foi a reorganizacdo da equipa face a carga de trabalho, por
alteracdes no plano de trabalho, ou quando um enfermeiro se deslocava para fora da
instituicdo de forma a transferir um doente, bem como na presenca de instabilidade de um
doente ou na necessidade de colaboragéo face a técnicas invasivas.

Para a aquisicdo das competéncias neste ambito realizamos igualmente uma revisao
bibliografica da evidéncia mais recente relativamente a gestdo de cuidados e tipos de

lideranca. Face ao exposto, consideramos ter atingido as presentes competéncias, na medida
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em que também na realiza¢éo da IPM assumimos a lideranca da sua concec¢éao, planeamento,

execucao e avaliacdo da mesma.

e Competéncias Comuns do EE do Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens
Profissionais:

D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;
D2 - Baseia a sua pratica clinica especializada em evidéncia cientifica (OE, 2019).

e Competéncia de Mestre em Enfermagem:

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

6 Realiza desenvolvimento autébnomo de conhecimentos, aptidées e competéncias ao
longo da vida e realiza andlise diagnéstica, planeamento, intervencéo e avaliacao na formacao
dos pares e de colaboradores, integrando a formacgéo, a investigacao e as politicas de saude

em geral e da enfermagem em particular (MCTES, 2016).

Para a aquisicdo das competéncias deste dominio, consideramos que a cursdo nas
Unidades Curriculares permitiram um incremento de conhecimento, o enfermeiro deve ter um
papel ativo na sua aprendizagem, ha medida em que € através das experiéncias formativas e
de reflexdo sobre as mesmas que este é capaz de progredir.

Ao enfermeiro, perante o ambiente complexo onde exerce funcdes, € exigido que
desenvolva a competéncia de refletir antes de agir, ou seja, deve ser feito um planeamento
antecipado a acao, se ocorrer alguma alteracdo desse plano durante a acdo, o profissional
deve se adaptar e alterar a sua estratégia, e apds a acao deve ser capaz de fazer uma reflexao
sobre toda a acao realizada, permitindo assim a aquisicdo de mais aprendizagens, tendo
sempre como base a mais recente evidéncia cientifica (Neto & Fortunato, 2017).

Foi imprescindivel ao longo do estadgio uma constante pesquisa bibliografica sobre a
pratica especializada e sobre as tematicas relacionadas com a abordagem a PSC. Uma
reflexdo realizada no decurso do estagio relativamente as atividades desenvolvidas permitiu-
nos confrontar as praticas com a evidéncia cientifica, com vista a melhoria dos cuidados
prestados.

Consideramos essencial para a aquisicdo desta competéncia, os conteudos abordados
aos longo do curso, mais especificamente na UC de investigacdo, formacdo e supervisdo

clinica, pois possibilitou o desenvolvimento de autoformacéo e de assertividade. Na presenca
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da PSC, num ambiente dificil como o de uma UCI, foi fundamental a criacdo de relagbes
terapéuticas com os doentes e sua familia, e neste sentido o conhecimento adquirido na UC
de Relagdo de Ajuda foi muito importante, permitindo o desenvolvimento da nossa
autorreflexdo e autoconhecimento, o enfermeiro deve ser capaz de mostrar “a dimensao de si
e da relagdo com o outro, em contexto singular, profissional e organizacional” (OE, 2019, p.
4749). Na UCIPG eram frequentes momentos de debrienfing no final de cada turno, sendo
oportunidades de reflex&do, partilha e fomento ao autoconhecimento de cada profissional
acerca das suas praticas, bem como de si mesmo.

Sendo a UCI um espaco altamente tecnolégico, na presenca de técnicas invasivas e
inovadoras, um local de estagio que permitiu uma experiéncia profissional na area Médico-
Cirargica em cuidados a PSC, como ambiente novo e muito rico em experiéncias variadas,
desconhecido até entdo, representou assim, uma necessidade de revisdo permanente
relativamente a pratica de cuidados de enfermagem neste campo e mais aprofundado acerca
de técnicas especificas realizadas na unidade como no caso de cirurgias cardiacas e
pulmonares, tecnologia usada no suporte cardiovascular, técnicas de substituicao renal e
ECMO, entre outros. Neste sentido, a UC de Médico-Cirlrgica e a de Fisiopatologia foram
basilares face a necessidade de conhecimentos exigidos durante o estagio.

O desenvolvimento da IPM, no ambito de investigacdo-acdo possibilitou-nos o
diagnéstico de necessidades, a investigacao da recente evidéncia, o planeamento e execucéo
da acédo, permitindo a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Os conhecimentos
assimilados na UC de Formacao e Supervisdo em Enfermagem foram elementares para a
construcado do projeto de IPM e para o plano de formacdo enquadrado no mesmo, pois
preparou-nos acerca dos modelos de aprendizagem e formacéo de adultos, assim como da
formacdo em servico, para a pratica em contextos de saude.

Na disciplina de Enfermagem, a investigacdo assume um papel imprescindivel para a
difusdo de conhecimentos, assim a realizacdo de uma revisdo integrativa da literatura a
respeito de “Fatores que influenciam a qualidade da comunicagdo com o doente critico
internado em UCI” (Apéndice B) permitiu contribuir para a disseminacao da investigacdo em
Enfermagem e promover a pratica de Enfermagem baseada na evidéncia.

A nossa pratica profissional tem por base a procura de um exercicio profissional de
exceléncia, o Caodigo Deontoldgico da Profissdo de Enfermagem descreve que é um dever do
enfermeiro realizar uma atualizacdo permanente dos seus conhecimentos e manter uma
formacdo continua e intensa. No seguimento desta premissa, participamos em momentos
formativos durante o estagio, tendo sido o primeiro momento no Congresso Internacional do

Doente Critico 2019 que decorreu em Setlbal, nos dias 23-25 de outubro de 2019 (Anexo B),
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tendo participado com a exposi¢do e discussao de dois pésteres intitulados por “A simulagao
como preparacao para a Catastrofe” (Anexo C) e “Ventilagdo Nao Invasiva no Doente Critico
idoso com DPOC” (Anexo D) e nas 12s Jornadas de Medicina Intensiva Polivalente do Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho intitulado por “VIVER” AOS CUIDADOS
INTENSIVOS: da Medicina Intensiva a Medicina Geral e Familiar (Anexo E), com a
apresentacido e discussdo de um poster titulado como “O processo comunicacional entre
enfermeiro e o doente critico em contexto de Cuidados Intensivos - Reviséo Integrativa da
Literatura” (Anexo F). Face ao descrito, consideramos ter atingido as competéncias no que

diz respeito ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM EM PESSOA EM SITUACAO CRITICA E COMPETENCIAS DE MESTRE DE
ENFERMAGEM

O que carateriza um EE é um conjunto de competéncias e conhecimentos aprofundados
numa determinada area do saber, articulando esses conhecimentos com a sua pratica clinica,
de forma a proporcionar os melhores cuidados, com uso do julgamento clinico e na coerente
tomada de decis@es (OE, 2011a).

O desenvolvimento tecnolégico, cientifico e 0 avanco do conhecimento permitiram o
progresso em técnicas de diagndstico e de tratamento que proporcionam o0 aumento da
esperanca média de vida, 0 que nem sempre esta aliado a promoc¢édo de uma maior qualidade
de vida das pessoas. Perante esta realidade e com vista a melhoria da qualidade de vida, a
OE considera imprescindivel o desenvolvimento de cuidados especializados nos cuidados de

enfermagem dos setores de doentes urgentes e emergentes que

“exigem a concegao, implementacao e avaliagdo de
planos de intervencdo em resposta as
necessidades das pessoas e familias alvos dos
seus cuidados, com vista & detecdo precoce,
estabilizac@o, manutencéo e a recuperacgéo perante
situagbes que carecem de meios avancados de
vigilancia, monitorizacé@o e terapéutica, prevenindo
complicagbes e eventos, tal como a promogéo da
salde e na preven¢cdo da doenca em diversos
contextos de agao” (OE, 2018, p. 19360).

Na prestacéo de cuidados a PSC pretende-se que 0s enfermeiros sejam

“altamente qualificados prestados de forma
continua & pessoa com uma ou maos funcdes vitais
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em risco imediato, como resposta as necessidades
afetadas e permitindo manter as fungbes bésicas
de vida, prevenindo complicagdes e limitando
incapacidades, tendo em vista a sua recuperagao
total. Estes cuidados de enfermagem exigem
observacéo, colheita e procura continua, de forma
sistemética e sistematizada de dados, com os
objetivos de conhecer continuamente a situacdo da
pessoa alvo de cuidados, de prever e detetar
precocemente as complicacdes, de assegurar uma
intervencéo precisa, concreta, eficiente e em tempo
util” (OE, 2011b, p. 8656).

As competéncias especificas do EE em EMC em PSC sao: cuidar da pessoa a viver
processos complexos de doenca critica e ou faléncia organica; a capacidade de dinamizar a
resposta em situacdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, atuando desde a concecao
a acao e por fim, atuar como potenciador da prevencao e controlo de infecdo perante a PSC,
tendo em conta a complexidade da situacdo e da necessidade de resposta adequada e em
tempo util (OE, 2018).

Tal como foi anteriormente exposto na analise das competéncias comuns do EE, neste
subcapitulo sdo analisadas as competéncias especificas do EE em EMC em PSC em conjunto

com as competéncias de Mestre em Enfermagem que, consideramos se interligarem.

o Competéncia especifica do EEEPSC.:

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

critica e/ou faléncia organica” (OE, 2018, p. 19363).

A OE descreve que processos complexos de doencga representam o “conjunto de agdes
gue implicam a tomada de decisdo, baseada na informacdo relevante e potenciais
consequéncias de cada alternativa e recurso, que determina a intervencao especializada do
enfermeiro em contexto extra-hospitalar, hospitalar, domiciliar e comunitario” (OE, 2018, p.
19360).

A escolha da UCIPG para a realizacéo do estagio como centro de referéncia, possibilitou-
nos o contato com diversos motivos de internamento de doentes, bem como diferentes scores
de gravidade, doentes politraumatizados, com disfuncéo de 6rgdo, com suporte de 6rgdo a
aguardar transplantacdo, doentes com faléncia cardiaca, que exigem uma monitorizacdo e
vigilancia continua e de suporte e/ou substituicdo de fungcéo do 6rgdo. A Medicina Intensiva
(MI) diz respeito a uma area diferenciada das Ciéncias Médicas que aborda em especifico a

prevencgdo, diagnoéstico e tratamento de situagdes de doenca aguda com potencial reversivel,
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face a doentes com presenc¢a ou na iminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais
(ACSS, 2017).

A UCIPG como UCI de nivel Ill polivalente significa “ser capaz de assegurar, em
colaboracéo, os cuidados integrais para com os doentes porque se é responsavel” (OE, 2014,
p. 30254). Desta forma, mostra a necessidade de possuir uma equipa competente na
abordagem ao doente de forma a detetar precocemente alteracdes no seu normal padrdo
fisiolégico.

Os cuidados de enfermagem séao caraterizados pela utilizacdo da metodologia cientifica
gue compreende a identificacdo de um problema; colheita e avaliacdo de dados; formulagéo
de diagnosticos de enfermagem; execucdo de plano de cuidados; operacionalizacdo
adequada dos cuidados planeados; avaliacdo dos cuidados prestados e a sua reformulagéo.
A prestacado de cuidados especializados implica a pratica baseada na evidéncia, assente em
consistentes padrdes de conhecimentos. Por meio da interagdo com 0s peritos presentes na
UCIPG, bem como pesquisa bibliogréafica e pela mobilizacdo de conhecimentos anteriormente
adquiridos no decorrer do curso, assim como competéncias e conhecimentos adquiridos em
contexto profissional podemos integrar a evidéncia cientifica nos nossos cuidados, em modo
crescente a nivel pessoal e profissional. A realizacdo dos cursos de Suporte Avancado de
Vida (SAV) (Anexo G) e International Trauma Life Support (ITLS)(Anexo H) foram igualmente
determinantes para a pratica clinica e consequentemente uma mais valia para a aquisicao
desta competéncia de EEEMCPSC.

Acerca do acima afirmado, Benner, Hooper, & Daphne (2011) descreve que a intervencao
do enfermeiro perante a PSC faz-se em varias fases: a anamnese e exame fisico, diagndsticos
de enfermagem, planeamento, implementacao e avaliacao.

Na UCIPG, a avaliacdo da PSC era feita por meio da metodologia ABCDE: A (Airway) -
Permeabilizacdo da Via Aérea; B (Breathing) - Ventilagcdo e Oxigenacdo; C (Circulation) -
Assegurar a circulagdo com controlo da hemorragia; D (Disability) - Disfungdo neurolégica; E
(Expose/Environment) - Exposicao e controlo da temperatura. Este método traduz-se por uma
avaliacdo completa, em que cada etapa da avaliagdo ndo pode ser seguida se existe alguma
condi¢é@o na anterior que coloque em perigo a vida do doente (Smith & Bowden, 2017).

No decorrer da nossa pratica clinica, procuramos sempre desenvolver uma prestacao de
cuidados que favorecem uma maior oportunidade de aprendizagem, tendo sido fundamental
0 acompanhamento do enfermeiro orientador que nos possibilitou estar presentes aguando
da realizagcdo de variadas técnicas com as quais ndo tinhamos tido contato na nossa vida

profissional. Em uma ocasiéo foi possivel o transporte de um doente critico para outra unidade
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de saude, assim como o0 acompanhamento de doentes criticos aquando da deslocac¢éo dos
mesmos da unidade para a realizacdo de exames complementares de diagndstico.

A observacao e colaboragéo na realizagdo de técnicas invasivas, como a colocacao de
dispositivo para monitorizagdo da pressao intracraniana, na colocagéo de canulas de ECMO
para iniciar a técnica, assim como a troca de todo o sistema veno venoso e veno arterial de
ECMO, foi uma constante, mostrando-se fundamental para o incremento de conhecimentos.
Foi continua a prestacdo de cuidados a doentes submetidos a VMI e nao invasiva, sob
oxigenoterapia de alto fluxo, com técnicas de substituicao renal, doentes com monitorizacéo
neuroldgica de oxigenacao e de atividade cerebral, entre outros, que proporcionaram uma
ligacdo entre os conhecimentos anteriormente adquiridos no decorrer do curso com a pratica
clinica, podendo tracar um adequado plano de cuidados ao doente critico.

Sao vérias as escalas utilizadas na UCIPG, sendo que algumas ja eram conhecidas,
outras eram novas, pelo que foi imprescindivel procurar aprofundar o conhecimento sobre as
mesmas para poder aplica-las na pratica clinica, sendo elas a Behavioral Pain Scale, valores
de Bispectral Index, Train of 4, Confusion Assessment Method in a Intensive Care Unit (CAM-
ICU), Escala de Braden, Escala de Morse, Escala de Coma de Glasgow e Escala de Risco de
Aspiracdo de GUSS.

Existe na UCIPG um protocolo de analgesia, valorizando a importancia do conforto e do
reconhecimento do stress em algumas situacdes ligado as experiéncias dolorosas, causado
pelo internamento em UCI, pela presenca dos dispositivos médicos, pela sujeicdo a
procedimentos invasivos e pela imobilidade fisica, valorizando assim a monitorizacédo da dor
no doente e o seu controlo. Neste ambito, cabe ao EE em EMC em PSC “a gestao diferenciada
e eficaz da dor com a implementacao de instrumentos de avaliacdo da dor e de protocolos
terapéuticos — medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas — para o alivio da dor” (OE,
2017, p.14).

A Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI) recomenda o uso da escala de
avaliacdo da dor Behavioral Pain Scale, sendo esta a usada na unidade onde estagiamos.
Tivemos a consciéncia que apesar da presenca e utilizacdo da escala, esta depende do
comportamento do doente, o que por vezes torna-se dificil de avaliar a dor e a resposta as
intervencdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas face a presenga na sua maioria de doentes
com alta sedacéo, o que se reflete nos seus comportamentos (Yakobson, 2018).

Foi possivel assistir e colaborar com os profissionais da UCIPG numa situacéo de doente
em PCR, sendo necesséaria a realizagcdo de SAV, situagdo de grande stress, sendo
imprescindivel a organiza¢cdo em equipa, onde cada elemento assumiu 0 seu papel, e neste

caso foi mais uma vez fundamental a realizagdo anterior do curso de SAV, proporcionando
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uma maior facilidade para colaborar com a equipa. Houve varias situagcées de doentes com
instabilidade hemodinamica pela gravidade dos doentes internados na unidade em questéo,
acarretando a necessidade de identificar, gerir e tratar as alteragfes que surgiam na situacéo
clinica do doente, de forma a prevenir ou minimizar os possiveis danos, assim assumimos a
aquisicdo desta competéncia, sendo capazes de atuar em situagdes de crise.

A técnica de oxigenacdo extracorporal (ECMO) foi uma realidade muito presente e
constante no decorrer do estagio, um procedimento invasivo e complexo que requer muitos
cuidados por parte da equipa de enfermagem, uma técnica desconhecida para noés, que
implicou uma dedicacao profunda para a aquisicdo de conhecimentos para uma prestacdo de
cuidados de qualidade aos doentes sujeitos a esta técnica.

Outra situacdo desafiante para nés foi o contato com um doente em morte cerebral,
pudemos presenciar o processo de diagndstico clinico de morte cerebral, assim como
posteriormente colaborar com a equipa multidisciplinar na comunicacdo do mesmo a familia
do utente, na promocéao da aceitacdo da morte por meio do estabelecimento de uma relacéo
de ajuda de forma a facilitar o processo de luto por parte dos familiares. Tratou-se de um caso
em que foram mantidos os cuidados necessarios para a manutencao de 6rgaos de forma a
doacdo dos mesmos. Posto isto, a gestdo de situacdes de morte cerebral, a gestdo da
manutencao da estabilidade hemodinamica para a doacao de 6rgao foi enriquecedora, dando
resposta aos padrdes de qualidade de cuidados especializados da EMC.

A presenca e implementacdo de protocolos em UCI é indispensavel, pois permitem
uniformizar os cuidados prestados suportados na mais recente evidéncia, posto isto
comecamos 0 estagio por conhecer todos os que existiam na UCIPG para posteriormente
poder aplica-los. Os protocolos de atuacdo permitem uma melhor e mais segura prestacao de
cuidados de enfermagem na realizac¢do de procedimentos, o que leva a uma maior seguranca
do doente (Sales, et al., 2018; Kavanagh & Nurok, 2016).

Os doentes vivenciam um impacto altamente negativo quando sao internados em UCI,
assumindo de imediato a possibilidade de serem sujeitos a técnicas invasivas, face a sua
instabilidade clinica. Sempre que o estado de consciéncia do doente permite, é realizado o
seu acolhimento na unidade, com inteng&o de minimizar o impacto que a situacao Ihe provoca.
O internamento em UCI ndo tem apenas impacto no doente, mas também na sua familia,
alterando a dindmica e o estado emocional do seio familiar, assim é crucial também o
acolhimento da familia no ambiente de UCI, preparando-a para com o que se vai deparar,
informar acerca das especificagbes de uma UCI, os horarios de visitas, do fornecimento de

informacéo acerca do doente, entre outros.
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Em UCI, a comunicacéo diz respeito a uma competéncia de extrema importancia, sendo
indispenséavel para a criacdo de uma relacdo de ajuda, para com o doente e sua familia. O
doente critico internado em UCI encontra-se muitas vezes incapaz de comunicar verbalmente
condicionando o estabelecimento de uma relacdo entre enfermeiro-doente. Perante isto, e
como temética da nossa IPM, o desafio da comunicagdo com o doente critico implica o
conhecimento e uso de estratégias de comunicagdo para com este tipo de doentes e promover
gue a familia também o faca, de forma efetiva. Uma comunicacédo efetiva permite a criacdo
de uma relacdo de ajuda com o doente e sua familia, que se faz por meio de uma
compreensdo pelo outro, conduzindo a que o enfermeiro explore e conheca a pessoa e as
suas vontades, traduzindo-se por prestar cuidados humanizados.

Houve a oportunidade de estar presente com a equipa aquando da comunicacdo de uma
ma noticia, uma tematica abordada na UC Enfermagem Médico-cirdrgica 1, que permitiu um
conhecimento aprofundado acerca de como deve ser comunicada uma ma noticia, na UCIPG,
€ seguido o protocolo de Buckman, com a metodologia SPIKES, que compreende seis
passos: a preparacdo do ambiente correto, na UCIPG existe uma sala onde séo acolhidos os
familiares e onde sdo comunicadas informacdes sobre os doentes, assim como mas noticias;
descobrir a informacéo ja detida; descobrir a informacéo que querem receber; partilhar a
informacédo que se pretende; possuir capacidade/preparacdo para encarar as emocdes que
podem ocorrer na pessoa e por ultimo planear e acompanhar no percurso (Pereira, M., 2008).

Face ao exposto, consideramos ter desenvolvido e atingido as competéncias retratadas.

e Competéncia especifica do EEEPSC:

“Dinamiza a resposta em situacfes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da
concecédo a acao” (OE, 2018, p. 19363).

No regulamento do EE em EMC em PSC encontra-se descrito que os cuidados a PSC
podem ascender de uma situagdo de emergéncia, excegao e/ou catastrofe, posto isto importa
percebermos que uma situagdo de emergéncia, segundo a OE procede de uma agressao “(..)
sofrida por um individuo por parte de um qualquer fator, que lhe causa a perda da saude, de
forma brusca e violenta, afastando ou ameagando a integridade de um ou mais 6rgaos vitais,
colocando a vitima em risco de vida”, implicando uma assisténcia imediata (OE, 2018, p.
19362).

Comparativamente a definicdo anterior, uma situacdo de excecdo tem origem em um

“desequilibrio entre as necessidades e os recursos disponiveis que vai exigir a atuagao,
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coordenacéo e gestao criteriosa dos recursos humanos e técnicos disponiveis” (OE, 2018, p.
19362).

Catastrofe € definida pela Lei de bases da protecao civil como um “acidente grave ou a
série de acidentes graves susceptiveis de provocarem elevado prejuizos materiais e,
eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condicbes de vida e o tecido
socioecondémico em areas ou na totalidade do territério nacional” (Assembleia da Republica,
2006, p. 1).

A ocorréncia de uma catastrofe natural, epidemia, acidente tecnolégico e/ou nuclear,
biolégico, quimico de grandes propor¢fes € uma realidade cada vez mais possivel (ICN, 2009;
Labrague, et al., 2017). Face a esta possibilidade, os agentes da protecdo civil e os
profissionais de salde devem estar capazes para uma atuacdo em uma situacao destas, onde
possa advir multi-vitimas. O Plano Nacional de Emergéncia de Protecéo Civil serve de suporte
as entidades no caso de situacdes de emergéncia ou catastrofe em Portugal Continental, onde
se encontram descritas as orientacdes para a atuacdo dos varios organismos envolvidos
(Comissao Nacional de Protecéo Civil, 2019).

Relativamente ao papel do enfermeiro em situa¢bes de emergéncia ou catastrofe, a este
compete o socorro as populacdes afetas, na concecao de planos de acdo e socorro e reducéo
das consequéncias para a saude que advém dessas ocorréncias, ja que perante uma situacao
de catastrofe existe um nimero de meios inferior ao numero de vitimas (ICN, 2009; Labrague,
etal., 2017).

Face a todos os conceitos acima mencionados, ndo foi possivel durante o estagio
presenciar a ocorréncia de uma destas situacbes de catastrofe com multi-vitimas,
impossibilitando-nos de atuar em tal situacdo. Pudemos, no entanto, na UCIPG tomar
conhecimento do plano interno de resposta a situacfes de catastrofe da UH, na procura de
adquirir um maior conhecimento sobre a atuacdo em situacdes dessas. Como ja foi referido
anteriormente, no decorrer do estagio, participamos no Congresso Internacional do Doente
Critico 2019 que decorreu em Setubal, nos dias 23 a 25 de outubro através da exposicao e
apresentacdo de um poster intitulado por “A simulagdo como preparagao para a Catastrofe”,
com objetivo de dar a conhecer a importancia da simulagéo como estratégia pedagogica que
tem sido utilizada em Saude para uma melhor atuagéo e performance dos profissionais em
situacdes de catastrofe.

No desenvolvimento do curso, foi de suma importancia a realizagéo do curso ITLS através
da aquisi¢do de conhecimentos e pela pratica simulada, o que possibilitou o desenvolvimento
de competéncias por meio da simulacdo de cenarios com multi-vitimas, e triagem das

mesmas.
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Nesta tematica, foi igualmente relevante a realizacdo da UC de EMC IIl, na medida que
nos ajudou a conhecer os documentos orientadores e essenciais para a gestdo da resposta
a situacdes de catastrofe, sobre a Elaboracdo de um Plano de Emergéncia nas Unidades de
Saulde e a legislacéo relativa ao Sistema Integrado das Operacdes de Protecdo e Socorro e
a Lei de Bases da Protecéo Civil.

Sabendo que a aquisicdo da competéncia em questdo depende da ocorréncia de
situacdes de catastrofe ou emergéncia, sabendo que séo situacdes imprevisiveis e alheias ao
nosso alcance, ndo podendo obter essa experiéncia, consideramos que por meio da
fundamentagdo realizada, assim como o trabalho desenvolvido na area cientifica ter

desenvolvido a presente competéncia.

o Competéncia especifica do EEEPSC:

“Maximiza a intervencao na prevencéo e controlo de infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo (til e adequadas”
OE, 2018, p. 19364).

As Infecbes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) constituem uma fonte de grande
preocupacao para as instituicbes de saude, tendo em conta que a sua ocorréncia aumenta a
morbilidade e a mortalidade dos doentes, assim como o aumento do tempo médio de
internamento e a elevacao dos custos de tratamento.

O papel do EE em EMC refere-se a prevencao das IACS, através da criacdo e aplicacao
de programas de prevencao das IACS oriundos da DGS, fomentando 0os nossos pares e
profissionais das equipas multidisciplinares a ado¢éo e cumprimento das recomendacdes das
boas praticas (DGS,2013; DGS, 2015c; DGS 2015d; DGS, 2017b; DGS, 2017c).

Segundo o Regulamento dos Padrbes de Qualidade, é dever do EE em EMC em PSC, a
busca continua na exceléncia do exercicio profissional, maximizando e intervindo na
prevencgdo e controlo da infecdo, através da participagdo na concec¢édo e desenvolvimento de
planos de prevencdo e controlo de infecdo, na criagdo de estratégias preventivas e na
formacéo das equipas multidisciplinares para um melhor desempenho nesta area (OE, 2015).

Aquando da prestacdo de cuidados, o doente torna-se vulneravel a aquisi¢do de variadas
infe¢cdes, quando se trata da PSC, tendo em conta o seu grau de instabilidade e necessidade

de intervencles terapéuticas e procedimentos invasivos, essa vulnerabilidade aumenta,
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tornando-se imprescindivel a relevancia atribuida a tematica da seguranca e qualidade dos
cuidados prestados, onde a enfermagem tem um papel importante.

Também nesta area foi necessario consultar os documentos normativos do local de
estagio e os documentos normativos provenientes da DGS. O local de estagio opera segundo
as recomendacdes da DGS, detendo atividades de auditorias continuas para o cumprimento
das mesmas por parte dos profissionais. Embora esta tematica ndo seja nova, o contexto
onde se exerce fun¢des de enfermagem para um contexto de UCI é completamente distinto,
acabando por ser fundamental um aprofundamento do conhecimento relativo as praticas de
prevencédo e controlo de infecdo e de resisténcia aos antimicrobianos de forma responder de
forma adequada a prevencéo de IACS em contexto especifico de UCI.

Foi patente a preocupacdo com o cumprimento das medidas de precaucdo basicas de
controlo de infecdo no local de estagio, globalizadas a toda a equipa multidisciplinar,
assumindo uma maior importancia quando falamos de equipas com um grande nimero de
profissionais a circular na unidade todos os dias. A prestacdo de cuidados aos doentes
desenvolve-se tendo como premissa tratar-se de um isolamento de contato, permitindo
minorar a exposigéo e vinculagdo de infegéo cruzada.

Em contexto de UCI, com doentes submetidos a entubacdo endotraqueal, estamos
perante uma situacdo especifica de possibilidade de infe¢cdo associada a entubacdo, na
unidade encontra-se implementado um protocolo de prevencdo da pneumonia associada a
intubacdo, sustentado pela mais recente evidéncia cientifica e pelas recomendacdes
emanadas pela DGS, sendo realizadas auditorias frequentes para validagdo do cumprimento
do mesmo (DGS, 2017a).

Face a um ambiente novo, foi essencial um estudo mais meticuloso na area da entubacao
endotraqueal, aspiracdo de secrecdes e toda a manipulacdo do doente com tubo
endotraqueal, experienciando novas técnicas de aspiracdo de secrecbes que minimizam o
risco de infecdo. E neste sentido, o enfermeiro orientador teve um papel importante,
permitindo que se desenvolvesse esta competéncia, assim como participasse nas auditorias
realizadas no periodo de tempo que decorreu o estagio, numa visdo sempre critico-reflexiva
acerca das praticas realizadas para a identificacdo de itens que caregcam de ser melhorados.

Face ao exposto, consideramos ter atingido e adquirido a competéncia acima citada.

e Competéncias de Mestre em Enfermagem:

4 Realiza desenvolvimento autbnomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao

longo da vida;
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7 Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area

de especialidade.

As competéncias nUmero quatro e nimero sete de Mestre em Enfermagem em cima
citadas, aparecem expostas separadamente das restantes, ja anteriormente analisadas e
refletidas, pois consideramos que elas devem estar dissociadas, no entanto julgamos que
foram igualmente adquiridas.

Numa perspetiva de toda a exposicdo e reflexdo critica ao longo deste documento,
julgamos ter alcancado, no decorrer do estagio e do percurso académico, a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias comuns de EE e competéncias especificas de EE em EMC
em PSC.

Deste modo, através da aquisicdo das competéncias de EE consideramos ter adquirido

esta competéncia de Mestre em Enfermagem.
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CONCLUSAO

O presente relatorio retrata o percurso feito no decorrer do curso de Mestrado em
Enfermagem, destacando a concretizagdo da UC Estagio Final, que permitiu a integracao e
validacdo dos conteldos abordados nas varias unidades curriculares e no desenvolvimento
de competéncias especializadas em Mestre em Enfermagem.

A derradeira etapa do Mestrado em Enfermagem da-se pela execucdo, conclusdo e
entrega do presente documento, um relatério de estagio de carater profissional, que vira a ser
alvo de provas publicas, como resultado final do percurso formativo.

O cenario onde ocorreu o estagio final e desenvolvida a IPM foi caraterizado por meio da
andlise dos recursos disponiveis e da gestdo da producdo de cuidados, assim como a
pesquisa sobre 0 seu enquadramento institucional e legal, confirmando-se a adequacao do
contexto escolhido face a realizacdo das atividades formativas especificas na area de
especializacdo em enfermagem em PSC, condutoras da aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias.

Baseada na Metodologia de Projeto, foi desenvolvida a IPM, descrevendo as varias fazes
para a sua execucdo. Iniciamos com a identificacdo de uma problematica identificada na
UCIPG, relativamente ao processo comunicacional entre o enfermeiro e o doente critico em
Cuidados Intensivos. ApoOs a realizacdo do diagnostico de situacdo, foi realizado o
planeamento da intervencado, face a caréncia identificada. Posto isto, foi necessaria uma
melhor percecao acerca das praticas comunicacionais entre o enfermeiro e o doente critico
na UCIPG e para tal desenvolvemos a estratégia da realizacéo de observacdes, que recairam
sobre os momentos de interacdo comunicacional entre o enfermeiro e o doente critico.

Dentro dos objetivos delineados, destaca-se entre as atividades/estratégias planeadas, a
construcdo de uma proposta de protocolo orientador do processo comunicacional com o
doente critico. A proposta desenvolvida foi recebida positivamente por parte da equipa de
enfermagem e aprovada pelas chefias da UCIPG numa fase inicial do projeto. No entanto,
como ja foi referido ao longo do relatério, no periodo final de implementagédo da IPM, a
situacdo da unidade em questdo alterou-se ndo sendo possivel a concluséo e avaliagdo na
totalidade da mesma.

Perante o anteriormente exposto, reconhece-se que foi uma limitacdo significativa do
projeto desenvolvido, ndo tendo sido possivel a sua total concretizagdo, avaliagéo e afericdo
da melhoria do processo comunicacional com o doente critico. Outra limitagdo identificada diz
respeito ao tempo reduzido para a aplicacéo do projeto, também relacionado pela demorada

resposta da autorizacao por parte da comisséo de ética.
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Salientamos que apesar do anteriormente exposto, alguns elementos da equipa de
enfermagem, nomeadamente a enfermeira orientadora mostrou interesse em ndo deixar que
o projeto fique inacabado, e logo que possivel proceder a sua continuidade, sendo uma area
de grande interesse para a equipa em geral. Esperamos assim que toda a aposta e trabalho
desenvolvido centrado na temética da comunicagdo com o doente critico, se possa constituir,
de uma forma mais abrangente, como um contributo para a qualidade dos cuidados nesta
area especifica.

A orientacdo teorica escolhida neste trabalho, de Joyce Travelbee, sobre o Modelo de
Relacdo Pessoa-a-pessoa revelou-se adequada e pertinente, uma vez que, tanto as
competéncias, como os conhecimentos imprescindiveis ao enfermeiro que presta cuidados
ao doente critico, como as vertentes orientadoras do pensamento em enfermagem,
apresentados pela teérica, harmonizam-se com as competéncias determinadas pela OE para
0 EE em EMC em PSC.

Posto isto, a avaliacao final foi positiva e pretendemos prosseguir com o aperfeicoamento
de competéncias de EE e de Mestre em Enfermagem. Tratou-se de um percurso muito
exigente e desafiador, contudo muito gratificante, a nivel pessoal e profissional. Um percurso
gue possibilitou muitas mudancas, vivéncias e experiéncias novas e conhecimentos
adquiridos, 0 que comprova a relevancia na decisdo de frequentar este curso.

Assim, perante o que foi descrito ao longo deste documento, os objetivos delineados
consideram-se satisfeitos, na medida em que, o presente relatério mostrou-se indispensavel
como momento de andlise e reflexdo critica do percurso cumprido, possibilitando a

consolidacdo das competéncias desenvolvidas e alcancadas.

Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Portalegre 78



_

A Comunicagdo no Cuidado Especializado ao Doente Critico em Contexto de Cuidados Intensivos

REFERENCIAS

Administracdo Central do Sistema de Saude. (2013). Recomendacdes Técnicas para
Instalacdo de Unidades de Cuidados Intensivos. Obtido em 25 de setembro de 2019,
de http://www.acss.min-saude.pt//wp-
content/uploads/2016/09/Recomendacoes_Tecnicas_Cuidados_Intensivos_09 2013.
pdf

Administracdo Central do Sistema de Saulde. (2017). Rede Nacional de Especialidade
Hospitalar e de Referénciacdo - Medicina Intensiva. Obtido em 20 de setembro de
2019, de https://lwww.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2017/08/RNEHR-Medicina-
Intensiva- Aprovada-10-agosto-2017.pdf

Assembleia da Republica. (2005). Lei n.° 1/2005. Sétima revisdo constitucional. Diario da
Republica, 12 série, n.° 18 (26 de janeiro de 2005). pp. 4642-4686.

Assembleia da Republica. (2006). Lei n°33/2009 de 14 de Julho que se refere ao direito de
acompanhamento dos utentes dos servicos de urgéncia do sistema nacional de
saude.Diério da Republica. 12 Série, n.c 134. Obtido de
https://dre.pt/application/conteudo/492408

Assembleia da Republica. (2015). Lei n.° 156/2015. Segunda alterac&o ao Estatuto da Ordem
dos Enfermeiros, conformando-o com a Lei n.° 2/2013, de 10 de janeiro, que
estabelece o0 regime juridico de criagdo, organizacdo e funcionamento das
associacdes publicas profissionais. Diario da Republica, série 1, n.° 181, pp. 8059-
8105. Obtido de https://dre.pt/home/-/dre/70309896/details/maximized

Associacdo das Escolas Superiores de Enfermagem e Saude. (2016). Regulamento do
Estagio Final e Relatério do Mestrado em Enfermagem. Obtido de
https://www.google.com/search?g=Regulamento+do+Est%C3%Algio+Final+e+Relat
%C3%B3rio+do+Mestrado+em+Enfermagem&aqgs=chrome..69i57.101437j0j7&sourc
eid=chrome&ie=UTF-8

Bardin, L. (2016). Andlise de Conteudo. (L. Edi¢cdes 70, Ed.) Lisboa. Obtido em 20 de
novembro de 2019, de ISBN 978-972-44-1506-2

Benner, P. (2001). De Iniciado a Perito (2.2 edicdo). Coimbra: Quarteto.

Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Portalegre 79



_

A Comunicagdo no Cuidado Especializado ao Doente Critico em Contexto de Cuidados Intensivos

Benner, P., Hooper, P., & Daphne, S. (2011). Clinical Wisdom and Interventions in Acute and
Critical Care: A thinking-in-approach. New York: Springer Publishing Ciompany, LLC.

Bras, C., & Ferreira, M. (2016). A comunicacdo e qualidade de cuidados em enfermagem:
revisdo de literatura. 2. Atas de investigacdo qualitativa na saude. Obtido em 12 de
fevereiro de 2020, de ISBN 9789728914592

Cavaco, V. S., José, H. M., & Lourenco, I. M. (2013). Comunicar Com a pessoa Submetida a
Ventilacdo Mecanica Invasiva: Que Estratégias? - Revisao Sistematica. 7(5), pp. 4535-
4543.

Centro Hospitalar de Sdo Joado (2017). Relatorio e Contas 2017. Obtido de http://portalchs;j.
min-saude.pt/uploads/document/file/658/R_C_2017.pdf

Centro Hospitalar de Sao Jodo. (2018). Regulamento Interno do Centro Hospitalar de Séo
Jodo, E.P.E. Obtido em 21 de setembro de 2019, de http://portal-
chsj.minsaude.pt/uploads/document/file/649/Regulamento_Interno_2018.pdf

Chistéforo, B., Zagonel, I., & Carvalho, D. (2006). Relacionamento enfermeiro-paciente no

pré-operatério: uma reflexdo a teoria de Joyce Traelbee. 1, pp. 55-60.

Comissdo Nacional de Protecdo Civil. (2019). Site oficial. Obtido de
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/programa-nacional-de-prevencao-e-

controlo-da-infeccao-associada-aos-cuidados-de-saude.aspx

Deodato, S. (2014). Decisao ética em enfermagem: dos problemas aos fundamentos para o

agir. Almedina: Coimbra.

Direcdo Geral da Saude. (2015b). Relatorio Seguranca dos Doentes, avaliagdo da cultura nos
hospitais. Lisboa. Obtido de https://www.dgs.pt/documentos-e-

publicacoes/relatorioseguranca-dos-doentes-avaliacao-da-cultura-nos-hospitais.aspx

Direcdo Geral da Saude. (2015a). Plano Nacional de Saude Revisdo e Extensdo a 2020.
Obtido de http://pns.dgs.pt/files/2015/06/Plano-Nacional-de-Saude-Revisao-e-
Extensao-a-2020.pdf.pdf

Direcdo Geral da Saude. (2015c). Norma n,°022/2015. "Feixe de Intervenc¢des" de Prevencao
de Infecdo Relacionada com Cateter Venoso Central. Obtido de
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-
0222015-de-161220151.aspx

Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Portalegre 80



_

A Comunicagdo no Cuidado Especializado ao Doente Critico em Contexto de Cuidados Intensivos

Direcéo Geral da Saude. (2015d). Norma n.°018/2014 de 09/12/2014 atualizada a 27/04/2015.
Prevencéo e Controlo de Colonizagéo e Infecédo por Staphylococcus aureus Resistente
a Meticlina (MRSA) nos Hospitais e Unidades de Internamento de Cuidados
Continuados Integrados. Obtido de https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-
ecirculares-normativas/norma-n-0182014-de-09122014.aspx

Direcéo Geral da Saude. (2017a). Plano Nacional de Saude e Estratégias Locais de Saude.
Obtido em 15 de outubro de 2019, de https://www.dgs.pt/documentos-e-
publicacoes/manual-orientador-dos-planos-locais-de-saude-pdf.aspx

Direcdo Geral da Saude. (2017c). Programa de Prevencdo e Controlo de Infecbes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos. Direcdo Geral da Saude. Obtido de
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2017/12/DGS_PCIRA_V8.pdf

Direcdo-Geral da Saude. (2003). Cuidados Intensivos. Recomendacdes para 0 seu

desenvolvimento. Obtido de http://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i006185.pdf

Direc@o-Geral da Saude. (2013). Norma n° 029/2012 de 28/12/2012 atualizada a 31/10/2013:
Precaucbes Basicas do Controlo da Infecao (PBCI). Obtido em 18 de fevereiro de
2020, de www.dgs.pt/programa-de-prevencao-e-controlo-de-infecoes-e-de-
resistencia-aosantimicrobianos/cnhm-material-de-implementacao/norma-das-

precaucoes-basicas-docontrolo-da-infecaol.aspx

Direcdo-Geral da Saude. (2017b). “Feixe de Intervengdes” de Prevengdo de Pneumonia
Associada a Intubacao. Norma n. °© 021/2015 de 16/12/2015 atualizada a 30/05/2017.
Obtido de https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-
normativas/norma-n-0212015-de-16122015.aspx

Direcdo-Geral da Saude. (2018). Infecbes e Resisténcias aos Antimicrobianos: Relatorio
Anual do Programa Prioritario 2018. Obtido de https://www.dgs.pt/portal-da-estatistica-
da-saude/diretorio-de-informacao/diretorio-deinformacao/diretorio-deinformacao/por-
serie-1003038-pdf.aspx?v=11736b14-73e6-4b34-a8e8-d22502108547

Dithole, K. S., Sibanda, S., Moleki, M. M., & Thupayagale-Tshweneagae, G. (2016). Nurses'
communication with patients who are mechanically ventilated in intensive care: the

Botswana experience. doi:10.1111/inr.12262

Dithole, K. S., Thupayagale-Tshweneagae, G., Akpor, O. A., & Moleki, M. M. (2017).

Communication skills intervention: Promoting effective communication between nurses

Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Portalegre 81



_

A Comunicagdo no Cuidado Especializado ao Doente Critico em Contexto de Cuidados Intensivos

and mechanically ventilated patients. (16(1)). BMC Nursing. doi:10.1186/s12912-017-
0268-5

Escola Superior de Educacgéo e Ciéncias Social. (2012). Comunicagdo Aumentativa. Leiria:
Instituto Politécnico de Leiria.

Fortin, M.F. (2009). Fundamentos e Etapas do Processo de Investigacdo. Loures:
Lusodidacta.

Freixo, M. J. (2011). Teorias e Modelos de Comunicacéo. (2. edi¢do, Ed.) Lisboa, Portugal:
Instituto Piaget.

Glitus, J., & Sanap, M. (2018). Use of Communication Board for Mechanically Ventilated
Patients. 7(2). doi:org/10.9790/1959-0702015255

Goldsmith, J., Ferrell, B., Wittenberg-Lyles, E., & Ragan, S. L. (2013). Palliative care
communication in oncology nursing. 17. Clinical journal of oncology nursing.
doi:10.1188/13.CJON.163-167

Gordon, C., Ellis-Hill, C., & Ashburn, A. (2009). The use of conversational analysis: nurse—
patient interaction in communication disability after stroke. (65). Journal of advanced
nursing. doi:10.1111/j.1365-2648.2008.04917 .x.

Happ, M. B., Sereika, S. M., Houze, M. P., Seaman, J. B., Tate, J. A., Nilsen, M. L., .. . Barnato,
A. E. (2015). Quality of care and resource use among mechanically ventilated patients
before and after an intervention to assist nurse-nonvocal patient communication.
doi:10.1016/j.hrting.2015.07.001

Holden, K. (2017). No Longer Voiceless in the ICU. (22(12)). ASHA Leader.
doi:https://doi.org/10.1044/leader.OTP.22122017.40

Hoorn, S., Elbers, P., Girbes, A., & Tuinman, A. (2016). Communicating with conscious
mechancally. Critical Care. doi;10.1186/s13054-016-1483-2

Imperatori, E., & Giraldes, M. d. (1993). Metodologia do Planeamento da Saude: Manual para

0 uso dos Servigos centrais, regionais e locais. (E. N. Publica, Ed.)
International Council of Nurses. (2009). ICN Framework of Disaster Nursisng Competencies.

International Council of Nurses. (2012). Position statement: Patient Safety. Genebra: ICN.

Obtido de www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/D05_Patient_Safety 0.pdf

Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Portalegre 82



_

A Comunicagdo no Cuidado Especializado ao Doente Critico em Contexto de Cuidados Intensivos

Kavanagh, B. P., & Nurok, M. (2016). Standardized Intensive Care. Protocol Misalignment and
Impact Misattribution. 193(1). American Journal of Respiratory and Critical Care
Medicine. doi:10.1164/rccm.201502-0314cp

Kelly, F. E., Fong, K., Hirsch, N., & Nolan, J. P. (2014). Intensive care medicine is 60 years
old: the history and future of the intensive care unit. 14(4), 376-379. . (C. Medicine, Ed.)
London, England. doi:10.7861/clinmedicine.14-4-376

Labrague, L., Hammad, K., D.S., G., McEnroe-Petitte, D., Fronda, D., Obeidat, A., . . . E.C,,
M. (2017). Disaster preparedness among nurses: a systematic review of literature.
1(65). International Nursing Review. doi:10.1111/inr.12369

Laerkner, E., Egerod, I., Olesen, F., & Hansen, H. P. (2017). A sense of agency: An
ethnographic exploration of being awake during mechanical ventilation in the intensive
care unit. 75. International Journal of Nursing Studies.
doi:10.1016/j.ijnurstu.2017.06.016

Machado, D. A., Louro, T. Q., Figueiredo, N. M., & Vianna, L. M. (2012). THE EXHAUSTION
OF NURSING: A INTEGRATIVE REVIEW OF THE BURNOUT SYNDROME IN ICU.
4(4), pp. 2765-2775.

Mao-de-Ferro, A. (1999). Na Rota da Pedagogia. Lisboa: Edi¢cdes Colibri.

Mattia, B., Kleba, M., & Prado, M. (2018). Nursing training and professional practice: an
integrative review of literature. 4(71). Revista Brasileira de Enfermagem.
doi:10.1590/0034-7167-2016-0504

Mendes, R. N., Carmo, A. d., Haddad, M. d., & Rossaneis, M. A. (2014). Nurses Perceptions
about the use of equipment in the intensive care unit. (8(7)). JournalOfNursing UFPE /
Revista De Enfermagem UFPE. Obtido em 25 de setembro de 2019

Ministério da Ciéncia Tecnologia e Ensino Superior . (2018). Decreto-Lei n.° 65/2018. Altera o
regime juridico dos graus e diplomas do ensino superior. Diario da Republica, 1.2 Série,
n.° 157 (16 de agosto de 2018), pp. 4147-4182.

Ministério da Ciéncia Tecnologia e Ensino Superior. (2016). Decreto-Lei n.° 63/2016. Diéario
da Repulblica, 12 série - n° 176, pp. 3174-3177. Obtido de
https://www.dges.gov.pt/en/node/567

Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Portalegre 83



_

A Comunicagdo no Cuidado Especializado ao Doente Critico em Contexto de Cuidados Intensivos

Ministério da Saude. (1996). Decreto-Lei n.° 161/1996. Aprova o Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros. Diario da Republica, n.° 205/1996, série 1-A (4 de
setembro de 1996), pp. 2959-2962.

Ministério da Saude. (2014a). Portaria n.° 194/2014. Conceito, o0 processo de identificacéo,
aprovacao e reconhecimento dos Centros de Referéncia Nacionais para a prestagéo
de cuidados de saude. Diario da Republica, n.° 188/2014, 1 Série n.° 188 (30 de
setembro de 2014).

Ministério da Saude. (2014b). Despacho n.° 10319/2014. Determina a estrutura do Sistema
Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) ao nivel da responsabilidade hospitalar e sua
interface com o pré-hospitalar, os niveis de responsabilidade dos Servigos de Urgéncia
(SU), bem como estabelece. Diario da Republica, 22 Série, n.° 153, de (11 de agosto
de 2014), pp. 20673-20678.

Ministério da Saude. (2015a). Avaliacdo da Situacdo Nacional das Unidades de Cuidados.

Obtido de https://www.sns.gov.pt/wpcontent/

Ministério da Saude. (2015b). Despacho n.° 5613/2015. Aprova a Estratégia Nacional para a
Qualidade na Saude 2015-2020. Diario da Republica, 2.2 Série, n.° 102 (27 de maio
de 2015), pp. 13550-13553.

Ministério da Saude. (2015c). Despacho n.° 1400-A/2015. Aprova o Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes 2015-2020. Diario da Republica, 22 Série, n.° 28/2015, 1.°
Suplemento (10 de fevereiro 2015), p. 3882.

Ministério da Saude. (2015d). Avaliacdo da Situacdo Nacional das Unidades de Cuidados
Intensivos. Obtido de
https://www.sns.gov.pt/wpcontent/uploads/2016/05/Avalia%C3%A7%C3%A30-

nacional-da-situa%C3%A7%C3%A3o0das-unidades-de-cuidados-intensivos.pdf

Momennasab, M., Ardakani, M. S., Rad, F. D., Dokoohaki, R., Dakhesh, R., & Jaberi, A.
(2019). Quality of Nurses' Communication with Mechanically Ventilated Patients in a

Cardiac Surgery Intensive Care Unit. doi:10.17533/udea.iee.v37n2e02

Morais, G. S., Costa, S. F., Fontes, W. D., & Carneiro, A. D. (2009). Comunicagdo como
instrumento basico no cuidar humanizado em enfermagem ao paciente hospitalizado.
22(3). Acta paul. enferm. doi:10.1590/S0103-21002009000300014

Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Portalegre 84



_

A Comunicagdo no Cuidado Especializado ao Doente Critico em Contexto de Cuidados Intensivos

Neto, A. S., & Fortunato, I. (2017). 20 anos sem Donald Schon: o que aconteceu com 0
professor reflexivo? Sao Paulo: Edi¢cdes Hipotese. Obtido de ISBN: 978-85-922295-0-
4

Nora, C. D., Vieira, M., & Zoboli, E. (. (2016). Elements and Strategies for Ethical Decision-
Making in Nursing. 25 n.° 2. Texto Contexto - Enfermagem. doi:10.1590/0104-
07072016004500014

Nunes, L. (2013). Consideracfes éticas a atender nos trabalhos de investigacdo académica
em enfermagem. Setdbal: Departamento de Enfermagem ESS/IPS. Obtido de
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/4547/1/consid%20eticas%20na%20ivesti
g%202cademica%20em%20enfermagem.pdf

Nunes, L. (2016). E quando eu n&o puder decidir? . Lisboa: Fundagéo Francisco Manuel dos
Santos. Obtido de 978-989-8838-69-8. p.45-52.

Nunes, L. (2016). Os limites do agir ético no dia-a-dia do enfermeiro. (n.° 2). Servir 59. Obtido

de http://www.aceps.pt/revista-servir/revista-online?id=93
Nunes, L. (2017). Para uma epistemologia de enfermagem. Loures: Lusodidacta.

Ordem dos Enfermeiros . (2014). Regulamento n.° 533/2014. Regulamento para o calculo de
Dotacdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem. Diario da Republica, 22 Série, n.°
223 (2 de dezembro de 2014), pp. 30247-30254.

Ordem dos Enfermeiros. (2001). Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem:
Enguadramento Conceptual Enunciados Descritivos. Obtido de
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8903/divulgar-padroes-de-qualidade-

doscuidados.

Ordem dos Enfermeiros. (2011a). Regulamento n.° 122/2011. Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista. Diario da Republica, 2.2 Série - n.°
35 (18 de fevereiro de 2011), pp. 8648-8653.

Ordem dos Enfermeiros. (2011b). Regulamento n.° 124/2011. Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa
em Situacgéo Critica. Diario da Republica, 2.2 Série — n° 35 (18 de fevereiro de 2011),
pp. 8656-8657.

Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Portalegre 85



_

A Comunicagdo no Cuidado Especializado ao Doente Critico em Contexto de Cuidados Intensivos

Ordem dos Enfermeiros. (2015). Regulamento n.° 361/2015. Regulamento dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situagéo
Critica. Diario da Republica, 2.2 Série, n.° 123 (26 de junho de 2015), pp. 17240-17243.

Ordem dos Enfermeiros. (2018). Regulamento n.° 429/2018. Regulamento de competéncias
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, na area de enfermagem a pessoa em
situacao paliativa, na area de enfermagem em . Diario da Republica, 2.2 série - n.° 135
(16 de julho de 2018), pp. 19359-19370.

Ordem dos Enfermeiros. (2019). Regulamento n.° 140/2019. Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista. Diario da Republica, 2.2 Série - n.° 26 (6 de
fevereiro 2019), pp. 4744-4750.

Organizacao Mundial da Saude. (2006). Quality of care: a process for making strategic choices
in health systems. Obtido de

www.who.int/management/quality/assurance/QualityCare_B.Def.pdf

Padilha, K., & Sousa, R. M. (2005). Therapeutic intervention scoring system-28 (TISS-28):
diretrizes para a sua aplicacdo. 2(39). Revista Escola de Enfermagem USP.
doi:1590/S0080-62342005000200014

Paiva, J., Fernandes, A., Granja, C., Esteves, F., Ribeiro, J., Nébrega, J., . . . Coutinho, P.
(2016). Rede de Referenciacédo de Medicina Intensiva. Ministério da Saude. Obtido de

https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2016/11/RRH-Medicina-Intensiva.pdf
Pereira, M. (2008). Comunicacdo de mas noticias e gestao do luto.

Phaneuf, M. (2005). Comunicacéo, entrevista, relacdo de ajuda e validacdo. Loures, Portugal.:

Lusociéncia.

Ruivo, M. A., Ferrito, C., & Nunes, L. (2010). Metodologia de projecto: colectanea descritiva
de etapas. 15, pp. 1-37. Obtido de
http://web.ess.ips.pt/Percursos/pdfs/Revista_Percursos_15.pdf

Saldafa, D. M., Alarcén, M. P., & Romero, H. A. (2015). Aspects that facilitate or interfere in
the communication process between nursing professionals and patients in critical state.
1(33). Invest Educ Enferm.,. doi:10.17533/udea.iee.v33nlal2.

Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Portalegre 86



_

A Comunicagdo no Cuidado Especializado ao Doente Critico em Contexto de Cuidados Intensivos

Sales, C., Bernardes, A., Gabriel, C., Brito, M., Moura, A., & Zanetti, A. (2018). Standard
Operational Protocols in professional nursing practice: use, weaknesses and
potentialities. 1(71). Rev Bras Enferm,. doi:10.1590/0034-7167-2016-0621

Sequeira, C. (2016). Comunicacéo Clinica e Relacao de Ajuda. Lisboa, Portugal: Lidel.

Silva, R. C., & Ferreira, M. d. (2012). Thinking about intensive care nurses' ways to deliver
care based on the concept of style. Texto e Contexto Enfermagem, 21(4), 954-962.

Smith, D., & Bowden, T. (2017). Using the ABCDE approach to assess the deteriorating
patient. 32(14), pp. 51-63. doi:10.7748/ns.2017.e11030

Stefanelli, M. C., & Carvalho, E. C. (2005). A comunica¢do nos diferentes contextos de
enfermagem. Baueri, SP: Manole.

Tomey, A. M., & Alligood, M. R. (2004). Teéricas de Enfermagem e a Sua Obra (Modelos e
Teorias de Enfermagem) (Vol. 5). Loures. Lisboa: Lusociéncia. Obtido de ISBN:
9789728383749

Universidade de Evora . (2016). Aviso n.° 5622/2016. Publicacdo do Plano de Estudos do
Mestrado em Enfermagem da Universidade de Evora. Diario da Republica, 2.2 Série,
n.° 84, (2 de maio 2016), pp. 13881-13888.

Universidade de Evora. (2015). NCE/14/01772 - Apresentacédo de Pedido corrigido - Novo
ciclo de estudos. Obtido de http://gdoc.uevora.pt/384829

Universidade de Evora. (2018). Declaracio de Retificacdo n.° 652/2018. Retificacdo a
publicacédo efetuada no Aviso n.° 5622/2016, publicado no Diario da Republica, 2.2
série, n.° 84, de 2 de maio de 2016, referente a publicacdo do plano de estudos do
mestrado em Enfermagem. Diario da Republica, 2.2 série n.° 175 (11 de setembro de
2018), p. 25256.

Valentin, A., & Ferdinande, P. (2011). Recommendations on basic requirements for intensive
care units: structural and organizational aspects. 37(10). Intensive Care Medicine.
doi:10.1007/s00134-011-2300-7

Yakobson, M. (2018). Risk Factors For Posttraumatic Stress Disorder in ICU Survivors
(Doctoral dissertation, St. John’s University, New York, United States of America).
Obtido de
search.progquest.com/openview/906e12f20775a7425e6177e6b4d13d44/1?pgorigsite=

Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Portalegre 87



c
E
IS
o

o

<



c
E
IS
o

o

<



_

7

A Comunicagdo no Cuidado Especializado ao Doente Critico em Contexto de Cuidados Intensivos

1©

POLITECNICO —//l ¥) UNIVERSIDADE DE EVORA
DE PORTALEGRE | £400LA SUPEMOR OE BNFERMADEN X
Escola Superior |PS Ao o do Sewba INSTITUTG ESCOLA Suren .
de Satide §aga Superorde Pouticiiss Saude e

Q=

108

3.2 Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo 2019/2020
Area de Especializacdo: Enfermagem Médico-Cirtrgica — a pessoa em situacio critica
Unidade Curricular: Estagio Final
Docente: Professora Doutora Dulce Santiago

Orientador: Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica

Projecto de Estagio Final

Carla Alexandra de Oliveira Pinho, n.° 19322

Setembro

2019

EScola Superior de Saude - Instituto Politecnico de Portalegre



_

7

A Comunicagdo no Cuidado Especializado ao Doente Critico em Contexto de Cuidados Intensivos

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Saude
Instituto Politécnico de Setubal — Escola Superior de Saude
Universidade de Evora — Escola Superior de Enfermagem S3o Jo3o de Deus
Instituto Politécnico de Beja — Escola Superior de Saude

Instituto Politécnico de Castelo Branco — Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias
3.° Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo 2019/2020
Area de Especializa¢do: Enfermagem Médico-Cirtrgica — a pessoa em situacdo critica
Unidade Curricular: Estagio Final

Docente: Professora Doutora Dulce Santiago

Orientador: Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica

Projecto de Estagio Final

Carla Alexandra de Oliveira Pinho, n.? 19322

Setembro

2019

EScola Superior de Saude - Instituto Politecnico de Portalegre



_

7

A Comunicagdo no Cuidado Especializado ao Doente Critico em Contexto de Cuidados Intensivos

SIGLAS

EMC-PSC — Enfermagem Médico-Cirurgica — pessoa em situac¢do critica
PSC — Pessoa em Situacdo Critica

UCIPG — Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente Geral

CHSJ — Centro Hospitalar de S&o Jodo

ECMO — ExtraCorporeal Membrane Oxygenation

UCI = Unidade de Cuidados Intensivos

DGS — Direccdo Geral de Saude

OE — Ordem dos Enfermeiros

APA - American Psychological Association



c
E
IS
o

o

<



_

7

A Comunicagdo no Cuidado Especializado ao Doente Critico em Contexto de Cuidados Intensivos

INTRODUGAO

O presente trabalho insere-se no ambito da Unidade Curricular Estagio Final, integrado
no plano de estudos da 32 Edicdo do Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacao,
na area de especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica - a pessoa em situacdo critica
(EMC - PSC), 1° semestre, do 2° ano, a decorrer na Escola Superior de Saude de
Portalegre.

O Estagio ocorrera na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente Geral (UCIPG) do
Centro Hospitalar de Sao Jodo (CHSJ), num periodo de 18 semanas, entre o dia 17 de
Setembro de 2019 a 31 de Janeiro de 2020. A coordenacdo pedagdgica apresenta-se ao
encargo da Professora Doutora Dulce Santiago.

A realizacdo de um projeto compreende a planificacdo dos objetivos do estagio, de
maneira a preparar e auxiliar para uma aprendizagem e abarcamento de competéncias mais
favoravel. Com a produc¢do deste documento procuro aperfeicoar o meu desempenho e de
forma ativa contribuir para o planeamento, execucdo e avaliacdo dos cuidados de
enfermagem na UCIPG. Assim, o objetivo deste projeto & definir os objetivos pessoais para
o estagio, assim como tracar o plano para os poder atingir, definindo as atividades a realizar
em cada um dos objetivos.

Os objectivos gerais desta unidade curricular compreendem o desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias para a intervencdo especializada no dominio da
enfermagem, habilitar para a governacéo clinica e gestdo de projectos e cuidados no ambito
da pratica clinica. A aquisicdo destas competéncias proporciona a melhoria dos cuidados
prestados baseando-se na pratica baseada na evidéncia, ndo perdendo de vista os
referenciais éticos e deontoldgicos que regem a Enfermagem.

O estagio em uma unidade/servico de saude revela-se um momento importante na
formacdo académica do enfermeiro, pois permite um aumento do enriquecimento pessoal,
leva a aquisicdo e consolidacdo de conhecimentos e de competéncias, finalizando na
solidificacdo de saberes, que por si s6 geram melhoria nos cuidados de enfermagem,

potencializando os ganhos em saude.

Com a realizacdo deste projeto procuro alcancar os seguintes objetivos:

- Enunciar os objetivos que pretendo atingir ao longo das 18 semanas do estagio;

- Dispor as atividades oportunas favoraveis para que os objetivos sejam alcancados.

Estruturalmente o projeto de Estagio encontra-se dividido em duas partes, a primeira diz

respeito a um sucinto enquadramento teorico, na segunda parte sdo descritos os objetivos

6
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do estagio baseados nas competéncias comuns do enfermeiro especialista e competéncias
especificas do enfermeiro especialista em EMC-PSC, descrevendo as atividades propostas
para os atingir, e por fim uma breve nota conclusiva.

O trabalho encontra-se realizado em concordancia com as normas de elaboracdo de
trabalhos da American Psychological Association (APA), 62 edicdo, e de acordo com o novo

acordo ortografico portugués.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O estagio decorre na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente Geral (UCIPG),
do Centro Hospitalar de S&do Jodo (CHSJ). O CHSJ localiza-se na cidade do Porto, e desde
1 de abril de 2011 em conjunto com o Hospital Nossa Senhora da Concei¢do, formando o
Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, EPE (CHUSJ). O CHUSJ presta assisténcia
direta na sua area geografica, bem como sendo um centro de referéncia para areas
geograficas mais alargadas, baseado nas orientacdes da Rede de Referenciacdo Hospitalar
e ainda para areas em que € reconhecido como centro de exceléncia na prestacdo de
cuidados (CHSJ, 2017).

A UCIPG localiza-se no sexto andar, composta por duas salas para doentes, uma
com lotacdo de 11 camas distribuidas numa sala ampla (open space) e outra enfermaria de
5 camas, em que 1 delas & destinada a isolamento. Destaca-se a extensa equipa de
enfermagem composta por 55 enfermeiros, em que 10 sdo especialistas em Enfermagem
Meédico-Ciruirgica, 6 em Enfermagem de Reabilitacdo e 1 em Enfermagem de Saude Mental
e Psiquiatrica.

As Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) compreendem um local qualificado para
a prestacdo de cuidados ao doente em situacdo critica e/ou faléncia orgéanica, local de
passagem de doentes em risco de vida, caracterizam-se por unidades que exigem recursos
humanos e materiais especializados para a monitorizacdo continua das fun¢des vitais do
doente, de forma a prevenir e detetar precocemente complicacdes (Direccdo Geral da
Saude (DGS) 2003).

A escolha desta unidade para desenvolver o estagio final deve-se essencialmente
por esta Unidade Hospitalar consistir num centro de referéncia, para onde sdo enviados todo
o tipo de doentes criticos (como por exemplo doentes neurocriticos, do foro cardiotoracico,
vascular e doentes sob terapia de oxigenacdo extracorporal — ECMO). Considero assim, que
a UCIPG me ira proporcionar variadas possibilidades de aprendizagem e de
desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista, as comuns e as especificas
de EMC-PSC.

O universo especializado e diferenciado que comporta as UCI obriga aos
profissionais determinadas caracteristicas, no sentido de proceder adequadamente aos
requisitos do cuidado prestado nestes locais, marcado também pela presenca de aparatos
tecnolodgicos. A tecnologia por si s6 comporta um saber, tendo que ser complementada com
o saber pratico e cientifico que cabe aos profissionais, de forma a alcancar o cuidado
adequando ao doente.

O desempenho dos enfermeiros numa UCI & muito complexo, havendo

necessidade de uma prestacdo de cuidados com maior seguranca, qualidade e rigor.
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Segundo Nonato et al.,, 2014:1905, trabalhar numa UCI “...exige atencdo constante de
enfermeiros que sejam responsaveis, com uma percepc¢ao positiva e realista de si mesmos.”

Exercer funcdes numa UCI requer dos profissionais de saude um esforgo adicional
para ultrapassar o cansa¢o mental e fisico, de maneira a que os cuidados prestados nao

coloquem em risco a vida dos doentes.
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2. OBJETIVOS DE ESTAGIO

Os objetivos para o estagio sdo delineados em consonancia a aquisicdo de
competéncias comuns do Enfermeiro especialista, e as competéncias especificas do
enfermeiro especialista em EMC-PSC. A definicdo de objetivos permite uma planificacdo do
estagio, fomentando o estabelecimento de metas e acaba por motivar a concretizacdo dos
mesmos.

O enfermeiro especialista embarca um elevado grau de conhecimentos no dominio da
enfermagem, atestando um elevado nivel de tomada de decisdo, bem como de julgamento
clinico, inerentes as competéncias especializadas sobre um determinado campo de
intervencao.

As competéncias comuns ao enfermeiro especialista, perante a Ordem dos Enfermeiros
(OE) publicadas em 2019 no Regulamento n® 140/2019, s3o aquelas que
independentemente da area de especializacdo, sdo globais a todos os enfermeiros
especialistas. O enfermeiro especialista é entdo aquele que possui competéncias nos quatro
dominios: responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade,
gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Quanto aos cuidados especializados em enfermagem médico cirurgica, a OE (2018)
defende que os cuidados tém como intuito a melhoria da qualidade de vida da pessoa e
para tal, a intervencdo deve ser ajustada as necessidades da pessoa/familia, realizando
uma identificacdo precoce, atuacdo e recuperacao, de contextos em que é imprescindivel o
uso de meios tecnolégicos avancados, quer em termos de diagndstico como de terapéutica,
tendo como base a prevencdo de complicag@es e de eventos adversos, assim como a
promocaoc da saude e prevencao da doenca.

Em acréscimo a aquisicdo de competéncias de enfermeiro especialista, pretende-se
também a aquisicdo de competéncias de grau de Mestre através do desenvolvimento de um
projeto de intervencdo major, juntando as competéncias clinicas e de investigacdo em
enfermagem de maneira a atingir esse grau.

Posto isto, ao longo do estagio pretendo desenvolver e consolidar as competéncias
comuns do enfermeiro especialista presentes no quadro 1 e as competéncias especificas de
EMC-PSC descritas no quadro 2.
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Quadro 1 - Planificacdo das competéncias comuns do enfermeiro especialista

Da responsabilidade profissional, ética e legal

A1 — Desenvolve uma prética
profissional ética e legal na
area da especialidade,
segundo as normas legais, os
principios éticos e a
deontologia profissional.

A2 — Garante praticas de
cuidados que respeitem o0s
direitos  humanos e as
responsabilidades da profisséo.

- Adquirir competéncias na prestagéo de
cuidados especializados ao doente critico e
sua familia, baseado nos principios éticos e
deontolégicos da profisséo;

- Desempenhar de forma efectiva processos
de tomada de decisdo face ao doente
critico;

- Efetuar avaliagbes da tomada de deciséo,
assim como reflectir sobre esses processos,
perante o doente critico;

- Praticar cuidados de enfermagem
protegendo os direitos humanos, mantenda
a seguranca, privacidade e dignidade do
doente.

- Aprofundar conhecimentos anteriormente adquiridos sobre FEtica,
Epistemologia, Direito em Enfermagem e acerca da Deontologia
profissional;

- Prestar cuidados de enfermagem de acordo com o Codigo Deontologico;

- Conhecimento do espaco fisico e 0s recursos materiais da UCIPG;

- Apresentagdo no servico de forma pontual e assidua, com o fardamento e
postura adequada a prestagéo de cuidados;

- Conhecer os elementos da equipa multidisciplinar que apoiam nos
cuidados de enfermagem, bem como assegurar a manutencdo de uma
relacéo de interajuda;

- Conhecer a dinamica, organizagdo e metodologia, assim como os
protocolos e normas de procedimento na unidade;

- Conhecer os protocolos e normas de procedimento da unidade.

- Confirmar a existéncia de consentimentos informados ac doente/familia
e/ou Diretivas Antecipadas da Vontade na prestacdo de cuidados de
enfermagem;

- Prestar cuidados baseados nos principios éticos e direitos humanos de
liberdade, privacidade e dignidade humana;

- Valaorizar os valores, costumes, crengas, escolhas e preferéncias do
doente/familia;

- Garantir a privacidade do doente;

- Participar nos processos de tomada de decisdo com a equipa
multidisciplinar,

- Sempre que possivel esclarecer o doente e os familiares de todas as
intervengbes a que vai ser submetido, bem como obter o consentimento
informado;

- Permanecer sempre disponivel para o esclarecimento de duvidas;

- Realizar reflexdes criticas acerca da prestagdo de cuidades e das
decisbes eticas envolvidas
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Da melhoria continua da qualidade

B1 — Desempenha um papel
dinamizador no
desenvolvimento e suparte de
iniciativas estratégias da
instituicéo na area da
governacao clinica

B2 — Desenvolve praticas de
qualidade, gerindo e
colaborando em programas de
melhoria continua

B3 — Garante um ambiente
terapéutica e segura

- Participar em projetos institucionais na
area da qualidade;

- Incorporar diretivas e conhecimentos na
melhoria da qualidade na pratica;

- Avaliar a qualidade dos cuidados de
enfermagem nas vertentes de estrutura,
processo e resultado;

- Planear programas de melhoria continua;

- Promover um ambiente fisico, pcisossocial,
cultural e espiritual gerador de seguranga e
protegéo dos individuos/grupo;

- Gerir o risco ao nivel institucional ou das
unidades funcionais.

- Articular os conhecimentos tedricos abordados na componente tearica do
Mestrado da Unidade Curricular — Politicas e Modelos de Cuidados de
Saude, com a pratica clinica;

- Conhecer os indicadores de qualidade desenvolvidos na UCIPG, bem
como processos de acreditacéo e auditorias da qualidade;

- Conhecer as politica intemas de seguranca do doente e notificacéo de
eventos adversos;

- Conhecer e participar nos projetos de melhoria continua existentes na
UCIPG:

- Colaborar na gestdo da unidade observando a enfermeira chefe e os
enfermeiros chefes de equipa;

- Identificar possiveis areas de melhoria na prestacéo de cuidados;

- Promover os processos de transicéo de cuidados, tendo como base a
norma da Direccdo Geral da Salde acerca da comunicagdo eficaz na
transigéo dos cuidados de salde;

- Garantir um ambiente seguro e terapéutico a PSC e sua familia;

- Estabelecer uma relacgéo de confianca com o doente/familia;

- Executar uma correta gestéo do risco, para prevenir complicacbes e
eventos adversos;

- Identificar precocemente situacdes de risco para o doente;

- Incentivar a equipa de enfermagem para a necessidade e relevéncia de
reportar os incidentes criticos ao gabinete de gestéo do risco;

- Analisar e aplicar o Regulamento dos padrées de qualidade dos cuidados
especializados de enfermagem em PSC; Manual de Padrées de Qualidade
dos cuidados de enfermagem e Plano Nacional de Saude.

- Refletir criticamente sobre o trabalho realizado, tendo como fundo a
promogédo de um ambiente seguro para a prestagdo de cuidados

Da gestao dos

cuidados

C1 — Gere os cuidados de
enfermagem, optimizando a
resposta da equipa articulada
com a equipa multidisciplinar.

- Otimizar o processo de cuidados ao nivel
da tomada de deciséo;

- Orientar e supervisionar as tarefas
delegadas, garantindo a seguranga e a
qualidade;

- Aprofundar e empregar conhecimentos tedricos anteriormente adquiridos
na Unidade Curricular — Gestdo de Servigos e Governagdo Clinica em
Enfermagem;

- Perceber o funcionamento, organizagdo e metodologia de trabalho da
equipa de enfermagem e a sua articulacdo dentro de uma equipa
multidisciplinar;
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C2 — Adapta a lideranca e a
gestdo dos recursos  as
situages e ao contexto,
garantindo a qualidade dos
cuidados

- Otimizar o trabalho da equipa adequando
0s recursos as necessidades de cuidados;

- Adaptar o estilo de lideranga e adequa-lo
ao clima organizacional

- Refletir acerca o impacto da lideranga e fatores propicios 4 mesma no
seio de uma equipa de enfermagem e da equipa mulfidisciplinar;

- Participar numa reunifo de servigo com a enfermeira chefe;

- Observar e colaborar com a enfermeira chefe na gestdo de tarefas e
recursos existentes;

- Compreender as competéncias do enfermeiro especialista na gestéo da
equipa e do servigo;

- Caraterizar a equipa de enfermagem e restantes recursos humanos da
UCIPG;

- Observar a enfermeira orientadora na gestao da equipa, na delegagéao de
tarefas, bem como na avaliagdo dos cuidados prestados em situacdo de
delegagéo;

- Colaborar com a enfermeira orientadora na gestdo e coordenacao de
turno, bem como tomar conhecimento das respetivas funcdes;

- Refletir acerca do papel/competéncia do enfermeiro especialista na area
de gestdo de cuidados, principios a ter em consideracdo na gestdo e
lideranga de uma equipa, assim como as dificuldades existentes, fatores
facilitadores e estratégias adotadas;

- Participar com a equipa multidisciplinar garantindo boas relacdes
interpessoais com vista num ambiente de trabalho saudavel

Das aprendizagens

profissionais

D1 - Desenvolve o aufo-
conhecimento e a
assertividade

D2 — Baseia a sua praxis
clinica especializado em
evidéncia cientifica.

- Deter uma elevada consciéncia de si
enquanto pessoa e enfermeiro;

- Gerir respostas de elevada adptabilidade
individual e organizacional,

- Ser responsavel por ser facilitador da
aprendizagem, em contexto de trabalho, na
area da especialidade;

- Suportar a prética clinica na investigacdo e
no conhecimento, na area da especialidade;
- Prover lideranca na formulagdo e
implementacdo de politicas, padrdes e
procedimentos para a pratica especializada
no ambiente de trabalho.

- Adequar os conhecimentos tedricos a prestacdo de cuidados
especializados ao doente,

- Efetuar pesquisas bibliograficas com suporte & evidéncia cientifica mais
recente, acerca das tematicas abordadas ao longo do estagio;

- Identificar as 4reas menos desenvolvidas na unidade, assim como aplicar
um questionario de diagnostico sobre as necessidades formativas da
equipa;

- Relacionar os Modelos e Tearias de Enfermagem relacionadas com EMC-
PSC, com o contexto de pratica clinica desempenhada na UCIPG;

- Fundamentar os cuidados de enfermagem prestados & PSC com as
evidéncias cientificas mais recentes;

- Realizar um plano de formagdo em servico com acgéo de formagéo a
equipa de enfermagem;
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- Partilhar conhecimentos com a equipa de enfermagem e equipa
multidisciplinar, sobre experiencias no contexto de prestagéo de cuidados;

- Reunido com a Enfermeira Orientadora para transmitir os meus objetivos
pessoais, atividades e competéncias a desenvolver durante o estagio de
enfermagem;

- Observar e refletir sobre o papel do enfermeiro especialista em EMC-PSC
na UCIPG;

- Refletir sobre as experiencias vividas durante o estagio, aprendizagens e
competéncias adquiridas durante o mesmo;

- Refletir a respeito das dificuldades sentidas ao longo do estagio, seja
sobre a interag&o com a equipa ou nos cuidados de enfermagem & PSC.
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Quadro 2 - Planificacéo das competéncias especificas do enfermeiro especialista EMC -PSC

Competéncia

Obijetivos

Atividades a desenvolver

K1 — Cuida da pessoa,
familia/cuidador a
vivenciar processos
complexos de doenca
critica efou faléncia
organica.

- Presta Cuidados a pessoa em situacdo
emergente e na antecipacdo da instabilidade
e risco de faléncia orgénica;

- Gere a administragdo de protocolos
terapéuticos complexos;

- Faz a gestéo diferenciada da dor e do bem-
estar da pessoa em situacdo critica e ou
faléncia organica, otimizando as respostas;

- Assiste a pessoa/familia nas perturbacGes
emocionais decorrentes da situacédo critica
de saude/doenca e ou faléncia organica;

- Gere a comunicacdo interpessoal que
fundamenta a relacdo terapéutica com a
pessoa/familia face a situacdo de alta
complexidade do seu estado de saude;

- Gere o estabelecimento da relacdo
terapéutica perante a pessoa/familia em
situacéo critica e ou faléncia orgénica.

- Pesquisa bibliogréfica conforme a necessidade relativamente ao processo de doenga,
plano de cuidados/terapéutico do doente critico e ou em faléncia orgénica, assim como

- Aplicar na prética clinica os conhecimentos tedricos anteriormente adquiridos na
componente tedrica do Mestrado;

- Conhecer de profocolos € normas instituidas na UCIPG;

- Aplicar a abordagem ABCDE (via aérea, ventilagéo, circulagéo, disfungéo neurologica e
exposi¢ho) na avaliagéo do doente critico;

- Colaborar no transporte e mobilizag&o do doente critico;

- Planear e executar intervencdes de enfermagem conforme as necessidades do doente
em situacéo critica;

- Gestéo de prioridades e recursos perante situagé@o complexas;

- Prestar cuidados de forma autdnoma, em tempo Util, baseada nas gestéo de prioridades
e de acordo com as necessidades do doente/familia;

- Colaborar com a equipa multidisciplinar na prestacéo de cuidados ao doente em PCR,
sob ventilagdo mecénica invasiva, sob terapia dialitica e sob ECMO e outras;

- Gerir protacolos terapéuticos complexas na abordagem ao doente critico;

- Identificar e prevenir sinais de instabilidade/deterioracéo do estado clinico da PSC;

- Aplicagio de conhecimentos anteriormente adquiridos acerca do Suporte Avancado de
Vida (SAV);

- Aprofundar conhecimentos na abordagem correta e permeabilizac&o da via aérea;

- Conhecer as diversas escalas de avaliag&o do doente critico na unidade, nomeadamente
a escala de avaliagdo da dor;

- Permitir a manuten¢éo de um ambiente calmo e seguro para o doente;

- Desenvolver uma rela¢&o terapéutica com o doente em situacéo critica e sua familia;

- Valorizar, incentivar e envolver a familia na prestagéo de cuidados ao doente critico;

- Desenvolver estratégias de comunicagéo com o doente critico, nomeadamente no doente
ventilado/sedado;

- Refletir sobre as intervengdes planeadas/implementadas PSC;

- Refletir sobre as questdes éticas que envolvem a defesa do interesse do doente/familia
em situagdes em que o doente esta incapaz de expressar a sua vontade,

- Identificar aspectos a melhorar
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K2 - Dinamiza a
resposta em situacées
de emergéncia,
excep¢do e catastrofe,
da concepgdo a acgdo.

- Concebe, em articulacdo com o nivel
estratégico, os planos de catastrofe ou
emergéncia;

- Planeia a resposta concreta ante as
pesscas em situacdo de emergéncia multi-
vitima ou catastrofe;

- Gere os cuidados em
Emergéncia e ou Catastrofe.

situagdes de

- Realizar pesquisa bibliografica sobre situagtes de emergéncia, excep¢éo e catastrofe,
bem como planos de emergéncia, triagem de Manchester e atuacéo perante estas
situagdes;

- Aplicar conhecimentos de Triagem START em situages multi-vitimas com a identificagéo
das prioridades e da sequéncia de atuacéo da equipa;

- Conhecer o plano nacional de emergéncia, plano de emergéncia hospitalar e plano de
emergéncia e evacuacéo da UCIPG;

- Gerir e priorizar os cuidados em situagdes de multiplos doentes com instabilidade clinica;
- Participagdo em formagdes e simulagdes sobre situagdes de excegéo e catastrofe, se
oportuno;

- Reflexdo critica acerca da prestacéo de cuidados;

- Identificagéo de aspetos de melhoria

K3 - Maximiza a
intervencgao na
prevengdo e controlo
da infegdo e da
resisténcia a
antimicrobianos

perante a pessoa em
situagdo critica efou
faléncia organica, face
a complexidade da
situagao e a
necessidade de
respostas em tempo
util adequadas.

- Concebe um plano de prevencéo e controlo
de infec&@o para resposta as necessidades do
contexto de cuidados a pessca em situacéo
critica e ou faléncia orgénica;

- Lidera -] desenvolvimento de
procedimentos de controle de infecédo, de
acordc com as normas de prevencéo,
designadamente das Infecces Associadas a
Prestac@o de Cuidados de Salde a pessoa
em situacdo critica e ou faléncia orgénica.

- Pesquisa bibliografica sobre Infecdes Associadas aos Cuidados de Salde (IACS),
medidas de prevencéo e controlo e resisténcia aos antimicrobianos;

- Identificagcéo de areas problematicas e diagnostico das necessidades na prevencéo e
controlo das IACS na UCIPG;

- Entender o papel do enfermeiro especialista na monitorizacéo, registo e avaliagéo das
medidas de prevencéo e controlo implementadas;

- Conhecer o Programa de Prevengdo e Controlo de Infecdo e Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA) da instituicdo e na UCIPG;

- Conhecer os protacolos, normas e planos de prevencgéao e contralo de infegédo da UCIPG;
- Compreender as vias de transmiss@o de infecéo existentes, assim como os fipos de
medidas prevenfivas e de isolamento;

- Promover, incentivar e cumprir as medidas preventivas e de controlo de infegéo;

- Prestar cuidados 4 PSC segundo as medidas de prevencéo e controlo de infecdo da
instituicéo/unidade.
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CONSIDERAGOES FINAIS

No final da realizacdo do presente trabalho-projeto de estagio, considero que o objetivo
essencial foi alcancado, pois foram definidos os objetivos especificos para o estagio final,
dentro dos propdésitos de aprendizagem para esta unidade curricular, tendo em conta a
realidade do local onde o estagio decorre. As propostas de atividades para atingir os
objetivos tracados servem como um guia condutor, incluindo o planeamento necessario para
o alcance dos objetivos propostos.

O projeto possibilita pensar naquilo que se pretende com o estagio, os aspetos mais
relevantes a ter em conta e o que fazer para alcancar as competéncias que se pretende,
assim como delinear os principais focos de atuac&o durante o trabalho realizado na UCIPG.

O estagio na UCIPG diz respeito a um momento de aprendizagem, pretende a
cimentacdo de conhecimentos tedricos anteriormente adquiridos, assim como contribuir para
a aquisicdo de competéncias particulares do enfermeiro especialista em EMC-PSC. Para
além da prestacdo de cuidados ao doente critico, num contexto complexo como é o caso
das Unidades de Cuidados Intensivos, pretende-se que no estagio se preste cuidados em
conjunto com enfermeiros especializados na area, de maneira a beneficiar a aquisicdo de
competéncias.

Esta planificacdo para o estagio final podera sofrer alteracdes, tendo em conta que me
encontro numa fase inicial do estagio, podendo ao longo do mesmo existirem novas

necessidades levantadas, bem como novas atividades a desenvolver para o seu alcance.
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RESUMO

A comunicacao e tida como um elemento basico, intrinseco e fundamental a
profisséo de enfermagem. A relacdo entre enfermeiro e doente afirma-se através da
comunicac¢éo, proporcionando um cuidado holistico e centrado no doente. O doente
critico, internado em Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) apresenta na maioria
dos casos um compromisso na comunicacéo, sendo crucial o reconhecimento das
barreiras existentes para a adocéo de estratégias eficazes para uma comunicacao
plena, promovendo a humanizacao dos cuidados de enfermagem prestados neste
tipo de unidades. Objetivo: Analisar os fatores que influenciam o© processo
comunicacional entre o enfermeiro & o doente critico adulto intermmado em UCI.
Método: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura publicada, no idioma
inglés, na plataforma eletronica B-on, com base das diretrizes do Joanna
Briggsinstitute, de forma a dar resposta a seguinte pergunta de investigacdo: Que
fatores influenciam a qualidade do processo comunicacional entre enfermeiros e o
doente critico internado em UCI? Resultados: A analise efetuada aos dez estudos
incluidos permitiu compreender os fatores positivos e negativos que influenciam o
processo comunicacional com o doente critico, em contexto de UCI. A populacéo
estudada fol o doente critico com comprometimento da comunicacdo internado em
UCI e os enfermeiros de UCI, salientando-se as dificuldades sentidas por parte de
ambos os intervenientes aquando da comunicacdo. Conclusdo: E necessario a
aquisicdo de competéncias e habilidades comunicacionais para dar resposta as
dificuldades sentidas pelos doentes criticos e pelos enfermeiros no processo
comunicacional. Revela-se pertinente a criacdo de programas formativos para tornar
05 enfermeiros mais habilitados e seguros aquando da comunicacdo com este tipo
de doentes.

Palavras-chave: Comunicacédo; Doentes de Unidade de Cuidados Intensivos;

Enfermagem.
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RESUMEN:

La comunicacion se considera un elemento basico, intrinseco y fundamental para la
profesion de enfermeria. La relacion entre enfermeras vy pacientes se afirma a través
de la comunicacion, proporcionando atencion holistica vy centrada en el paciente. El
paciente critico, hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) presenta
en la mayoria de los casos un compromiso con la comunicacion, siendo crucial el
reconocimiento de los obstaculos existentes para la adopcion de estrategias eficaces
para la comunicacion plena, promover la humanizacion de la atencion de enfermeria
proporcionada en este tipo de unidad. Objetivo: Analizar los factores que influyen en
el proceso de comunicacion entre enfermeras y pacientes adultos criticos
hospitalizados en la UCI. Método: Esta es una revision integradora de la literatura
publicada en el idioma inglés en la Plataforma Electronica B-on, basada en las
directrices del Instituto Joanna Briggs, con el fin de responder a la siguiente pregunta
de investigacion: Qué factores influyen en elcalidad del proceso de comunicacion
entre las enfermeras vy el paciente critico hospitalizado en la UCI? Resultados: El
analisis realizado en los diez estudios incluidos nos permitié comprender los factores
positivos v negativos que influyen en el proceso de comunicacion con el paciente
critico, en el contexto de la UCI. La poblacion estudiada fue el paciente critico con
deterioro de la comunicaciéon en la UCI y las enfermeras de la UCI, destacando las
dificultades que sentian ambos actores en el momento de la comunicacion.
Conclusién: Es necesario adquirir habilidades vy habilidades de comunicacion para
responder a las dificultades experimentadas por los pacientes y enfermeros en
estado critico en el proceso de comunicacion. Es pertinente crear programas de
capacitacion para hacer que las enfermeras sean mas calificadas y seguras cuando
se comunican con este tipo de paciente.

Palabras clave: Comunicacion, Pacientes de |la Unidad de Cuidados Intensivos;

Enfermeria.
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ABSTRACT

Communication is considered a basic, infrinsic and fundamental element to the
nursing profession. The relationship between a nurse and a patient is made through
communication, providing a patient-centred holistic care. The ecritically ill patient
admitted to the Intensive Care Unit (ICU) presents, in most cases, compromised
communication, thus it's crucial to recognize the existing barriers in order to adopt
effective strategies to enable proper communication, promoting the humanization of
nursing care provided in this type of unit. Objective: Analyse the factors that
influence the communication process between a nurse and a critically ill adult patient
in an ICU. Method: It's an integrative revision of published English literature,
available on the electronic platform B-on, based on the Joanna Briggs Institute
Guidelines, in order to answer to the following research guestion: Which factors
influence the quality of the communication process between nurses and the critically
il patient admitted into an ICU? Results: The review conducted on ten different
studies allowed us to understand the positive and negative factors that influence the
communication process with the critically ill patient, in an ICU context. The studied
population was the critically ill patients admitted into an ICU and the nurses working
in it, with the intention to emphasize the difficulties that both parties encountered
regarding the communication process. Conclusion: The acquisition of
communication skills and abilities is needed in order to respond properly to the
difficulties encountered by the patients and nurses. Therefore, the establishment of
educational programs is relevant for nurses to become more skilled and confident
regarding the communication with this kind of patients.

Key words: Communication; Intensive Care Unit Patients; Nursing.
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Analise SWOT

Pontos Fortes (Strengths)

Pontos Fracos (Weakness)

Qualidade Assistencial

Diferencia¢éo Tecnoldgica

Equipa de enfermagem jovem, motivada e
com interesse na aquisicdo de novos
conhecimentos

Apoio e consentimento da Enfermeira Chefe,
Enfermeira Orientadora e Professora
Orientadora

Ganhos em saulde associados a prevencao
de danos e subsequentemente a melhoria
nos cuidados prestados

Incentivo a formacéo em servico como forma
de desenvolvimento profissional
Auto-motivacdo gerada pelo interesse na
area

Inexisténcia de protocolo orientador sobre a

tematica.

Rotatividade da equipa de enfermagem num
curto espaco de tempo

Vérios elementos da equipa de enfermagem
em integrac&o e outros com pouco tempo de
experiéncia no servigo, assim como muitos
elementos ndo ter experiéncia anterior em
outros servicos

Existéncia de varios alunos de especialidade
no mesmo espacgo de tempo

Desmotivacdo da equipa de enfermagem,
secundaria a elevada carga de trabalho.

Oportunidades (Opportunities)

Ameacas (Weakness)

Melhoria da qualidade e seguranca nos
cuidados prestados ao doente critico
Instituicdo em programa de melhoria
continua

Unidade Hospitalar em Plano Estratégico de
melhoria continua da qualidade dos
cuidados

Desenvolvimento das boas praticas e

padrdes de qualidade

Restruturacéo organizacional
Descontentamento remuneratério por parte
dos profissionais, bem como falta de
incentivos

Falta de elementos da equipa de
enfermagem

Curto espagco de tempo para a
planificacdo/implementacéo e avaliagdo do

Projeto de Intervencao Profissional
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QUESTIONARIO DE CARATERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA,
PROFISSIONAL E ACADEMICA E VALIDACAO DA PERTINENCIA DO
PROJETO

PARTE1

CARATERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA, PROFISSIONAL E
ACADEMICA

Por favor, preencha os espacos em branco e assinale com uma cruz (X)

a(s) sua(s) op¢ao(des):
1. Idade:  anos
2. Género: Masculino Feminino
3. Experiéncia profissional (anos):
0-4 5-9 10-14 >15 anos
4. Tempo de exercicio profissional (anos):
0-4 59 10-14 >15 anos
5. Experiéncia em Cuidados Intensivos (anos):
0-4 5-9 10-14 =15 anos
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6. Habilitacoes académicas:
Licenciatura Pos-graduagao Especialidade
Mestrado Doutoramento

7. Com excecao da licenciatura, se selecionou alguma das

opcoes anteriores refira qual(ais) as dreas.

PARTE II

VALIDACAO DA PERTINENCIA DO TEMA EM ESTUDO
Por favor, assinale com uma cruz (X) a(s) sua(s) opcao(des):
1. Na sua opinido, a comunicacido é importante na prestacio de

cuidados no contexto de uma Unidade de Cuidados Intensivos

(UCI)?

Nenhuma Pouca Alguma Muita Extrema

2. Na sua opinido, é importante a atualizacio de conhecimentos

nesta area?

Sim Nao
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3. Quais os aspectos que privilegia na comunicacio com o doente

impossibilitado de comunicar verbalmente?

Sim

3.1. Gestos/expressoes gestuais

3.2. Expressdes faciais

3.3. Postura

3.4. Sorriso

3.5. Olhar

3.6. Siléncio

3.7. Toque

3.8. Outo?
Qual?

4. Quais as estratégias alternativas & comunicacdo verbal que

utiliza?

Estratégia

Sim

4.1. Abecedério

4.2. Incentivar a escrita (fornecer papel e caneta

ou quadro branco e marcador)

4.3. Tabela de frases

4.4. Album de imagens

4.5. Outra
Qual?

—~
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5. Qual/quais o(s) fator(es) que na sua opiniio mais condicionam a

comunicacao com o doente?

5.1 Estado de Consciéncia do doente

5.2. Relagdo Enfermeiro — Doente

5.3. Falta de tempo

5.4. Espago fisico

5.5. Presenca de outras pessoas

5.6. Outro

Qual?

6. Qual a percecio da dificuldade na comunicac¢io?

Nenhuma Pouca Alguma Muita Extrema

7. Quais as principais dificuldades que sente aquando da

comunicacio com o doente com alteracdes na comunicacio?

7.1.Compreender a comunica¢io oral dos doentes, quando este nido se expressa

oralmente de forma clara

7.2. Compreender doentes que comunicam através de gestos, sinais ou movimentos

dos labios (communicagio ndo verbal)

7.3. Expressar-se através da comunica¢do ndo verbal

7.4. Duvida acerca da percecio do doente sobre a mensagem recebida

7.5. Escassa relagdo de confianga entre enfermeiro e doente

7.6. Outra
Qual?

Obrigada pela sua colaboragio!
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REPUBLICA SERVIGO NAGIONAL
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CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE

Por favor. leia com atencdo o conteudo deste documento. Se concorda com o

proposto. queira assinar.

Titulo do Projeto:
PAPEL DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA NA COMUNICACAO COM O DOENTE
CRITICO EM CONTEXTO DE UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

Identificacao dos investigadores:
Aluna — Carla Alexandra de Oliveira Pinho
Enfermeiro Supervisor — Enfermeiro Especialista Barbara Costa

Professor Orientador: Professora Doutora Dulce Santiago

Contexto:

No ambito da Unidade Curricular Estagio Final. do Mestrado em Enfermagem em
Associacdo. na area de especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica — A Pessoa em
Situacdo Critica. a decorrer no Instituto Politécnico de Portalegre. encontro-me a
desenvolver um Projeto de Intervencdo Profissional na Unidade de Cuidados Intensivos

Polivalente Geral do Centro Hospitalar de Sado Jodo — Porto.

Este projeto visa melhorar o processo comunicacional com o doente critico internado
nos cuidados intensivos, contribuindo para uma intervencdo mais eficaz e humanizada,
através da realizacdo de uma norma hospitalar de comunicacdo com o doente critico.

No sentido de validar a pertinéncia do projeto. foi elaborado um questionario que se

encontra dividido em duas partes: a primeira refere-se a caraterizacdo sociodemografica.

7
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profissional e académica da equipa de enfermagem e a segunda parte refere-se a validacio

da pertinéncia do tema em estudo. A sua aplicacdo tem a duracdo prevista de duas semanas.

Este projeto recebeu o Parecer favoravel da Comissdo de Etica do Centro Hospitalar

Universitario do Algarve.

A sua participacdo no preenchimento deste questionario € voluntaria e crucial para o
desenvolvimento do projeto. pelo que solicito desde ja a sua colaboracgéo. No entanto, € livre,
em qualquer momento. de recusar prosseguir a sua participacdo no projeto. sem que isso lhe

traga quaisquer consequéncias.

Os dados obtidos ndo pretendem obter a identificacdo pessoal dos participantes e
serdo apenas manipulados pelos investigadores ja referidos. Para além dos fins ja referidos
neste documento. os dados obtidos poderdo ser apresentados em congressos e/ou

publicagdes. sem colocar em causa a sua confidencialidade e anonimato.
Se necessitar de esclarecimentos, ndo hesite em solicitar mais informacdes.
Contacto:

Carla Pinho

Correio eletronico: carlapinho26(@gmail.com

Grata pela sua atencdo
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE

Pede consentimento:
Carla Alexandra de Oliveira Pinho (cédula profissional n.° 63357)

Assinatura:

Data:

Declaro ter lido e compreendido este documento. bem como as informacoes
verbais que me foram fornecidas.

Foi-me garantida a possibilidade de. em qualquer altura. recusar participar neste
estudo sem ter de dar qualquer tipo de justificacéo.

Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que
de forma voluntaria forneco. confiando em que apenas serdo utilizados para esta
investigacdo e de acordo com as garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo

dadas pelo mvestigador.

Nome completo do participante:

Assinatura:

Data:
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FASES

Diagnéstico da
situacéo e
definicao de
objetivos

Planeamento

Execugéo

Cronograma da Intervencéo Profissional Major

TEMPO

SET

2019

ATIVIDADES BT

Reunides com enfermeira chefe, enfermeiro orientador e professora orientadora para validagdo da
necessidade identificada

Anélise SWOT

Leitura das normas e protocolos da instituigdo/unidade

Pesquisa bibliografica

Definicéo de objetivos geral e especificos

Elaboracéo do questionario aos enfermeiros

Elaboracéo do guido de observagéo participante

Aplicacédo do questionario aos enfermeiros

Recolha de dados nas aplicagdes informaticas

Elaboracédo do cronograma do projeto

Definicdo das atividades a desenvolver, estratégias e recursos necessarios
Elaboracédo do consentimento informado, livre e esclarecido

Entrega da proposta de projeto ao CFIC/CA/Comissio de Etica/IPP Portalegre
Pesquisa bibliografica

Elaboragéo de reviséo integrativa da literatura

Elaboracéo de proposta de norma

Realizagdo de observag@es participante

ouT

2019

12

22

NOV

2019

12

22

MES/ANO/QUINZENA

DEZ

2019

12

22

JAN

2020

12

22

FEV

2020

12

22

MAR

2020

1a

22

ABR

2020

1a

2_3
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W

Preparacdo de sesséo de formacéo em servico
Apresentagdo de sessdo de formagao em servico
Apresentacdo da proposta de norma
Anélise de objetivos definidos

Avaliagdo
Aplicacdo de questionario de avaliacdo de sessdo formativa

Divulgacao Relatério de Estagio
dos resultados
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Instituto Politécnico de Portalegre
Escola Superior de Satde de Portalegre

3.2 Curso de Mestrado em Enfermagem em Associagdo 2019/2020

Umidade Curricular: Estagio Final — Estagio em Enfermagem a pessoa em situacio
critica

PROPOSTA DE PROJETO DE INTERVENCAO PROFISSIONAL

PAPEL DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA NA
COMUNICACAO COM O DOENTE CRITICO EM
CONTEXTO DE CUIDADOS INTENSIVOS

Docente:
Professora Doutora Dulce Santiago

Enfermeiro Orientador:
Enfermeira Especialista Barbara Costa

Discente:
Carla Pinho, n°19322

outubro
2019
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RESUMO

A comunicacdo € tida como um elemento basico, mitrinseco e fundamental a
profissdo de enfermagem. A natureza do cuidado humanizado em enfermagem € a
comunicacio interpessoal, que se faz representar pela relacio entre o profissional, o
doente e familia. O processo da comunicagdo € mdispensavel para se concretizar uma
assisténcia com qualidade. E irrefletido pensar que é possivel uma relagdo terapéutica

sem que a comunicacio estabelecida seja eficaz.

A comunicacio é um elemento basico dos cuidados de sande, sendo igualmente
um indicador de qualidade dos cuidados e dos proprios sistemas de saude. O uso da
comunicacio conduz a cuidados centrados na pessoa e nfo na tarefa, assegurando, assim,
a safisfacdo das pessoas, a qualidade dos cuidados e a humamizacio dos cuidados de

enfermagem prestados ao utente e familia.

A comunicacdo em saide deixa de ser tio simples quando estamos perante da
pessoa em situacdo critica, inserida num contexto de Cuidados Intensivos. E importante
o reconhecimento das barreiras no processo comunicacional, para que cada profissional
mvista na formacdo e adote estratégias eficazes para uma comunicacfo plena. O
mternamento em Cuidados Intensivos, constitui desde logo um evento mesperado do qual

resulta consequéncias quer a nivel individual, como familiar.

O exposto projeto percorre as diferentes fases da metodologia de projeto e
pretende promover a melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem, no que concerne
a0 processo comunicacional com o doente/familia e promover a humanizacio dos
cuidados de enfermagem prestados na Unidade de Cuidados Intensivos. Indo ao encontro
das linhas de mvestigacio definida pelo Mestrado em Enfermagem em Associacio
“Seguranc¢a e Qualidade de vida™, na area “Autocuidado e gestio do regime terapéutico

no doente critico™.
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INTRODUCAOQ

A comunicacdo € “um elemento basico da nossa vida interpessoal e social;
comunicamos por palavras, gestos, siléncios, expressdes, sons. Nas questdes da vida, do
pensamento, da saude e da doenca, dos afectos a comunicacdo é estruturante das relacdes
que estabelecemos™ (Nunes, 2016, p.45).

A International Council of Nurses (2010, p.45) define comunicagio como um
“comportamento interativo com as carateristicas especificas: dar ou trocar informacdes,
utilizando comportamentos verbais e ndo-verbais, face a face ou com meios tecnologicos
sincronizados ou ndo sincronizados™.

A comunicagio integra todas as pessoas e todos os aspetos da vida, como atividade
humana, surgindo como manewra de interagir e sobreviver. Para o processo
comunicacional sdo identificadas barreiras ou obstaculos a comunicacdo que pode
mfluenciar positiva ou negativamente a passagem da mensagem e a sua compreensio,
como o ruido, o ambiente, bem como as variaveis interpessoais.

Sepgundo Phaneuf (2005) a comunicagdo embarca dois elementos essenciais: o qué
da mensagem, aspeto mformativo, que diz respeito 4 drea cognitiva; e o como da
mensagem, dimensdo afetiva, relacionada com a maneira como & transmitida.

Podem ser distinpuidas essencialmente trés formas de comunicacio, a
comunicacdo verbal, relativo a4 forma de expressio oral e escrita; comunicacio
paraverbal, referente aos sentimentos transmitidos durante a nstalaciio de um dialogo e
comunica¢do ndo-verbal, diz respeito & transmissdo de informacéo sem uso de palavras.

Perante Sequeira (2016) no processo comunicacional, estima-se que 7% do seu
significado é emitido por comunicacdo verbal, 38% da comunicacdo da-se por sinais
paralinguisticos e 55% por gestos corporais, depreendendo assim que a componente nio
verbal se sobrepde para a instalagdo de uma boa comunicagio.

Quando pensamos em comunicacio em saiide, temos como elementos as
organizagdes, os profissionais e os utentes, sendo que para a prestacio de cuidados de
qualidade, individualizados e personalizados, a comunicacdo assume uma parte
mdispensavel. Segundo Chalifour (2008), é fundamental que os enfermeiros conhegam
as varias estratégias comunicacionais para uma melhor resposta as particularidades de
cada pessoa, bem como conhecimentos técnicos, compreensdo e disponibilidade nas

relagdes humanas em situacdes de crise.
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Os enfermeiros sdo profissionais privilegiados na relacdo com o doente, pelo
tempo que passam junto deste, mas & fundamental nio esquecer a qualidade desse contato.
Segundo Phaneuf (2005, p.11), “é preciso reconhecer que a auséncia de uma relagio
valida entre a pessoa cuidada e a enfermeira, e a falta de um trabalho relacional intensivo,
desumanizam os cuidados e despersonalizam o papel da enfermeira, transformando-o
numa sucessdo de gestos organizacionais frequentemente esvaziados do seu significado
terapéutico™.

O ambiente € visto como um elemento da comunicacio, tornando-se uma variavel
com elevado peso no sucesso ou fracasso deste processo. Segundo Stefanelli e Carvalho
(2005) o contexto pode interferir as condicdes emocionais, fisicas e psicofisiolégicas dos
elementos envolvidos. O ambiente/ contexto diz respeito nfo 56 ao espaco fisico utilizado,
mas também as pessoas que interatuam, como também a cultura, a iluminacio, o
mobilidrio, a temperatura, o ruido e a condicfo do espaco e do tempo.

A commmicacdo ndo é um evento simples, existem situagdes, que pela sua natureza,
nomeadamente situacdes de crise, de grande vulnerabilidade, com presenca de elevados
estados de ansiedade e tristeza, que demandam uma atencdo superior no uso da
comunicacio. Como cuidador, ao enfermeiro € exigido nutrir conhecimentos, habilidades
e atiudes concretas, que possibilite intervir no problema e nas consequéncias que este
provoca no doente/pessoa (Chalifour, 2008).

Nas Unidades de Cuidados Intensivos, os doentes sfio na sua maioria sujeitos a
tratamentos mvasivos e agressivos, as vivéncias sdo descritas como momentos de
desamparo, solidio e ansiedade, pela incerteza, desconforto fisico e inseguranca
emocional. Varios autores evidenciam o sentimento de vulnerabilidade, angustia e medo
por parte do doente internado neste tipo de mmudades. Perante isto, o cuidado holistico
mmplica um processo de comunicacio eficaz entre enfermeiro e doente de forma a reduzir
as consequéncias deste tipo de infernamentos.

A Ordem dos Enfermeiros (2018, p.19362) descreve pessoa em situagdo critica
como “aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou
mais funcgdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de wvigilancia,
monitorizagdo e terapéutica”™.

O enfermeiro prestador de cuidados a pessoa em situacfio critica deve conciliar a
mestria da tecnologia com a arte de cuidar, em que os cuidados de enfermagem sdo
altamente qualificados, prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais funcdes

vitais em risco, dando resposta as necessidades afetadas. Tende-se a que, pela presenca

Escola Superior de Satde - Instituto Politécnico de Portalegre 130



_

7

A Comunicagdo no Cuidado Especializado ao Doente Critico em Contexto de Cuidados Intensivos

de um elevado nivel tecnologico presente no contexto das umdades de Cuidados
mtensivos, o cuidado seja despersonalizado, tendo como centro os meios tecnologicos,
de monitorizacdo e terapéutica a que o doente critico exige.

Foram emanados pela Ordem dos Enfermerros os Padrdoes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem (2015, p.17241) onde evidencia a prestacio de cumdados
personalizados como cuidados de qualidade, sendo pertinente “a satisfacdo da pessoa a
vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia organica (...) a procura
constante da empatia nas mteracdes com o cliente; o estabelecimento de parcerias com o
cliente no planeamento do processo de cmdados (...)".

No que concerne aos Padrdes de Qualidade dos Cudados Especializados em
Pessoa em Situacdo Critica, esta descrito sobre a satisfacdo do cliente: O empenho do
enfermeiro especialista, tendo em wvista minimizar o mmpacto negativo na pessoa em
sifuacdo critica, provocado pelas mudancas de ambiente forgadas pelas necessidades do
processo de assisténcia em saude; (...) a gestdo da comunicacdo inferpessoal e da
mformacio a pessoa e familia face a complexidade da vivencia de processos de doenca
critica e ou faléncia organica; a implementacdo de técnicas de comunicacdo facilitadoras
da relagdo terapéutica em pessoas em situacio critica” (Ordem do Enfermeiros, 2015,
p.17241).

Tambem no codigo deontologico dos enfermeiros, documento de referencia para
essa classe profissional, contemplado no estatuto da Ordem dos Enfermeiros, da lei n®
156/2015 de 16 de setembro, fica claro a importancia da comunicagio no processo de
cuidados, afirmando que s6 o enfermeiro competente no que diz respeito ao processo
comunicacional podera cumprir com eficacia o que lhe é conferido por diversos artigos.
Nomeadamente o artigo 105° sobre o dever da informacéio e o artigo 106°, o dever do
sigilo, contemplando a dimensio informativa da mensagem, ou seja, o qué, e a dimensio
afetiva, que traduz a forma como a mensagem & comunicada (Ordem dos Enfermeiros,
2015). Nos artigos 109°, da exceléncia do exercicio e 110°, da humanizagio dos cuidados,
encontra-se implicito a importancia de uma atencdo individualizada a cada pessoa, em
que a sua efetivacio da-se através da comunicagio (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Procura-se com o Estagio Final, que decorre de 16 de setembro de 2019 a 31 de
janewro de 2020, a afirmacio de um conjunto de experiéncias que contribuam para o
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirirgica, na vertente da pessoa em situacio critica, bem como as

competéncias de Mestre em Enfermagem. Neste enquadramento, é desenvolvido um
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Projeto de Intervencdo Profissional, que wvise colmatar uma necessidade formativa
identificada.

O diagnostico da necessidade acerca da tematica surge através de uma conversa
com a enfermeira chefe e a enfermeira orientadora, venificando-se que € uma area de
mtervencdo fundamental no contexto de Cudados Intensivos, mas ainda pouco falada,
para além da inexisténcia de uma norma que auxiliasse a pratica dos profissionais. Foi
também aplicado um questionario a equpa de enfermagem de forma a perceber se a
necessidade € ou ndo sentida pelos elementos, que embarca a caraterizacdo demografica,
a caraterizacdo profissional e académica, assim como a perspetiva dos profissionais sobre
a necessidade de tratar a tematica.

Foi também usado um instrumento de diagnodstico, a analise SWOT, que € um
acronimo para Strengths, Weakness, Threats e Opportunities, que perante Rwvo, Ferrito
e Nunes (2010), trata-se do método mais usado para a construcio de diagnosticos de
investigaciio, validando a necessidade diagnosticada (APENDICE A).

Tendo em conta o referido, fou validado a realizacio de uma norma sobre
comunicacdo em cuidados mtensivos, de forma a melhorar o processo comunicacional
com o doente/familia e promover a humanizacio dos cuudados de enfermagem prestados
na Umdade de Cumdados Intensivos, com a finalidade melhorar a qualidade dos cudados
de enfermagem. Surge assim a proposta de realizar o projeto de intervengao “PAPEL DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA NA COMUNICACAO COM O DOENTE CRITICO
EM CONTEXTO DE CUIDADOS INTENSIVOS™.
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1. OBJETIVOS E PLANEAMENTO DE ATIVIDADES

O Projeto de Intervencdo Profissional tem como objetivo geral:

*  Melhorar o processo de comunicacio com o doente critico em contexto de

cuidados intensivos.

Como objetivos especificos:

* Perceber o modo como a equipa de enfermagem comunica com o doente
critico na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente Geral.

* Identificar qual a percecdo dos enfermeiros sobre fatores facilitadores e
dificultadores da comunicacio com o doente critico.

* Consolidar os conhecimentos da equipa de enfermagem da Umdade de
Cwidados Intensivos, sobre a temafica e as estratégias para melhorar o
processo comunicacional com o doente critico.

» Elaborar uma norma sobre comunicacio com o doente critico em contexto

de Cudados Intensivos.
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2. METODOLOGIA

O projeto € uma planificacdo de trabalho orientada para estudar/solucionar uma
problematica com que os intervenientes da sua execucfio se preocupam (Ruivo et al. |
2010). A metodologia € formada por cinco fases: diagnostico de situacio, definicio de
objetivos., planeamento, execucdo e avaliacio, e divulgacio dos resultados. estando

descritas no cronograma do projeto de intervencdo profissional.

Contexto clinico:

Centro Hospitalar do S&o Jodo, Porto - Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente Geral.

Amostra:
Equipa de Enfermagem da Umdade de Cuidados Intensivos Polivalente Geral — Centro
Hospitalar do S&do Jodo, Porto.

Critérios de inclusio:
Todos os elementos que se encontram a exercer funcdes de enfermeiro na Unidade de

Cuidados Intensivos Polivalente Geral — Centro Hospitalar do Sdo Jodo, Porto.

Criterios de exclusio:
Todos os elementos que nio exercam funcdes de enfermeiro na Unidade de Cwmdados

Intensivos Polivalente Geral — Centro Hospitalar do Sdo Jodo, Porto.

Atividades metodologicas:
=  Aplicagfo de questionario a equipa de enfermagem com o objetivo de validar a
pertinéncia do projeto e colher dados sociodemograficos, profissionais e
académicos (APENDICE B);
=  Aplicagio de um guifio de observacio participante & equipa de enfermagem
(APENDICE C);
= Aplicagfo de questionario de avaliagio da sessdo a equipa de enfermagem no final

da sessdo de formacfo em servico (APENDICE D).
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Instrumento de recolha de dados:

Os dados relativos & caraterizagfo sociodemografica, profissional e académica e os
relativos & avaliacAo da sessdo de formacdo em servigo serdo recolludos através do
preenchimento de questiondrios pela equipa de enfermagem da Unidade de Cwidados
Intensivos Polivalente Geral — Centro Hospitalar do Sao Jodo, Porto.

Os dados relativos ao nimero de doentes admitidos na unidade nos anos 2018 e 2019 e
sua proveniéncia, diagnésticos médicos dos doentes e média de idades serdo recolhidos
através das aplicagdes informaticas B-ICU Care® e S-Clinico® e organizados através de
duas grelhas construidas para o efeito, uma para cada aplicacio informatica (APENDICE
E). Todos os dados recolhidos serdo tratados estatisticamente através do programa

mformatico Excel.

Questdes éticas:

Os dados recolhidos através dos questionarios tém cariz confidencial e anénimo e serdo
utilizados somente pelos responsaveis deste projeto, no ambito do mesmo. A sua
apresentacio sera realizada através de graficos e/ou tabelas. A participacgfio neste projeto
& voluntaria, pelo que serd entregue 4 equipa de enfermagem o consentimento mformado,
esclarecido e livre (APENDICE F). Os dados recolhidos nas aplicagdes informaticas nio

terdo qualquer informacdo acerca da identificacio do doente.

Recursos/custos:

Nio estdo previstos nem recursos nem custos adicionais a instituigéo.
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Observacdo n?

REPUBLICA SN SERVIGO NACIONAL
PORTUGUESA DE SAUDE

sADE

N

O rourecnico =
DE PORTALEGRE - o
; g’ Salde

)

INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS: GUIAO DE OBSERVACAO

1. Doente impossibilitado de comunicar verbalmente

Afasia

Entuba¢do Endotraqueal

Traqueostomia

Desorientagao/delirio

Outros

2. Avaliacao do nivel de consciéncia

Escala de Coma de Glasgow (GCS)

RASS

3. Sedacao

Sim Qual

4. Tipo de Comunicacio estabelecida

Verbal

Niao Verbal Gestos/expressdes

Postura Corporal

Expressoes faciais

Sorriso

Olhar/ contato visual

Toque

Siléncio
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Observagdo n?___

5. Finalidade da Comunicacao estabelecida

Identificar necessidades do doente

Avaliar a dor/conforto do doente

Estimular a orientagiio no tempo e espaco do doente

Explicar procedimentos que vai executar

Solicitar a participacdo do doente nos cuidados

Acalmar o doente

6. Fatores que interferem no processo de comunicacio

Centrados no doente | Estado de consciéncia/nivel de sedagdo do
doente

Func¢do neuromuscular

Idade do doente

Ansiedade/agitacdo
Centrados no Experiéncia protissional em UCI
profissional
Dificuldade na compreensao da mensagem do
doente
Formagdo sobre comunicagio
Centrados na Presenca de familiares

dindmica da UCI

Sobrecarga de trabalho

Fatores ambientais da UCI

5. Estratégias mobilizadas pelo enfermeiro no processo de comunicac¢ao

Recursos materiais Abecedario

Papel e caneta

Tabela de frases

Album de imagens

Mobilizagdo de habilidades Interpretacdo de quimica labial
comunicacionais

Mostrar disponibilidade

Valorizar comportamento/expressoes

Adequar estratégias

Negociar estratégias de feedback | Piscar os olhos

Gestos

Acenar a cabega

Notas
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PROPOSTA DE PROTOCOLO ORIENTADOR DO PROCESSO COMUNICACIONAL
COM O DOENTE CRITICO

Realizada em janeiro de 2020.

PALAVRAS-CHAVE: Comunicacdo; Enfermagem; Doente critico; Cuidados Intensivos.

1. DEFINIGOES

Comunicagdo - Comunicar tem origem no termo latim comunicare, que significa “pér
em comum®, “entrar em relacdo com”, partilhar. Trata-se de um processo complexo,
dindmico e continuo, atraves do qual os seres humanos enviam e recebem mensagens,

com intencdo de compreender e serem compreendidos (Sequeira, 2016).

Comunicagdo em saude - Estudo e utilizacdo de estratégias de comunicacdo com a
finalidade de influenciar a decisdo das pessoas e das comunidades, baseado em

conhecimentos, atitudes e praticas, com intencdo de promover a saude (Hoom 2016).

Comunicagdo terapéutica - Consiste na utiizacdo do conhecimento acerca da
comunicagdo, estabelecendo uma comunicacdo efetiva, de confianca, ou seja, uma
interacdo comunicacional intencional com o doente, com o objetivo de ajuda-lo nos seus
problemas. O profissional responde as reais necessidades do doente, tratando-se de
um processo consciente e determinado, utilizando as informacdes quanto ao estado de
saude/doenca da pessoa na sua globalidade e responder com uma abordagem verbal
ou ndo verbal para proporcionar bem-estar, melhoria no seu entendimento acerca dos
cuidados prestados, com vista ao estabelecimento de uma relacdo terapéutica
(Sequeira, 2016).

2. CONTEXTUALIZACAO

A comunicacdo integra todas as pessoas e todos os aspetos da vida, como
atividade humana, surgindo como maneira de interagir e sobreviver. Para o processo
comunicacional sdo identificadas barreiras ou obstaculos @ comunicacdo que pode
influenciar positiva ou negativamente a passagem da mensagem e a sua compreensao,
como o ruido, o ambiente, bem como as variaveis interpessoais.

Segundo Phaneuf (2005) a comunicacdo embarca dois elementos essenciais: o

qué da mensagem, aspeto informativo, que diz respeito & area cognitiva; e o como da

7

Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Portalegre 142



A Comunicagdo no Cuidado Especializado ao Doente Critico em Contexto de Cuidados Intensivos

_

mensagem, dimensdo afetiva, relacionada com a maneira como &€ transmitida. Podem
ser distinguidas essencialmente trés formas de comunicaco, a comunicacdo verbal,
relativo a forma de expressio oral e escrita; comunicacdo paraverbal, referente aos
sentimentos transmitidos durante a instalacdo de um dialogo e comunicacao ndo-verbal,
diz respeito a transmissao de informacdo sem uso de palavras.

Quando pensamos em comunicacaoc em saude, temos como elementos as
organizacdes, os profissionais e os utentes, sendo que para a prestacdo de cuidados
de qualidade, individualizados e personalizados, a comunicagdo assume uma parte
indispensavel. Segundo Chalifour (2008), & fundamental que os enfermeiros conhecam
as varias estratégias comunicacionais para uma melhor resposta as particulandades de
cada pessoa, bem como conhecimentos técnicos, compreensdo e disponibilidade nas
relagdes humanas em situacdes de crise.

Os enfermeiros sdo profissionais privilegiados na relacdo com o doente, pelo
tempo que passam junto deste, mas & fundamental ndo esquecer a qualidade desse
contato. Segundo Phaneuf (2005, p.11), “é preciso reconhecer que a auséncia de uma
relacdo valida entre a pessoa cuidada e a enfermeira, e a falta de um trabalho relacional
intensivo, desumanizam os cuidados e despersonalizam o papel da enfermeira,
transformando-o numa sucessdo de gestos organizacionais frequentemente esvaziados
do seu significado terapéutico”.

Foram emanados pela Ordem dos Enfermeiros os Padries de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem (2015, p.17241) onde evidencia a prestacdo de cuidados
personalizados como cuidados de qualidade, sendo pertinente “a satisfacio da pessoa
a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia organica (...) a procura
constante da empatia nas interacdes com o cliente; o estabelecimento de parcerias com

o cliente no planeamento do processo de cuidados (...)".

3. OBJETIVOS

+ QOrientar o processo comunicacional entre o enfermeiro e o doente critico em

contexto de Cuidados Intensivos.

4. ORIENTACOES:

Quem executa:

+ Enfermeiros

Horario:

Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Portalegre
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+ MNo momento de contacto entre o enfermeiro e o doente critico durante a

prestacdo de cuidados na UCIPG.

5. PROCEDIMENTO

Intervengoes de Enfermagem

Justificagao

1. Dirigir-se a pessoa em situacdo critica

tratando-a pelo seu nome e apresentar-se.

2. Se possivel confirmar a identificacdo da
pessoa perguntando-lhe o seu nome e confirmar
atraves da

a informacao pulseira de

identificacdo.

Cumprir a Orientacdo n.? 18/2011 da
Direcao-Geral da Saude.

Cumprir o objetivo Estratégico n® 5 do
Plano Nacional para a Seguranca dos
2015-2020
identificacio
(Despacho n.? 1400-A/15).

Transmitir seguranc¢a e conforto.

Doentes “Assegurar a

inequivoca dos doentes”

3. Avaliar o estado de consciéncia do doente.

Promover uma comunicagdo adaptada ao

nivel que o doente & capaz de cooperar.

4_Informar a pessoa em situacdo critica sobre as
intervencdes e procedimentos a realizar e

solicitar o seu consentimento.

5% Mostrar-se disponivel para esclarecer

davidas.

Assegurar o direito a informacdo e
confidencialidade.

Assegurar o consentimento dado pelo
doente.

Diminuir a ansiedade do doente.

Garantir um ambiente seguro.

6. Avaliar a capacidade de comunicacdo verbal

da pessoa em situacdo crifica.

Adequar as estratégias de comunicacdo ao
nivel comunicativo do doente.

Otimizar a comunicacdo do doente critico.

7. Avaliar a compreensao linguistica da pessoa

em situacao critica.

8. Avaliar a capacidade de leitura e escrita da

pessoa em situacao critica.

Adequar formas alternativas de

comunicagdo face a capacidade de
compreensao do doente.

Otimizar a comunicacdo do doente critico.
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9 Providenciar materiais de comunicacdo
alternativa (quadros, papel, caneta, tabela de

frases).

Promover a individualizacdo e
personalizacdo dos cuidados prestados;
Ofimizar a comunicagdo com o doente

critico.

10, Vigiar a comunicacao.

Oftimizar a comunicacdo com o doente
critico;

Identificar barreiras da comunicacdo.

11. Avaliar e registar

Proceder ao registo no processo clinico do
doente, dos procedimentos e intervencdes
realizados, bem como das intercorréncias

que possam surgir.

6. MONITORIZAGAO E REGISTOS

+ Manter a vigilancia da comunicacdo do doente.

+ Proceder ao registo, no processo clinico do doente, dos procedimentos e

intervencdes realizadas, assim como as intercorréncias que possam surgir.

+ Deve ser registado as formas de comunicacao mais bem-sucedidas, estratégias

de comunicacdo utlizadas e os dispostitos de comunicacdo altemativa

utilizados.
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Filano ga 717 DEsSsSao rommauva

Servigo: Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente Geral do CHUSJ

Tema: Processo Comunicacional com o doente critico em contexto de Cuidados
Intensivos: uma intervenc3o especializada de enfermagem

Formador: Carla Pinho — Mestranda em Enfermagem Medico-Cirurgica em
Pessoa em Situacgdo Critica

Destinatarios: Enfermeiros da UCIPG

Local: Sala de apoio a Unidade de Cuidados Intensivos

Data: janeiro 2020 | Hora: a definir | Duragao aproximada: 15 minutos

Obijetivos

Gerais:
¢ Divulgar os dados obtidos afravés da observacao do processo
comunicacional entre o enfermeiro e o doente critico na UCIPG.
Especificos:
e Dar a conhecer o projeto de intervencéo profissional;
e Apresentar os dados obtidos através da observacao do processo

Conteudos

¢ Contextualizacao do projeto de intervencao profissional;

e Justificacdo da tematica;

e Objetivos do projeto de intervencao;

* Diagnostico do problema/necessidade;

e Apresentacdo dos dados recolhidos através da observacao do
processo comunicacional entre o enfermeiro e o doente critico na
UCIPG.

Método: expositivo Recurso: Projetor de audiovisual

Avaliagao da Sessao

= Discussao informal do tema com apresentacao de diapositivos no seio
da equipa de enfermagem, com partilha de ideias e identificacdo de
comportamentos a melhorar nos cuidados praticados diariamente.

= Questionario de avaliacdo da sessdo formativa por parte dos
formandos.
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Planc da 2* Sess3io Formativa

Servigo: Unidade de Cuidadoes Intensives Polivalente Geral do CHLUS

Tema: Processo Comunicacional com o doente ortico em contexto de Cuidados Intensivos:
uma intervengao especializada de enfermagem

Formador: Caria Pinho — Mestranda em Enfermagem Medico-Cirurgica em Pessoa em
Situagao Critica

Destinatarios: Enfermeines da UCIPG

Local: Sala de apoio a Unidade de Cuidados Intensivos

Diata: janeiro 2020 | Hora: a definir | Duragac aproximada: 15 minutos

Objetivos

Gerais:
» Sensibilizar a equipa de enfermagem para a otimizac3o da comunicagao com o
doente critico da UCIPG;
s Uniformizar procedimentos no processo comunicacional com o doente critico na

UCIPG.
Especificos:
» Compreender a problematica da comunicagio entre o enfermeino e o doente critico
na LICIP;

»  ldentificar os fatores facditadores e inibidores da cormmicacao;

« ldentificar estratégias de otimzag3o da cOMUNICACS0 coM o doente crtico;

=« [Dvulgar a proposta de protocole onentador do processo comumicacional enfre o
enfermeiro e o doente.

Conteudos

» Problematica da comunicagao;

« Fatores facilitadores & inibidores da comunicacao:

» Estratégias de comumicacic com o doente critico;

« Cuidades de enfermagem inerentes & comunicagao com o doente critico;

« Apresentacio da proposta de protocolo onentador do processo comunicacional com
o doente critico na UCIPG.

Metodo: expositive Recurso: Projetor de audiovisual

Avaliagao da Sessao

» Discussac informal do tema com apresentacac de diapositives no seio da equipa de
enfermagem, com partdha de ideias e identificagde de comportamentos a melhorar
ns cudados praticados dianaments.

* Questionario de avaliagao da sessao formativa por parte dos formandos.
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POLITECNICO —/_/l QP UNIVERSIDADE DE EVORA .'9 9
g DE PORTALEGRE | \’ b iy - ik “® 0

SAO |OAO de Sadde gpe——_ U Salde

Processo Comunicacional com o doente critico em contexto de
Cuidados Intensivos: uma intervengdo especializada de
enfermagem

Discente/Formador:
Carla Pinho

Orientador Supervisor Clinico:
Enfermeira Especialista Barbara Costa

Docente Orientador:
Professora Doutora Maria Dulce Santiago

Janeiro de 2020

< LA}
Sumario
Objetivos da Resultados das Consi.der.aqées
Apresentacao observagées Finais
\ \ 4 CJ
Apresentagao a1z :
do Projeto de Bibliografia
Intervencao
Profissional
Processo Comunicacional entre enfermeiro e doente critico em contexto de Culdados 2
de
2 < L Y

Objetivos da sessao de formacao

J Objetivos Gerais:

- Incrementar a qualidade e a seguranga nos cuidados de saude prestados ao doente critico internado na
UCIPG;

- Alertar para a importancia da comunicagdo com o doente critico na UCIPG.

J Objetivos Especificos:

- Dar a conhecer o projeto de intervengdo profissional;

- Apresentar os dados obtidos através da observagdo das praticas comunicacionais dos enfermeiros com o

doente critico na UCIPG.

Py C entre @ doente critico em contexto de Cuidados
uma G de
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z < L)

Projeto de Intervencgdo Profissional: justificagdo

As UCl sdo ambientes complexos, onde os doentes, na sua maioria tém
compromisso comunicacional.

lhoria dos padrées
Comunicacio Alicerce da profissdo Centro de grande Me
o de Enfermagem parte dos cuidados de de qualidade dos
Enfermagem cuidados de
enfermagem

Processo Comunicacional entre enfermeiro e doente critico em contexto de Cuidados

b 4

a
.

Projeto de Intervengdo Profissional: objetivos

* Promover a qualidade e a
seguranca nos cuidados de saude

prestados ao doente critico em
cuidados intensivos;

* Uniformizar as estratégias
utilizadas face ao doente com
compromisso da comunicagao.

Construgéo de proposta
de protocolo orientador
do processo

comunicacional com o
doente critico na
UCIPG.

Processo Comunicacional entre enfermeiro e doente critico em contexto de Culdedos

4 <

Projeto de Intervengdo Profissional: diagndstico

Questionario de caraterizagdo
sociodemogriafica, profissional, académica e
validagdo da pertinéncia do projeto

.. AR 20 o A | A m

Processo Comunicacional entre enfermeiro e doente critico em contexto de Cuidedos

7
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Projeto de Intervencgao Profissional: execugao

Observar as préticas
comunicacionais dos
enfermeiros no cuidado ao
doente critico na UCIPG

Processo Comunicacional entre enfermeiro e doente critico em contexto de Cuidados

@

Projeto de Intervencao Profissional: execugao

+ Caraterizar o doente critico;

« Identificar a finalidade da comunicagdo;

« Identificar o tipo de comunicacdo estabelecida;

» Identificar os fatores que interferem no processo
comunicacional;

« Identificar as dificuldades sentidas e vivencias pelos
enfermeiros na comunicacdo;

« Identificar as estratégias mobilizadas pelos

enfermeiros para comunicar.

Processo Comunicacional entre enfermeiro e doente critico em contexto de Cuidados

b

G

Projeto de Intervencgao Profissional: execugao

Observacdo das praticas comunicacionais dos enfermeiros no cuidado ao
doente critico na UCIPG

O Tipologia do doente envolvido na E—E

interagdo  comunicacional entre S ’
enfermeiro e o doente critico.

Com seserientache. agitacho e/ou. s
setine

Com VI cu omgenoterapia de sro

Com ansedace ¢/ou tnstezs 3

Processo Comunicacional entre enfermeiro e doente critico em contexto de Cuidados

Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Portalegre

154



_

7

A Comunicagdo no Cuidado Especializado ao Doente Critico em Contexto de Cuidados Intensivos

Projeto de Intervencdo Profissional: execugao

doente critico na UCIPG

Observagao das praticas comunicacionais dos enfermeiros no cuidado ao

3 Finalidade da comunicacdo

Isentifcar a: necessidaces do coente
Avatiar » dor/conforto do doente.

estabelecida entre o
enfermeiro e o doente critico.

Expcar os pracedimentos que vas executar

Souct 8 partiopacho 6o doente nor custede:.

Processo entre doe: it contexto de Cuidados

Projeto de Intervencéo Profissional: execugao
Observagdo das praticas comunicacionais dos enfermeiros no cuidado ao
doente critico na UCIPG
- Tipo " ‘omunleaﬁo =--
estabelecida na interagdo
comunicacional entre -} o “
enfermeiro e o doente critico. _ Sestou/enpremtes -

1.
B

wi . @

Projeto de Intervencao Profissional: execucao

doente critico na UCIPG

Observagdo das praticas comunicacionais dos enfermeiros no cuidado ao

J Fatores que interferem com o
processo comunicacional entre
o enfermeiro e o doente
critico.

18ade ac coente
Ansiedade e/ou sptacho

Presenca de famaarez/pesios eItV
Scbrecargs de trasemo.

Fatores ambientess 8 UC) (ruise, ket etc)

Ofcuasete ne compreencdo Si memsagem 9o

Formagho sotre comumcagho

de Cuidados

o »
FungRo new cmuscum ]
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A Comunicagdo no Cuidado Especializado ao Doente Critico em Contexto de Cuidados Intensivos
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A Comunicagdo no Cuidado Especializado ao Doente Critico em Contexto de Cuidados Intensivos

o

B O SNSE
ot 2 ;.-.I
Q ., R . ? 3

Q=

Omestionario de Avaliacio da Formacio Satdsfacio do Formando

Formacsio:
Drata: /

Ajude-nos a melhorar, partlhands commosco a sua opmido. Apradecemos a sua colaboracio, no
senfido de a adequarmos e melbhorarmes confmuamente.  Preencha o presente questonano
ambuinde um valor de 1 (pdo satsfaz), 2 (sahsfaz pouco), 3 (satisfaz), 4 (bom) a 5 (excelente)

aos diferentes aspetos da formacdo.

Fesponda ao questiondno, assinalande com vm (), a opedo que neelhor caracteriza 3 sua opmido

Niveis de avaliacio

[1]2]3]4]5

0% FOEMADOEES

Domimo dos contendos e fecnmicas

Clareza & emvolvimento com o zrupo

Incentivo dos formandos a parficipar na acio

CONTEUDOES PROGEAMATICOS

Linpuagem clara e objetiva

Identificados o= objefivos de forma clara

Interesse nos temmas ENpOshos

Thahdade dos conbecimentos adqurdos

QUALTDADE DO MATERTAT. E METOS PEDAGOCICOS

Diorumentos de apoio

Meros audiovrsnais

Matenal de demonstragio

Instalagdes (conforto, acessos, tluminacio)

DRGANIZACAD

Divulgacio da formmacio

Cungprimento do borano previsto

Dhztibuicio equbbrada do tempo pelos temas

Chrmmmizacio da apdo de fomacio fol eficiente

Comentanos e sugestoes

Obrigada!
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A Comunicagdo no Cuidado Especializado ao Doente Critico em Contexto de Cuidados Intensivos

Tabela 1. Resultados obtidos por meio das observacdes: Tipologia do doente envolvido na interagédo

comunicacional enfermeiro e o doente critico.

Dominio Observado Categorias Total de Unidades de

registo

Com entubacéo endotraqueal

) ) Com traqueostomia 8
Tipologia do doente

envolvido na interacdo Com desorientacéo; agitagdo e/ou delirio 5
comunicacional : :

. Com VNI ou oxigenoterapia de alto fluxo 4

enfermeiro - doente
Com ansiedade e/ou tristeza 3
Com diminuicdo grave da forga muscular 2

e/ou cansago facil

Sem compromisso da comunicacao verbal 7

Tabela 2. Resultados obtidos por meio das observagdes: tipo de comunicacdo estabelecida na interagéo

comunicacional enfermeiro e o doente critico.

Dominio Categorias Subcategorias Total
Observado de
Unidades
de Registo
Verbal
Tipo de Gestos/expressdes 15
comunicacgao N&o verbal Postura Corporal 24
estabelecida Expressoes Faciais 10
Sorriso 7
Olhar/ contato visual 32
Toque 39
Siléncio 1
Escola Superior de Satde - Instituto Politécnico de Portalegre 161
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Tabela 3. Resultados obtidos por meio das observacgtes: Finalidade da comunicagdo estabelecida entre

enfermeiro e o doente critico.

Identificar as necessidades do doente

Avaliar a dor/conforto do doente
Finalidade da Estimular a orientag&o no tempo e no espaco do
comunicagéo doente

enfermeiro- doente
Explicar os procedimentos que vai executar

Solicitar a participacéo do doente nos cuidados
Informar o doente

Acalmar o doente

44

Tabela 4. Resultados obtidos por meio das observac@es: fatores que interferem com o processo de comunicagao

entre o enfermeiro e o doente critico.

Centrados no doente Estado de Consciéncia/nivel de sedacao
Funcéo neuromuscular 7
Fatores que Idade do doente 2
interferem com o
Ansiedade e/ou agitacao 18
processo de
comunicagéo Centrados no contexto Presenca de familiares/pessoa significativa 0
de UCI
Sobrecarga de trabalho 10
Fatores ambientais da UCI (ruido, luz, etc) 6
Centrados no Experiéncia profissional em UCI 1
profissional -
Dificuldade na compreensdo da mensagem do 30
doente
Escola Superior de Satde - Instituto Politécnico de Portalegre 162
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Formacao sobre comunicagéo

Tabela 5. Resultados obtidos por meio das observag@es: estratégias utilizadas pelos enfermeiros no processo

comunicacional com doente critico.

Recursos materiais Abecedario
Papel e caneta 0
Estratégias Tabela de frases 1
utilizadas pelos )
. Album de imagens 3
enfermeiros no
processo Habilidades Interpretacéo de quimica labial 8
comunicacional  comunicacionais _ -
Mostrar disponibilidade 44
Valorizar comportamentos/expressfes 13
Adequar estratégias 35
Negociar estratégias de Piscar os olhos 7
feedback
Gestos 12
Acenar de cabeca 21
Escola Superior de Satde - Instituto Politécnico de Portalegre 163
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A Comunicagdo no Cuidado Especializado ao Doente Critico em Contexto de Cuidados Intensivos

A@w ONGRESSO INTERNACIONAL DOENTE CRITICO 2

A SIMULACAO COMO PREPARACAO PARA A CATASTROFE

Pinho, Carla>2; Miguel, Ana®%); Silvestre, Marlene!>); Pereira, Mariana!?

(1) Centro Hospitalar Universitério do Algarve - Unidade de Portim3o/Lagos; (2) Mestranda em Enfermagem Médico-Cirtirgica: a Pessoa em Situag3o Critica, no IP Portalegre; (3) Centro Hospitalar Universitrio do Algarve -

Unidade de Portim3o/Lagos; (4) Mestranda em Enfermagem Médico-Cirtirgica: a Pessoa em Situag3o Critica, no IP Portalegre; (5) Centro Hospitalar Universitério do Algarve - Unidade de Faro; (6) Mestranda em Enfermagem

Introdugao Resultados

A simulagdo surge como uma resposta a catastrofe, com Aprendizagem em ambiente seguro

atividades simuladas o mais semelhante possivel com a Cria oportunidades para praticar respostas a eventos
realidadel). A sua concretizacdo permite que os formandos criticos

desenvolvam as suas capacidades e coloquem em pratica os Melhora o pensamento critico

Desenvolve a capacidade e o julgamento clinicos

Melhora os processos de tomada de decisao

Treino de diferentes papéis (team leader, triagem,
coordenagao do incidente, mobilizagdo de recursos,
gestao de comunicagao)

Promove a aprendizagem reflexiva através do debriefing
Promove a autoconfianca da equipa

Aumenta a padronizacdo dos cuidados de saude

Diminui o namero de erros

Aumenta a seguranca do doente

Diminui o tempo de resposta

Melhora competéncias técnicas e ndo-técnicas, como a
comunicac¢ao e o trabalho em equipa

Melhora a qualidade dos cuidados prestados

Melhora a gestao de tempo e priorizacdo dos cuidados
Uso de Realidade Virtual

Médico-Cirtirgica: a Pessoa em SituagZo Critica, no IP Portalegre; (7) Professora Adjunta na ESS do IP Settibal.

conhecimentos adquiridos2.

0O enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na
vertente da Pessoa em Situac3o Critica deve desenvolver as suas
competéncias na area da catastrofe, com intervengdo na criacdo e
revisdo de planos de emergéncia e monitorizacdo da realizagdo de
simulagdes periddicas®).

T 0T I o —

Vantagens da simulagdo

Figura 1. Exemplo de simulagio.
Fonte. hup:/s

)
Fontes. Kaplan et sl 2013 sorm et aln 2013; Zopkes e ala 2015; Nicely & Farr, 2015; Unver et ol 2015,
Objetivo
Palavras-chave

Simulag3o Dar a conhecer as vantagens do
Catastrofe uso da simulagcdo como
Preparagdo preparacdo para a catastrofe
Materiais e métodos = -~
Limitador

Motor de busca “Title” aplicado )
o ., 17 artigos =
EBSCOhost a “Simulation” + clusdes
“Disasters”

A utilizacdo da simulacdo como método pedagdgico tem-se
revelado promissora tanto para o ensino como para a avaliacao

Todas as bases 203 arti Leitura do
de dados artigos resumo na preparacio dos profissionais de satide para catastrofes.
Existe uma lacuna em Portugal relativamente a estudos
Descritores 5 artigos ro: q Byt q -
. acerca desta tematica que realcem a importancia da simulagdo
“Simulation” + Limitador Revisdo 3 : i ccinnai
! . > como método de melhoria de desempenho dos profissionais de
“Disasters” + Data 2011-2019 integrativa da . ~ ] - .
“Preparedness” literatura saude e preparag¢do para as situagdes de catastrofe.
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) SR CONGRESSO INTERNACIONAL DOENTE CRITICO 2019

VENTILACAO NAO INVASIVA NO DOENTE CRITICO IDOSO
COM DPOC

Silvestre, Marlene(12); Pinho, Carla®4; Miguel, Anal®6); Marques, Marial”)

(1) Centro Hospitalar Universitério do Algarve - Unidade de Faro; (2) Mestranda em Enfermagem Médico-Cirlrgica: a Pessoa em Situacdo Critica, no IP Portalegre; (3) Centro Hospitalar Universitario do Algarve - Unidade de Portimdo/Lagos;
(4) Mestranda em Enfermagem Médico-Cirlirgica: a Pessoa em Situag3o Critica, no IP Portalegre; (5) Centro Hospitalar Universitério do Algarve - Unidade de Portim3o/Lagos; (6) Mestranda em Enfermagem Médico-Cirdrgica: a Pessoa em
Situagdo Critica, no IP Portalegre; (7) Professora Doutora na Escola Superior de Enfermagem S. Jo3o de Deus, Regente da Unidade Curricular de Investigag3o em Enfermagem no IP Portalegre.

INTRODUCAO

A Ventilagdo n3o invasiva (VNI) consiste na aplicagdo de suporte ventilatdrio através das vias aéreas superiores utilizando uma
mascara/interface. Com uma populagdo cada vez mais envelhecida e com elevada taxa de doencas respiratorias, esta € uma técnica

cada vez mais utilizada em contexto hospitalar, no tratamento da sintomatologia associada a exacerbacdo da doenca pulmonar

obstrutiva crénica (DPOC). — -
( ) Palavras-chave: Ventilagdo ndo invasiva; Doente critico; Idoso; DPOC

METODOLOGIA

Realizada revis3o da literatura com pesquisa baseada nas plataformas de bases de dados

OBIJETIVO

Analisar a eficacia da ventilacdo
cientificas B-On e EBSCOhost, sendo incluidos artigos publicades entre 2013-2018. A
ndo invasiva no doente critico
pesquisa baseou-se em textos integrais de acesso livre, no idioma inglés. Foram utilizados
idoso com DPOC
Descritores em Ciéncias da saude (DeCs), tendo sido analisados no total 9 artigos.

RESULTADOS

VNI NO DOENTE CRITICO IDOSO

| Taxa de | Tempo de Curta Maior Selecdo Gasimetria Vigilancia
mortalidade internamento sobrevivéncia beneficio na criteriosa de precoce e 1h hemodinimica
hospitalar a longo prazo DPOC e EAP doentes apds inicio da

VNI
» Auséncia de pneumonia * Intervengdo de enfermagem no + Idade muito avancada
+ Gravidade inicial baixa inicio precoce da VNI e « Comorbilidades
* Secrecdes escassas vigildncia do doente + Indice de gravidade simplificado Il
+ |dade mais jovem * Boa adaptagdo doente- + pH <45 mmHg
» Cooperagao/Boa sincronia interface s COPD Assessment Teste elevado

doente-ventilador * Melhoria nas primeiras 2h da + Escala Coma Glasgow < 11
* pH 7-7,35 mmHg VNI + APACHE > 29
* PaC0,45-92 mmHg * Melhor estado neuroldgico
CONCLUSOES

A VNI tem eficacia demonstrada em situagdes de DPOC agudizada. O doente critico idoso € um dos que mais beneficia com a aplicagdo
desta técnica, tendo sido identificadas claramente as indicacdes e fatores preditivos de sucesso e insucesso.
0 enfermeiro tem um papel fundamental na implementagdo e vigilancia durante a técnica, tornando-se fator preditivo de sucesso, em

conjunto com o inicio precoce da VNI e as analises laboratoriais e gasimétricas em tempos adequados e preconizados.

e —
Heteren Erancas
+ Ak F.T. Gunen, H. Agca, M. Gungor 5. Yalcinsoy M. Sucs. . Ayl M. & Sevim, T.(2016) Patent ouccome sfer COPD © Lun, T, Chan, V. . Lo, W5, Cheng. A P.S., Cheng. 5L, Toui, M. 5. N. & G, C M. (2013). A gl randomized sy comparing twe
i i - 5 o, 52(5] 470436, mathad of non. e arein H
- Gift . Gleci, A Erol . & Kaya. A Q01 vertiston f i cder patients s1z-a1s

P « Maon, &_AN. D HE DTN, Lee. G &NFESC i
. Gozz0n, &, Chireh, A.C. Cresgr Brown, B, Dode, 1. W, Feton, T, v Ezev Vursing. 23, 292.236
~Sovars, . Thamsz, L, BTS Sancarcs o C it M. Ferera, L. Ferrart Brave, M., Barlazc, . 5 Perases, A. (20L4). e use afnarnasiv

+ Daviesan, A.C., Banham, 5. Eller, M., e
o5, Mancfed, L McDonrell L. Fare:

B .
B 15). 873/

15233829
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A Comunicagdo no Cuidado Especializado ao Doente Critico em Contexto de Cuidados Intensivos

E'

HOSJ’ITAL AR

12s Jornadas de Medicina Intensiva Polivalente do CHVNG/E
SOBRE “VIVER” AOS CUIDADOS INTENSIVOS: da Medicina Intensiva a Medicina Geral e Familiar

PROCESSO COMUNICACIONAL ENTRE ENFERMEIRO E O DOENTE CRIiTICO EM CONTEXTO
DE UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS - REVISAO INTEGRATIVA

(1) Centra Hospitalar Universi

Pinho, Carla'*?; Santiago, Dulce(®!

rio do Algarve — Unidade de Partimdio; (2) Mestranda em Enfermagem Médlico-

Cirtirgica: @ Pessoa em Situacéo Critica, no IP Portalegre; (3) Professora Doutora no Instituto Politécnico de Beja

PROBLEMATICA

Comunicagdo

LI
critico

OBIETIVO

Analisar a qualidade do processo comunicacional entre o enfermeiro e
o doente critico adulto internado em UCI.

METODOLOGIA

Todas as bases de “Communication”, Texto integral; acesso
Motor de busca B-On® “patients intensive care livre; Idioma Inglés;
unit” e “nurs*” 2015-2019
(n=2860) n=40)

Descritores: Limitadores:

Estudos incluidos para
sintese integrativa
(n-10)

Analisado texto
completo e avaliada a
qualidade e nivel de
evidéncia

Analisado o titulo e
resumo
(n=21)

RESULTA

do Doente

lisdo

Vi

Deve haver um refor¢o das competéncias comunicacionais dos enfermeiros de cuidados criticos para melhorar o desempenho da enfermagem e para uma melhor
qualidade dos cuidados. A comunicagdo em enfermagem é ainda uma drea de fraco investimento no que respeita a formagdo dos profissionais. A comunicagdo com
o doente critico em contexto de UCI é na maioria das vezes dificil e complexa, o uso de dispositivos de CAA ao dispor dos enfermeiros, assim como a formacgdo para
o adequado uso dos mesmos é imprescindivel para a efetivacdo de uma relacdo com o doente.

* Quem mais inicia a comunica¢ao

* Método de comunicagdo ndo verbal é o mais
usado

*Percepgdo de falta de
enfermeiros para comunicar

» Sentimentos de impoténcia, frustragdo, raiva
e/ou resignacdo e estados de ansiedade

* Desconforto: pela auséncia de informacao
sobre o seu estado clinico e pelo isolamento

*Conforto: com a presenca de pessoa
significativa, ter a campainha perto e a
presenga dos enfermeiros

+ Comunicacdo causa compreensao ou
frustracdo consoante se a mensagem é
recebida ou ndo

* Descrevem uma boa comunicacdo quando os
enfermeiros demonstram calma, paciéncia e
disponibilidade de tempo para comunicar

tempo pelos

Viséo do Enfermeiro

* Comunicagdo escassa e baseia-se na satisfagdo
das necessidades fisicas

* Como estratégia de comunicacdo é usada a
simplificagao

+Escassa  utilizagdo  de
comunicagdo assistida

*Descrevem a falta de tempo como um
problema a comunicagdo

+ Assumem dificuldades de comunica¢ao, mais
acentuado com os doentes inconscientes, com
confusdo ou delirio e entubados

* O espago fisico de UCI é descrito como uma
barreira a comunicacdo

*Presenca de familiares é descrita como
barreira/facilitadora no processo
comunicacional.

* As familias sdo poucas vezes envolvidas no
processo de cuidado

ferramentas  de

*Tanto os doentes, como os enfermeiros

manifestam insatisfacao quanto a
comunicac3o

= Maior experiéncia profissional e maior
formagdo gera  maiores  competéncias
comunicacionais

*Deve existir uma aposta em formagdo

diferenciada para melhorar o processo de
comunicagdo enfermeiro-doente-familia

«A formagdo e treino de habilidades
comunicacionais para enfermeiros deve ser
uma pratica presente nas UCI

= Os dispositivos de Comunicagdo Aumentativa e
Alternativa (CAA) de baixa tecnologia sdo uma
ferramenta eficaz no processo de comunica¢do
com o doente

*E importante  existir  protocolos  de
comunicag¢3o em contexto de UCI
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Unidade de lnvestigacio i1 RN
Tomei conhecimento. Nada a opor. A DC. Z(Q oL bav:)
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Realizacdode Investigag

Exmo. Senhor Presidente do Conselho de Administracdo
do Centro Hospitalar de Sdo Jodo

Nome do Investigador Principal:
Carla Alexandra de Oliveira Pinho

Titulo da Investigagdo:

Papel do enfermeiro especialista na comunicacdo com o doente critico
em contexto de Cuidados Intensivos

Pretendendo reclizar no(s) Servico(sj de

Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente Geral - SMI 6

a investigagGo em epigrafe, solicito a V. Exa, na qualidade de Investigador/Promotor, autoriza-
¢Qo para a sua efetivacdo.

Para o efeito, anexo toda a documentacéo referida no dossier da Comissio de Etica do Centro
Hospitalar de Séo Jedo/ Faculdade de Medicina da Universidade do Porto respeitante & investi-
gagae, & qual enderecei pedido de apreciacdo e parecer.

Com os melhores clunprimentos. 0 Investigador/ Promotor
Porto, 29 de outubro de 2019
; Sao Toao " CRSIRATI
.CentroHospr ralar
Centro EFLﬁemiﬂlogmﬂﬁsF“w
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_

T \L Cormnissio de Etica Centro Hospitalar Sao Jodo

/ e
/ Faculdade de Medicina da Universidade do Porto J w2 /

e

LT _ o
g%%?i{!é @PrORTO i
e smszeray Questiondrio para submissao de Investigagao

SAD J0AO

Exme. Sr. Presidente da Comisséo de Etica do Centro Hospitalar de Sdo Jodo/
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto,

Pretendendo realizar a investigacdo infracitada, solicito a V. Exa, na qualidade de Investigador, asua apreciagdoea

elaboragao do respetive parecer. Para o efeito, anexo teda a docurnentagdo requerida.

IDENTIFICACAC DO ESTUDD

Tituloda investigagio: Papel do enfermeiro especialista na comunicagdo com o doente critico em contexta de cuidados intensivos

“Nome do ihvegtigadop; Carla Alexandra de Oliveira Pinho

Endereco eletrénica: carlapinho26@gmail.com _ Contacto telefénicq; 961677246
Caracterizagdo da investigacao:
] Estudoretrospetive [X] Estudo observacional [] Estudo prospetivo
L_J Inquérito [} outre.Qual? »
Tipe de investigagdo:
] Comintervencac Xl Semintervencas

Formagcao do investigador em boas praticas clinicas (GCP}: (X Sim O Nao
Promotor (se aplicavel):

None do orientador de dissertagao/tese {se aplicdvel): Enfermeira Especialista Barbara Fernandes

Endereco eletrénico: carlapinho26@gmail.com

Local/locais onde se realiza a investigag&o: Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente Geral

Data prevista para infcin: 01/ 01 20 Data previstaparaotérmino; 28 / 02/ 20

PROTOCOLO DO ESTUDC

Sintese dos objetivos:

Objetivo geral: Melhorar o processo de comunicagdo com o doente critico em contexto de cuidados intensivos.

Objetivos especificos:

Perceber o modo como a equipa de enfermagem comunica com o doente critico na Unidade de Cuidados Intensivos Palivalente Geral.
identificar qual a percegdo dos enfermeiros sobre fatores facilitadores e dificuitadores da comunicagdo com o doente critico.

Fundamentagio ética (ganhos em conhecimento/inovagio; ponderagio beneficios/riscos):

CES-IMOBT-0

1/3
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" CONFIDENCIALIDADE

De que forma é garantida a anoniraizagio dos dados recolhidos de toda a informagao?
Ser3o usados cédigos para identificagio dos participantes, em que apenas o investigador saiba o seu significado.

O investigador necessita ter acesso a dados do processo clinico? [Msim  [X] Nao
Esta previsto oregisto de imagem ou som dos participantes? Osim X Nao
Se sim, estd prevista a destruigao deste registo apés o sua utilizagao? (] sim {1 Nao
CONSENTIMENTO

O estudo implica recrutamento de:

Doentes: [_| Sim  [X Nao Voluntarios sauddveis: [_] Sim [X} Nao

Menoresde 18anos: ] Sim  [X] Nao

Qutras pessoas sem capacidade do exercicio de autonomiia: 7 sim XiNao

A investigacéo prevé a obtencgic de Consentimenta Informado: X] sim [ Nao

Se néo, referir qual o fundamento para aisengdo:

Existe informagao escrita aos participantes: [X] Sim [_] Nao

PROPRIEDADE DOS DADOS

A investigacdo e os seus resultados sao propriedade intelectual de:
X Investigador 1 Promotor (] Ambos X servico onde é realizado

] Naoaplicave! Qutro:

BENEFICIOS, RISCOS E CONTRAPARTIDAS PARA 05 PARTICIPANTES

Beneficios previsiveis:

Riscos/incémodos previsiveis:

Séo dadas contrapartidas aos participantes:

- pela participagéo [ sim ] Nao [] Nao aplicével
- pelas deslocagdes [ sim ] Nao [] Naoc aplicavel
-pelas faltasaoemprege  [_] Sim [ Nao [_] Naoaplicavel
: por outras perdas e danos [ sim [ | Nao [] Nao aplicavel

CUSTOS / PLARC FINANCEIRO

Os custos da investigagdo séio suportados por:

j Investigador D Promotor D Servico onde é realizado

X Naoaplicave! Outro:
Existe protocolo financeiro? [:j Sim ] Nao
24
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-~
LISTA DE DOCUMENTOQS ANEX0S
[X] Pedido de autorizagdo ao Presidente do Conselno de Administracdo da Centre Hospitalar de S3o Jcdo (se oplicdvel)

[7] Pedidoce autorizagdo & Diretora da Facuidade de Medicina da Universidade do Porto (se aplicéve)
[ Protocolo doestude
Dectaracdo doDiretor de Servigo onde decorre o estudo
(sendle urn estudo na dreu de enfermagem deve anexar também a concorddncio da chefia de enfermagem)
X Profissional de ligagdo
[X] Informagio dos arientadares
Informacao ao participante
Modelo de consentimento

X Instrumentos autilizar {inquéritas, questiondrios,escalas, p.ax.):

X] Curriculum Vitae abreviado (mdx. 3 pdginas)
i} Protocolo financeiro
] Outros:

COMPROMISSO DE HONRA E DECLARAGAO DE INTERESSES

Declaro por minha honra que as informagées prestadas neste questiondrio séo verdadeiras. Mais declaro que, du- |-
rante o estudo, ser@o respeitadas as recomendagdes constantes da Declaracdo de Helsinquia (1960 e respetivas”
emendas), e da Organizacdo Mundial da Saide, Convengéo de Oviedo e das “Boas Préticas Clinicas” (GCP/ICH ro |
que se refere a experimentacGo que envoive seres humanos. Aceito, também, a recomendagdo da CES de que o re- |
crutamento para este estudo se fard junto de doentes que ndo tenham participade em outro estudo, nos ultimos trés ;

meses. Comprometo-me a entregar & CES o relatdrio final da investigagéo, assim que concluido.

Porto, 2% de )% 4@2(;2“ de 2051 S0 -

“”““leV&l._Ccldcu\mmeda_daI:zlmm_DbQ_. Ceptiehipmaad ,
\. assinatura oy )
: 5 " = .
Parecer da Comissio de Etica do Centro Hospitalar de Sio Jodo/ FMUP Emitidona recnio plendriada CEde _&_ 100 7 272 lﬂ-\
y ) -
,(‘1‘ 'g/ubu'll‘\ }b’ AL g .
£ *
A k W
."-i*“ -
g j Centro Hospitalar Sao Jodo.
CONSIDERADOS QUE FORAM COMO SATISFATORIOS  OS
ESCLARECIMENTOS PRESTADQS PELO(A}
INVESTIGADOR(A), A CES APROVA POR UNANIMIDADE Q
PARECER DO RELATOR, PELC QUE NADATEM A OPOR A
REALIZAGAO DESTE PROJETO DE lNVESTlGACAO
y i
i 3/3.
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Farecer da Comissao de Etica

Centro Hospitalar Universitario de S#o Jodo / Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Titute do Projeto: Papel do enfermeiro especialista na comunicacac com ¢ doente critico
em conlexto de Cuidados intensivos

Nome da Investigadora Principal: Enf.? Carla Alexandra de Qliveira Pinho

Onde decorre o Estudo: Na UCIPG. Dispde de autorizacdo do Prof. Doutor José Artur

Paiva. A profissional de ligac&o sera a Enf.® Barbara Sofia da Silva Cardoso Fernandes.

Objetivos do Estudo:

Melhorar o processo de comunicag@o com o doente critico em contexto de Cuidados
Intensivos,

Objetivos especificos: perceber o medo como a equipa de enfermagem comunica com o
doente critico na UCIPG; identificar qual a percecdo dos enfermeiros sobre falores
factitadores e dificultadores da comunicacio com o doente critico; consolidar os
conhecimentos da equipa de enfermagermn da UCIPG, sobre a tematica e as estratégias para
methorar 0 processc comunicacional com o doente critico; elaborar uma norma sobre
comunicagé&o com o doenie critico em contexto de Cuidados Intensivos.

Estudo reatizado no ambito do Mestrado em Enfermagem em Associacéo, sob vrientago da

Proi.® Doutora Dulce Santiago e da Enf.2 Barbara Fernandes.

Concepgao 2 Pertinéncia do estudo:

O uso da comunicag@c conduz a cuidados centrados na pessoa € ndo na tarefa
assegurande assim a satisfacéo das pessoas, a qualidade dos cuidados e a humanizagéo
dos cuidados prestados ao utente e familia.

Sendo impossivel ndc comunicar, é primordial que os profissionais de satide tenham
consciéncia que todos os seus comportamentos tém impacto nos utentes e nos outros

profissionais.

Sem riscos previsiveis para o participante.

Confidencialidade dos dados:

Cadigos para identificacédo dos participantes.

Respeito pela liberdade e autonomia do sujeito de ensaio:
Apreseniou modele de Cl do CHUSU.
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Curricuium da investigadora: Adequado a investigacao.
Data previsivel da conclusao do estudo: janeiro de 2020

Conclusdo: Proponho um parecer favoravel a realizagéo deste projecto de investigacé:

Porto, 23 de janeiro de 2020

O Relator da CES. Enf® Gisela Lima

Gpael devin
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#DC19

Congresso Internacional Doente Critico 2019

/AN

o | Certifica-se que a Exma. Sra. Enf® Carla Pinho, participou no

@@T@ﬁﬁﬁ@@@@ Congresso Internacional do Doente Critico 2019, organizado pela
Associacao Portuguesa de Enfermeiros, que decorreu nos dias 24 e 25
de Qutubro, no Instituto Politécnico de Setubal.

Lishoa, 25 de Outubro de 2019 O Presidente da APE

.
f
[/
./
) L n 0y

|

(Sr. Enf® Jodo Fernandes)
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#DC19

Congresso Internacional Doente Critico 2019

Certifica-se que a Exma. Sra. Enf® Carla Pinho participou no

@@Tﬁfﬁ@@@@ Congresso Internacional do Doente Critico 2019, como Autora do
e Poster “A simulagdo como preparagdo para a catastrofe”, organizado

pela Associagdo Portuguesa de Enfermeiros e que decorreu nos dias

24 e 25 de Outubro, no Instituto Politécnico de Setubal.

Lisboa, 25 de Outubro de 2019 O Presidente da APE

6%) é“ “ s
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#DC19

Congresso Internacional Doente Critico 2019

Certifica-se que a Exma. Sra. Enf® Carla Pinho participou no

_ans Y Congresso Internacional do Doente Critico 2019, como Autora do
ceriificado oo memanens € ) ,,
Poster “Ventilagdo Néo-invasiva no Doente Critico Idoso com DPOC”,
organizado pela Associagdo Portuguesa de Enfermeiros e que
decorreu nos dias 24 e 25 de Outubro, no Instituto Politécnico de
Setubal.
Lisboa, 25 de Outubro de 2019 O Presidente da APE
%} éwwm
Escola Superior de Satde - Instituto Politécnico de Portalegre 183



A Comunicagdo no Cuidado Especializado ao Doente Critico em Contexto de Cuidados Intensivos

Anexo E. Certificado de Participacdo nas 13 Jornadas do Servi¢co de Medicina
Intensiva Polivalente do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho intitulado
SOBRE "VIVER" AOS CUIDADOS INTENSIVOS: da Medicina Intensiva a Medicina

Geral e Familiar.
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SOBRE”VIVER” AOS CUIDADOS INTENSIVOS:

da Medicina Intensiva a Medicina Geral e Familiar

| Certificado de Presenca

Certifica-se que

esteve presente nas 12 Jornadas
Servico de Medicina Intensiva Polivalente
do CHVNG/E ,que se realizaram nos dias
31de Janeiro e 01 de Fevereiro no Centro de
Reabilitacdo do Norte.

Vila Nova de Gaia, 31 de Janeiro

Dra Paula Casteldoes
Presidente da

JSMIP
" A
s
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Anexo F. Certificado de Participacdo nas 12s Jornadas do Servico de Medicina
Intensiva Polivalente do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, como autora

Poster "Processo comunicacional enfermeiro-doente critico em contexto de UCI.
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SOBRE”VIVER” AOS CUIDADOS INTENSIVOS:
da Medicina Intensiva a Medicina Geral e Familiar

Certificado
Certifica-se que:

Carla Pinho e Maria Dulce Santiago; sao autoras do poster: Processo
comunicacional enfermeiro - doente critico em contexto de unidade de
cuidados intensivos,

apresentado nas 1% Jornadas Servi¢o de Medicina Intensiva Polivalente do
CHVNG/E realizadas dias 31de Janeiro e 01 de Fevereiro no Centro de
Reabilitacao do Norte

Vila Nova de Gaia, 31 de Janeiro 2020

Presidente da

ISMIP
o

wot?@%

1 kA 'S
|

‘

;
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EUROPEAN European Resuscitation Council vzw

. RESUSCITATION Emile Vanderveldelaan 35
COUNCIL BE-2845 Niel - Belgium
www.erc.edu

Carla Alexandra Oliveira Pinho
26/05/1986

Recebeu a qualificagédo de ERC

Advanced Life Support (ALS)

Em Portalegre, Portugal

Vanda Maria SEROMENHO

Course Director

Aj\ento p-S CPR

CONSELHO PORTUGUES

Data do ultimo curso: 11/05/2019
Este certificado é valido de 11/05/2019 a 11/05/2024

O titular deste certificado é responsavel pela atualizagédo peri6dica dos seus conhecimentos, competéncias e reciclagem.
Para verificar a validade deste certificado, por favor aceda a https://cosy.erc.edu/en/verify-certificate e digite ERC-741-120671
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International

.I L E ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Trauma LifeSupport ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Certificate of Participation

Carla Alexandra de Oliveira Pinho, RN

has completed the
Advanced Provider Course

date
6/16/2019

course director
Dr. Luis Cardoso MD

course coordinator

Luis Figueiredo RN

course site
IP Portalegre, Portalegre, INTL (International)

International
Trauma Life Support

Improving Trauma Care Worldwide

This continuing education activity is approved by the Commission on Accreditation for Pre-Hospital Continuing Education (CAPCE).
Continuing Education Hours: 16.00 Course #: 17-TLS-F2-AP02 CEH Type: Advanced

‘You have participated in a continuing education program that has received CAPCE approval for continuing education credit. If you have any comments regarding the quality of this program
andfor your satisfaction with it, please contact CAPCE at: 12300 Ford Road, Suite 350, Dallas, Texas 75234 - 972.247 4442 - jscott@capce.org

CE Provider: International Trauma Life Support (Provider No. ITLS0026)

Card Holder’s Signature

Successful completion does not warrant performance or authorize or qualify the card
holder to perform any procedure. This recognition is subject to the provisions and
limitations of applicable chapter statutes and licensing acts.

International Trauma Life Support
3000 Woodcreek Drive, Suite 200
Downers Grove, IL 60515 www.itrauma.org

@ ITLS 294862-37415

International
Trauma Life Support

Carla Alexandra de Oliveira Pinho, RN

has successfully completed the cognitive skills
evaluation in accordance with the standards_of
International Trauma Life Support for this course.

Advanced Provider Course
Card Issue Date 6!1 6[201 9 Expiration Date 0612022

IP Portalegre, Portalegre,

Course Number 3741 5 Course Location "-{rtematonsh
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