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RESUMO

Objetivo: Realizar uma andlise reflexiva sobre o processo formativo desencadeado ao
longo dos estagios e sobre a sua importédncia no desenvolvimento e aquisicdo de
competéncias comuns e especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-

Cirurgica na vertente Pessoa em Situagéo Critica e Mestre em Enfermagem.

Metodologia: Na elaboracdo do presente relatério foi utilizada uma metodologia reflexiva,
em que sdo descritas e analisadas criticamente as atividades desenvolvidas ao longo dos
Estagio 1 e Estagio Final, assim como no processo formativo realizado ao longo do curso. A

intervencgéo profissional major foi desenvolvida de acordo com a metodologia de projeto.

Resultados: O presente relatério demonstra de que forma foram adquiridas e
desenvolvidas as competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica na vertente Pessoa em Situacdo Critica e Mestre em Enfermagem. A intervencéo
profissional major culminou num conjunto de propostas de melhoria continua a ser

implementadas, na Unidade de Cuidados Intensivos que acolheu o Estagio Final.

Conclusdo: Neste relatério foram abordadas de forma sistematizada as atividades
desenvolvidas nos Estagio 1 e Estagio Final, com maior enfoque na comunicagdo com a
pessoa com entubacdo orotraqueal, finalizando com a analise critico reflexiva sobre o
processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na vertente Pessoa em Situacdo

Critica e Mestre em Enfermagem, tendo sido considerados atingidos os objetivos definidos.

Palavras-chave

Enfermagem Meédico-Cirlrgica; Pessoa em Situacdo Critica; Comunicacdo em

Enfermagem; Intubacdo Endotraqueal.
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ABSTRACT

Objective: Carry out a reflexive analysis on the training process triggered during the
internships and on its importance in the development and acquisition of common and specific
skills of Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing in the strand Person in Critical Situation

and Master in Nursing.

Methodology: In the preparation of this report, a reflective methodology was used, in which
the activities developed during Internship 1 and Final Internship are described and critically
analyzed, as well as in the training process carried out throughout the course. The major

professional intervention was developed according to the project methodology.

Results: This report demonstrates how the skills of Specialist Nurse in Medical-Surgical
Nursing in the strand Person in Critical Situation and Master in Nursing were acquired and
developed. The major professional intervention culminated in a set of proposals for continuous

improvement to be implemented in the Intensive Care Unit that hosted the Internship Stage.

Conclusion: In this report, the activities developed in Internship 1 and Final Internship were
systematically addressed, with a greater focus on communication with the person with
intratracheal intubation, ending with a critical reflexive analysis on the process of acquisition
and development of common and specific skills of Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing
in the strand Person in Critical Situation and Master in Nursing, having been considered

achieved the defined objectives.

Keywords

Medical-Surgical Nursing; Person in Critical Situation; Nursing Communication; Intubation

Intratracheal.
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INTRODUCAO

No ambito do 2° curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo, na area de
especializacdo de Enfermagem Médico-Cirurgica, na vertente Pessoa em Situacao Critica,
desenvolvido pelo conjunto de cinco escolas, composto por Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Portalegre, Escola Superior de Saude, do Instituto Politécnico de
Setibal, Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus da Universidade de Evora,
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Beja e Escola Superior de Saude Dr.
Lopes Dias do Instituto Politécnico de Castelo Branco, foi-nos proposto a realizacdo do
presente relatorio, que pretende explanar o percurso formativo desenvolvido para apropriagdo
de conhecimentos, reflexdo sobre a pratica clinica, e desenvolvimento e aquisicdo de
competéncias, com vista a aquisi¢cdo do titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirargica na vertente Pessoa em Situagéo Critica (EEEMC-PSC), bem como do Grau

de Mestre em Enfermagem, apos discusséo e aprovagdo em provas de defesa publica.

Este documento encontra-se elaborado de acordo com uma metodologia reflexiva, em
gue sao descritas e analisadas criticamente as atividades desenvolvidas ao longo dos Estagio
1 e Estagio Final, assim como o processo formativo realizado ao longo deste curso. As
atividades realizadas nos referidos estagios foram previamente planeadas, no sentido de
adquirir e desenvolver as competéncias descritas pela Ordem dos Enfermeiros como as
competéncias comuns de Enfermeiro Especialista (EE) (OE, 2011a; OE, 2019), as
competéncias especificas de EEEMC-PSC (OE, 2011b, OE, 2018) e as competéncias de
Mestre em Enfermagem, de acordo com o Decreto-Lei n.° 115/2013 de 7 de Agosto de 2013,
gue regula os graus académicos e diplomas do ensino superior, com as alteracGes
introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 65/2018. Estas atividades encontram-se refletivas nos

respetivos projetos de estagio (Apéndices | e Il).

Durante todo este percurso norteamos a nossa praxis clinica num conjunto de

documentos de referéncia para a profissédo de enfermagem, nomeadamente o Regulamento
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do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) (MS, 1996), a Deontologia Profissional (AR,
2015), as competéncias comuns e especificas do EEMC-PSC (OE, 2011a; OE, 2019; OE
2011b; OE, 2018) e o Regulamento dos Padrfes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem Médico-Cirlrgica: na area de Enfermagem & Pessoa em Situagéo Critica
(OE, 2017).

A Ordem dos Enfermeiros refere que “enfermeiro especialista € aquele a quem se
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados” (OE, 2019, p. 4744). O EEEMC-PSC presta estes cuidados a pessoa em
situacao critica, definida como “aquela cuja vida estad ameacada por faléncia ou iminéncia de
faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancgados de
vigilancia, monitorizagéo e terapéutica” (OE, 2011b, p.8656), mantendo o foco constante na
procura da exceléncia do exercicio profissional nas varias vertentes dos seus cuidados de
enfermagem especializados (OE, 2017). A presenca de EE na equipa de enfermagem, e de
cuidados especializados no cuidado a pessoa em situagao critica, esta associado a melhores
resultados na pessoa internada e a diminuicdo do tempo de recurso a equipamentos de

ventilagdo durante o internamento (Fukuda, Sakurai & Kashiwagi, 2020).

Aquando da necessidade de definicdo da intervencéo profissional major, de acordo com
a metodologia de projeto, procuramos identificar necessidades concretas do contexto de
estagio, centrando-nos num “problema real identificado e na implementacao de estratégias e
intervengbes eficazes para a sua resolugdo” (Ruivo, Nunes & Ferrito, 2010, p.2). Assim,
através de dados recolhidos junto de pessoas internadas, observacdo nao estruturada e
reunido com o enfermeiro supervisor e a enfermeira chefe, identificamos a problemética da
eficacia da comunicacdo com a pessoa com entubacao orotraqueal (EOT). Uma vez que
verificamos na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) em causa a auséncia de uniformizacdo
nas estratégias utilizadas pelos enfermeiros. A comunicacdo € essencial para a préatica de
enfermagem, mostrando-se essencial desde a interagéo entre pares a prestacao de cuidados
a pessoa e/ou familia, sendo muitas vezes utilizada também como instrumento terapéutico. A
sua eficdcia tem influéncia na qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem, sendo
inclusive um dos objetivos estratégicos do “Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes
2015-2020” (MS, 2015b).
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Afaf Meleis na Teoria das TransicOes realca o papel do enfermeiro no alcance da
estabilidade da pessoa num processo de transicdo. Numa teoria que encara a pessoa na sua
totalidade, com realce nos processos de transicdo que a pessoa vivencia ao longo da sua
vida, analisando a natureza das transi¢oes, as suas condicionantes e o0s seus padrbes de
resposta (Meleis, Sawyer, Im, Messias & Schumacher, 2000; Meleis, 2010). Esta teoria de
médio alcance foi, ao longo deste percurso, norteadora da nossa intervengéo, assim como o
tem sido na nossa pratica clinica, praticamente desde o inicio da nossa experiéncia
profissional. A comunicacao eficaz é essencial em todos os aspetos que se relacionam com
uma transi¢céo, desde a avaliacdo das caracteristicas da transi¢céo a intervengdo em qualquer

momento da mesma.

Com a construcao deste relatorio temos como objetivo geral realizar uma analise reflexiva
sobre o processo formativo desencadeado ao longo dos estagios e sobre a sua importancia
no desenvolvimento e aquisicdo de competéncias comuns e especificas de EEEMC-PSC e
Mestre em Enfermagem. Como objetivos especificos pretendemos descrever os contextos
clinicos que foram palco dos estagios, descrever a intervencdo profissional major
desenvolvida no decorrer do Estagio Final, em todas as suas etapas, e analisar criticamente
0 processo de desenvolvimento e aquisicdo de competéncias comuns e especificas de
EEEMC-PSC e de Mestre em Enfermagem.

Tendo por base os objetivos descritos, o presente relatorio encontra-se dividido em trés
partes. Na primeira parte sdo descritos os contextos de prética clinica que nos acolheram nos
diferentes estagios, na segunda parte € explanada a intervencgéao profissional major, elaborada
de acordo com a metodologia de projeto, com descri¢do de todas as suas etapas. Por fim, é
exposta a analise critico reflexiva do processo de desenvolvimento e aquisicdo de
competéncias comuns e especificas de EEEMC-PSC e de competéncias de Mestre em
Enfermagem. Terminamos este documento com uma breve conclusdo, exibicdo das
referéncias bibliogréficas e alguns documentos elaborados e relevantes no decorrer deste

processo de aprendizagem, que constam em apéndice e anexo.

Este documento encontra-se redigido de acordo com o0 novo acordo ortogréafico
portugués, a excecdo das citacdes diretas de autores, e esta elaborado tendo por base a

norma de referenciacdo bibliogréfica da American Psychological Association 62 edicao.
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1. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS CLINICOS

O presente relatério reflete sobre as competéncias desenvolvidas ao longo de um
percurso de cerca de dois anos, percurso que foi fortemente enriquecido por estagios em
diferentes contextos clinicos, nomeadamente nas unidades curriculares de Estagio 1 e
Estagio Final. Neste capitulo retratamos brevemente as realidades dos contextos clinicos que

nos acolheram neste processo de desenvolvimento de competéncias.

1.1 SERVICO DE URGENCIA GERAL

A unidade curricular Estagio 1 decorreu num Servico de Urgéncia Médico-Cirlrgica
(SUMC) de um centro hospitalar da regido de Lisboa e Vale do Tejo, que abrange cerca de
350.000 habitantes. Este servigco tem como missao: “o atendimento dos doentes urgentes e
emergentes, prestando-lhes os cuidados adequados a sua situagao clinica, articulando-se
com as demais estruturas institucionais, estatais e ndo estatais, que atuam no ambito do
Servigco Nacional de Saude direta ou indiretamente, desde a area pré-hospitalar a hospitalar”
(SUG, 2014, p.4).

Este SUMC regista um movimento de cerca de 90.000 episddios de urgéncia por ano, o
gue se traduziu uma média de 234 admissdes diarias em 2012, mas em aumento progressivo.
Por exemplo, no ano de 2017, em varios dias, foram recebidas mais de 300 pessoas. Segundo
dados dos ultimos anos, das pessoas triadas através da Triagem de Manchester, sédo
classificadas por grau de gravidade da seguinte forma: cerca de 0,5% séo triados como
“emergentes” (pulseira vermelha), cerca de 10% como “muito urgentes” (pulseira laranja),

cerca de 55% como “urgentes” (pulseira amarela), cerca de 25% como “pouco urgentes”
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(pulseira verde), cerca de 0,5% como “ndo urgentes” (pulseira azul) e cerca de 10% como

“referenciado/atendimento programado” (pulseira branca) (SUG, 2018).

O servigo é constituido por uma equipa de enfermagem e de assistentes operacionais
fixa, enquanto a equipa médica é rotativa, sendo o diretor clinico a Unica excec¢éo. A equipa
de enfermagem, é constituida por cerca de 70 enfermeiros. Uma enfermeira coordenadora e
um segundo enfermeiro também em func¢des de gestdo. Os restantes estédo distribuidos por
cinco equipas que funcionam em horarios rotativos entre si, durante 24h por dia. Cada equipa
tem um chefe de equipa e um segundo elemento que pode assumir estas fun¢gfes na sua

auséncia.

A equipa de enfermagem é na sua grande maioria constituida por elementos mais jovens,
uma vez que cerca de 75% dos elementos se encontra numa faixa etéaria abaixo dos 35 anos
e com tempo de exercicio profissional no SUMC inferior a dez anos. No que diz respeito ao
namero de enfermeiros por turno, o desejavel é estarem catorze elementos nos turnos da
manha e tarde e onze no turno da noite, no entanto, verifica-se que em alguns turnos manha
e tarde apenas se encontram doze a treze elementos e em todos os turnos da noite apenas

estao escalados dez elementos.

A equipa de assistentes operacionais é constituida também por cinco equipas em horario
rotativo, sendo que cada uma esta alocada a uma das equipas de enfermagem. Ainda no que
diz respeito aos recursos humanos sdo também elementos constituintes da equipa
multidisciplinar duas administrativas com fun¢gBes de secretaria, cinco técnicos de

cardiopneumologia e quatro funcionarias fixas ao gabinete do utente.

Em termos de organizagdo fisica o servico de urgéncia divide-se em duas &reas,
ambulatério e unidade de internamento de curta duracdo, designado por Servico de
Observacdo. Na area de ambulatério estao disponiveis dois gabinetes de triagem, estando
alocado um enfermeiro a cada gabinete, onde, é aplicado o método de Triagem de Manchester
e 0 protoloco de encaminhamento por setores do SUMC. De seguida as pessoas sdo
encaminhadas para o respetivo setor para atendimento médico, onde estdo disponiveis as
especialidades de medicina interna, cirurgia, ortopedia e psiquiatria; oftalmologia apenas das

8h as 20h e com atendimento fora do servico. Encontram-se também permanentemente
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disponiveis a Via Verde Acidente Vascular Cerebral (AVC), o Protocolo Sépsis e a Via Verde
Coronéria. A sala de emergéncia tem capacidade para atendimento em simultdneo a duas
pessoas em situacdo critica. Através desta sala dao entrada pessoas vitimas de grande
traumatismo ou situagéo clinica que ponha em risco a vida. Outro setor disponivel é a sala
aberta, um espago onde permanecem as pessoas que aguardam decisdo clinica e que
apresentem necessidade de maior vigilancia ou administracdo de oxigénio. Perto desta area,
encontra-se a sala de tratamentos, onde sdo efetuados a maior parte dos procedimentos de
enfermagem. Na area de ambulatério existem ainda o gabinete de eletrocardiograma e a sala
de colheita de sangue, com técnicos presentes 24h por dia. Por fim, e apesar de localizado
num edificio separado, faz ainda parte do servico o Balcdo de Atendimento Complementar.
Para esta area sao encaminhadas as pessoas autbnomas e triadas com prioridade “pouco
urgente” ou “ndo urgente” na Triagem de Manchester. Este setor encontra-se aberto todos 0s
dias das 10h as 23h, sendo composto por dois balcbes de atendimento médico, sala de
enfermagem e zona de assistentes operacionais. Na area de ambulatério é utilizado o método
de enfermeiro responsavel na sala de emergéncia e na sala aberta. No entanto, na sala

tratamentos é privilegiado o método de trabalho a tarefa.

A area de internamento corresponde a um setor onde sdo prestados cuidados
diferenciados em situagdes agudas e instaveis, idealmente nas primeiras 24h de permanéncia
no servigo de urgéncia, podendo posteriormente, depois de estabilizadas, terem alta para o
exterior, serem transferidos para um servico de internamento ou outra instituicdo, de acordo
com a situacdo clinica e disponibilidade de vagas. Nesta area os enfermeiros trabalham

sempre segundo a metodologia de enfermeiro responsavel.

1.2 MEIOS DE EMERGENCIA PRE-HOSPITALAR

O Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) tem como miss&o “definir, organizar,
coordenar, participar e avaliar as atividades e o funcionamento de um Sistema Integrado de
Emergéncia Médica de forma a garantir aos sinistrados ou vitimas de doenca subita a pronta
e correta prestacédo de cuidados de saude” (MS, 2012, p.748). O instituto deve assegurar a

prestacdo de cuidados medicalizados e ndo medicalizados de emergéncia médica pré-
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hospitalar, bem como a respetiva articulacdo com os servicos de urgéncia e emergéncia,
providenciando a adequada referenciacéo e transporte do doente urgente. (MS, 2012) Neste
sentido, e tendo em consideracdo que alguns destes meios tém forte participacdo dos
enfermeiros, como membros da equipa, tivemos oportunidade de prestar cuidados de

enfermagem em dois destes meios.

1.2.1 Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacéo

A Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagédo (VMER) integra a rede de emergéncia
pré-hospitalar com a prestagdo de cuidados medicalizados, dispondo de equipamento de
Suporte Avancado de Vida (SAV). A equipa deste meio é constituida por um médico e um
enfermeiro e o seu objetivo é tornar possivel “o transporte rapido de uma equipa médica
diretamente ao local onde se encontra o doente/sinistrado” (MS, 2014, p.11124), permitindo a
sua estabilizacdo em ambiente pré-hospitalar e 0 acompanhamento médico de pessoas em

situacao critica durante o transporte. (MS, 2014)

As VMER devem integrar-se em Servicos de Urgéncia Polivalente e SUMC, nesse sentido
a VMER onde realizamos estagio encontra-se integrada no SUMC onde nos encontravamos
igualmente a desenvolver o Estdgio 1. Em funcionamento desde 2012, esta VMER tem
atualmente uma equipa de enfermagem e médica composta apenas por colaboradores do

respetivo centro hospitalar, como recomendado pela legislacdo (MS, 2014).

1.2.2 Ambuléncia de Suporte Imediato de Vida

A ambulancia de Suporte Imediato de Vida (SIV) integra também a rede de emergéncia
pré-hospitalar com a prestacéo de cuidados medicalizados, dispondo de equipamento de SIV.
A sua equipa € constituida por um enfermeiro e um técnico de emergéncia pré-hospitalar. Este

meio foi concebido para o transporte com acompanhamento de pessoas em situacao critica,
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por profissionais especializados, permitindo a sua estabilizacdo em ambiente pré-hospitalar.
(MS, 2014)

As ambulancias SIV devem integrar-se em Servicos de Urgéncia Bésica, sendo a
ambulancia SIV onde realizamos estagio uma das exceg¢fes, uma vez que tem a sua base
num edificio do INEM. A equipa de enfermagem é composta por cerca de dez elementos,
todos com horario de trabalho a tempo inteiro no INEM, sendo um dos enfermeiros

responsavel pela coordenacéo deste meio de emergéncia pré-hospitalar.

1.3 UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE

A unidade curricular Estagio Final decorreu numa unidade de internamento com tipologia
de UCI Polivalente de nivel Ill, segundo a classificacdo da Sociedade Europeia de Cuidados
Intensivos, que dispbe ainda de oito vagas com tipologia de cuidados intermédios (nivel 1)
(DGS, 2003; ACSS, 2017). Esta UCI esté inserida num hospital de um Centro Hospitalar
Universitario (CHU) de Lisboa. O CHU é atualmente constituido por seis unidades hospitalares
do distrito de Lisboa e caracteriza-se pela sua elevada polivaléncia e diferenciagéo técnica.
Por este motivo, para além dos concelhos da sua area geogréfica de abrangéncia, admite
pessoas de uma area de referenciacdo geogréafica alargada, de acordo com as suas
necessidades de cuidados de especialidades médicas. Esta abrangéncia que vai desde a
zona centro ao Alentejo, com um total de cerca de 2,3 milhdes de habitantes (CHULC, 2018).

O hospital onde decorreu o estagio tem sido, ao longo dos anos, uma escola para todos
os profissionais de saude conhecida pela sua exigéncia e consequente qualidade de cuidados
prestados a comunidade, bem como por ter um papel pioneiro no surgimento de novas
especialidades médicas. Hoje continua a ser palco de uma medicina moderna, atualizada e
pioneira em Portugal (CHULC, 2018).

A medicina intensiva € uma area diferenciada das ciéncias médicas que “aborda
especificamente a prevencdo, diagndstico e tratamento de situagbes de doenca aguda

potencialmente reversiveis, em doentes que apresentam faléncia de uma ou mais fungdes
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vitais, eminente(s) ou estabelecida(s)” (ACSS, 2017, p.6) Tendo isto em consideracao e os
padrdes de qualidade e diferenciacdo do CHU e do hospital que integra, esta UCI é um
exemplo concreto disso, com reflexo direto na tipologia de cuidados que presta, e nas
valéncias que possui para além das suas vagas de internamento. Esta UCI nos ultimos anos
tem vindo a revelar um crescimento no numero de pessoas admitidas, reflexo da
rentabilizacdo progressiva da estrutura fisica da unidade. Enquanto em 2015 foram admitidas
640 pessoas, ho ano de 2016 a UCI admitiu 888, continuando este aumento em 2017 com a
admissdo de 994 pessoas, e mantendo este nivel em 2018 tendo sido admitidas um total de

937 pessoas neste ano.

A equipa de enfermagem é constituida por cerca de 80 enfermeiros, 21 dos quais
especialistas (15 Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirdrgica e 6
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo). Ao nivel da gestdo, para além
da enfermeira chefe do servigo, existem trés elementos de apoio a gestdo que se encontram
em horério fixo em dias uteis. Os restantes enfermeiros que se encontram na prestacao de
cuidados de enfermagem estdo distribuidos em cinco equipas em horario rotativo,
assegurando a distribuicdo de um enfermeiro para cada duas pessoas de nivel Il e um
enfermeiro para cada quatro pessoas de nivel |. A excecdo existe apenas com pessoas
conectadas a Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO), em que devido a
complexidade de cuidados, o racio é de um enfermeiro para uma pessoa internada. Todos 0s
enfermeiros na prestacdo de cuidados trabalham segundo o método de enfermeiro
responsavel. Cada equipa tem ainda quatro elementos que podem assumir func¢des de chefe
de equipa, sendo que em cada turno dois desses elementos assumem essas funcdes, ficando
responsaveis pela gestdo de recursos humanos e materiais, organizacdo do servigco e apoio
a procedimentos e situacdes complexas de prestacdo de cuidados. A equipa de enfermagem
trabalha também em parceria com uma equipa de assistentes operacionais, que trabalha
igualmente em horario rotativo. A equipa multidisciplinar € ainda constituida por uma equipa
médica, maioritariamente das especialidades de Medicina Interna e Medicina Intensiva, que
conta com o apoio pontual de todas as outras especialidades do CHU sempre que necessario.
Fazem ainda parte da equipa multidisciplinar duas fisioterapeutas que estdo na UCI durante
0s turnos da manh@, nos dias Uteis, sendo garantido o tratamento de fisioterapia a pessoas
referenciadas nas manhéas de fim-de-semana ou feriados. No apoio administrativo estdo ainda

disponiveis dois assistentes técnicos nos dias Uteis, durante o turno da manha.
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A unidade de internamento funciona com treze camas de nivel Il e oito camas de nivel |,
com capacidade de estrutura fisica para mais cinco unidades de internamento, se necessario.
Em caso de necessidade qualquer uma das vagas disponiveis pode ser convertida em nivel
[Il ou I, de acordo com o0 necessario e com 0s recursos humanos disponiveis. O internamento
na UCI divide-se em doze salas, todas com duas camas, a excecado de uma sala que tem
capacidade para quatro pessoas internadas. Uma destas salas de internamento esta
habitualmente reservada para o internamento de pessoas admitidas através do programa de
Extracorporeal Cardiopulmonary Resuscitation (eCPR). Para este programa esta afeta ainda
mais uma sala, onde é admitida a pessoa em paragem cardiorrespiratéria (PCR), que da
entrada acompanhada pela equipa de emergéncia pré-hospitalar, durante as manobras de
SAV. Esta sala esta equipada com recursos materiais e preparada para acolher os recursos

humanos necessarios a colocagdo de ECMO durante as manobras de SAV.

A UCI possui ainda uma sala para realizacéo de técnicas de substituicdo da funcéo renal,
onde se deslocam as pessoas que se encontram no servi¢o de urgéncia necessitando de ser
submetidas a estas técnicas com carater de urgéncia, ou pessoas internadas neste hospital
gue nao apresentem estabilidade clinica para se deslocar ao servico de hemodidlise do CHU,
localizado noutro hospital. A esta sala, nos dias Uteis no turno da manha, esta afeto um
enfermeiro de forma permanente. Nos restantes turnos esta sala é assegurada habitualmente
pelo segundo elemento de chefia de equipa. Numa das salas que pode receber duas vagas
de internamento, atualmente funciona a sala para colocacdo de pacemaker ou eletrocatéter
de emergéncia, equipada com intensificador de imagem. A esta deslocam-se as pessoas que
recorram ao servico de urgéncia polivalente a quem seja identificada esta necessidade, sendo

a equipa multidisciplinar da UCI a assegurar os cuidados prestados a estas pessoas.
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2. INTERVENGAO PROFISSIONAL MAJOR

A intervencado profissional major surge no ambito da aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias de EEEMC-PSC e Mestre em Enfermagem, e integrada nas atividades

desenvolvidas no contexto da unidade curricular Estagio Final.

Esta intervencédo consiste num projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados
de enfermagem, desenvolvido tendo por base a metodologia de projeto. Esta metodologia
visa um plano de trabalho com o objetivo de dar resposta a resolugdo de um problema que
preocupa os seus autores. Na implementacéo de projetos é imprescindivel um planeamento
a longo prazo que seja sucinto e exequivel (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). Os enfermeiros na
sua pratica diaria trabalham ja tendo por base o processo de enfermagem, que com as suas
cinco fases ciclicas, se assemelha a metodologia de projeto na constante identificacdo de
problemas e etapas de juizo clinico, planeamento, execucdo e avaliacdo, rumo a sua
resolucéo e/ou minimizacdo na vida das pessoas (Ruivo et al., 2010; Potter & Perry, 2006;
Melo, Figueiredo & Pereira, 2019).

A identificacdo da tematica surge inicialmente pela observagdo da dificuldade sentida
pelas pessoas internadas na UCI com EOT em comunicar, e também pelas necessidades
verbalizadas, de forma ndo estruturada, pelos enfermeiros, em tornar esta comunicacao
eficaz. Sendo a comunicagdo em enfermagem uma das nossas areas de maior interesse,
desde cedo nos despertou motivacao para trabalha-la. Ap6s uma reunido com o Enfermeiro
Supervisor Clinico e com a Enfermeira Chefe da UCI ambos reconheceram a pertinéncia do
tema, tendo a Ultima identificado também a necessidade de auscultar os enfermeiros sobre
as estratégias utilizadas e dificuldades sentidas. De seguida foi também validada a temética
com a Docente que conduz a orientacdo pedagogica. Tendo por base o interesse manifestado
por todos os intervenientes e a importancia da comunicacdo como agente terapéutico nos
cuidados de enfermagem, consideramos ser pertinente trabalhar o seguinte tema:

“Comunicacao eficaz entre o Enfermeiro e a Pessoa com EOT".
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O cuidar em enfermagem tem sido um conceito debatido ao longo dos tempos, com varias
definicbes e dimensbes estudadas por diversas teorias de enfermagem. No entanto, cada
enfermeiro também coloca parte de si e da sua personalidade nos cuidados de enfermagem,
assim é expectavel que cada profissional se identifiqgue mais com algumas teorias de
enfermagem, em detrimento de outras. O nosso exercicio profissional de enfermagem no
guotidiano € sustentado por teorias de enfermagem, assim 0 nosso percurso ao longo deste
curso nao poderia ser diferente. Portanto, a escolha da teoria de médio alcance de Afaf Meleis
et al. (2000), Teoria das Transi¢c8es, tem em conta a forma como nos identificamos pessoal e
profissionalmente com a mesma. Para além de ser fortemente norteadora do nosso
pensamento e pratica profissional de enfermagem, consideramos que se enquadra nos
objetivos propostos ao longo do percurso realizado neste curso. Na teméatica trabalhada outros
poderiam ser os modelos tedricos que se enquadrariam, como a Teoria do Conforto de
Katharine Kolcaba ou o Modelo de Relacdo Pessoa-a-Pessoa de Joyce Travelbee. No
entanto, como referimos, a nossa identificacdo profissional com o modelo tedrico selecionado
ndo se limita a esta intervencdo profissional major, nem ao percurso neste curso, mas €&
norteador da nossa prética clinica quotidiana desde que conhecemos esta teoria ha alguns
anos. Assim, apés alguma reflexdo compreendemos que ndo fazia sentido explanar
teoricamente um modelo quando néo refletia a nossa intervengdo no campo pratico. Como
referem Santos et al. (2018) a préatica de enfermagem e a autonomia profissional consolidam-
se no saber préprio da profisséo, e esse «saber» relaciona-se com 0 «ser», e € sustentado
pelas teorias de enfermagem. No entanto, é frequente encontrar uma separagao entre o
curriculo tedrico e a praxis clinica, levando a praticas rotineiras, ao invés de praticas reflexivas
por parte dos enfermeiros. Mas é importante referir, como realgcam os autores, que “o
enfermeiro que reconhece os significados conceituais das teorias de enfermagem desde a
sua formacgédo contribui para dar sentido a pratica assistencial, podendo diferenciar-se na
construcdo do raciocinio e do julgamento clinico, além de na escolha das melhores
intervengdes de enfermagem, na identificagdo dos fendmenos pelos quais € responsavel” (p.
596). Com esta consciéncia presente desde a nossa formacao inicial, procuramos que a nossa
praxis fosse desde logo assente numa teoria de enfermagem, da mesma forma que

atualmente mantemos essa reflexdo diaria nas nossas intervengoes.
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2.1 ENQUADRAMENTO TEORICO E FUNDAMENTACAO

A seguranca da comunicacao é um dos objetivos estratégicos do “Plano Nacional para a
Seguranca dos Doente 2015-2020” (MS, 2015b). A sua eficacia € essencial para que haja
troca de informacgdo segura entre profissionais de saude, entre profissionais e a pessoa
internada e também com a sua familia. Para além da importancia que demonstra como agente

terapéutico nos cuidados de enfermagem.

Neste capitulo serd espelhado o enquadramento tedrico que fundamenta a nossa tomada
de decisdo ao longo do projeto, que inclui uma revisao integrativa da literatura, com o
conhecimento do estado da arte desta tematica e uma breve descricdo da teoria de médio
alcance que norteia a nossa pratica clinica e consequentemente a intervencao profissional
major.

2.1.1 Comunicacao Eficaz com a Pessoa com Entubacédo Orotraqueal

Nos ultimos anos o paradigma da pessoa com EOT internada numa UCI tem vindo a
evoluir de uma sedacgéo profunda e curarizagdo para uma sedacéo leve ou auséncia de
sedagédo e controlo eficaz da dor. Varios estudos tém vindo a demonstrar os beneficios da
reducdo precoce da sedacdo nas pessoas internadas em UCI, nomeadamente ao permitir a
mobilizacéo fisica e otimizacéo ventilatoria precoces. Por outro lado, a pessoa que mantém
necessidade de EOT, mas que se encontra acordada traz novos desafios aos cuidados de
enfermagem, nomeadamente ao nivel da comunicacdo, uma vez que estas pessoas se
encontram impossibilitadas de falar normalmente (Egerod, Bergbom, Lindahl & Henricson
2015; Karlsen, @Ines & Heyn, 2018).

Comunicagao é definida como um comportamento interativo caracterizado por “dar e
receber informagdes utilizando comportamentos verbais e ndo-verbais face a face ou com
meios tecnoldgicos sincronizados ou ndo sincronizados” (Conselho Internacional de

Enfermeiros, 2016). Phaneuf (2005) reitera que

“a comunicagao € um processo de criacdo e de recriagao de informacéo, de
troca, de partilha e de colocar em comum sentimentos e emocgdes entre

pessoas. (...) Por seu intermédio, chegamos mutuamente a apreender e a
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compreender as intengbes, as opinides, 0s sentimentos e as emocgdes
sentidas pela outra pessoa” (p.23).

No que se refere a importancia da comunicacao nos cuidados de enfermagem, Potter e
Perry (2006) realcam que “a semelhanca de qualquer agente terapéutico, pode ter
consequéncias boas e mas” (p.134), devendo o enfermeiro ser detentor de competéncias
desta natureza, uma vez que a sua auséncia “pode levar a problemas graves (...) e pde em
perigo a credibilidade profissional” (p.134). A ineficAcia da comunicacdo pode resultar em
aumento de custos para a pessoa internada e para a instituicdo, bem como a falta de
informagdo promove a inseguranca e mal-estar da pessoa (Antonacci et al.,, 2018). A
comunicacdo em enfermagem é essencial para cuidados especializados e humanizados,
fazendo parte de um complexo leque de competéncias que se relacionam com todas as
restantes (Rezende et al., 2015; Antonacci et al., 2018). O enfermeiro sendo responsavel
pelas intervencdes que planeia e executa, € também quem deve garantir gue a comunicagao
interpessoal é realizada de forma assertiva, responsavel e com obijetivo terapéutico (Riley,
2004). No entanto, a eficiéncia da expressdo e comunicacao interpessoal do enfermeiro esta
diretamente relacionada com as suas competéncias de comunicagéo (Yildirim, Durgu, Ozdes
& Ozdemir, 2020).

Quando questionadas sobre as suas vivéncias na UCI durante o periodo que se
encontravam acordadas, mas com EOT, as pessoas dao especial importancia ao que
sentiram quando ndo se conseguiram exprimir. Um participante do estudo realizado por
Engstrom, Nystrém, Sundelin e Rattray (2013) real¢cou o sentimento de frustracdo associado
a incapacidade de se fazer entender, referindo que para si era claro o que pretendia exprimir,
entdo tentava comunicar e os profissionais ndo o entendiam. Refere inclusivamente que, em
conjunto com os profissionais de saude, tentou diversas formas, mas que nao resultaram, que
por exemplo quando tentou escrever, ndo conseguia fazé-lo. Também Tembo, Higgins e
Parker (2014) descrevem testemunhos de pessoas que se sentiram irritadas, frustradas,

isoladas e com a sensacgéo de perda de controlo sobre si préprios.

A eficacia da comunicacgéo afeta os resultados de salude das pessoas de forma direta e
indireta. Quando eficaz aumenta a participacéo nas decisdes sobre o seu plano de cuidados,
e como as pessoas referem, diminui sensa¢Bes de ansiedade, angustia e inseguranca
(Karlsen et al., 2018).
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Para comunicar com a pessoa acordada com EOT é entdo necessario perceber quais as
estratégias a utilizar para que a comunicacao seja eficaz, percebendo consequentemente de
que forma devem os enfermeiros adaptar o plano de cuidados de enfermagem. Neste sentido,
para conhecer o estado da arte nesta temética foi feita uma reviséo integrativa da literatura
(apéndice Ill), com a pergunta “De que forma podem os enfermeiros (I) comunicar
eficazmente (R) com a pessoa adulta sob EOT (P)?”, elaborada de acordo com a
metodologia PI(C)OD (Populacéo, Intervencédo, Resultados — Outcomes, Desenho do Estudo)
(JBI, 2014a).

A pesquisa foi realizada de acordo com o protocolo do The Joanna Briggs Institute (JBI,
2014a), nas bases de dados eletrénicas Elton Bryson Stephens Company (EBSCOhost) e
Biblioteca do conhecimento on-line (B-On), com os seguintes Medical Subject Headings

” ” AT ” o«

(MeSH): “Intratracheal Intubation”, “Critical Care”, “Intensive care units”, “Nursing”, “Nursing
Care”, “Critical Care Nursing”, “Nurse-Patient Relations”, “Communication” e “Communication
Barriers®. Foi ainda necessario considerar o termo “mechanical ventilation” que nao consta
dos descritores acima referidos, por se mostrar de especial relevancia para a pertinéncia dos

resultados obtidos na pesquisa.

¢ Incluséo dos Estudos

De acordo com os objetivos tragados foram definidos como critérios de inclusdo estudos
gualitativos e quantitativos, em portugués, espanhol e inglés, originais, com disponibilidade
do texto integral, com revisdo por pares, publicados entre 2013 e 2018, disponiveis nas
bases de dados cientificas EBSCOhost e B-On, em que a populacao estudada sao pessoas
adultas com EOT, internadas numa UCI.

Assim foi aplicado o protocolo de pesquisa espelhado na Figura 1, com vista a obtencao
da melhor evidéncia cientifica. Foram ainda assim incluidos dois estudos em que na
populacdo estudada foram incluidas também pessoas sob ventilagdo mecénica por
traqueostomia, uma vez que, apos a leitura integral dos mesmos, ndo revelam alteracéo dos

resultados devido ao tipo de populagéo.
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Figura 1 - Protocolo de Pesquisa
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Foram ainda aplicados a todos os estudos os instrumentos de avaliacdo do The Joanna
Briggs Institute (JBI, 2014a; JBI, 2014b), de acordo com o tipo de estudo, com o objetivo de
verificar os niveis de evidéncia e qualidade dos mesmos (apéndice llI).

Por forma a facilitar a analise dos estudos e a discussao de resultados, foram

sintetizados numa tabela os participantes, local, tempo, objetivos, intervencdes e resultados

de cada estudo. Esta tabela esta incluida no apéndice lll.

e Discusséao de resultados:

Todos os autores realgam a importancia do uso de estratégias na comunicacdo com a
pessoa com EOT. Dithole et al. (2016) associam o0 uso de estratégias de baixo nivel
tecnolégico (ex.: apertar as maos, perguntas «sim/ndo», mimica labial, expressao facial,
gestos, quadros com alfabeto ou escrever) a elevadas taxas de eficacia no processo de
comunicacdo. Alguns autores avaliaram estratégias especificas, como quadros de
comunicac¢do, sendo que todos realcam que estes aumentam significativamente a eficacia da
comunicacdo (Hosseini, Valizad-hasanloei, & Feizi, 2018; Otuzoglu & Karahan, 2014).
Quando comparadas estratégias de baixo nivel tecnolégico com as de alto nivel tecnoldgico,
ambas se revelam eficazes, no entanto as segundas apresentam algumas limitacdes, como
maiores dificuldades de utilizacdo por necessidade de mais formagdo e treino, maiores
problemas técnicos e indisponibilidade em varios locais por custos financeiros mais elevados
(Carruthers, Astin & Munro, 2017).

No entanto, varios autores reconhecem que o sucesso e a eficacia das estratégias de
comunicacao estdo intimamente relacionados com o conhecimento, formagéo e treino dos
profissionais de salde sobre o tipo de recursos e 0 seu Uso, uma vez que na maior parte das
vezes sdo estes que controlam o tempo, assunto e método de comunicacao (Dithole et al.,
2016; Dithole et al., 2017; Happ et al., 2014; Holm & Dreyer, 2017). Pelo que a formacao é
essencial para despertar a atencdo dos enfermeiros para as necessidades de comunicacéo
da pessoa com EOT, inserida num ambiente ja de si complexo e exigente, levando a uma
necessidade de mudanca de pensamento e organizacdo dos cuidados de enfermagem.
Reflexo disso sdo os exemplos de aumento da frequéncia de atos de comunicacgdo e tentativas
de clarificacdo da mensagem por parte dos enfermeiros, maior sucesso na comunicacao e
percecdo de menos dificuldades sentidas pela pessoa com EOT na comunicagéo, apés a

realizacdo de formacao. Bem como, a referéncia feita pelos enfermeiros de que esta formacéo
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deve ser incluida no plano de integracdo de novos profissionais e igualmente abrangente a
enfermeiros com mais experiéncia em UCI (Holm & Dreyer, 2017; Happ, et al., 2014; Dithole
et al., 2017).

Percebemos assim que varios tipos de estratégias de comunicacdo se podem mostrar
eficazes no processo de comunicacao, mas é de realcar que para isso € importante a devida
preparacdo do enfermeiro para o seu uso e a respetiva adaptacao a individualidade da pessoa
com EOT, apesar das diretrizes institucionais que possam existir (Dithole et al., 2016; Holm &
Dreyer, 2017).

O cuidado de enfermagem que pretende dar resposta a todas as necessidades da pessoa
em situacao critica tem que, nestes momentos, ndo sé executar todos os procedimentos de
monitoriza¢do e manutencado e/ou substituicdo de fungdes vitais, mas ir mais longe e procurar
dar resposta a todo o tipo de necessidades, tendo por base as necessidades comunicadas

pela pessoa com EOT.

2.1.2 Teoriadas Transicdes de Afaf Meleis

Meleis (2010) define transicAo como um processo de passagem entre estados
razoavelmente estaveis desencadeados por uma mudanga. Tendo em consideracdo que
todos os tipos de mudancas podem desencadear oportunidades de melhoria ou
vulnerabilidade. Os autores (Meleis et al., 2000; Meleis, 2010) definem as transi¢cdes acerca
da sua natureza. Uma transicdo, no que respeita ao tipo, pode ser desenvolvimental sendo
associada a mudancgas no ciclo vital (ex.: adolescéncia, gravidez ou maternidade), situacional
estando relacionada com alteracdes de papéis (ex.: emigracdo), organizacional refletindo
alteracdes ao nivel de organizacdes (que podem ser alteracdes sociais, politicas, econémicas
ou intraorganizacionais) ou saude/doenca sendo resultado de uma alteracdo entre um estado
de saude e um estado de doenca, que pode ser aguda ou crénica. As dificuldades de
comunicacao vivenciadas pelas pessoas com EOT s&o despoletadas por uma transicdo do

tipo saude/doenca, enquanto a transi¢ao vivida pelos seus familiares € do tipo situacional.

Sobre a natureza das transi¢cbes, estas podem ser de padrdo simples ou mudltiplo,
sequencial ou simultaneas, e podem ser relacionadas ou nao relacionadas. As transigfes

podem ainda ser definidas quanto as propriedades, e sdo estas a consciencializagcdo, o
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envolvimento, a mudanca e a diferenca, o espaco de tempo e 0s pontos criticos e eventos.
Estas propriedades ndo sdo elementos isolados, mas sim parte de um processo complexo e
relacionam-se entre si (Meleis, 2000; Meleis et al., 2010). As propriedades devem ser um dos
pontos de partida para uma intervencdo de enfermagem sustentada e integrada num plano
de cuidados holistico, sendo, por vezes, necessario ao enfermeiro interpretar e desconstruir
0s sentimentos verbalizados pela pessoa, de modo a caracterizar as propriedades da
transicao e a partir dai identificar as respetivas intervencdes de enfermagem (Santos, Janini,
Souza & Santos, 2019).

A consciencializacao esta relacionada com a “percegao, conhecimento e reconhecimento
de uma experiéncia de transi¢do™ (Meleis, 2010, p.57), e é uma caracteristica definidora da
transicdo, uma vez que apenas quando a pessoa tem consciéncia da mudanga e inicia o
processo de conhecimento e reconhecimento da mudanga é que inicia a transicdo. Outra
propriedade das transicfes é o envolvimento, que é diretamente influenciado pelo nivel de
consciencializagédo. Meleis (2010) refere inclusivamente que pode n&o existir envolvimento se
ndo houver consciencializagdo, uma vez que se relaciona fortemente com a percecdo das

mudancas.

A mudanca e a diferengca surgem como propriedades essenciais numa transicao, e apesar
de semelhantes elas ndo s&o sindénimos de transicdo. Todas as transicbes envolvem
mudanca, mas nem todas as mudancas resultam em transicao, uma vez que € necessario
compreender e descrever a mudanca e os seus significados. Devem ser exploradas as suas
dimensdes como a natureza, temporalidade, importancia percebida ou gravidade e
expectativas pessoais, familiares e sociais. O confronto com a diferenca é outra propriedade
das transicdes, descrita pela autora através da percecao de expectativas ndo correspondidas,
sentir-se diferente, ser visto como diferente ou ver o mundo de formas diferentes. Todas as
transi¢des sdo definidas por um fluxo e movimento no tempo, pelo que é importante o espaco
de tempo em que ocorrem, assim como avaliar esta variavel uma vez que nem sempre uma
transicdo segue a mesma trajetoria cronoldgica e pode ser necessario reavaliar os resultados
(Meleis, 2010).

1 Tradugao de “perception, knowledge, and recognition of a transition experience” (Meleis, 2010, p.57)
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Os pontos criticos e os eventos em algumas situacdes sdo elementos facilmente
identificados como desencadeadores de uma transicdo (ex.: diagnostico de uma doenca
aguda), e estdo associados a uma maior consciencializacdo da mudanca e diferenca, e
envolvimento com o processo de transi¢do. Por outro lado, podem também ser identificados
como momentos de estabilizagdo de novas rotinas ou competéncias que representam o final

do processo de transicao (Meleis, 2010).

Um processo de transicao tem componentes que o facilitam ou dificultam e que os autores
descrevem como condi¢des da transicdo, e estas podem ser pessoais, da comunidade ou da
sociedade. Nas condi¢Bes pessoais séo incluidos significados atribuidos por cada pessoa a
eventos desencadeadores de transicdes que podem ser facilitadores ou inibidores do
processo de transig¢éo, as crengas culturais e atitudes que podem influenciar a forma como a
pessoa expressa as emocgodes relacionadas com a transi¢cdo, a condi¢do socioeconémica que
quando é mais limitada pode aumentar a vulnerabilidade a sintomas psicologicos
dificultadores da transi¢cdo e a preparacdo e conhecimento, que como seria de esperar uma
maior preparacéo facilita a transicdo enquanto a falta de preparacdo € um inibidor. Ligado a
preparacdo esta o conhecimento do que se pode esperar da transicdo e que estratégias
podem ser utilizadas para lidar com este processo (Meleis et al., 2000; Meleis, 2010). Os
enfermeiros devem disponibilizar e promover a aquisi¢éo de informacéo acessivel que permita
tomadas de decisdo esclarecidas, bem como evitar e/ou eliminar barreiras a comunicagao
(Santos et al., 2019).

Ainda como condi¢des facilitadoras ou inibidoras estdo os apoios da comunidade, que
por um lado podem ser recursos de suporte em que a pessoa se pode apoiar ou por outro
podem ser inibidores do processo de transicao por serem insuficientes ou ndo darem resposta
as necessidades sentidas. O mesmo pode acontecer com as condicdes sociais, como
acontece em situacdes de desigualdades e com os significados estereotipados, que podem

interferir num processo de transi¢céo saudavel (Meleis et al., 2000; Meleis, 2010).

Como ferramentas de avaliacdo do processo de transicdo surgem os padrdes de
resposta, que permitem ao enfermeiro identificar se a transicdo se encaminha para um estado
de vulnerabilidade ou de saude, e assim planear como intervir para que a pessoa chegue a

resultados saudéaveis. Sao identificados alguns indicadores de processo que caracterizam as
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transicdes saudaveis, que incluem sentir-se e estar ligado, interagir, estar situado e
desenvolver confianca e coping. Sentir-se e estar ligado € um tema recorrente em relatos
sobre transi¢cfes, uma vez que é considerado um elemento importante para que a transicédo
seja saudavel. Num dos estudos ha uma referéncia a transi¢cdes saudaveis associadas a
sentirem-se ligados a profissionais de saude que pudessem responder as dividas e em quem
sentiam confianca (Meleis et al., 2000; Meleis, 2010). S6 estabelecendo uma comunicagéo
eficaz com a pessoa é possivel fundar esta ligacdo e relacdo de confianca entre a pessoa e
o enfermeiro. Os recursos disponiveis e a resposta dada pelos profissionais de saude as
dificuldades sentidas influenciam decididamente a capacidade da pessoa para se sentir

ligado, como refletem Barimani, Vikstrom e Rosander (2017) no seu estudo.

A interagdo contribui para revelar, clarificar e serem apreendidos o significado da
transicdo e os comportamentos desenvolvidos em reposta a transicdo. Estar situado no
tempo, espaco e relagdes € também importante para que o processo de transicdo decorra de
forma saudavel. Por fim, o aumento do nivel de confianga e desenvolvimento de estratégias
de coping sdo indicadores de transicdes saudaveis. Estes manifestam-se no nivel de
compreensdo dos processos decorridos durante a transicdo e quando a pessoa demonstra
conhecimentos cumulativos e formas de lidar com os eventos e pontos criticos (Meleis et al.,
2000; Meleis, 2010). Como exemplificam Barimani, et al. (2017) no seu artigo, num processo
de transicdo é essencial para o enfermeiro identificar as limitacdes vivenciadas pela pessoa
ao nivel dos indicadores de processo, e a partir dai planear as suas interveng¢des no sentido

da promocéo da transicdo saudavel.

Dos estudos referidos pelos autores emergiram os dois indicadores de resultado que
permitem identificar o final do processo de transicdo. Sao estes, a mestria e a integracéo da
identidade fluida. Estes indicadores sdo demonstrados pelo dominio de novas competéncias
e alteracdo de comportamentos necessarios para lidar com as novas situacdes e ambientes
(Meleis et al., 2000; Meleis, 2010). A mestria e a integracao da identidade fluida ndo sdo faceis
de atingir, sendo reflexo do desenvolvimento de uma transicao saudavel e que habitualmente
requer uma intervencdo de enfermagem diferenciada e individualizada. Santos, Janini e

Oliveira (2019), através do exemplo que publicam demonstram esta dificuldade.
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Meleis (2010) refere-se & pessoa como um ser humano com necessidades especificas e
gue estad em constante interagdo com o ambiente envolvente onde se insere, nomeadamente
a familia, as comunidades e as condi¢fes fisicas, naturais e artificiais. Apesar de |he
reconhecer capacidades de se adaptar a situacdes de mudancga, realca que é influenciado
pela doenca, risco de doenca ou vulnerabilidade, situagdo em que vive ou esta em risco de
viver um desequilibrio. Deste modo, as transicdes que sdo desencadeadas por eventos
criticos resultam de/e em mudancas, desde mudancas de vida, saude, relacionamento e
ambiente.

Muitas vezes os enfermeiros sdo os principais cuidadores das pessoas e das suas
familias durante um processo de transicao, preparando e facilitando a aprendizagem de novos
conhecimentos e competéncias relacionados com as mudangas necessarias. No entanto, os
cuidados de enfermagem sO s&o possiveis na relacdo e interacdo entre o enfermeiro e as
pessoas (Meleis, 2010; Barimani et al., 2017). Para o estabelecimento desta relacdo e

interacdo a eficacia da comunicacao é indispensavel.

Meleis et al. (2000), atraves da articulagdo dos seus estudos, definiram uma metodologia
de trabalho que sintetiza e reflete as relacdes entre os elementos de uma transicdo. Esta
metodologia assenta nos trés conceitos centrais explorados anteriormente: natureza das
transicbes, condi¢cdes facilitadoras/inibidoras da transicdo e padrbes de resposta,

relacionando-os com as terapéuticas de enfermagem, como € visivel na Figura 2.

Figura 2 — Representacdo da Teoria das Transic8es
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Fonte: Traduzido e adaptado de Meleis et al., 2000; Meleis, 2010
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Apesar da comunicacao entre o enfermeiro e a pessoa nao constituir em si uma transicao,
uma pessoa com EOT vive sempre uma transicao do tipo salude/doenga, mesmo que a sua
EOT seja consequéncia de uma intervencéo planeada (condigdo que se verifica com menor
frequéncia na UCI). Para além desta transicdo, de acordo com cada caso, a pessoa pode
ainda se encontrar a vivenciar outro tipo de transicdes em simultaneo. Realcamos ainda que
o enfermeiro também intervém nas transi¢fes vividas pela familia e que a eficacia da
comunicacdo com a pessoa implica também que entre esta e a sua familia seja possivel
comunicar eficazmente. Assim, consideramos que na intervencao holistica que um enfermeiro
tem com a pessoa que vive uma ou Varias transigcdes e cumulativamente se encontra com
EOT, promover uma comunicacdo eficaz € fundamental para promover uma transicao
saudavel. Esta eficacia na comunicacdo com a pessoa com EOT ir4 permitir a correta
identificac@o das propriedades da(s) transicdo(6es), das condi¢des facilitadoras ou inibidoras
e dos padrdes de resposta. Consequentemente permite ainda que o enfermeiro possa intervir

em qualquer um destes aspetos, com vista a promogéo de transi¢cdes saudaveis.

Tendo em conta o novo paradigma de evolucdo de uma sedacao profunda e curarizacao
para uma sedagéo leve ou auséncia de sedacgéo e controlo eficaz da dor, como j& referido, é
comum a pessoa vivenciar varios dias de internamento com EOT mas vigil. Sendo também
comum que o evento que despoleta a EOT nao seja planeado. Assim, nestas situacdes a
pessoa perceciona que iniciou uma transicdo saude/doenca quando acorda com EOT. A
comunicacéao eficaz € em si uma condicédo facilitadora desta transicdo e mostra-se essencial

para que a pessoa se possa sentir e estar ligada, bem como interagir.

Fawcett (2005) refere que a analise de uma teoria deve ser objetiva e sem julgamentos,
em contrapartida a avaliacdo consiste no julgamento sobre o cumprimento ou ndo de critérios
estabelecidos. A autora descreveu seis critérios que possibilitam a avaliagdo de grandes
teorias e teorias de médio alcance, sao eles a significancia, consisténcia interna, parcimoénia,
adequacdo pragmatica, adequacdo empirica e testabilidade. A significancia recai sobre o
contexto da teoria e na sua importancia para a disciplina de enfermagem, afirmamos que
existe significancia se sdo claros metaparadigma, filosofia e conceitos originais da teoria. A
consisténcia interna foca-se na coeréncia entre todos os elementos, modelo conceptual,

conceitos e pressupostos. Neste critério a linguagem deve também ser clara e consistente ao
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longo da discussao da teoria, possuindo assim consisténcia estrutural. No que respeita a
parcimonia Fawcett (2005) realca o contetdo da teoria, afirma que esta deve ser o mais
econdmica possivel em conceitos e pressupostos, tornando-se clara e facilmente
compreendida, sem simplificar demasiado o fendmeno de estudo. Em relacéo a testabilidade,
a teoria deve ser passivel de ser aplicada e utilizada. Considerando as diferencas entre
grandes teorias e teorias de médio alcance a autora define critérios diferentes para ambas.
No que concerne a adequacdo empirica, as afirmacfes da teoria devem ser concordantes
com a evidéncia empirica existente sobre o fendmeno de estudo. O dltimo critério, a
adequacdo pragmatica, centra-se na utilidade da teoria na pratica, devendo esta ser possivel

de “usar no mundo real da pratica de enfermagem?” (Fawcett, 2005, p.134).

De acordo com os critérios de avaliagdo enumerados, segundo Fawcett (2005), e tendo
por base a teoria de médio alcance de Afaf Meleis et al. (2000), Teoria das Transicoes,
consideramos em relac@o a sua avaliagdo que a significancia esta presente, uma vez que 0s
conceitos, proposicdes e pressupostos sdo explicitos e justificam a sua importancia para a
disciplina de enfermagem. Acerca da consisténcia interna os conceitos utilizados relacionam-
se entre si, tornando-a clara e consistente, assim como a linguagem utilizada, promovendo a
facil compreensédo da teoria. Apesar disso, no que concerne a parcimonia, a teoria nao
respeita este critério, uma vez que nao se poupa em conceitos, apesar de todos se
relacionarem entre si. Em relacdo a adequacao pragmatica a teoria é facilmente aplicada na
pratica de enfermagem, sendo claros os varios momentos e fases da transicdo em que o
enfermeiro pode intervir, foram também ja descritos diversos contextos da pratica clinica em
gue foi aplicada, cumprindo também o critério de testabilidade. Por fim, a teoria obedece ao
critério de adequacao empirica tendo em conta que as suas afirmagdes vao ao encontro da

evidéncia empirica do fendmeno de estudo.

2.2 METODOLOGIA

A metodologia de projeto tem como principal objetivo a resolucdo de problemas reais,
criando uma ligacdo entre a teoria e a pratica. Necessita sempre de uma base de
desenvolvimento tedrico que dé suporte a implementacéo préatica do projeto, dando lugar

durante este caminho a aquisicdo de capacidades e competéncias (Ruivo et al., 2010). Esta

2 Tradugao de “used in the real world of nursing practice” (Fawcett, 2005, p.134).
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metodologia tem por base cinco fases: diagndstico de situacdo, definicido de objetivos,
planeamento, execucéo e divulgacdo de resultados.

2.2.1 Diagnéstico de situacao

A primeira fase da metodologia de projeto € o diagndstico de situacdo, etapa que é
dindmica, em que a caracterizacdo da situacdo € continua, permanente e alvo de atualizacdes
constantes. No entanto, deve ser realizada num curto espago de tempo de forma a permitir
uma agado em tempo util. Inicia-se pela identificacdo do problema, que na pratica baseada na

evidéncia, deve emergir de uma pergunta formulada na pratica clinica (Ruivo et al., 2010).

Tendo por base esta premissa, o diagnostico da necessidade de trabalhar a tematica da
comunicacdo entre o enfermeiro e a pessoa com EOT, surgiu inicialmente apds alguns
momentos de observacdo n&o estruturada da prética clinica de enfermagem na UCI. Apoés
estarmos despertos para esta tematica tivemos ainda oportunidade de observar algumas
consultas de Follow Up que séo efetuadas com enfermeiro, médico e a pessoa, cerca de seis
meses apos a alta da UCI. Nesta consulta, ap0s obtencdo do consentimento da pessoa, sao
aplicados alguns instrumentos de recolha de dados (nomeadamente 0s seguintes
questionarios: “Short Form 36”7, “EQ 5D”, “Instrumento de Avaliacdo da Qualidade de Vida
apos o Internamento na UUM?, “Instrumento de Avaliacdo das Experiéncias Vividas na UUM”,
“Post-Traumatic Stress Disorder Checklist” e “Hospital Anxiety and Depression Scale”), e no
questionario “Instrumento de Avaliacdo das Experiéncias Vividas na UUM’ chamou-nos a
atencdo a questdo “Como se lembra da sua estadia na UUM, no que se refere aos
acontecimentos que vivenciou (...) (19) da dificuldade em comunicar’, em que é proposto a

pessoa que responda de acordo a seguinte escala: “0 — Nao me lembro”; “1 — N&o me custou

", o« ",

nada’; “2 — Era-me indiferente”; “3 — Custava-me, mas tinha de ser”; “4 — Custava muito, era
um sacrificio”; “5 — Era horrivel, ndo desejo a ninguém”. Assim comecamos por analisar se as
pessoas internadas na UCI referem como um problema a dificuldade em comunicar. Para tal,
analisamos os dados disponiveis entre os anos de 2009 e 2016. Destes dados comegamos
por separar os dados das pessoas que referem ndo se lembrar dessas dificuldades, que como

podemos ver no grafico 1 sdo a maior parte das pessoas.
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Gréfico 1 - Percentagem de pessoas que responderam "Nao me Lembro" quando questionadas
sobre a dificuldade em comunicar durante o internamento na UCI, por ano
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Fonte: O préprio

Ainda assim consideramos relevante analisar a forma como as pessoas que se lembram
vivenciaram as dificuldades de comunicagéo durante o seu internamento na UCI. No grafico
2 podemos verificar, através dos dados apresentados, que grande parte das pessoas

LTS

referiram que “custa”, “custa muito” ou “era horrivel”.

Grafico 2 - Percentagem das pessoas que referem lembrar-se da dificuldade em comunicar na
UCI, por ano
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Ap6s a andlise destes dados, e tendo em consideracdo 0 nosso interesse por esta
tematica, promovemos uma reflexdo com o enfermeiro supervisor, que também se reviu na
importancia da temética. De seguida foi debatida a problematica com a enfermeira chefe da
UCI que concordou igualmente com a sua pertinéncia e com a necessidade de ser iniciado
um trabalho junto da equipa de enfermagem sobre a mesma. O passo seguinte passou por
auscultar a perspetiva da equipa de enfermagem acerca da mesma, para tal foi utilizado como

instrumento de recolha de dados um questionério elaborado por nés (apéndice 1V).

A este questionario obtivemos uma taxa de resposta de 61% (n=49). Como
caracterizacdo da equipa de enfermagem sabemos que a média de tempo de experiéncia
profissional em UCI é de 15 anos. Dos enfermeiros inquiridos 33% (n=16) tém mais de 21
anos de experiéncia profissional em UCI, 25% (n=12) possuem entre 11 e 15 anos de
experiéncia, enquanto apenas 21% (n=10) trabalham em UCI h&4 menos de 5 anos (Grafico
3). Como realcam Benner (2001), e Bennett, Grimsley, Grimsley e Rodd (2017) no seu estudo
onde aplicam o modelo da autora, a experiéncia profissional é essencial uma vez que para
atingir os estadios de proficiente e perito o enfermeiro precisa de aprender pela experiéncia a
reconhecer situacdes na sua globalidade, identificar nuances que passam despercebidas ao
enfermeiro iniciado ou competente e a desenvolver a intuicdo que caracteriza o enfermeiro

perito.

Gréfico 3 - Tempo de experiéncia profissional em UCI da equipa de enfermagem, em anos
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Fonte: O proéprio
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A comunicacdo com a pessoa com EOT é vivenciada num ambiente complexo, uma vez
que a prestacédo de cuidados de enfermagem em UCI continua a exigir o foco na manutencdo
das funces vitais e gestdo de protocolos terapéuticos complexos. Trata-se de um novo
desafio exigente acrescentado a um contexto ja de si também exigente, assim a experiéncia
profissional € um fator facilitador para a eficacia da comunicacdo entre o enfermeiro e a
pessoa com EOT (Egerod et al.,, 2015; Karlsen et al., 2018). Como caracterizado nesta
amostra, a equipa de enfermagem da UCI é composta na sua maioria por enfermeiros

proficientes e peritos (Benner, 2001; Bennett et al., 2017).

No que respeita a perspetiva dos enfermeiros da UCI sobre a comunicagdo com a pessoa
com EOT, todos os inquiridos consideram que a EOT constitui uma barreira & comunicagéo.
A maioria dos enfermeiros (57%; n=28) considera que este elemento é “sempre” ou “muitas
vezes” uma barreira & comunicagdo, e 41% (n=20) considera-a uma barreira “as vezes”
(Gréfico 4).

Grafico 4 — Respostas dos enfermeiros a questdo "Considera que a entubacao orotraqueal é
uma barreira & comunicagdo com a pessoa?"
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Fonte: O préprio

Como estratégias para estabelecer uma comunicacéo eficaz com a pessoa com EOT os

enfermeiros afirmam ja ter utilizado todas as estratégias de baixo nivel tecnolégico

enumeradas, nomeadamente “mimica labial”,

perguntas com resposta ‘sim/ndo”, “gestos”,
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“escrever’, “quadro com alfabeto”, “quadro com imagens” e “apontar objetos”. Alguns
enfermeiros referiram ainda ter utilizado outras estratégias, como recurso a computador ou o

envolvimento da familia na comunicacao.

De entre todas as estratégias as mais utilizadas pelos enfermeiros sao “perguntas com
resposta ‘sim/nao’”” (100% dos enfermeiros refere ja ter utilizado; n=49), “mimica labial’ (95,9%
dos enfermeiros refere ja ter utilizado; n=47), “escrever” (91,8% dos enfermeiros refere ja ter
utilizado; n=45), “quadro com alfabeto” (83,7% dos enfermeiros refere ja ter utilizado; n=41) e
“gestos” (81,6% dos enfermeiros refere ja ter utilizado; n=40). Quando questionados da sua
percecdo acerca da eficacia destas estratégias, os enfermeiros percecionam como mais
eficazes as estratégias que mais utilizam, nomeadamente “perguntas com resposta ‘sim/nao”
(95,9% dos enfermeiros; n=47), “mimica labial”’ (63,3% dos enfermeiros; n=31) e “escrever”
(59,2% dos enfermeiros; n=29). No entanto, ao compararmos a utilizagdo das estratégias de
comunicacdo com a percegdo da sua eficacia, concluimos que para os enfermeiros esta
relacdo ndo é diretamente proporcional, como visualizamos no gréafico 5. Apesar de 81,6%
(n=40) dos enfermeiros afirmarem que utilizam “gestos” na comunicagéo, apenas 26,5%
(n=13) consideram esta estratégia eficaz, situacdo semelhante acontece com a utilizacdo do
“quadro com alfabeto” em que 83,7% (n=41) referem ja ter utilizado a estratégia, mas apenas

34,7% (n=17) a consideram eficaz.

Grafico 5 - Relagao entre a utilizac8o das estratégias de comunicacéo e a percecdo da sua
eficicia pelos enfermeiros da UCI
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Os enfermeiros quando questionados se ao utilizar estratégias de comunicacdo com a
pessoa com EOT conseguem perceber toda a mensagem transmitida pela pessoa, a maior
parte refere que consegue “muitas vezes” (53,1%; n=26) e os restantes referem que
conseguem “as vezes” (46,9%; n=23). Estes dados podem ser reflexo do estadio de
desenvolvimento profissional de grande parte da equipa de enfermagem. Bem como, sdo
também reflexo da resiliéncia e sentido de humanidade dos enfermeiros, que apesar das
dificuldades sentidas dificlmente desistem de compreender a mensagem que a pessoa

pretende transmitir.

Acerca da percegcdo da importadncia da comunicacdo com a pessoa com EOT no
desenvolvimento do plano de cuidados de enfermagem, a equipa considera na sua maior
parte que é “sempre” imprescindivel (51%; n=25), 36,7% (n=18) dos enfermeiros considera
que é “muitas vezes” importante e 10,2% (n=5) apenas considera importante “as vezes”. No
entanto, 2% (n=1) dos enfermeiros ndo atribui importancia a comunicagdo com a pessoa no
plano de cuidados de enfermagem, respondendo “raramente” quando questionados (Grafico
6).

Gréfico 6 — Respostas dos enfermeiros a questdo “Considera que a comunicagao eficaz com a
pessoa entubada orotraquealmente é imprescindivel para o desenvolvimento do plano de
cuidados de enfermagem?”

Nunca Raramente
0% 2%

m Nunca

B Raramente

Sempre
51%

As Vezes

) m Muitas Vezes
Muitas Vezes

37% B Sempre

Fonte: O préprio
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No que respeita ao tempo necessario para comunicar com a pessoa com EOT grande
parte da equipa de enfermagem (81,6%; n=40) considera que “as vezes” ou “muitas vezes”
tem tempo para Ihe dedicar na sua prestacdo de cuidados. No entanto, 2% (n=1) dos
enfermeiros refere que nunca tem o tempo necessario para comunicar com a pessoa com
EOT (Gréfico 7).

Gréfico 7 — Respostas dos enfermeiros a questdao “Considera que tem o tempo necessario para
comunicar de forma eficaz com a pessoa entubada orotraquealmente?”

Sempre Nunca Raramente
0% 2% 16%
Muitas
Vezes ® Nunca

35%
® Raramente

As Vezes
® Muitas Vezes

B Sempre

Fonte: O préprio

Quando questionados sobre o envolvimento da familia na comunicacdo com a pessoa
com EOT todos os enfermeiros referem ja o ter feito. No que concerne a frequéncia deste
envolvimento, a maior parte (55%; n=27) refere fazé-lo “muitas vezes”, 33% (n=16) afirmam
que o fazem “as vezes”, enquanto 10% (n=5) declaram que é uma pratica instituida na sua
prestacéo de cuidados “sempre”. Ainda assim 2% (n=1) dos enfermeiros afirma raramente

promover o envolvimento da familia na comunicagédo com a pessoa com EOT (Gréfico 8).
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Gréfico 8 - Respostas dos enfermeiros a questdo "Com que frequéncia envolve a familia na
comunicagao com a pessoa entubada orotraquealmente?”
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Como instrumento de diagndstico, foi também utilizada uma andlise SWOT (acrénimo

para Strengths, Weakness, Threats e Opportunities) que, de acordo com Ruivo et al. (2010),

€ um método que permite confrontar os aspetos positivos e negativos, internos e externos

(Tabela 1).

Tabela 1 — Analise SWOT

Pontos Fortes (Strengths)

Pontos Fracos (Weakness)

- Equipa de enfermagem motivada na aquisicao
de novos conhecimentos;

- Aprovacdo e incentivo da Enfermeira Chefe;

- Incentivo a formag&o em servigo, com
promog¢éo do desenvolvimento pessoal e
profissional;

- Ganhos em saude associados a qualidade e
seguranca dos cuidados de enfermagem.

- Sobrecarga de trabalho, que pode levar a
dificuldades em gestéo de tempo e
desmotivacdo da equipa de enfermagem;

- Défice de recursos fisicos de apoio a
comunicacao.

Oportunidades (Opportunities)

Ameacas (Threats)

- Tematica pouco desenvolvida no servico;

- Instituicdo com programa de melhoria
continua;

- Objetivo do Plano Estratégico da unidade
hospitalar centrado na melhoria da qualidade
dos cuidados;

- Padrdes de qualidade dos cuidados de

enfermagem.

- Equipa de enfermagem com falta de
elementos;

- Condicdes politicas que podem continuar a
comprometer o orgamento e recursos humanos
disponiveis.

Fonte: O préprio
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Encontramos assim de forma sucinta nesta tabela os elementos que identificamos como
forgas, fraquezas, oportunidades e ameacas ao desenvolvimento da intervencédo profissional

major.

Tendo em consideracdo os dados explanados ao longo da identificacdo da tematica,
andlise e interpretagdo das respostas dos enfermeiros aos questiondrios e da analise SWOT,
identificamos como oportunidades de melhoria a pouca uniformizacdo de estratégias
utilizadas na comunicacdo com a pessoa com EOT na UCI e a falta de formacéo dos

enfermeiros na tematica.

2.2.2 Definicdo de objetivos

Os objetivos devem apontar os resultados que se pretende atingir com a intervencao,
podendo incluir varios niveis do geral ao mais especifico, sendo uma forma de delimitar o

problema que o projeto se propde a resolver (Ruivo et al., 2010).

Assim, olhando para o diagnostico de situacao realizado definimos o seguinte objetivo

geral:
e Melhorar a qualidade dos cuidados prestados a pessoa com EOT internada na UCI.
Por forma a concretizar o objetivo geral foram definidos cinco objetivos especificos:
e Realizar uma revisdo integrativa da literatura, tendo por base a mais recente
evidéncia cientifica, sobre a eficacia de estratégias de comunicacdo entre 0s

enfermeiros e a pessoa com EOT,;

e Divulgar e discutir os dados recolhidos junto da equipa de enfermagem, com a

mesma;

e Divulgar junto da equipa de enfermagem o conhecimento cientifico atual sobre a

comunicacao eficaz entre o enfermeiro e a pessoa com EOT,;
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e Promover a discussao sobre as estratégias de comunicagdo com a pessoa com EOT
utilizadas na UCI, com a equipa de enfermagem;

e Elaborar propostas de melhoria continua na comunica¢do dos enfermeiros com a

pessoa com EOT, a implementar na UCI.

2.2.3 Planeamento e Execucéo

O planeamento é a fase em que é delineado um plano detalhado do projeto onde deve
ser tido em conta as estratégias a utilizar, a calendarizacdo das atividades, identificacdo de

recursos necessarios e possiveis limitagdes (Ruivo et al., 2010).

Deste modo, foi realizado um cronograma que espelha cronologicamente as atividades a
desenvolver (Apéndice V), com vista a concretizagdo dos objetivos. Este cronograma reflete
as estratégias planeadas para atingir cada objetivo especifico, dando assim resposta ao

objetivo geral.

Ap6s o planeamento decorre a fase de execucdo, em que é materializada a realizacdo
das atividades previamente idealizadas. O que até esta fase era uma construcdo mental,
passa para a implementacdo na situacdo real (Ruivo et al., 2010). A fase de execugéo,
encontra-se intimamente relacionada com o planeamento na metodologia de projeto, pelo que

nos fez sentido descrever ambas neste subcapitulo.

Para que a concretizagdo das intervencdes planeadas seja suportada pela evidéncia
cientifica atual, foi fundamental a constante pesquisa bibliografica. Nesse sentido foi também

identificado o primeiro objetivo especifico:

e Realizar uma revisdo integrativa da literatura, tendo por base a mais recente
evidéncia cientifica, sobre a eficacia de estratégias de comunicacdo entre 0s

enfermeiros e a pessoa com EOT.

Consideramos essencial que o primeiro passo para a realizagdo de um projeto sustentado

seja o conhecimento do estado da arte. Assim, como referimos anteriormente, foi realizada
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uma revisao integrativa da literatura sobre a tematica (Apéndice lll). Para além desta revisao
foi também constante a pesquisa livre sobre a temética em bases de dados cientificas
(EBSCOhost e B-On), bem como a pesquisa de autores que séo referéncias na comunicacao
em enfermagem como Margot Phaneuf ou Julia Riley.

No sentido de dar resposta aos objetivos especificos:

e Divulgar e discutir os dados recolhidos junto da equipa de enfermagem, com a

mesma;

¢ Divulgar junto da equipa de enfermagem o conhecimento cientifico atual sobre a

comunicacgao eficaz entre o enfermeiro e a pessoa com EOT;

e Promover a discussao sobre as estratégias de comunicagdo com a pessoa com EOT

utilizadas na UCI, com a equipa de enfermagem;

E considerando a importancia atribuida por varios estudos (Dithole et al., 2016, Dithole et
al., 2017; Happ, et al., 2014 e Holm & Dreyer, 2017) a formacdo dos enfermeiros para a
eficacia da comunicacdo com a pessoa com EOT, foi realizada uma sessao de formacéo de
acordo com o plano de sessdo que consta no apéndice VI. A sessdo de formacao foi
previamente divulgada, com recurso a um cartaz afixado na sala de enfermagem. Esta
decorreu com recurso a computador, videoprojetor e apresentacdo de diapositivos (Apéndice
VII) para a dinamizacdo dos métodos expositivo e ativo, e contou com a presenca de onze

enfermeiros, incluindo a enfermeira chefe da UCI (Apéndice VIII).

A formacgdo pretende promover o processo evolutivo tanto a nivel pessoal como
profissional. E assumido pelos enfermeiros que o desenvolvimento pessoal e profissional é
essencial para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados. A atualizacéo e o
grau de formacéo dos profissionais no desempenho das suas func¢des sdo primordiais para a
melhoria da qualidade dos servigos (Ortega, Cecagno & Llor, 2015). Tal como contemplado
na carreira de Enfermagem, segundo o Decreto-Lei n.° 248/2009, artigo 20°, de 22 de

Setembro, “a formacado dos trabalhadores integrados na carreira de enfermagem assume
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caracter de continuidade e prossegue objetivos de atualizacdo técnica e cientifica, ou de

desenvolvimento de projetos de investigagao”.

A formagdo em servico pretende contextualizar o conhecimento tedrico na resolucdo de
problemas reais da prética dos cuidados de enfermagem. Devem para isso existir ambientes
de aprendizagem em equipa, que promovam a autonomia e reflexdo critica, tendo em conta
uma comunicacao eficaz entre todos os intervenientes. O contexto profissional tem também
influéncia na aquisicdo de conhecimentos e competéncias, como na mudanca de praticas
profissionais, pelo que o planeamento da formacdo n&o pode surgir sem ter em conta esse
contexto (Netto, Silva & Rua, 2018). A formacédo € também uma ferramenta que capacita as
pessoas que vivenciam transi¢des, sendo fundamental para a preparacdo e conhecimento
gue séo condi¢Bes facilitadoras da transicdo (Meleis et al., 2000; Meleis, 2010; Santos et al.,
2019).

Assim, e tendo também em consideragdo a motivacdo da equipa ja auscultada em
conversas informais, consideramos importante que a sesséo de formagé&o fosse um momento
de partilha de conhecimento e reflexdo sobre a pratica clinica. O plano de sessao foi também
validado com o enfermeiro responsavel pela formacao em servigco, bem como algumas das
estratégias utilizadas foram aconselhadas por este, com base na sua experiéncia e
conhecimento da equipa de enfermagem da UCI. Esta sessdo de formacao foi também
incluida no plano anual de formagédo em servigco da UCI.

A sessdo de formacao iniciou-se pela partilha de excertos de relatos da dificuldade em
comunicar sentida por pessoas internadas em UCI com EOT, publicados em diversos estudos.
De seguida, foram partilhadas as respostas das pessoas internadas nesta UCI, quando
gquestionadas na consulta de Follow Up, acerca da dificuldade em comunicar. Com estes
dados deu-se inicio a reflexdo de como a EOT é uma barreira & comunicagdo na perspetiva
da pessoa internada numa UCI. Posteriormente foram divulgados os resultados dos
guestionarios respondidos pelos enfermeiros (Apéndice 1V), e por Ultimo, excertos de varios
estudos, reflexo do estado da arte sobre a eficacia de estratégias de comunicacdo com a

pessoa com EOT.
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ApoOs a divulgacdo dos dados referidos, foram disponibilizados e analisados pelos
enfermeiros 0s recursos ja existentes na UCI, para comunicar com a pessoa com EOT. No
final foi promovido um momento de discussdo, com intervengdo ativa da equipa de
enfermagem. Neste momento os enfermeiros partilharam a sua experiéncia e dificuldades
sentidas na préatica de cuidados e discutiram os conteudos abordados, resultando em
propostas de melhoria da prética de cuidados e otimizac&o dos recursos ja utilizados.

A concretizacdo do obijetivo:

e Elaborar propostas de melhoria continua na comunicagdo dos enfermeiros com a

pessoa com EOT, a implementar na UCI;

Surge na sequéncia do conhecimento do estado da arte em confrontagdo com as praticas

ja implementadas na UCI.

Na UCI existiam ja dois quadros brancos, que permitem a pessoa escrever e quatro
guadros de comunicacéo, dois deles apenas com imagens, um apenas com o alfabeto e um
com imagens, letras soltas, pequenas frases e a «Escala de Faces» para avaliacdo da dor.
Estes quadros, entre si, sdo todos diferentes em configuracdo e em tamanho. Neste sentido,
uma das propostas de melhoria passou pela otimizacdo e uniformizagdo dos recursos ja
existentes na UCI. Por forma a garantir a disponibilidade dos recursos a toda a equipa
multidisciplinar e a todas as pessoas internadas (Grossbach, Stranberg & Chlan, 2011; Dithole
et al., 2017), foi proposta a construcao de um «Kit de Comunicacdo», que seja possivel
replicar e distribuir um por cada sala de internamento da UCI.

Em relacdo a composicao deste «Kit de Comunicacdo» fizemos também algumas
propostas de elementos que consideramos importantes que sejam incluidos no mesmo. As
nossas propostas tiveram em consideragdo que as estratégias de baixo nivel tecnoldgico
apresentam um periodo de adaptacao inferior, com necessidade de menos formacédo para
atingir o seu uso correto, menos dificuldades técnicas e sdo op¢fes economicamente mais
vidveis. E no entanto, continuam a apresentar taxas de eficacia elevada no processo de

comunicacdo com a pessoa com EOT (Carruthers et al., 2017; Dithole et al., 2016).
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Assim, apesar dos enfermeiros da UCI n&o considerarem os quadros de comunicacéo as
estratégias mais eficazes no processo de comunicacdo com a pessoa com EOT (apenas
34,7% dos enfermeiros consideram o quadro com alfabeto eficaz e 8,2% dos enfermeiros
consideram o quadro com imagens eficaz), a evidéncia cientifica (Hosseini et al., 2018;
Otuzoglu & Karahan, 2014) realga que 0 seu uso aumenta significativamente o ritmo e a
eficacia da comunica¢do com a pessoa com EOT. Julgamos, também por auscultacdo nédo
estruturada dos enfermeiros, que esta opinido esteja relacionada com a baixa disponibilidade
dos recursos na UCI, uma vez que os enfermeiros referem ser comum querer utilizar e ndo
estar disponivel (por exemplo apenas 36,7% dos enfermeiros referem ja ter utilizado um
guadro com imagens). Assim consideramos importante que neste «Kit de Comunicacao»
sejam incluidos um quadro de imagens e um quadro com todas as letras do alfabeto,

uniformizados na UCI.

Sugerimos ainda que seja incluido um quadro branco com uma caneta adequada, que
permita a escrita pela pessoa internada, uma vez que a evidéncia cientifica faz também
referéncia & sua eficacia na comunicacdo. Também os enfermeiros da UCI referem a
frequente utilizagdo da estratégia de escrita (91,8% dos enfermeiros referem utilizar esta
estratégia) e consideram-na relativamente eficaz (59,2% dos enfermeiros consideram esta
estratégia eficaz). No entanto, através de auscultacao informal dos enfermeiros e por
experiéncias vividas por nds durante o estagio, deparamo-nos com dificuldades de utilizacéo
dos quadros brancos, por baixa disponibilidade. Os enfermeiros procuram resolver a situacao
com recurso a folhas de papel e canetas, mas as pessoas internadas apresentam
frequentemente défices motores, com dificuldade de preensdo e motricidade fina, devido as
perdas significativas de massa muscular caracteristicas da inatividade fisica, e
frequentemente associadas aos periodos de sedacdo. Assim, as pessoas deparam-se com
dificuldades acrescidas em escrever com uma caneta mais fina e numa superficie que nédo

apresenta a mesma dureza e estabilidade.

Por dltimo, e por sugestdo da equipa de enfermagem da UCI proveniente da discusséo
promovida na sessao de formagdao, propde-se a inclusdo no «Kit de Comunicagdo» de uma
escala de avaliagdo da dor e uma escala de classificacdo de dispneia, validadas para a

populacéo alvo.
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Outras propostas de melhoria apresentadas passaram pela uniformizac&o do registo das
estratégias de comunicacdo utilizadas com cada pessoa internada, nos registos de
enfermagem. Estes registos na UCI séo realizados em notas de enfermagem de escrita livre,
ndo sendo utilizada a identificacdo de diagndsticos de enfermagem em nenhum sistema
informatico, pelo que é necesséria a sensibilizacdo dos enfermeiros para a importancia de
incluir esta informacao nas suas notas de enfermagem. Nesta informac¢éo devem ser incluidas
as estratégias utilizadas e o seu nivel de efichcia na comunicacdo com cada pessoa,
facilitando assim a adaptacdo a individualidade (Dithole et al., 2016; Holm & Dreyer, 2017).
Foi também proposta a inclusdo desta tematica no plano anual de formag¢do da UCI, com o
objetivo de abranger a totalidade da equipa de enfermagem. Por ultimo, e no sentido de dar
continuidade ao projeto a longo prazo, foi proposta a criagdo de um grupo de trabalho acerca

da tematica.

Todas estas propostas de melhoria foram partilhadas e discutidas com a enfermeira chefe
da UCI e com a equipa de enfermagem no final da sesséo de formagé&o. Todos reconheceram
a sua importancia e potencial de melhoria na qualidade dos cuidados de enfermagem com a
implementacdo da totalidade das propostas. Mostraram também grande recetividade para
participar e promover a sua implementagéo. Inclusivamente, no decorrer da discusséo e apés
confrontarem as suas praticas com a exposi¢do do estado da arte, os enfermeiros da UCI

sugeriram algumas das propostas que explanamos acima e tinhamos ja planeado propor.

Enfermeiros mais capacitados para comunicar com as pessoas com EOT, estdo também
mais capacitados para promover transicdes saudaveis na pessoa internada. Através de uma
comunicacdo eficaz o enfermeiro consegue avaliar e intervir ao longo das propriedades,
condicbes e/ou indicadores de processo de uma transicdo. No entanto, também os
enfermeiros vivem um processo de transicdo organizacional quando se envolvem na
implementacdo das medidas de melhoria continua dos cuidados de enfermagem. Estas
medidas, mesmo sendo benéficas, ndo deixam de se traduzir mudangas nas praticas diarias
dos enfermeiros e este processo também requer estratégias adaptativas por parte dos
mesmos (Meleis et al., 2000; Meleis, 2010).
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2.2.4 Avaliacao e Resultados

A avaliacdo na metodologia de projeto deve ser continua e eventualmente permitir
reajustar os objetivos ou a execugdo. Ainda assim, no final do projeto a avaliagdo tem um
papel preponderante e deve ser globalizante. Para conduzir a avaliagdo é nos permitido
utilizar varios instrumentos, que podem ir desde observagéo a entrevistas ou questionarios,

de acordo com a informacéao que pretendemos recolher (Ruivo et al., 2010).

No presente projeto foram utilizados ou sugeridos alguns instrumentos em varios
momentos. No final da sessdo de formacédo foi aplicado o documento de avaliagdo da
formacdo em servigco da UCI, uma vez que se tratou de uma formacao incluida no plano de
formacao da UCI. Neste instrumento sdo colocadas trés questdes: “Qual a importancia que
atribui ao tema desta formacao?”, avaliada entre “Nada Importante”, “Pouco Importante”,
“Indiferente”, “Importante” e “Muito Importante”; “Considera que os conteudos abordados
nesta acao de formacao foram os mais adequados para o seu desempenho profissional?”

” ” o«

, “Pouco Adequados”,

avaliada entre “Nada Adequados Indiferente”, “Adequados” e “Muito
Adequados”; e “Sugestdes” (Anexo I). Através deste instrumento todos enfermeiros presentes
(100%) avaliaram o tema da formagdo como “Muito Importante”. No que concerne a
adequacdao dos contetdos 63,6% (n=7) dos enfermeiros consideraram os conteudos “Muito
Adequados” e 36,4% (n=4) consideraram “Adequados”. Alguns enfermeiros deixaram ainda
como sugestdes a continuidade de formacado sobre esta tematica e numa futura formacéo a
utilizacao de “imagens, videos ou exemplos da utilizagdo de instrumentos de forma eficaz para

motivar a mudanca de praticas”.

A implementacédo das propostas de melhoria continua dos cuidados de enfermagem néo
foi possivel de concretizar durante o periodo de estagio, pelo que a sua avaliagdo também
nao foi possivel de realizar. No entanto, no que concerne a implementacédo das propostas
apresentadas foi criado um grupo de trabalho que dar& continuidade ao trabalho desenvolvido

neste projeto e se propde a implementar as restantes propostas de melhoria.

Em relagdo a avaliagdo das estratégias propostas, ndo sendo possivel concretizar
durante o tempo de estagio, propomos que seja realizada seis meses apos a implementagéo

das mesmas. Deixamos como sugestao a aplicacdo de um novo questionario por forma a
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avaliar a percecédo dos enfermeiros sobre a eficacia da comunica¢do com a pessoa com EOT
(Apéndice 1X). Desta forma pretendemos avaliar de que forma a implementacéo das propostas
de melhoria continua alteraram as praticas de enfermagem e consequentemente a eficicia
da comunicacdo com a pessoa com EOT, na perspetiva dos enfermeiros. Para avaliar as
alteragcbes na percecdo da pessoa internada com EOT sugerimos que seja feita a avaliacdo
das respostas ao instrumento aplicado na consulta de Follow Up, um ano apés a aplicacéo

das propostas, uma vez que a consulta apenas é realizada cerca de seis meses ap6és a alta.

Apesar de néo ser viavel concretizar a avaliagdo durante o tempo de estégio, foi possivel
realizar observacéo ndo estruturada das praticas de enfermagem apoés a sesséo de formacao.
Nestes momentos observamos o uso mais frequente de estratégias de comunicagédo, bem
como uma maior motivagdo para a concretizar com total eficacia. Exemplo disto foram
testemunhados varios momentos em que o enfermeiro ndo desistiu da comunicagao,
recorrendo a varias estratégias, para compreender a totalidade da mensagem emitida pela
pessoa. Apoés a sessao de formacao foram também mais frequentes os momentos em que 0s
enfermeiros nos questionaram e solicitaram apoio sobre o0 uso correto de algumas estratégias

de comunicagéo.

Mesmo ndo sendo possivel implementar os instrumentos de avaliagdo, consideramos
positiva a motivacao e envolvimento da equipa de enfermagem sobre a tematica e para a

implementacao das propostas que daréo continuidade a esta intervencgao profissional major.

2.3 CONSIDERACOES ETICAS

Esta intervencgéo profissional major foi desenvolvida apds parecer positivo da enfermeira
chefe da UCI (Anexo Il) e da direcdo de enfermagem do CHU (Anexo Ill). Também aos
enfermeiros foi solicitado o seu consentimento informado e esclarecido no momento em que

foi aplicado o questionério de diagnoéstico de situagdo (Apéndice X).
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3. ANALISE REFLEXIVA DO PROCESSO DE AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

A aquisicao e desenvolvimento de competéncias é um processo de aprendizagem que se
caracteriza pela mobilizacdo de conhecimentos para a prética clinica, traduzindo-se em
mudangas no sentido da melhoria da qualidade dos cuidados. Neste capitulo refletimos sobre
0 processo de aquisicdo de competéncias comuns de EE, e como realga a Ordem dos
Enfermeiros que o EE detém também “um conhecimento aprofundado num dominio especifico
da enfermagem” (2011a, p.8648), refletiremos ainda sobre as competéncias especificas de
EEEMC-PSC. Também aqui sera refletido o desenvolvimento das competéncias que
caracterizam o grau de Mestre. Estas encontram-se descritas no Artigo 15° do Decreto-Lei n.°
63/2016, que regula os regimes juridicos dos graus académicos no Ensino Superior.
Destacamos, com maior énfase, as competéncias de Mestre em Enfermagem, que se
encontram expostas no pedido de acreditacdo do novo ciclo de estudos a Agéncia de
Avaliacdo e Acreditacdo do Ensino Superior (A3ES) (UE, 2015, p.24):

“O Mestre em enfermagem:

1. Demonstra competéncias clinicas na concepc¢éao, na prestacdo, na gestao e na
supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area 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 deciséo e
gestdo de situacdes complexas, com ponderacdo sobre as implicacbes e as
responsabilidades éticas, profissionais e sociais;

4. Realiza desenvolvimento autébnomo de conhecimentos, aptidbes e

competéncias ao longo da vida;
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5. Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos
multidisciplinares e intersectoriais;

6. Realiza andlise diagnostica, planeamento, intervencéo e avaliagcdo na formacgéo
dos pares e de colaboradores, integrando a formacéo, a investigagao e as politicas
de saude em geral e da enfermagem em particular;

7. Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na

sua area de especialidade”.

As competéncias de Mestre em Enfermagem vao ao encontro das competéncias de EE,

pelo que serdo abordadas em simultdneo ao longo deste capitulo.

O processo de aquisicdo de competéncias que aqui espelhamos aborda intervengdes
desenvolvidas ao longo de todos os contextos de estagios, e simultaneamente participacdes
em eventos pertinentes. Ao longo deste capitulo pretendemos explanar, com uma atitude
reflexiva sobre as praticas realizadas, a forma como estas atividades contribuiram para
manter uma pratica baseada na evidéncia. No inicio de cada estagio foram elaborados
projetos de estagio (Apéndice | e Apéndice Il), que pretenderam ser norteadores da nossa

pratica clinica ao longo de todo o percurso.

3.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E MESTRE EM
ENFERMAGEM

Em qualquer uma das areas de especialidade em enfermagem existem competéncias
gue sdo comuns a atuacado de todos os enfermeiros e aplicaveis a todos os contextos de
prestacdo de cuidados de enfermagem. Estas competéncias estdo organizadas em quatro
dominios, nomeadamente da responsabilidade profissional, ética e legal; da melhoria continua

da qualidade; da gestéo dos cuidados e das aprendizagens profissionais.

“A - Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Al — Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencao;

A2 — Promove préticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.” (OE, 2011a, p.8649-8650).

e Competéncia de Mestre em Enfermagem
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“3. Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e
gestdo de situagbes complexas, com ponderacdo sobre as implicacbes e as
responsabilidades éticas, profissionais e sociais” (UE, 2015, p.24).

A profissdo de enfermagem, enquanto profissdo autorregulada, rege-se pelas bases
legais descritas no REPE (MS, 1996) e também na Deontologia Profissional, publicada nos
Estatutos da Ordem dos Enfermeiros (artigos 95.° ao 113.°) (AR, 2015). Principios que tém
regido a nossa pratica clinica desde o inicio do nosso exercicio profissional, mantendo o foco
dos nossos cuidados nas necessidades especificas da pessoa em constante interagdo com o
ambiente envolvente onde se insere, nomeadamente a familia, as comunidades e as

condi¢des fisicas, naturais e artificiais (Meleis, 2010).

Apesar de j4 conhecermos os referidos documentos, no inicio deste percurso fizemos
uma nova revisdo. Desta forma os contextos de estagios puderam ser palco de constante
aperfeicoamento, nomeadamente em situagdes da pratica de enfermagem especializada com
a pessoa em situagdo critica. Para isto, ndo podemos deixar de realcar o contributo dos
conhecimentos adquiridos e das atividades realizadas no d&mbito da unidade curricular de
“Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem”. Também a nossa participacdo nas ‘|
Jornadas de Enfermagem — Sustentabilidade e Inovagdo em Enfermagem” (Anexos IV e V)
nos permitiu refletir sobre “Questées éticas no doente critico em fim de vida”, através da
palestra do Professor Doutor Sérgio Deodato, onde este abordou temas como a eutanasia e

a intervencao dos enfermeiros no fim de vida da pessoa em situacao critica.

Os contextos clinicos de cuidado a pessoa em situacao critica sdo habitualmente de
grande complexidade, por vezes com o foco centrado na manutengéo e/ou substituicdo de
funcdes vitais, frequentemente num cenario com Varios equipamentos e alarmes sonoros.
Estas circunstancias péem em causa a autonomia da pessoa, aliada ao sentimento de
fragilidade motivado pela condicdo de saude vulneravel. Este conjunto de situa¢des pode
desenvolver na pessoa o0 sentimento de que o0 seu corpo é tratado como um se de objeto se
tratasse e desprovido de identidade, contribuindo ainda mais para isso, na maioria das vezes,
a necessidade de substituir a totalidade do seu vestuario por roupa hospitalar. Em todos estes
momentos a nossa intervencao foi pautada pelo didlogo com a pessoa, procurando auscultar
0S seus sentimentos e receios, e dar resposta as suas decisdes e vontades, sempre que

possivel. Procurando assegurar o uso da comunicagdo como arma terapéutica, transmitindo
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seguranca e a promocdo de um ambiente de cuidados seguro e que permita a vivéncia de
uma transicdo saude/doenca saudavel. Situacdes em que o dialogo nos foi impossibilitado
tivemos sempre em consideracao a privacidade da pessoa, promovendo o constante respeito
pela dignidade humana.

No contexto da sala de emergéncia, do SUMC, deparamo-nos com algumas situacdes
em que a pessoa é admitida inconsciente, ndo sendo possivel estabelecer um didlogo que
nos permita apurar as suas vontades e decis6es. Em alguns destes cenarios, juntamente com
a enfermeira supervisora e em dialogo com a equipa multidisciplinar, promovemos a consulta
do portal RENTEV — Registo Nacional de Testamento Vital, no sentido de apurar a existéncia
de alguma Diretiva Antecipada de Vontade ou Testamento Vital, garantindo o respeito pelo
livre arbitrio da pessoa. Nesta intervengdo procuramos manter o cumprimento do principio da

autonomia.

Em qualquer um dos contextos, ap0s situagfes complexas de prestacdo de cuidados a
pessoa em situacdo critica realizamos uma conversa com o/a enfermeiro/a supervisor/a
acerca das tomadas de deciséo éticas, refletindo sobre os principios aplicados e de que forma
poderiam ser melhoradas no futuro as nossas decisdes. Alguns acontecimentos foram alvo
dessa reflexdo também com a equipa multidisciplinar, nomeadamente momentos de
discordancia sobre as decisdes tomadas. Realcamos momentos em que foram discutidas
opcOes de estabelecimento de limites de cuidados, uma vez que em cenarios altamente
diferenciados do ponto de vista de recursos para manutenc¢ao das funcdes vitais, por vezes é
dificil para os profissionais definir a linha que separa a obstinacdo terapéutica de uma
abordagem curativa. As reflex8es éticas sobre esta problematica trouxeram a discusséo a
dicotomia entre os principios da beneficéncia e da ndo-maleficéncia. Nestes momentos de
discussdo multidisciplinar, somos chamados a partilhar um ponto de vista fundamentado e
consequentemente a assumir a nossa responsabilidade na decisdo, pelo que foi essencial

para nés o enquadramento da deontologia profissional.

No contexto de UCI salientamos ainda momentos em que prestamos cuidados a pessoas
em processo de provas de morte cerebral, com vista a serem potenciais dadores de 6rgéos.
Para além do transversal respeito pela dignidade humana, destacamos aqui a necessidade

do uso de uma comunicacdo assertiva e empética com a familia da pessoa, aquando da
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comunicacdo de mas noticias e suporte emocional. Nestes momentos tivemos também a
consciéncia da importancia da nossa postura e comunicagdo no desenvolvimento de uma
transicdo e processo de luto saudaveis. Estas situacdes foram palco de importantes
mobilizagbes de conhecimentos e aprendizagens.

Tal como refere Nunes (2015) o sentido de responsabilidade dos profissionais obriga a
decisdes em curtos espacos de tempo e a execucao de cuidados de elevada complexidade,
priorizam aspetos que tenham por objetivo a preservacdo da vida ou restabelecimento de
fungBes vitais, aumentando esse sentido de responsabilidade em situagfes criticas e de
emergéncia. Pensamos assim, que este seja um dos motivos pelo que procuramos
constantemente uma reflex&o ética profunda sobre cada situagéo, com o objetivo de estarmos
cada vez mais preparados para a tomada de deciséo ética em situacdo de emergéncia, que

se exige rapida e devidamente alicercada.

Na realizagé@o da intervencéo profissional major foram também considerados os deveres
éticos, através da obtencdo dos pareceres positivos da enfermeira chefe da UCI (Anexo Il) e
da direcdo de enfermagem do CHU (Anexo Ill) para a sua implementagdo. Também aos
enfermeiros foi pedido o seu consentimento informado e esclarecido (Apéndice X) aquando
da colheita de dados.

Tendo em consideracgdo o explanado, consideramos que as competéncias do dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal, bem como a competéncia de mestre referida

anteriormente, foram adquiridas.

“B — Dominio da Melhoria da Qualidade

B1 — Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacao clinica;

B2 — Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade;

B3 — Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.“ (OE, 2011a, p.8650-8651)

e Competéncia de Mestre em Enfermagem
“5. Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos

multidisciplinares e intersectoriais” (UE, 2015, p.24)
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O Ministério da Saude (2015a) refere, na “Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude
2015-2020”, que a qualidade e a seguranca na saude sdo uma obrigagéo ética, uma vez que
sao essenciais para a reducéo de riscos. Os padrdes de qualidade na prestacdo de cuidados
de enfermagem s&o descritos em diversos documentos que regulam o exercicio da profisséo
(MS, 1996; OE, 2001, OE, 2011a; OE, 2011b; OE, 2012 OE, 2017). Pelo que a sua consulta

foi essencial para alicercar a nossa pratica em todos os momentos.

No dominio da melhoria da qualidade, 0 nosso caminho comecgou pela pesquisa
bibliografica e mobilizagdo de conhecimentos adquiridos nas unidades curriculares de “Gestao
em Saude e Governacao Clinica” e “Politicas e Modelos de Cuidados de Saude”, com o
objetivo de aumentar o nosso conhecimento sobre a concecdo de programas de melhoria

continua e consequente implementacao.

Em todos os contextos de estagio, na fase inicial, procuramos conhecer a estrutura fisica,
valéncias existentes, protocolos em uso, bem como projetos em desenvolvimento. Desta
forma pretendemos potenciar a nossa integracdo nas préaticas implementadas e garantir a

gualidade e seguranga do nosso trabalho.

Ao longo dos estagios, tivemos oportunidade de explorar as intranet’s dos respetivos
centros hospitalares, onde consultamos planos, procedimentos e protocolos. A nossa
pesquisa iniciou-se pelos planos de qualidade de cada instituicdo e posteriormente incidiu
sobre os documentos com aplicabilidade no SUMC e na UCI, respetivamente, e na prestacao
de cuidados a pessoa em situacédo critica. O CHU que foi palco do Estagio Final tem uma
“Comissao da Qualidade e Seguranga do Doente” que pretende, através dos varios gabinetes

e grupos, implementar diversas normas e protocolos que garantem cuidados seguros.

Os contextos de estagio SUMC e UCI, ambos se caracterizam pelo interesse continuo na
melhoria da qualidade. Nestes dois servigos existem grupos de trabalho sobre a teméatica do
controlo de infe¢cbes associadas aos cuidados de saude, que trabalham em articulacdo com o
Grupo de Coordenacdo Local do Programa de Prevencdo e Controlo de InfecBes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA). Mas também sobre outras tematicas como
prevencdo de quedas, prevencdo de Ulcera por pressdo, segurancga cirargica, entre outras.

Por forma a dar resposta aos objetivos dos planos das respetivas instituicbes hospitalares, e
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consequentemente aos objetivos definidos no “Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
2015-2020” (MS, 2015b). No contexto de UCI, existem ainda outros grupos de trabalho, pela
especificidade de cuidados, alguns dos quais multidisciplinares, como o que trabalha as
estratégias de controlo de glicemia na pessoa em situacao critica, gestao de dor e sedacao,
gestdo térmica na pessoa apos PCR e cuidados a pessoa com ECMO. Na UCI todos os
grupos de trabalho séo constituidos por pelo menos um elemento de cada equipa, desta forma
€ garantido um elemento dinamizador em todas as equipas para promover a implementacao

de boas praticas e esclarecimento de davidas pontuais.

A capacitagdo da pessoa e/ou familia para a continuidade de cuidados no domicilio tem
impacto na qualidade dos cuidados de saude. Os enfermeiros séo profissionais com grande
responsabilidade no ensino da pessoa e/ou familiares e € importante que o fagam de forma a
garantir a qualidade. E também muito importante garantir que a pessoa compreendeu toda a
informag&o que lhe transmitimos (Torres, 2017). Para tal, existem alguns instrumentos que
podem facilitar essa tarefa, como os folhetos informativos com informagdo sobre os
dispositivos, indicacdes praticas e contactos a utilizar no domicilio em caso de necessidade.
Também num processo de transicdo, como referimos anteriormente, a preparacdo e
conhecimento sdo elementos facilitadores, uma vez que aumentam a capacitacdo e
empoderamento da pessoa e/ou familia nas suas tomadas de decisdo (Meleis et al., 2000;
Meleis, 2010; Santos et al., 2019). No Estagio 1, realizado no SUMC deparamo-nos diversas
vezes com esta situagdo, pelo que durante o estagio procuramos, para além de o realizar,

sensibilizar a equipa de enfermagem para o fazer de forma consciente e consistente.

Grande parte das pessoas que vivenciam internamentos em UCI, devido aos longos
tempos de hospitalizacdo, terapéuticas invasivas e consequente imobilizacdo, apresentam
alterac@es funcionais (ex.: diminuicdo da forca muscular), que limitam fortemente a qualidade
de vida ainda durante o internamento e também apds a alta (Azevedo, Gomes & Pereira,
2019). No sentido de avaliar estas limitacdes, na UCI estd implementado o projeto da Consulta
de Follow Up, que como j& foi referido na intervencao profissional major, tivemos oportunidade
de acompanhar. Este tem como objetivo a avaliagdo das experiéncias vividas pela pessoa
durante o seu internamento na UCI, quer em nivel | ou nivel lll, e da qualidade de vida desde
a alta. Esta consulta decorre cerca de seis meses ap0s a alta da UCI e nela estéo presentes

um médico e um enfermeiro com a pessoa. Depois de obtido o consentimento informado da
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pessoa, sao aplicados seis instrumentos de recolha de dados, nomeadamente “Short Form
367, “EQ 5D”, “Instrumento de Avaliagdo da Qualidade de Vida apds o Internamento na UUM”,
“Instrumento de Avaliacdo das Experiéncias Vividas na UUM’, “Post-Traumatic Stress
Disorder Checklist” e “Hospital Anxiety and Depression Scale”. Os dados recolhidos,
posteriormente sdo divulgados a equipa multidisciplinar e sao utilizados para identificar areas
de melhoria nos cuidados prestados na UCI. A possibilidade que é dada a pessoa neste
momento de refletir sobre o seu percurso durante o internamento permite trabalhar nos
diversos padrdes de resposta da(s) transicdo(des) vivida(s). No momento da consulta, tal
como ainda apresentam morbilidades resultantes do internamento, também é possivel que
ainda se encontrem em periodo de transicdo, uma vez que cada transicdo segue uma
trajetéria cronoldgica propria. Nesta consulta, é permitido ao enfermeiro avaliar, com especial
atencao os indicadores de processo e de resultado, e se necessario intervir, para promover o
desenvolvimento saudavel do processo de transicdo (Meleis et al., 2000; Meleis, 2010;
Barimani et al., 2017; Santos et al., 2019).

A atualizacéo e a formacéo dos profissionais sdo essenciais para a melhoria da qualidade
dos servicos (Ortega et al., 2015). Assim, ao longo deste nosso percurso, e no sentido de
garantir o desempenho de uma pratica baseada na evidéncia, participamos em diversas
sessdes de formacgdo e eventos cientificos, que explanaremos mais pormenorizadamente

adiante.

O acompanhamento dos enfermeiros supervisores nas funcdes de chefe de equipa de
enfermagem foi fundamental para nos enquadrar em funcdes que atualmente nédo
desempenhamos, e apoiar na aquisicdo de competéncias como gestdo de equipas (equipa
de enfermagem e equipa de assistentes operacionais) ou articulacdo com a equipa
multidisciplinar. A eficacia desta gestao é essencial para garantir que sao prestados cuidados
seguros, sendo inclusive uma das “dimensdes com maior potencial de melhoria a curto prazo”
(MS, 2015b, p.3882-(3)), com vista ao cumprimento do objetivo do aumento da cultura e
seguranca do ambiente interno, do “Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-
2020".

O nosso interesse pela temética da comunicagdo em enfermagem esteve presente desde

0 inicio do nosso percurso, reconhecendo-a como vital para a qualidade e seguranca dos
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cuidados (MS, 2015b). Os momentos de transicdo de cuidados sdo vulneraveis para a
seguranca da pessoa, pelo aumento do risco de erro na transferéncia de informacéo, pelo que
devem ser caracterizados por informacao “oportuna, precisa, completa, sem ambiguidade,
atempada e compreendida pelo recetor’ (DGS, 2017a, p.4). Assim, no Estagio 1, realizado no
SUMC, apés o diagndstico de necessidades feito através de observagdo ndo estruturada das
praticas de cuidados e de auscultacdo informal da equipa de enfermagem, realizamos uma
sessdo de formacao sob o tema “Comunicacao eficaz na transi¢cdo de cuidados de saude”.
Para esta sessédo de formacao realizamos um cartaz que foi afixado na sala de enfermagem,
por forma a divulgar atempadamente a data, hora e local de realizagdo (Apéndice XI). Como
instrumentos de apoio realizamos previamente um plano de sessédo (Apéndice Xll) e uma
apresentacdo de diapositivos (Apéndice XIll). Durante a sessdo de formacdo foram
promovidos momentos de discussdo entre a equipa e no final foi proposto um documento de
apoio para utilizagdo nos momentos de transi¢édo de cuidados de saude (Apéndice XIV). Este
ultimo documento consistiu numa melhoria de outro ja utilizado, pela equipa de enfermagem
do servico, que tinha sido criado informalmente pelos mesmos. Apesar de ter sido criado ainda
sem conhecimento da metodologia ISBAR (Identificacdo, Situacdo Atual, Antecedentes,
Avaliacdo, Recomendacéges®), refletia ja alguns destes aspetos. Esta sessdo de formagéo
concorreu para garantir a melhoria da qualidade dos cuidados, tendo como objetivos atualizar
conhecimentos e promover a reflexao critica da equipa sobre a sua pratica de cuidados, com
vista a mudanca de comportamentos. Garantir a qualidade dos momentos de transi¢cdo de
cuidados de salde é essencial para a seguranca da pessoa cuidada, uma vez que aumenta
a qualidade dos cuidados prestados, promove um ambiente seguro, diminui a ocorréncia de
eventos adversos e consequentemente a mortalidade (DGS, 2017a). A eficacia da
comunicac¢do na transicdo de cuidados de saude é também essencial para que o enfermeiro
recolha informacg6es sobre as caracteristicas das transi¢cdes vivenciadas pela pessoa e/ou
familia (Meleis et al., 2000; Meleis, 2010).

Como explanado no capitulo dois deste relatério, a intervencdo profissional major,
realizada no ambito do Estagio Final, consistiu num projeto de melhoria da qualidade dos
cuidados. Tendo como principais objetivos a melhoria dos cuidados prestados a pessoa com

EOT internada na UCI e consequentemente garantir a seguranca dos cuidados de

3 Tradugao de “Identification, Situation, Background, Assessment, Recomendation”.
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enfermagem, como preconizado na “Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015 -
2020” (MS, 2015a).

Os momentos de reflexdo critica com 0s enfermeiros supervisores, enquanto EE em
Enfermagem Médico-Cirargica, repetiram-se ao longo de todo o percurso de ambos 0s
estagios. Estes foram transversais a varias situacdes e mostraram-se momentos de reflexao
mutua acerca da nossa pratica clinica, muito ricos para a aquisicdo de competéncias de
EEEMC-PSC. Fruto destes momentos de reflexdo, alteramos comportamentos da nossa
pratica clinica, de forma imediata, no nosso contexto de trabalho e aumentamos
consideravelmente os momentos de reflexdo critica sobre esta e sobre habitos e préticas
enraizadas neste contexto. Consequentemente, no nosso contexto de trabalho a data
disponibilizando-nos de imediato para integrar um grupo de trabalho de acordo com as

necessidades identificadas.

Consideramos assim que as competéncias do dominio da melhoria da qualidade e a

competéncia de mestre citada foram adquiridas neste percurso.

“C — Dominio da gestao dos cuidados

Cl — Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus
colaboradores e a articulagéo na equipa;

C2 — Adapta a lideranca e a gestédo dos recursos as situacdes e ao contexto visando a
otimizacéo da qualidade dos cuidados.” (OE, 2011a, p.8652).

e Competéncia de Mestre em Enfermagem

“1. Demonstra competéncias clinicas na concepcédo, na prestacdo, na gestdo e na
supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada” (UE, 2015,
p.24).

No que se refere a aquisicdo de competéncias no dominio da gestdo dos cuidados, tanto
no estdgio realizado no SUMC como na UCI, ambos os enfermeiros supervisores
desempenham func¢des de chefe de equipa. O acompanhamento de ambos no seu trabalho
foi essencial para conhecer as dindmicas dos servigos e contactar de perto com tomadas de
deciséo de gestdo de recursos humanos e materiais, e de que forma estas sdo adequadas a

cada contexto e necessidades. Nestes contextos, foi também possivel abordar varias
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estratégias de gestao de conflitos. Nesta area também a comunicacgéo é essencial, uma vez
gque perante situacdes adversas e gestdo de conflitos, uma comunicacdo aberta facilita a sua
resolucéo, tendo os enfermeiros com fungbes de gestdo uma forte influéncia nesta (Correia,
Martins & Forte, 2020). O acompanhamento de varios enfermeiros em fungdes de chefia
permitiu-nos também acompanhar varios tipos de lideranca, realcando que com todos foi
possivel refletir sobre diferentes tomadas de posicdo, que variaram de acordo com as
situacBes com que se depararam e de acordo com as necessidades, papéis e funcbes de
cada membro da equipa, dentro da respetiva instituicdo. Tendo sido ambos exemplos do uso

desta comunicacgéo aberta e da sua eficacia.

Os enfermeiros chefes de equipa que acompanhamos promoveram de forma constante
a sua presenca junto da equipa de enfermagem, com quem mantiveram sempre uma postura
de sensibilizagdo e motivagdo para o trabalho em equipa e partilha de ideias, dificuldades e
possiveis erros. Procurando uma cultura de segurancga e constante evolugéo profissional. A
supervisdo, com o objetivo de acompanhamento da equipa de enfermagem, foi das praticas
gue mais acompanhamos no dia-a-dia do enfermeiro gestor. Desta forma o enfermeiro chefe
de equipa consegue mais facilmente garantir a seguranca e qualidade dos cuidados prestados
(Correia et al., 2020).

A transicao de cuidados entre os enfermeiros chefes de equipa na UCI é realizada apenas
com a presenca dos mesmos, da enfermeira chefe do servi¢co e dos enfermeiros de apoio a
gestdo, quando estes se encontram no servico. Nestes momentos € transmitida informacéo
clinica relevante sobre todas as pessoas internadas na UCI, o plano previsto para cada uma
(ex.: procedimentos invasivos planeados na UCI, exames complementares de diagnéstico
agendados para o exterior, transferéncias previstas, etc.) para os préximos dias e informacdes
logisticas de relevo para a gestdo de recursos (ex.: equipamentos avariados). Estes
momentos de transicdo de cuidados sdo caracterizados por transmissdo de contetdos
pertinentes, que permitem a qualidade dos cuidados e a diminuicdo dos eventos adversos
(DGS, 2017). Apés a passagem de turno, o enfermeiro chefe de equipa desloca-se a todas as
salas para uma breve avaliacdo das pessoas internadas e auscultacdo de necessidades dos
enfermeiros na prestacdo de cuidados. Quando relevante promove uma breve reunido com o

chefe de equipa médica para definir prioridades e concretizar o plano delineado.
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Na UCI, ao longo dos turnos realizados foi-nos possivel acompanhar diversos momentos
de gestdo de recursos materiais, mas também de gestdo de camas e alocacao de pessoas
internadas, por alteracao na necessidade de niveis de cuidado (de nivel Ill para nivel | ou vice-
versa) ou por necessidade de implementacdo de medidas de controlo de infecdo (ex.:
colocagédo de uma pessoa em isolamento; isolamento por coorte). Cabe ao enfermeiro chefe
de equipa avaliar e garantir todos 0s recursos necessarios para a seguranca no transporte
intra-hospitalar e na unidade de destino. De acordo com Correia et al. (2020), os enfermeiros
gestores referem que estas sdo algumas das estratégias a que recorrem para aumentar a

segurancga da pessoa internada e dos enfermeiros.

Uma das fung¢des do enfermeiro chefe de equipa na gestao de recursos humanos, passa
por assegurar a manutencdo de dotacdes seguras. Como refere a Ordem dos Enfermeiros
(2014, p.30247) “a dotacdo adequada de enfermeiros, o nivel de qualificacao e perfil de
competéncias dos mesmos, séo aspetos fundamentais para atingir indices de seguranca e de
qualidade dos cuidados de saude”, pelo que é essencial garanti-la em todos os momentos.
Tanto no contexto do SUMC como da UCI, tivemos oportunidade de acompanhar e discutir
com os enfermeiros supervisores tomadas de decisdo que envolveram a equipa
multidisciplinar, dos quais nomeamos dois exemplos. No SUMC num turno da tarde faltavam
trés elementos na equipa de assistentes operacionais. Como habitual, 0 SUMC encontrava-
se com sobrelotacao de pessoas admitidas, pelo que foi necessario negociar com a chefe de
equipa médica o encerramento do Balcdo de Atendimento Complementar, uma vez que esse
setor tinha um namero reduzido de pessoas admitidas nesse dia, e foi assim possivel realocar
noutro setor o assistente operacional que la se encontrava. Na UCI destacamos como
exemplo uma situagdo num turno da noite, em que dois enfermeiros e dois médicos se
encontravam fora da unidade para a colocagédo de uma pessoa sob tratamento com ECMO
no hospital de origem e consequente transporte para esta UCI. Entretanto a UCI recebe do
Centro de Orientacdo de Doente Urgentes (CODU), do INEM, um pedido para admitir uma
pessoa no programa eCPR. A tomada de decisdo urge ser rapida, uma vez que cada minuto
em PCR compromete a sobrevivéncia. A ativacdo do programa eCPR exige a presenca dentro
da sala de trés a quatro enfermeiros e dois a trés médicos (seis elementos na totalidade,
sendo que uma das posi¢cdes pode ser ocupada por um enfermeiro ou um médico). Numa
situacdo em que a UCI se encontrava ja com limitacdo de recursos humanos, foi necessario

a discussao entre o chefe de equipa de enfermagem e a chefe de equipa médica, sobre a
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viabilidade de aceitar ou ndo o referido pedido. Apesar da elevada exigéncia para a equipa
multidisciplinar, tendo em consideracdo a estabilidade clinica de algumas das pessoas
internadas no momento e que o valor da vida € inestimavel, foi decidido admitir a pessoa no
programa eCPR. Para tal, foi necessario fazer a realocagao de recursos humanos na UCI por
um periodo limitado de tempo. O acompanhamento e reflexdo critica com os enfermeiros
supervisores destes momentos de tomada de decisdo foram essenciais para 0
desenvolvimento de competéncias de gestdo de recursos humanos e manutencdo de

dotacdes seguras.

Na UCI séo utilizados como instrumentos de registo da carga de trabalho o Therapeutic
Intervention Scoring System-28 (TISS-28) e o Nine Equivalents Of Nursing Manpower Use
(NEMS), que assentam na gravidade da condicao clinica da pessoa, e o Nurse Activities Score
(NAS), que se fundamenta no tempo despendido nas atividades de enfermagem. Todos estes
instrumentos séo alvo de registo diario, pela equipa de enfermagem, e sdo referentes as
tltimas 24 horas, desde que a pessoa tenha sido admitida ha pelo menos seis horas. Os
dados recolhidos, pelo conjunto das trés escalas, sdo essenciais para a caracterizagdo do
volume de trabalho na UCI, bem como as necessidades de pessoal de enfermagem
(Conceigéo, 2016).

No que concerne a delegacdo de tarefas, em todos os estagios tivemos varias
oportunidades de ajuizar sobre a possivel delegacéo, e nas situacdes em que as tarefas foram
delegadas mantivemos a supervisdo e avaliacdo dessas tarefas, respeitando o artigo 10.° do
REPE (MS, 1996). Nos momentos de delegacdo de tarefas é imprescindivel promover o
trabalho entre a equipa multidisciplinar.

Nas atividades desenvolvidas por n6s no SUMC tivemos oportunidade de desenvolver
competéncias de gestdo e lideranca na realizacdo da sessdo de formacado ja citada.
Inicialmente foi necesséario promover a articulagdo com a coordenacao do servico e com 0S
enfermeiros responséaveis pela formag¢do em servigo, para encontrar as melhores estratégias
e as datas adequadas. De seguida, foi necessario divulgar e promover a sessao de formacgéo
junto da equipa de enfermagem, e por fim liderar a sua concretizacdo. De igual forma,
assumimos a lideranca no planeamento, execucdo e avaliacdo da intervencao profissional

major j& explanada.
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No que concerne a consolidacdo e desenvolvimento de competéncias, ndo podemos
descurar o processo de revisdo bibliogréfica realizado sobre esta temética, assim como a
mobilizagdo de conhecimentos da unidade curricular de “Gestdo em Saude e Governagéo

Clinica”.

Tendo em consideragdo o0 exposto, julgamos ter sido adquiridas as competéncias do
dominio da gestédo de cuidados, bem como a competéncia de mestre referida.

“D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em sdlidos e validos padrdes de
conhecimento.” (OE, 2011a, p.8652-8653).

¢ Competéncias de Mestre em Enfermagem

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

4. Realiza desenvolvimento autbnomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao
longo da vida;

6. Realiza analise diagndstica, planeamento, intervencéo e avaliacdo na formacao dos
pares e de colaboradores, integrando a formacao, a investigacao e as politicas de
saude em geral e da enfermagem em patrticular.” (UE, 2015, p.24).

O dever de atualizacdo constante por parte do enfermeiro € explicito na deontologia
profissional, como no artigo 100.° onde refere que o enfermeiro deve “assegurar a atualizagéo
permanente dos seus conhecimentos, designadamente através da frequéncia de acdes de
qualificacdo profissional” ou no artigo 109.° que refere o dever de “manter a atualizagao
continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem
esquecer a formagéo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas” (AR, 2015, p.8079-
8080). Como ja referimos, a evolugéo pessoal e profissional, s&o também essenciais para a
melhoria continua dos cuidados (Ortega, et al., 2015). Pelo que, estes deveres estiveram
sempre presentes na nossa praxis, e a nossa caminhada de sete anos de pratica profissional
em enfermagem tem sido sempre pautada por formagdes profissionais em diversas areas. O

nosso interesse pelo cuidado a pessoa em situacao critica despertou desde cedo, o que nos
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levou, com dois anos de experiéncia profissional, a estudar mais sobre a tematica através da

Pés-Graduacdo em Saude do Adulto e Cuidado em Situagéo Critica.

Ao EE é pedida a responsabilidade acrescida de ser também “dinamizador e gestor da
incorporacao do novo conhecimento no contexto da pratica de cuidados” (OE, 2019, p.4749).
Ao longo do nosso percurso tivemos sempre presentes todos estes deveres, e rapidamente
os aliamos a exigéncia dos contextos de estdgio. Nestes surgiram diversas situagdes, que
desde logo nos levaram a pesquisas bibliograficas em bases de dados cientificas sobre novas
teméticas. Esta pesquisa permitiu-nos uma pratica baseada na evidéncia, levando a uma
tomada de decisdo fundamentada e integracdo desses conhecimentos na praxis clinica
(Pedrosa, Oliveira, Feijdo & Machado, 2015; Silva, Finamore, Silva & Barbosa, 2015).
Nomeadamente no contexto de UCI, uma vez que no momento desempenhavamos funcdes
num SUMC, e n&o tinhamos experiéncia prévia em UCI. Assim, e tendo em consideragéo o
ambiente altamente tecnoldgico e complexo de uma UCI, e a diferenciacdo de cuidados deste
contexto em particular, sentimos desde o inicio a necessidade de aumentar 0S Nossos

conhecimentos.

Nesta atualizacdo de conhecimentos destacamos também a mobilizacdo dos
conhecimentos adquiridos nas unidades curriculares de “Enfermagem Médico-Cirurgica” e
“Fisiopatologia e Intervencao Terapéutica em Enfermagem Especializada”, pelos conteudos
especializados que foram abordados. Bem como as competéncias de pesquisa da evidéncia
cientifica atual desenvolvidas na unidade curricular de “Investigacdo em Enfermagem”,
inclusivamente no ambito desta Ultima, desenvolvemos e contribuimos para a disseminacéo
da investigagdo em enfermagem, sendo coautoras do artigo com o titulo “Prevalence of
Cardiovascular Risk Factors in the Elderly Population of Alentejo: Integrative Review”, que se
encontra publicado como capitulo do livro “Handbook of Research on Health Systems and
Organizations for an Aging Society” (p. 185-195) (Marques, Vaz, Leite, Aradjo, Condeco &
Ribeiro de Deus, 2020). Elaboramos ainda a reviséo integrativa da literatura, ja citada no
capitulo dois, sob o titulo “A comunicagao eficaz entre os enfermeiros e a pessoa com
entubacao orotraqueal: Revisdo integrativa” (Apéndice Ill). Esta contribuiu também no sentido
de basear a nossa praxis clinica em solidos padrbes do conhecimento, nomeadamente a

nossa intervengéao profissional major e pretendemos com a sua posterior publicacéo, continuar
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a promover a disseminacgdo da investigacao e assim contribuir para a promoc¢ao da pratica de

enfermagem baseada na evidéncia.

O EE tem ainda a responsabilidade de promover e sensibilizar a pratica baseada na
evidéncia na equipa de enfermagem, favorecendo a sua aprendizagem (OE, 2019). Com esse
objetivo utilizamos as sessdes de formagao, sob os temas “Comunicac¢ao Eficaz na Transicdo
de Cuidados de Saude” (Apéndice Xlll) e “Comunicagdo com a Pessoa sob Entubacédo
Orotraqueal” (Apéndice VII), como veiculos de transmissdo de conhecimentos cientificos
atuais e de promocéao da reflexdo critica sobre a prética diaria de enfermagem, no SUMC e

na UCI respetivamente.

Por forma a manter a atualizagdo do conhecimento também participamos em diversas
atividades formativas com relevancia cientifica, nomeadamente as “ll Jornadas Defesa +
Saude — Medicina de Catastrofe” (Anexos VI e VIl), organizadas pela Direcdo-geral de
Recursos da Defesa Nacional do Ministério da Defesa Nacional; o congresso cientifico “Status
5 | Trauma, Emergéncia, Reanimagéo - O estado da arte!” (Anexos VIl e 1X), organizado pelo
Nucleo de Formacdo da VMER do Hospital de Séao José; as “| Jornadas de Enfermagem —
Sustentabilidade e Inovacdo em Enfermagem” (Anexos IV e V) organizadas pela Escola
Superior de Saude Egas Moniz; o “3" Intensive Care Medicine Symposium” (Anexo X)
organizado pelo Servico de Medicina Intensiva do Centro Hospitalar Universitario de Lisboa
Norte, E.P.E.; a palestra sob o tema “O papel do Enfermeiro na Unidade de Cuidados
Intensivos” (Anexo Xl) organizada pela Bwizer e o “2™ International Congress on Emergency
— ICE” (Anexos XII e XlIl) organizado pela Associa¢éo Portuguesa de Enfermeiros e Médicos
de Emergéncia. Para além destas atividades formativas, concluimos com sucesso 0S cursos
de reconhecido valor no cuidado a pessoa em situagao critica: “Suporte Avangado de Vida”
(Anexo XIV) e “International Trauma Life Suport” (Anexo XV). Durante o Estagio Final, e apos
convite do enfermeiro supervisor, participamos ainda em formacdes em servico da UCI com
tematicas relevantes para a qualidade da pratica de enfermagem no cuidado a pessoa em
situacdo critica, nomeadamente “Técnicas de substituicdo da fungdo renal continuas” e
“Cuidados de enfermagem a pessoa sob ECMQ”. Pela especificidade dos conteudos dos
diferentes momentos formativos, os mesmos serdo abordados no proximo subcapitulo,

aquando da reflexdo sobre as competéncias especificas do EEEMC-PSC.
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No entanto, o conhecimento ndo pode ser apenas acumulado e ficar num abstrato tedrico,
carece de integracdo e mobilizacdo para o contexto da praxis clinica (Netto et al., 2018). Ao
longo do nosso percurso nos contextos de estagio tracamos como objetivo esta mobilizacao,
para tal promovemos por diversas vezes a discussdo com 0s enfermeiros supervisores e com
alguns enfermeiros de referéncia, nomeadamente peritos (Benner, 2001), sobre os
conhecimentos adquiridos e a sua aplicabilidade em cada contexto. Estes contribuiram de
forma importante para o0 nosso processo de aprendizagem, gue no final consideramos ter sido

palco de uma consideravel evolucao.

No que concerne ao autoconhecimento queremos destacar a mobilizacdo de
conhecimentos e competéncias desenvolvidos ao longo do percurso da unidade curricular de
“Desenvolvimento Pessoal em Saude Mental”. Esta unidade curricular contribuiu para a nossa
capacidade de autorreflexao e autoconhecimento, reconhecida como central na praxis clinica
e “que interfere no estabelecimento de relagdes terapéuticas e multiprofissionais” (OE, 2019,
p.4749). A Ordem dos Enfermeiros realga ainda que o EE deve revelar “a dimensao de Si e
da relagdo com o Outro, em contexto singular, profissional e organizacional” (2019, p.4749).
O nosso percurso ao longo de todos os estagios foi também pautado pela constante
autorreflexdo e adaptacdo aos contextos organizacionais, mantendo a consciéncia dos
nossos limites pessoais e profissionais. Realgamos ainda a importancia dos constantes
momentos de reflexao critica e o feedback com os enfermeiros supervisores, que nos levam
a potenciar estas capacidades e a melhoria da qualidade dos cuidados. Destacamos aqui
também as transi¢cdes organizacionais vividas por nés na adaptacdo a novos contextos de
estagio, que realcamos terem sido caracterizadas por um percurso desafiante, mas com as
condic@es facilitadoras ja descritas, culminaram em transic6es saudaveis (Meleis et al., 2000;
Meleis, 2010).

Na concretizacdo das atividades citadas, e consequente desenvolvimento de
competéncias, ndo podemos descurar a importancia da mobilizacdo dos conhecimentos

adquiridos na unidade curricular de “Formagéao e Supervisdo em Enfermagem”.

Posto isto, ajuizamos que as competéncias do dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais e as competéncias de mestre com estas relacionadas foram

adquiridas.
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3.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA — PESSOA EM SITUAGAO CRITICA E
MESTRE EM ENFERMAGEM

A Ordem dos Enfermeiros (2018, p.19362) define pessoa em situacdo critica como
“aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo
e terapéutica”. Assim, os cuidados de enfermagem a pessoa situacao critica sdo altamente
complexos e exigem uma continuidade de observacéo e colheita de dados, que permita a
detecdo precoce de complicacdes, por forma a conseguir a intervengdo precisa, concreta,
eficiente e em tempo util. (OE, 2011b; OE, 2018) Tendo isto em consideragdo, a Ordem dos
Enfermeiros definiu um conjunto de competéncias que o EEEMC-PSC deve adquirir que se
agrupam em trés dominios, nomeadamente cuidado com a pessoa e/ou familia a vivenciar
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia orgénica; resposta em situacfes de
emergéncia, excegao e catastrofe, da conce¢éo a agdo e intervengao na prevencgao e controlo
da infec@o e de resisténcia a antimicrobianos, na pessoa em situacao critica e/ou faléncia
organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e
adequadas (OE, 2011b; OE, 2018).

As competéncias especificas do EEEMC-PSC associamos a sétima competéncia de

Mestre em Enfermagem, uma vez que todas concorrem para oS mesmaos objetivos.

e Competéncia de Mestre em Enfermagem
“7. Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua
area de especialidade” (UE, 2015, p.24).

“K1 - Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia organica” (OE, 2011b, p.8656).

O cuidado a pessoa que vivencia processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica é o centro da nossa atuacao, desde o nosso local de trabalho a todo o processo de
aprendizagem aqui caracterizado. Pelo que em todos os contextos que nos acolheram

encontrdmos oportunidades de aprendizagem e melhoria.
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A mnemonica ABCDE esta padronizada para a avaliagao inicial a pessoa em situacdo
critica. Esta define prioridades na abordagem, bem como a detecdo precoce de lesdes que
coloquem a pessoa em risco iminente de morte. Também pode ser retomado no exame
secundério durante a monitorizacdo dos sinais vitais. A avaliacdo deve ser realizada pela
seguinte ordem: A (Airways) — Vias Areas com controlo da coluna cervical, B (Breathing) —
Respiracdo e Ventilagdo; C (Circulation) — Circulagdo com controlo da hemorragia; D
(Disability) — Estado Neuroldgico; E (Exposure) — Exposicdo e controle da Temperatura
(Rodrigues, Santana & Galvao, 2017). A mnemédnica ABCDE torna a avaliacdo da pessoa em
situacao critica completa e permite que este seja feita de uma forma mais rapida, diminuindo
as perdas de tempo. Esta avaliacdo priméaria pode assim ser feita em minutos (Howard &
Steinmann, 2011). Ao longo de todos os estagios para além de utilizar esta abordagem na
avaliacdo da pessoa, utilizamos a mesma metodologia para documentar os cuidados
realizados nos registos de enfermagem. Por esta ser uma pratica correta na abordagem a
pessoa em situagdo critica e por se mostrar rapida e eficiente na intervencdo e registo,
adotamo-la igualmente na nossa pratica clinica nos nossos locais de trabalho desde entao.
Para além de melhorar a nossa préatica de cuidados de enfermagem, aumentou a nossa

confianca e assertividade na abordagem a pessoa em situagao critica.

O oxigénio ndo é armazenavel no corpo humano, pelo que em caso de défice ficamos
perante um quadro de hipoxemia. A nossa intervencdo em situacdes de insuficiéncia
respiratdria deve ser precoce de forma a evitar a hipoxemia celular. No cuidado a pessoa em
situacdo critica deparamo-nos frequentemente com este quadro, levando por vezes a
necessidade de ventilagdo mecanica invasiva (VMI) (Freitas & Martinho, 2015). As causas de
insuficiéncia respiratéria, que levam a pessoa a necessitar de VMI, podem ser vérias,
nomeadamente: manter a via aérea permeavel (ex.: por alteracdo do estado de consciéncia
de origem patoldgica ou induzido por seda¢do ou mesmo obstru¢do da via aérea), oxigenagao
insuficiente (situagbes como pneumonia, em que existe perfusdo dos alvéolos mas nédo
ventilacdo) ou ventilagdo ineficaz (que pode ter origem em diversas causas, desde derrame
pleural, pneumotérax, hemotérax ou mesmo traumatismos vertebromedulares) (Howard e
Steinmann, 2011). Apesar da nossa pratica clinica diaria, a data, ser realizada num SUMC, a
nossa experiéncia na prestacao de cuidados de enfermagem a pessoa sob VMI era reduzida.
Para além do conhecimento, € necessaria alguma destreza que apenas se adquire no

contexto da praxis clinica. Nos estagios no SUMC e na UCI tivemos oportunidade de,
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inicialmente, aumentar o nosso conhecimento sobre esta tematica e atualizd-lo com a
evidéncia cientifica atual, através de pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas. E
posteriormente, melhorar a nossa destreza em contexto de prética clinica, uma vez que nos
foi possivel prestar cuidados a pessoa em situagéo critica durante a EOT e de seguida, sob
VMI. A prestagao de cuidados na UCI teve um impacto maior nesta nossa evolugéo uma vez
que as pessoas permanecem internadas e sob VMI durante mais tempo neste contexto.
Implementamos de forma consistente e recorrente o feixe de interven¢gdes da prevencdo da
pneumonia associada a intubacdo (DGS, 2017b), bem como aprofundamos 0s nossos

conhecimentos e competéncias sobre modos ventilatérios e os seus objetivos terapéuticos.

Na pessoa em situagdo critica podem existir varios motivos que levam a alteragdo do
estado de consciéncia, sdo exemplos traumatismo, intoxicagdes (ex.: farmacos, venenos, etc.)
ou alteragcbes metabdlicas. E essencial uma avaliacdo sistematizada que inclua a causa
precipitante e que permita uma intervengdo multidisciplinar adequada (Silva & Alcéntara,
2015). E também essencial a monitorizagdo do estado de consciéncia com recurso a um
instrumento padronizado. Para tal, na UCI é utilizada a Escala de Coma de Glasgow como
instrumento de avaliagdo do estado de consciéncia. Em cuidados intensivos, tanto pela
doenca em causa como pelos procedimentos e rotinas das unidades, o desconforto (fisico e
emocional), ansiedade e agitacdo sdo frequentes. A utilizacdo de farmacos sedativos é
frequente neste contexto, sempre de acordo com o objetivo delineado para cada pessoa,
objetivo que deve ser reavaliado diariamente, e que deve passar pelo nivel mais ligeiro
possivel de sedacédo (Estilita, 2015). A avaliacdo do nivel de sedacéo é feita com recurso a
escala Richmond Agitation Sedation Scale (RASS). Ambas as avaliagbes séo realizadas e
registadas pelos enfermeiros pelo menos uma vez por turno, devendo ser repetidas em caso
de alteracéo do estado de consciéncia e/ou sedacao. A avaliacao neuroldgica deve ainda ser
complementada com a avaliacdo pupilar, quer de didmetro quer de simetria, movimentos
oculares, resposta motora e padrao respiratorio (Silva & Alcantara, 2015). A avaliagdo destes

parametros € documentada nos registos de enfermagem.

O contexto de UCI trouxe-nos varios desafios, nomeadamente o contacto com técnicas,
equipamentos e necessidades de cuidados que nos eram muito pouco conhecidos. Destas
destacamos as técnicas de substituicdo da funcdo renal continuas ou intermitentes e a

circulacdo extracorporal através de ECMO. Para responder da melhor forma a estes desafios
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comegamos por uma aprofundada pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas sobre
as diferentes teméticas. Durante o periodo de estagio, como ja foi referido, foi-nos também
permitido participar em duas formacdes em servico da UCI com as tematicas “Técnicas de
substituicdo da fung¢ao renal continuas” e “Cuidados de enfermagem a pessoa sob ECMO”.
Na primeira foram abordados a fisiopatologia da leséo renal aguda, os diferentes tipos de
técnicas mais comuns na UCI (hemofiltragdo venovenosa continua, hemodialise venovenosa
continua, hemodiafiltracdo venovenosa continua e ultrafiltracéo), cuidados de enfermagem a
pessoa sob técnica de substituicdo da fungéo renal continua e foi finalizada com simulacéo
pratica de montagem de circuitos. Enquanto na segunda foram versados os temas de
indicagbes para colocagdo da pessoa sob ECMO, quer para suporte pulmonar quer cardiaco,
cuidados de enfermagem a pessoa com ECMO e com o circuito extracorporal, atuacdo na
sala de eCPR e por fim simulages praticas, em role play, de assisténcia a canulagéo (ato
médico), montagem do circuito e casos clinicos de possiveis complica¢des. A nossa presenca
nas referidas formagdes foi uma mais-valia para a qualidade dos nossos cuidados a pessoa
em situacdo critica, uma vez que permitiu a integracdo da evidéncia na nossa pratica, e
consequentemente a nossa evolugdo ao longo do estagio e desenvolvimento de autonomia
(Silva et al., 2015).

A pessoa em situacao critica pode necessitar de realizar em contexto de urgéncia,
exames complementares de diagndstico que apenas estado disponiveis fora do servigo, pela
necessidade de intervencao ou decisdo clinica urgente que estes permitem, como é o caso
da tomografia axial computorizada. O transporte da pessoa em situagao critica, mesmo que
intra-hospitalar, deve ser ponderado tendo em consideracao 0s potenciais riscos e beneficios,
uma vez que qualquer transporte aumenta o risco de complicagdes. Nesse sentido, em 2008,
a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, em conjunto com a Ordem dos Médicos,
publicou um conjunto de recomendacdes para os diferentes tipos de transporte de pessoas
em situacdo critica. O transporte intra-hospitalar necessita de acompanhamento de acordo
com as necessidades da pessoa e possibilidade de necessidade de intervengdes. A Ordem
dos Médicos e a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos sugerem que esta avaliagdo
seja realizada com recurso a critérios objetivos (Anexo XVI). A preparacdo deste transporte
passa por assegurar a presencga de todos os aparelhos necessérios, e de que dispdem de
bateria suficiente para o trajeto, que os farmacos em perfusdo tém a quantidade suficiente, e

por vezes, requer a preparacao de farmacos extra que prevemos vir a ser necessarios de
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acordo com a situagdo clinica da pessoa, bem como garantir a correta colocacao e
permeabilidade de todos os dispositivos invasivos (OM & SPCI, 2008; Howard e Steinmann,
2011; Graca, Silva, Correia & Martins, 2017). Em todos os contextos, para além de cumprir
estas recomendacdes, adequamos ainda a nossa prestacdo de cuidados de acordo com os
protocolos, procedimentos e documentos de registo utilizados nos respetivos centros
hospitalares, para transporte da pessoa em situacao critica.

Nos contextos de SIV e VMER, foi-nos também possivel acompanhar a pessoa em
situacao critica durante o transporte pré-hospitalar. Nestes contextos, os recursos disponiveis
e o objetivo do transporte séo diferentes. Na maioria das situacdes ndo se pretende que a
intervencgéao seja totalmente “curativa”, mas passa principalmente por objetivos de reanimacgéo
e estabilizagdo da situacao clinica no local e durante o transporte para a instituicdo hospitalar
(Moura et al., 2020). Estes meios INEM representam a resposta mais diferenciada disponivel
nos meios de emergéncia em Portugal continental, permitem uma avaliacdo e decisao clinica
gualificada sobre a situacdo, e consequentemente um transporte mais seguro, quer em
vigilancia, quer em possibilidade de intervencdo (MS, 2014). Nos turnos que realizamos
nestes meios tivemos oportunidade de acompanhar o transporte de varias pessoas em
situacdo critica, nomeadamente pessoas com alteracdo do estado de consciéncia ou

alteracdes de ritmo cardiaco.

O conhecimento dos procedimentos e protocolos em vigor nas instituicbes e servicos
onde nos encontramos € essencial para a nossa praxis correta. Aquando da nossa pesquisa
nos documentos disponiveis nas intranet’s dos centros hospitalares, procuramos conhecer 0os
protocolos terapéuticos complexos instituidos, nomeadamente os utilizados no contexto de
prestacdo de cuidados a pessoa em situacao critica. Também na nossa passagem pelos
meios INEM, nomeadamente na ambuléncia SIV, onde o enfermeiro tem um papel de
lideranga e decisé@o clinica, uma vez que é o profissional de saude mais diferenciado,
procuramos conhecer os diferentes protocolos terapéuticos complexos utilizados. Neste
contexto, sdo utilizados mais protocolos de apoio a tomada de decisdo clinica, tivemos
oportunidade de tomar conhecimento dos mesmos, mas ndo de os implementar. Na UCI a
utilizacdo de procedimentos e protocolos € frequente, pelo que sentimos necessidade de nos
inteirar dos mesmos. Na gestdo de protocolos terapéuticos complexos destacamos o

protocolo de insulina, que é aplicado pela equipa de enfermagem com o objetivo de evitar
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picos glicémicos, e o protocolo de gestéo térmica apdés PCR que pretende a neuroprotecao
através do controlo térmico, evitando a hipertermia maligna, com alvos definidos para as 48
horas seguintes a PCR.

No contexto do SUMC esta implementado de forma clara e eficaz um protocolo
terapéutico complexo, a Via Verde AVC (DGS, 2017e). As doencas cardiovasculares
representam a principal causa de morte na Unido Europeia, no entanto a implementacéo de
Vias Verdes tem vindo a reduzir essa mortalidade (DGS, 2017f). No SUMC todos os
profissionais de salde reconhecem a importancia desta Via Verde e dos seus tempos de
atuacdo, bem como conhecem o protocolo e qual o seu papel na implementagédo do mesmo.
Durante o nosso estagio no SUMC conhecemos o protocolo, os documentos utilizados no
apoio a tomada de decisao clinica e prestamos cuidados de enfermagem a pessoa incluida
na Via Verde AVC, de acordo com o referido protocolo. Tivemos ainda oportunidade de
acompanhar o percurso de uma pessoa desde a admisséo na sala de emergéncia, avaliacdo
inicial, acompanhamento a imagiologia e posterior transporte intra-hospitalar para a Unidade

de AVC, local onde seria depois realizada a fibrindlise.

Por outro lado, existem protocolos terapéuticos complexos reconhecidos
internacionalmente, com implementacéao transversal em todas as instituicdes de saude, como
€ o0 caso do Algoritmo de SAV. Apesar de ser frequentemente utilizado no nosso contexto de
pratica profissional, requer treino e prepara¢do constante para o implementar, motivo pelo
qual consideramos que todas as situacdes de aplicacdo do mesmo séo oportunidades para o
desenvolvimento de competéncias de prestacédo de cuidados a pessoa em situagao critica.
Sentimos que as situagfes de implementacao do algoritmo em contexto de estagio foram
muito mais ricas em aprendizagens do que em contexto de pratica clinica, principalmente
porgue nos encontravamos acompanhados por peritos no cuidado a pessoa em situacao
critica, como os enfermeiros supervisores e outros EE e médicos. Estes peritos, para além de
nos acompanharem durante a intervengcdo mostraram-se disponiveis e promoveram, no final,
momentos de debriefing para reflexdo critica com toda a equipa envolvida. O debriefing é
importante para avaliar o que foi feito corretamente e o que pode vir a ser melhorado,
contribuindo para a consolidagdo de competéncias desenvolvidas. Devem ser momentos
caracterizados por comunicagao aberta e por auséncia de julgamento (Bortolato-Major et al.,

2019). Estes momentos aconteceram em situa¢des de PCR em todos os contextos de estagio,
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no SUMC, na UCI e nos meios de emergéncia pré-hospitalar. Realgamos a importancia da
nossa participacao prévia no curso de SAV (Anexo XIV) para a qualidade da nossa prestacéo
nestes momentos. A exigéncia e rigor aplicados ao longo dos dois dias do referido curso,
sempre em contexto de simulagdo de pratica clinica, sdo determinantes para 0 sucesso da

nossa intervencdo em contexto real.

Recordamos ainda uma situagéo de implementagédo de um protocolo terapéutico utilizado
com menos frequéncia, o da intoxicagcéo por paracetamol. No SUMC deparamo-nos com uma
situacdo em que foi necessario aplica-lo apds uma intoxicagdo medicamentosa voluntaria com
16g de paracetamol, por via oral. Este tipo de intoxicacdo pode desenvolver insuficiéncia
hepatica grave. Como forma de atuagéo, esta recomendada a administracéo de acetilcisteina
em situagBes de toxicidade e lavagem gastrica com carvao ativado, por forma a diminuir a
absorcdo, em casos de ingestéo oral (Chiew, Gluud, Brok & Buckley, 2018). Esta situagéo
obrigou toda a equipa a uma revisdo do procedimento instituido para rever dosagens e
diluicdes dos farmacos, por forma a garantir a seguranca da intervengéo e ainda a validagéo

médica com a linha telefonica do Centro de Informag6es Antivenenos, do INEM.

No contexto do SUMC onde realizamos o estagio, os registos de enfermagem sé&o
realizados no software Alert®, tanto na area de ambulatério como no internamento. Encontra-
se definido pela equipa de enfermagem que para as pessoas internadas os parametros vitais
sdo monitorizados, no minimo, uma vez por turno. Nestes parametros estdo uniformemente
definidos a presséo arterial, a frequéncia cardiaca e a temperatura. A saturacao periférica de
oxigénio e a glicemia capilar podem também ser aplicados, de acordo com a necessidade da
pessoa. No entanto, a dor ndo é habitualmente definida como pardmetro a monitorizar na
pessoa internada, ficando ao critério do enfermeiro responsavel por cada pessoa a sua

avaliacdo, podendo assim, mais facilmente, ser esquecida.

Desde o final dos anos 90 que a DGS reconhece a necessidade de melhorar a abordagem
a dor em Portugal, tendo vindo a trabalhar numa estratégia desde entdo. Atualmente esta
recomendada a avaliacdo e registo sistematicos das suas caracteristicas a todos o0s
prestadores de cuidados de saude, com recurso a escalas internacionalmente validadas. A
dor aguda é um importante sinal de alerta de les&o ou disfung&o organica, no entanto, quando

terminada essa funcéo néo se lhe encontram quaisquer beneficios bioldgicos, pelo contrario,
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pode potenciar altera¢des de varios sistemas organicos (DGS, 2017d; Estilita, 2015). Segundo
Batalha, Figueiredo, Marques e Bizarro (2013), as fontes de dor na pessoa em situacao critica
séo diversas, potenciadas pelos varios procedimentos invasivos, presenca de dispositivos e
tratamentos. Também estes autores realcam que a presenca de dor na pessoa ndo é indcua,
pois induz um estado catabdlico generalizado, 0 que na pessoa em situagao critica tem
repercussdes ainda mais graves no seu estado. Assim, para minimizar o sofrimento, prevenir
0 agravamento e potenciar a rapida recuperacdo € importante que exista uma avaliacdo
objetiva e sistemética da dor, com recurso a instrumentos adequados ao estado da pessoa,
de modo a que esta avaliagdo seja fidedigna. Tendo isto em consideracdo, recorrendo ao
instrumento de avaliacdo da dor disponivel no SUMC (escala numérica), procuramos definir a
dor e a sua intensidade como parametro a ser monitorizado, pelo menos uma vez por turno,
em todas as pessoas internadas a quem prestamos cuidados de enfermagem. Acerca da
intervengéo da Equipa Intra-Hospitalar da Unidade da Dor, ndo nos foi possivel presenciar a
sua intervencdo durante o periodo de estagio. Em conversa com a enfermeira orientadora,
esta clarificou-nos que ndo existe um procedimento definido para o pedido de colaboragéo,
sendo o profissional de salde responsavel pelos cuidados a pessoa que faz o contacto com
a respetiva equipa que se desloca ao SUMC, ou por vezes fornece aconselhamento por via

telefonica, para orientacao clinica.

A pessoa internada na UCI podera ndo conseguir exprimir a sua dor, uma vez que €
frequente encontrar-se sedada ou com alteracdo do estado de consciéncia. Assim, esta
definida a utilizacdo da escala Behavioral Pain Scale (BPS), tanto na versdo para pessoas
sob VMI, como na versdo para pessoas sem VMI. Em pessoas sem alteracdes do estado de
consciéncia recorre-se a utilizagdo da escala numérica. Esta avaliagdo esta instituida na
equipa de enfermagem, sendo realizada e registada pelo menos uma vez por turno, mais do
gue isso se necesséario. Durante 0 nosso periodo de estagio encontrava-se ainda em
desenvolvimento um protocolo multidisciplinar para gestdo de sedoanalgesia, por forma a

otimizar e uniformizar a intervencdo da equipa.

A dor deve ser avaliada e registada de forma objetiva em todos os contextos de prestacéo
de cuidados de enfermagem, pelo que os meios de emergéncia pré-hospitalar ndo séo
excecdo. Sendo a dor aguda um sinal de alerta, como ja referido, esta presente em grande

parte das situacdes de acidente ou doencga subita. A ambuléncia SIV, meio em que o
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enfermeiro lidera a equipa multidisciplinar e efetua os registos clinicos, é palco da autonomia
do enfermeiro nesta avaliagdo. No entanto, prende-se com a limita¢éo de registo no formulério
utilizado, uma vez que ndo € contemplada. Neste contexto refletimos com o enfermeiro
coordenador do meio sobre a importancia de ser feita uma proposta de melhoria sobre o
instrumento de registo para inclusdo da avaliagdo da dor. Ainda assim os enfermeiros nao

deixam de fazer este registo, utilizando para tal um espaco dedicado a notas livres.

Ao longo do periodo de estagio prestdmos cuidados de enfermagem a varias pessoas em
situacao critica na sala de emergéncia, neste contexto preocupa-nos também a possibilidade
de permitir a presencga de familiares. Os desafios enfrentados pela familia da pessoa em
situacdo critica s@o significativos, o que exige também aos enfermeiros competéncias
especializadas para cuidar destas familias, pela singularidade do contexto. Promover a
presenca da familia € essencial na prestacdo de cuidados de enfermagem em qualquer
momento, levando alguns autores a sugerir a inclusdo na mneménica ABCDE da letra F,
referente a familia (S4, Botelho & Henriques, 2015; Batista et al., 2017). Nesta tematica,
recordo com especial importancia a situacdo da pessoa que se encontrava no SUMC por
intoxicacdo medicamentosa voluntaria com paracetamol 16g e enalapril 200mg, com 30
minutos de evolucdo. Apesar da precoce intervencdo de toda a equipa e da atuacdo com vista
a antecipacdo dos focos de instabilidade, ndo nos foi possivel prevenir a hipotensdo
sintomatica, associada a depressao do centro respiratorio, sendo necessario evoluir para EOT
e VMI, bem como suporte de farmacos vasopressores endovenosos. Quando a situagéo
clinica se encontrava estabilizada para que a pessoa fosse transferido para a UCI, foi
permitida a entrada na sala de emergéncia da sua esposa, a quem foi explicada a gravidade
da situacao clinica e o que se iria suceder aquele momento. Nao conhecendo o futuro que iria
seguir-se aquele momento consideramos importante permitir que a familia estivesse com a
pessoa, apesar da EOT e a consequente sedoanalgesia impossibilitar a sua comunicagéo

verbal.

A familia da pessoa em situacao critica é alvo de perturba¢des emocionais decorrentes
da complexidade da situagéo vivida, em muitos casos de forma inesperada. Assim, é da
responsabilidade do EEEMC-PSC gerir a relacdo terapéutica e assistir emocionalmente a
familia (OE, 2011b; OE, 2018). Neste sentido, na UCI participamos no projeto que se encontra

implementado para realizacdo do acolhimento da familia ao servigo. A primeira vez que a

83



_

7

Comunicacéo Eficaz entre o Enfermeiro e a Pessoa com Entubacdo Orotraqueal

familia de uma pessoa internada se desloca a UCI, independentemente da hora, € recebida
pelo enfermeiro responsavel pelos cuidados & pessoa internada numa sala a entrada da
unidade reservada para este efeito. Aqui 0 enfermeiro comeca por se apresentar e de seguida
avalia o conhecimento da familia sobre a situacdo atual. Faz a recolha de contactos
atualizados e esclarece quem é o familiar de referéncia. Neste momento € também entregue
um folheto com informagdes sobre a unidade, contactos telefonicos e horério das visitas.
Depois, a partir da informacao recolhida esclarece possiveis dlvidas ja existentes, explica o
estado atual da pessoa e prepara a familia para o cenario que vao encontrar na sua primeira
visita (ex.: se a pessoa se encontra sob EOT,; referir que vao encontrar varias «maquinas» a
volta da pessoa,; presenca de técnicas de substituicdo da funcao renal, etc.) e disponibiliza-se
para o esclarecimento de duvidas que dai possam advir. De seguida, acompanha a familia
até junto da pessoa internada, passando pelo local onde devem higienizar as suas maos,
esclarecendo que o devem fazer sempre a entrada e a saida. Durante a visita 0 enfermeiro
mantém-se disponivel através da sua presenca fisica e comunicacdo assertiva. Durante todo
0 processo presta apoio emocional a familia sempre que necessario. A informacgéo e suporte
prestados a familia sdo essenciais para a gestdo saudavel da transicdo que se encontram a

vivenciar, sendo vitais também para o estabelecimento da relacéo terapéutica.

Nos restantes dias, durante o periodo de visita mantivemos sempre uma postura
disponivel, mantendo a nossa presenca fisica na sala e recebendo sempre os familiares a sua
chegada. Comegando por nos apresentarmos, fazendo um ponto de situagédo desde o Ultimo
contacto com um profissional de saude da UCI e clarificando que estamos disponiveis para
esclarecimentos adicionais. Nestes momentos procurdmos sempre estabelecer uma
comunicacgdo assertiva e empatica com a familia e, quando possivel, envolvendo a pessoa
internada. Em situagfes que se mostrou pertinente clarificamos e orientamos também para o
suporte de recursos da comunidade (ex.: apoio espiritual). Em todos estes momentos 0s
enfermeiros consideram a familia como alvo dos seus cuidados e recorrem de forma
consistente a varias estratégias, como promover a presenga, comunicar eficazmente, apoiar

no luto e participar no cuidado (S et al., 2015).

Identificamos ainda situa¢cdes mais especificas em que desenvolvemos competéncias no
estabelecimento de relacdo terapéutica e suporte emocional da familia. Destacamos a

comunicagdo de mas noticias, relembrando momentos de comunicagédo de mau progndstico
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vital e de morte cerebral. Nestas circunstancias recorremos ao protocolo SPIKES* para
comunicagdo de mas noticias. Este consiste em seis passos, que passam pela preparacéo,
percecdo da pessoa, convite para o didlogo, transmissdo de informacdes, expressao de
emocdes e resumo e organizacao de estratégias (Coutinho & Ramessur, 2016). Com recurso
a este protocolo mantivemos uma comunicacao assertiva e empatica, promovendo suporte
emocional e permitindo a expressdo de emocdes. Com esta intervencdo procuramos

potenciar a vivéncia de um processo de transi¢do saudavel.

Na UCI, na implementagdo na intervencdo profissional major, também destacamos o
envolvimento da familia. Durante 0 nosso percurso, sempre que possivel, envolvemos a
familia na comunicagdo com a pessoa sob EOT, com recurso a diversas estratégias (ex.:
gquadro de imagens, escrita, etc.), comunicando com eficacia. Ao realizar a sessao de
formacéao sob a tematica da “Comunicacao com a pessoa com EOT”, partilhamos estratégias
gue promovem a eficacia desta comunica¢cdo com a equipa de enfermagem. Com recurso a
estas estratégias, pretendemos também que os enfermeiros promovam de forma consistente
e eficaz a comunicagéo entre a pessoa com EOT e a familia. Realgamos que durante a sesséo

de formagéo esta foi uma das reflexdes mencionadas pelos enfermeiros.

Também ao longo do estagio no SUMC a intervencao com a familia foi constante. Em
diversas situa¢des, nomeadamente na aérea de ambulatério, foi necessario esclarecer a
pessoa e a familia, na maior parte dos casos a pedido da prépria pessoa, sobre aspetos da
sua situacdo de saude que ndo se encontravam suficientemente claros. Na sala de
emergéncia, a comunicacdo com a familia ganha outra dimenséo. Mais do que informar sobre
a situacao de saude da pessoa, € necessario gerir a ansiedade, sem criar falsas expectativas,
através de uma comunicacao assertiva e responsavel. Apesar de ndo ser o desejavel, em
algumas situacdes nao foi possivel obter o consentimento da pessoa antes de ser dada a

informacé&o a familia, pela sua condigé&o clinica.

Ainda no SUMC, a sesséo de formagéo que realizamos sob o tema “Comunicacgéao eficaz
na transi¢cao de cuidados de saude” concorreu também para uma comunicacao eficaz. Apesar
de ndo ser direcionada a comunicagédo com a familia, quando o profissional de satude tem em

sua posse informacéo correta e completa, tem mais instrumentos para gerir uma comunicagéo

4 Acrénimo de “Setting; Perception; Invitation; Knowledge; Emotion and Empathy; Strategy and Summary”.
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eficaz com a pessoa e/ou familia. Isto tem ainda maior impacto em situacbes de saude
complexas, como no cuidado a pessoa em situacdo critica, onde as informac¢des podem
mudar em pouco tempo, correndo o risco de comunicar com a pessoa e/ou familia com dados
gue ja ndo sao verdadeiros. Este pode ser o resultado de uma comunicacao néo eficaz entre
profissionais de saude, pelo que durante a sessdo de formacdo procuramos sensibilizar a
equipa de enfermagem para estes aspetos.

Para que a nossa praxis clinica seja completa e pautada pela qualidade é importante
reconhecer 0s nossos limites de atuagdo e conhecer igualmente os recursos humanos e
técnicos disponiveis, bem como a respetiva forma de colaboragdo, referenciacdo ou
encaminhamento. Neste sentido, nos centros hospitalares onde se realizaram os estagios
procuramos sempre ter conhecimento destes, como por exemplo o servico de nutricdo e

dietética, o servi¢o de assisténcia espiritual e religiosa ou unidade da dor.

Ao longo de todo o processo de aprendizagem a pesquisa bibliogréfica da evidéncia
cientifica foi transversal. Como ponto de partida destacamos a mobilizacdo de conhecimentos
adquiridos nas unidades curriculares de “Enfermagem Médico-Cirurgica I”, “Enfermagem
Médico-Cirargica II” e “Fisiopatologia e Intervengcdo Terapéutica em Enfermagem
Especializada”. No sentido de manter a atualizacéo e reflexdo sobre a nossa pratica clinica
participamos também nalguns eventos cientificos, ja referidos, onde foram abordados temas
relevantes sobre o cuidado a pessoa em situagao critica. O congresso cientifico “Status 5 |
Trauma, Emergéncia, Reanimacao - O estado da arte!” (Anexos VIl e IX) foi bastante rico,
tendo sido abordados diversos temas. Nomeadamente, via aérea e respiracdo onde foi
abordada a oxigenoterapia por alto fluxo, ventilacdo por pressdo positiva e abordagem de via
aérea dificil, ambos no pré-hospitalar; sobre a circulacao refletimos acerca da abordagem a
fibrilhacdo auricular com resposta ventricular rapida, via verde sépsis e golpe de calor; na
tematica do trauma foi debatida a neuroproteccdo no pré-hospitalar, o circuito da pessoa
vitima de trauma e a fratura complexa de bacia; refletimos ainda sobre a pertinéncia do uso
de capnografia no pré-hospitalar; acerca da PCR foi debatido o atual algoritmo de SAV e
apresentadas novas propostas, diferengas entre compressfes cardiacas manuais e
automaticas e a experiéncia vivida num programa eCPR na visdo pré-hospitalar e de uma
UCI; no que respeita ao tema da medicalizagdo do pré-hospitalar foi ouvida a perspetiva de

um enfermeiro, de um médico e das salas de emergéncia; e por fim foram abordas novas
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substancias psicoativas. Nas “I Jornadas de Enfermagem — Sustentabilidade e Inovagao em
Enfermagem” (Anexos IV e V) tivemos oportunidade de refletir sobre novos desafios para a
enfermagem no cuidado a pessoa em situacao critica, como a inclusao da familia na sala de
reanimacédo ou a forma como registamos os cuidados prestados. Foi partilhado também um
programa do dador de coracéo parado implementado no norte do pais. Com o “3"™ Intensive
Care Medicine Symposium” (Anexo X) tivemos oportunidade de refletir nos novos desafios do
trauma, do cuidado a pessoa com ECMO, do tratamento da sépsis, da ventilacdo e do controlo
de infecdo. Na palestra sob o tema “O papel do Enfermeiro na Unidade de Cuidados
Intensivos” (Anexo Xl) foram abordadas as caracteristicas de uma UCI, equipamentos que
compdem uma unidade de internamento, alguns dos parametros habitualmente monitorizados
e respetivas curvas de pressdo (ex.. pressdo arterial invasiva, capnografia, etc.). O “2"
International Congress on Emergency — ICE” (Anexos Xll e Xlll) ficou pautado pela reflexdo
sobre as atualizacdes e novas questdes do algoritmo de SAV, choque cardiogénico,
emergéncia médica em ambientes especiais, como a cAmara hiperbarica e o transporte aéreo

da pessoa em situagéo critica, trauma e gestéo do traumatismo cranioencefalico grave.

Apesar de, a data, trabalharmos diariamente num SUMC, ao longo do estagio no mesmo
tipo de servico contactamos com situacdes diferentes, num contexto de atuagdo também com
algumas diferencas. Conseguimos ao longo do percurso adquirir progressivamente maior
autonomia na nossa intervengao neste contexto e em situagfes que nao tinhamos contactado
antes, como a intervencdo de enfermagem na implementacéo da Via Verde AVC. Podemos
também afirmar, que sentimos uma maior autonomia de atuacdo com a pessoa vitima de
politraumatismo, fruto de diversas situacdes que nos permitiram intervir no cuidado a estas.
Na UCI os desafios de adaptacdo e as novas aprendizagens foram muito mais acentuados,
pela nossa falta de experiéncia neste contexto, no entanto com o apoio do enfermeiro
supervisor e com 0 nosso investimento pessoal, 0 nosso percurso foi bastante proficuo e
pautado por desenvolvimento de competéncias que se refletiram em autonomia na prestacao

de cuidados.
De acordo com o explanado consideramos que foi adquirida a competéncia de cuidado a

pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia

organica.
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“K2 - Dinamiza a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima,
da concecao a acao” (OE, 2011b, p.8657).

Na Lei de Bases da Protecao Civil catastrofe € definida como “acidente grave ou série de
acidentes graves e suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e eventualmente,
vitimas, afetando intensamente as condi¢des de vida e o tecido socioecon6mico em &reas ou
na totalidade do territorio nacional” (AR, 2006, p.4696).

Na realidade em que vivemos a possibilidade de nos depararmos com uma catastrofe é
cada vez mais uma realidade. Os enfermeiros tém um papel preponderante na resposta a
estas situagfes, com grande importancia na reducdo das consequéncias negativas para a
saude da populacao afetada. No entanto, este papel s € possivel de ser bem desempenhado
com preparagdo dos mesmos (ICN, 2009; Labrague et al., 2017). Nas ultimas décadas mais
de cinco milhdes de europeus foram afetados por varios tipos de catastrofes, desde naturais
(ex.: terramotos, tsunamis, tornados, inundacdes, etc.) a nucleares (ex.: acidente nuclear de
Fukushima Daiichi em 2011), levando a cerca de 8.000 feridos e mais de 35.000 mortes.
Quando nos deparamos com numeros tao elevados de pessoas afetadas por situagbes de
excecdo e catastrofe percebemos como é importante que os profissionais intervenientes
estejam devidamente preparados para atuar. Aqui, os enfermeiros tém um papel
preponderante uma vez que serdo sempre dos primeiros profissionais a ser convocados para
responder a uma catastrofe, dentro ou fora dos hospitais (Grochtdreis, de Jong, Harenberg,
Gorres & Schroder-Back, 2016).

Por forma a estarmos bem preparados comegamos por conhecer os documentos que
norteiam a resposta em situacdo de catastrofe, que abordamos inicialmente na unidade
curricular de “Enfermagem Médico-Cirurgica III”. Dos quais sdo exemplo o Decreto-Lei n.°
72/2013 que cria o Sistema Integrado de Operacdes de Protecdo e Socorro ou a orientacéo
n.° 007/2010 da Direcéo Geral da Saude sobre a Elaboracdo de um Plano de Emergéncia nas
Unidades de Saude, onde é recomendado a todas as unidades de salde do sistema nacional

a elaboragéo de um Plano de Emergéncia Médica.

Nos estagios que decorreram no SUMC e na UCI inteiramo-nos dos planos internos de
resposta a situacdes de emergéncia, tanto os planos de emergéncia dos centros hospitalares,

como os planos de emergéncia dos respetivos servicos. Ambos 0s servicos possuem 0s seus
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planos atualizados. Conhecemos também os planos de resposta a catéstrofes externas dos
centros hospitalares.

Durante o periodo em que decorreram 0s estagios ndo ocorreu henhuma catastrofe, pelo
gue nao nos foi possivel intervir em nenhuma. No entanto, devemos estar preparados para
atuar quando surge essa necessidade, para que isso fosse possivel recorremos a consulta
dos Planos de Emergéncia e Catastrofe dos respetivos centros hospitalares e todos os que
tém aplicacdo nas suas areas de abrangéncia geografica (Plano Municipal de Emergéncia de
Protecdo Civil de Setubal, Plano de Emergéncia Externo da Peninsula da Mitrena, Plano
Especial de Emergéncia de Protecdo Civil para Riscos Quimicos Graves em Palmela - Plano
de Emergéncia Externo da Hempel, Plano Municipal de Emergéncia de Proteg¢édo Civil de
Lisboa, Plano Especial de Emergéncia de Protecdo Civil para o Risco Sismico na Area
Metropolitana de Lisboa e Concelhos Limitrofes), uma vez que teriamos intervencao direta se
fosse necessario ativar algum deles. Para além destes ndo podiamos deixar de consultar o

Plano Nacional de Emergéncia de Protecéo Civil.

No entanto, existem outras situacdes de cendrio multi-vitima muito mais comuns,
nomeadamente nos SUMC, que ocorre quando estes se encontram com sobrelotacdo de
pessoas admitidas. Ao longo do periodo de estagio no SUMC foi-me possivel acompanhar a
enfermeira supervisora, enquanto chefe de equipa de enfermagem, em varias situacées que
obrigaram a realocacao de recursos humanos e materiais devido a sobrelotacéo de pessoas
no servico. Participamos também na prestacéo de cuidados de enfermagem em momentos
destes, que obrigam a uma rapida gestao de prioridades, uma vez que a sobrelotacdo de
pessoas que cria uma desproporcionalidade entre os recursos humanos disponiveis e as
necessidades de cuidados de saude da populacdo. Na nossa experiéncia profissional,
desenvolvemos a nossa praxis durante cerca de trés anos num SUMC, pelo que nos
deparamos com muita frequéncia com esta situagcdo de desproporcionalidade de entre
recursos disponiveis e as necessidades sentidas. Neste cenario desenvolvemos
competéncias de gestdo de prioridades e de sistematizagdo da avaliagdo, bem como de

intervengdo precoce em situagdes de urgéncia.

Tendo em consideracdo as poucas oportunidades para atuar em situacao de catéstrofe

ou emergéncia multi-vitima nos contextos de estagio, e sendo esta uma competéncia do
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EEEMC-PSC, sentimos necessario aprofundar os nossos conhecimentos e competéncias.
Neste sentido, participamos nas “ll Jornadas Defesa + Saude — Medicina de Catastrofe”,
organizadas pela Dire¢do-geral de Recursos da Defesa Nacional do Ministério da Defesa
Nacional (Anexos VI e VII). Nestas tivemos a possibilidade de conhecer melhor a resposta do
sistema de saude militar portugués em situacdes de catastrofe, através dos meios disponiveis
e da forma de resposta das diferentes forcas armadas. Tivemos ainda oportunidade de refletir
sobre algumas «licdes aprendidas» através da experiéncia das equipas de socorro aguando
a atuagdo em cinco cenarios diferentes, desde Fatima a Paris. Também no “2" International
Congress on Emergency — ICE” (Anexos Xll e XIll) tivemos oportunidade de refletir sobre a
partilha da experiéncia vivida diariamente em contexto multi-vitima em Israel, no Tel Aviv

Medical Center.

Por sentirmos ainda necessidade de aprofundar conhecimentos sobre a preparagéo dos
enfermeiros para atuar nestas situagdes, realizamos uma revisdo da literatura que resultou
num poster cientifico com o titulo “A Preparacao dos Enfermeiros na Gestao de Situacdes de
Excecao e Catastrofe” (Apéndice XV), que tivemos oportunidade de apresentar nas ‘|
Jornadas de Enfermagem — Sustentabilidade e Inovagdo em Enfermagem”, organizadas pela

Escola Superior de Saude Egas Moniz (Anexo XVII).

No sentido de nos prepararmos da melhor forma para prestar cuidados a pessoa vitima
de politraumatismo, participamos ainda no curso “International Trauma Life Suport” (Anexo
XV). Neste adquirimos conhecimentos e competéncias para reconhecer 0s varios
mecanismos de lesdo, através da avaliagcdo do cenario, e prever 0s possiveis traumatismos
dai resultantes, bem como as formas de atuagao corretas, com o objetivo de estabilizacdo da
pessoa e minimizacdo das complicacdes das lesdes durante o transporte. Através de uma
metodologia de pratica simulada e momentos de debriefing que permitiram a reflexdo sobre a

mesma.

Tendo em consideragdo o percurso realizado nesta &rea, consideramos adquirida a

competéncia de resposta a situagfes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima.

“K3 - Maximiza a intervencao na prevencdo e controlo da infecdo perante a

pessoa em situacdao critica e/ou faléncia orgéanica, face a complexidade da
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situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas” (OE,
2011b, p.8657).

Segundo a Direcdo Geral da Saude (2010, p.7), uma Infecdo Associada aos Cuidados de
Saude (IACS) “é uma condigao sistémica ou localizada resultante de uma reacdo adversa a
presenca de um agente infecioso ou das suas toxinas”, adquirida por ocasido ou decorrente
de prestacéo de cuidados de saude, em qualquer ambiente, hospitalar ou domiciliar. As IACS
€ 0 aumento da resisténcia aos antimicrobianos sao problemas a escala mundial que agravam
a morbilidade e mortalidade, prolongam os internamentos e aumentam 0s custos em saude
(DGS, 2017c). A Ordem dos Enfermeiros (2017) realga que n&o sendo um problema de novo,
uma IACS, assume uma importancia particular na pessoa em situagao critica, uma vez que “a
medida que dispomos de tecnologias cada vez mais avancadas e invasivas, que aumenta a
esperanca de vida, o nUmero de doentes submetidos a terapéutica imunossupressora e

antibioterapia, também aumenta o risco de infecao” (p.11).

Nesta tematica, é atribuida ao EEEMC-PSC a responsabilidade da
“procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, face aos
multiplos contextos de atuacao e a utilizacdo de medidas invasivas no decorrer da
doenca aguda ou crénica e dos processos médicos e/ou cirargicos complexos, o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica maximiza a
prevencgao, intervencao e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos”
(OE, 2017, p.9).

Assim, para que a nossa praxis clinica seja correta temos o dever de estar atualizados
acerca das recomendacgfes nacionais. Em primeiro lugar, no que concerne a praticas de
prevencdo e controlo de infecfes, é necessario ter presente as recomendacfes emanadas
pelo Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
(PPCIRA), uma vez que séo transversais a todos os contextos de prestacédo de cuidados de
enfermagem. Realgcamos que j& conheciamos por dentro as mesmas, porque as aplicamos

diariamente no nosso local de trabalho.

Quando nos deslocamos a outras instituicbes de salude podem existir algumas diferengas
praticas na implementacdo das normas nacionais. Tendo isso em consideracdo, consultamos

os planos de controlo de infecdo em vigor nos respetivos centros hospitalares, e quais as suas
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indicagBes especificas no contexto de cuidado a pessoa em situagdo critica, por forma a

manter a nossa intervengcdo em conformidade com os mesmos.

No que respeita aos elementos de ligacdo ao GCL-PPCIRA, no SUMC existem seis
enfermeiros que desempenham este papel, estando distribuidos por todas as equipas de
enfermagem, sendo que cada elemento deve agilizar a interagcdo com o GCL-PPCIRA numa
area concreta. Na UCI existem igualmente seis enfermeiros com estas fungfes, um elemento
de apoio a gestao e os restantes cinco distribuidos por todas as equipas. A presenca destes
enfermeiros nas respetivas equipas permite um suporte mais proximo a todos os enfermeiros
na prestacdo de cuidados, sendo fundamentais para corrigir praticas menos corretas e
esclarecimento de duvidas. Estes enfermeiros sdo também responsaveis pelas auditorias
realizadas as precaugdes basicas de prevencédo e controlo de infe¢do (ex.: higienizagdo das

maos, uso correto de luvas, etc.).

Para que a nossa intervencao fosse sempre otimizada foi essencial, desde logo, conhecer
o tipo e localizagdo dos equipamentos de protecdo individual disponiveis nos diferentes
contextos de estagio. De seguida inteiramo-nos das especificacdes de implementagcéo das
medidas de prevencao e controlo de infecdo de cada local (ex.: formas de identificacdo das
unidades em isolamento). Na UCI esta implementado um sistema de identificacdo dos
diferentes tipos de isolamento (ex.: isolamento de contacto, isolamento por transmisséao por
goticula, isolamento protetor, etc.) por cores. Desta forma pretende-se que os profissionais de
saude identifiquem de forma mais rapida as medidas a tomar. Neste «cddigo de cores» existe
apenas uma excecao, que se prende com a infecdo por Clostridium Difficile, uma vez que
existem especificidades a ser aplicadas as medidas de isolamento de contacto, pelo que este
isolamento é identificado com uma cor diferente. No SUMC existe uma sala destinada a
colocacgdo de pessoas em isolamento, com capacidade para apenas uma pessoa. Se existir
necessidade de colocar mais pessoas em isolamento € apenas utilizado o método de barreira,
sendo colocada huma cama junto a janela e com a cortina fechada. Na UCI n&o existem salas
especificas para isolamento, sendo feito sempre que possivel, isolamento por coorte numa
das salas disponiveis. Quando estamos perante uma infecdo provocada por
Enterobacteridceas Resistentes aos Carbapenemos ou por Clostridium Difficile a pessoa &

colocada sozinha numa sala, sempre que possivel. Noutro tipo de microrganismos, se néo for
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possivel nenhuma das medidas citadas, que sdo sempre privilegiadas, é aplicado o método
de barreira com a presenca da cortina fechada.

O cuidado a pessoa em situacgéo critica envolve na grande maioria das vezes um elevado
namero de dispositivos invasivos, podendo cada um deles representar uma porta de entrada
a microrganismos oportunistas que desenvolvem quadros de infe¢do (K6zka, Sega, Wojnar-
Gruszka, Tarnawska & Gniadek, 2020). O ambiente da UCI € um exemplo concreto disso,
pelo que o cumprimento dos feixes de interven¢gdes emanados pela DGS é essencial (DGS,
2017c). Assim, neste contexto de estagio encontram-se institucionalizados e sdo cumpridos
os “Feixes de Intervencdes” de prevengdo da pneumonia associada a intubacido (DGS,
2017b), da infecao relacionada com cateter venoso central (DGS, 2015b), da infe¢c&o urinéria

associada a cateter vesical (DGS, 20179) e da infecdo de local cirurgico (DGS, 2015a).

Na admisséo de novas pessoas ha UCI, sempre que estes tenham proveniéncia de outra
instituicdo hospitalar ou servico de internamento, se teve alta hospitalar recente de outro
internamento ou se apresenta sinais de infecdo com foco a esclarecer séo feitas colheitas de
varios produtos biolégicos para exames microbiolégicos. Nomeadamente, exsudado retal para
pesquisa de Enterobacteridceas Resistentes aos Carbapenemos, exsudado nasal para
pesquisa de Staphylococcus Aureus resistente a meticilina, duas hemoculturas e urocultura.
Em casos de suspeita de infe¢cdo da via aérea é feita também colheita de exsudado nasal
para pesquisa de HiNj.

Também os visitantes sdo elementos fundamentais a prevencao e controlo de infe¢do no
servigo, pelo que € essencial o acompanhamento do enfermeiro. Neste sentido, na UCI,
aquando do acolhimento ao servico é explicado a familia a importancia da correta higienizacao
das méos a entrada e a saida do servico. O enfermeiro que faz o acolhimento acompanha a
familia ao local onde deve realizar a higienizacéo, explica como deve proceder, se necessario
exemplifica e supervisiona. Aquando de cada visita o enfermeiro responsavel pela prestacéo
de cuidados a pessoa garante que 0s visitantes cumprem as medidas de prevencao e controlo
de infecdo, clarificando a sua necessidade e como deve proceder. Durante 0 nosso estagio

tivemos oportunidade de desempenhar todas estas intervengdes.
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Com recurso aos conhecimentos adquiridos na unidade curricular “Enfermagem Médico-
Cirargica V” e no ambito das atividades propostas na mesma, participamos na realizacao de
um plano de prevencdo de controlo da transmissédo cruzada da infecdo por Clostridium
Difficile. Este plano culminou na realizacdo de uma Norma de Procedimento sobre “Colocacéo
e Manutencdo do Sistema de Contencédo Fecal” (Apéndice XVI), que foi proposta para
implementag&o no nosso local de trabalho a data.

No sentido de aprofundar os nossos conhecimentos, recorremos de forma habitual a
pesquisa bibliogréafica. A nossa participacdo em eventos cientificos também contribui para a
atualizagdo dos nossos conhecimentos, nomeadamente as “| Jornadas de Enfermagem —
Sustentabilidade e Inovacdo em Enfermagem” (Anexos IV e V) e o “3" Intensive Care
Medicine Symposium” (Anexo X). Nas primeiras tivemos oportunidade de refletir sobre
“Bactérias multirresistentes: desafios para o futuro?”, enquanto no segundo nos atualizamos
sobre os desafios das infe¢fes, nomeadamente no choque sético e respetiva abordagem em
UCI.

Considerando o que foi explanado julgamos ter sido adquiridas as competéncias do
ambito da prevencdao e controlo da infecdo perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia

organica.

De acordo com tudo o que se encontra explanado ao longo da reflexdo sobre o processo
de desenvolvimento e aquisicao de competéncias especificas do EEEMC-PSC, consideramos
que foi também desenvolvida a sétima competéncia de mestre: “evidencia competéncias

comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de especialidade”.
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CONCLUSAO

A concluséo deste relatério de estagio de natureza profissional encerra também um ciclo
de aprendizagem, com o final do curso de Mestrado em Enfermagem. Neste documento
procurdmos abordar ndo sé o percurso realizado nos estagios, mas também a aprendizagem
decorrente de todo o caminho percorrido neste curso. Espelhamos aqui o processo de
aquisicao e desenvolvimento de competéncias enquanto EEEMC-PSC e enquanto Mestre em
Enfermagem, refletindo a andlise critica realizada com base na evidéncia cientifica e na teoria

de médio alcance identificada como referencial tedrico.

No que respeita aos estagios, destacamos o desafio que representou o Estagio Final,
uma vez que nao tinhamos experiéncia prévia em contexto de UCI. Embora esse tenha sido
um dos motivos que precipitou a nossa escolha, aliado a diferenciagdo de recursos da unidade
em causa, pela expetativa de assim aumentar as nossas oportunidades de aprendizagem. A
nossa expetativa néo so foi atingida, como foi superada, no entanto sentimos como um desafio
um periodo de integracdo ligeiramente mais longo, o que consequentemente também

desafiou um pouco mais a nossa identificacdo de necessidades.

A concretizagéo da intervencao profissional major, que passou por um projeto de melhoria
continua dos cuidados de enfermagem, com o objetivo de garantir a seguranc¢a e qualidade
da praxis de enfermagem através da eficdcia da comunicacdo com a pessoa com EOT,
representou um dos grandes pilares do percurso desenvolvido no Estagio Final. Iniciamos
com a justificagdo da problematica em UCI e revisitagdo de conceitos chave. No que concerne

a metodologia, recorremos a metodologia de projeto, norteada pela Teoria das Transi¢coes.
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Como fruto desta intervencdo elaboramos propostas de melhoria que foram partilhadas e
discutidas com a equipa de enfermagem.

Destacamos, acerca desta intervencao, o interesse e motivacao dos enfermeiros sobre a
tematica e a vontade, tanto da equipa como da enfermeira chefe, em dar continuidade ao
referido projeto de melhoria continua dos cuidados. Consideramos assim, que esta
intervencao foi uma mais-valia como ponto de partida para o trabalho a desenvolver nesta

area, na UCI.

Este relatério contou ainda com a analise critico reflexiva de todo o percurso de
aprendizagem, no qual nos apropriamos de conhecimentos e competéncias, através de
atividades desenvolvidas ao longo de todo o curso de mestrado, e como estas contribuiram
para a aquisi¢cdo, desenvolvimento e consolidacdo das competéncias comuns e especificas
de EEEMC-PSC e de Mestre em Enfermagem.

No entanto, este caminho ndo decorreu de forma tdo linear como pretendiamos, foi
pautado por algumas dificuldades, que com algum esfor¢o fizemos por ultrapassar. Um dos
contratempos levou a interrupcdo do Estagio Final (por motivos de saude) durante cerca de
um més, pouco tempo depois do seu inicio, 0 que interrompeu a nossa integracao e
identificacdo de necessidades no contexto. Ainda assim, aquando do nosso regresso, € com
a estreita colaboracdo do enfermeiro supervisor, foi-nos possivel retomar as atividades
planeadas. Deparamo-nos ainda com a limitacdo de tempo disponivel, que levou a ndo nos
ser possivel implementar todas as propostas de melhoria apresentadas na intervencao
profissional major, e consequentemente avalia-las. No entanto, com empenho, consideramos

que conseguimos atingir os objetivos inicialmente delineados.

Realcamos que apesar dos imprevistos ocorridos, e de todo o esfor¢o para concretizar
este percurso, o consideramos muito enriquecedor pessoal e profissionalmente, e até
gratificante. Permitiu-nos momentos importantes de aquisicdo de novos conhecimentos,
desenvolvimento e consolidacdo de competéncias e uma importante reflexdo sobre a nossa
praxis, aumentando também a nossa consciéncia acerca da enfermeira que somos. Este
caminho de aprendizagem termina formalmente com a conclusdo deste curso, mas na prética

clinica ndo terd um fim proximo. A constante atualizacdo cientifica, para além de um dever

96



_

7

Comunicacéo Eficaz entre o Enfermeiro e a Pessoa com Entubacdo Orotraqueal

profissional, neste momento, mais do que nunca, serd também fruto de uma «fome de
conhecimento» que ja tinhamos antes, mas que com este percurso ficou claramente

aumentada.

Também destacamos a continuidade que daremos a nossa intervengdo profissional
major, uma vez que atualmente desenvolvemos a nossa atividade profissional no contexto
gue nos acolheu no Estagio Final. Assim, é-nos agora possivel promover a implementagéo e
avaliacdo das propostas de melhoria apresentadas, e como referido antes, foi ja criado um

grupo de trabalho que se encontra debrugado sobre a temética.

Olhando para tudo o que foi exposto, consideramos atingidos os objetivos a que nos
propusemos, e olhamos com muita satisfacdo para todo o caminho percorrido, sentindo que
valeu a pena todo o esforgco e investimento pessoal e profissional. Bem como sentimos ter
tomado as decisfes certas nas nossas escolhas, pelas oportunidades de aprendizagem que

estas representaram.
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Estaras morto no dia em que disseres: Basta!

Por isso, faz cada vez mais, avanga sempre, caminha sempre, jamais voltes e nunca te
desvies do caminho.

Santo Agostinho
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Projeto de Estagio

INTRODUCAO

No ambito da unidade curricular Estagio 1, do 2° Curso de Mestrado em Associacédo -
Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica: A Pessoa em Situacdo Critica [EMC:PSC],
da Escola Superior de Saude, do Instituto Politécnico de Setlbal, ano letivo 2017-2018, foi-me
proposta a realizacdo de um Projeto de Estagio com um Plano de Desenvolvimento de
Competéncias.

O presente estagio teve a duracdo de 130 horas de contacto, distribuidas ao longo de 6
semanas, entre 125 horas de estagio e 5 horas de orientagdo tutorial, decorreu no contexto de
um Servico de Urgéncia Geral Médico-Cirurgica (SUG) de um hospital da Regido de Lisboa e
Vale do Tejo. Com o objetivo de aumentar as oportunidades de aprendizagem em diferentes
contextos, 32 horas foram realizadas em meios de emergéncia pré-hospitalar do Instituto
Nacional de Emergéncia Médica, I.P. (INEM). Nomeadamente 8 horas na Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimacdo (VMER) e 24 horas na ambulancia de Suporte Imediato de Vida
(SIV).

O principal objetivo deste trabalho é refletir o Plano de Desenvolvimento de Competéncias
definido para o referido estagio, bem como a posterior avaliacdo da sua concretizagéo.

Estruturalmente este trabalho divide-se em duas partes, em primeiro lugar um breve
enguadramento dos contextos onde decorreu o estagio, onde é possivel perceber a estrutura e
funcionamento geral dos mesmos. Em segundo lugar, o Plano de Desenvolvimento de
Competéncias divido em dois subcapitulos, entre as Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista e as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em
Pessoa em Situacgdo Critica.

De seguida é apresentada a Conclusdo na qual exporei uma breve reflexdo acerca das
aprendizagens obtidas atraves da elaboracdo deste trabalho, a sua importancia para o percurso
de aprendizagem e a analise dos objetivos a que inicialmente nos propusemos. Por fim figuram
as Referéncias Bibliograficas utilizadas na elaboracgdo deste trabalho.

Todo este trabalho segue as diretrizes do novo acordo ortografico portugués e foi elaborado

com base na norma de referenciagio «American Psychological Association 6» [APA 6"].
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1. ENQUADRAMENTO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

1.1 SERVICO DE URGENCIA GERAL MEDICO-CIRURGICA

Este centro hospitalar integra desde 2005 dois hospitais, que tém por missdo “a promogao
da saude a todos os cidaddos no &mbito da responsabilidades e capacidades dos hospitais que o
compdem, prestando cuidados de salde especializados, com respeito pela dignidade dos
doentes, e estimulando o desenvolvimento pessoal dos seus colaboradores, num quadro de

qualidade, eficiéncia e eficacia organizativa” (CHS, 2015, p.1).

A politica de enfermagem do hospital tem como missao “a defesa da qualidade dos cuidados
de enfermagem nesta instituicdo, promovendo a sua melhoria continua, e reconhecendo como
principio determinante para a qualidade dos cuidados de enfermagem a adocdo de todos os

documentos legislativos e padroes orientadores do exercicio profissional” (CHS, 2015, p.1).

O SUG ¢ uma Urgéncia Médico-Cirtrgica, que tem como missdo: “o atendimento dos
doentes urgentes e emergentes, prestando-lhes os cuidados adequados a sua situacéo clinica,
articulando-se com as demais estruturas institucionais, estatais e ndo estatais, que atuam no
ambito do SNS direta ou indiretamente, desde a area pré-hospitalar a hospitalar” (SUG, 2014,
p.4). Este centro hospitalar abrange cerca de 350.000 habitantes, e 0 SUG recebe cerca de
90.000 episddios de urgéncia de adultos por ano, tendo apresentado uma média de 234 pessoas
por dia em 2012, tendo sido inicialmente pensado para receber 150 a 200 pessoas diariamente.
(SUG, 2014)

Sendo uma Urgéncia Médico-Cirargica possui diversas valéncias médicas, a grande maioria
delas com funcionamento durante 24 horas/dia. Esta instituido neste servico a via verde

Acidente Vascular Cerebral (AVC), protocolo sépsis e via verde coronaria, sempre disponiveis.

1.1.1 Caracterizagdo dos Recursos Humanos

O servigo é constituido por uma equipa de enfermagem e de assistentes operacionais fixa.
A equipa médica é rotativa realizando horas de cuidados no servigo consoante uma escala, nas
diversas especialidades que representam. O diretor clinico do SUG encontra-se fixo ao servico

onde realiza todo o seu horério.
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A equipa de enfermagem, atualmente, é constituida por cerca de 70 Enfermeiros. Uma
enfermeira coordenadora e um segundo enfermeiro também em funcgdes de Gestdo. Os restantes
elementos da equipa de enfermagem estdo distribuidos por cinco equipas que funcionam em
horarios rotativos entre si durante 24h por dia. Cada equipa tem um chefe de equipa, todos eles

especialistas em Enfermagem Médico-Cirdrgica.

A equipa de enfermagem é na sua grande maioria constituida por elementos mais jovens,
uma vez que cerca de 75% dos elementos se encontra numa faixa etéaria abaixo dos 35 anos e
tempo de exercicio profissional no SUG inferior a dez anos. No que diz respeito ao numero de
enfermeiros por turno, o desejavel € estarem 14 elementos nos turnos da manha e tarde e 11 no
turno da noite, no entanto, verifica-se que em alguns turnos manha e tarde apenas se encontram

12 a 13 elementos e em todos os turnos da noite apenas estdo escalados 10 elementos.

A equipa de assistentes operacionais é constituida por cinguenta e cinco elementos, duas
delas em horério fixo no turno da manha e as restantes também divididas em cinco equipas de
horario rotativo; sendo que cada uma dessas equipas esta alocada a cada uma das equipas de
enfermagem. Ainda no que diz respeito aos recursos humanos sdo também elementos
constituintes da equipa multidisciplinar do SUG: duas administrativas com funcdes de
secretaria e apoio a gestdo do servico fixa ao mesmo; cinco técnicos de cardiopneumologia;
quatro funcionérias fixas ao gabinete do utente e os funcionarios administrativos, que se
encontram na entrada do servico, no gabinete de admissao do SUG e que acumulam fungdes na

Urgéncia Pediatrica.

1.1.2 Caraterizacao do Espaco Fisico
O SUG divide-se em duas areas, ambulatério e unidade de internamento de curta de

duracéo, designado por Servigo de Observacéo.

A area de ambulatorio é constituida por varios setores. Na entrada existem dois gabinetes
de admisséo, onde sdo efetuadas as inscrigdes dos utentes no SUG. Em seguida, encontram-se
dois gabinetes de triagem, junto aos quais existe o gabinete do utente. Apds a triagem, 0s utentes
aguardam na sala de espera, sdo encaminhados para algum setor ou esperam na zona ja dentro
do servigo em frente aos oito gabinetes médicos. Os médicos encontram-se distribuidos por
quatro gabinetes de atendimento geral, um gabinete de cirurgia, um gabinete de psiquiatria, um
gabinete de ortopedia e um gabinete de atendimento pela especialidade de medicina interna. No
que diz respeito ao atendimento médico, existe ainda uma sala de pequena cirurgia, com

equipamento necessario para pequenos procedimentos cirlrgicos.
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Outros dois espacos existentes sdo a sala de emergéncia, com capacidade fisica para
atendimento a duas pessoas em situacao critica e a sala aberta, um espaco aberto e amplo, onde
o0s doentes com necessidade de maior vigilancia ou administracdo de oxigénio permanecem.
Perto desta area, encontra-se a sala de tratamentos, onde s&o efetuados alguns procedimentos
de enfermagem. Na area de ambulatério existem ainda o gabinete de eletrocardiograma e a sala

de colheita de sangue, com técnico 24h por dia.

Existe ainda um espaco designado por Balcdo de Atendimento Complementar, que se
localiza num edificio junto ao SUG, mas fisicamente separado. Para esta area sdo encaminhados
os doentes autonomos e de prioridade pouco urgente ou nao urgente na triagem de Manchester.
Este servigo encontra-se aberto todos os dias das 10h as 23h, sendo composto por dois balcdes

de atendimento médico, sala de enfermagem e zona de assistentes operacionais.

Por fim, no que diz respeito as especialidades, o SUG dispde das especialidades de medicina
interna, ortopedia e cirurgia geral 24h por dia. J& a psiquiatria apenas se encontra disponivel
das 8h as 20h diariamente. A urgéncia de oftalmologia, por sua vez, apenas € efetuada das 9h
as 20h em dias Uteis e num espacgo de consultas externas fora do SUG, tendo no entanto os

utentes de fazer inscricdo na urgéncia e serem encaminhados apos a triagem.

A é&rea de internamento corresponde a uma unidade onde lhes sdo fornecidos cuidados
diferenciados em situacdes agudas e instaveis durante as primeiras 24h de permanéncia no
SUG, podendo posteriormente terem alta para o exterior, serem transferidos para outra
instituicdo ou outros servicos de internamento do centro hospitalar. No entanto, muitas vezes
0s utentes permanecem mais de 24h nesta area por inexisténcia de vagas nos restantes servicos
(SUG, 2014).

Este espaco esta concebido para receber 19 pessoas, sendo essa a taxa de ocupacéo de 100%,
todas as vagas possuem rampa de oxigenio e 16 equipamentos de monitorizacdo
cardiorespiratoria. Contudo, com as alteracbes demogréaficas tem-se verificado a necessidade
de colocar mais doentes em internamento, chegando em alturas criticas a taxas de ocupagéo de
250%, transformando o corredor externo noutra area de internamento, sem monitor e sem rampa
de oxigeénio (SUG, 2014).
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1.2VIATURA MEDICA DE EMERGENCIA E REANIMAGAO

O INEM tem como missdo “definir, organizar, coordenar, participar e avaliar as atividades
e o funcionamento de um Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) de forma a garantir
aos sinistrados ou vitimas de doenga stbita a pronta e correta prestacao de cuidados de satude”
(Decreto de Lei n° 34/2012, p.748). O instituto deve assegurar a prestacdo de cuidados
medicalizados e ndo medicalizados de emergéncia médica pré-hospitalar, bem como a respetiva
articulacdo com ou servicos de urgéncia e emergéncia, providenciando a adequada

referenciacdo e transporte do doente urgente. (Decreto de Lei n® 34/2012)

A VMER integra a rede de emergéncia pré-hospitalar com a prestacdo de cuidados
medicalizados, dispondo de equipamento de Suporte Avangado de Vida. A equipa deste meio
é constituida por um médico e um enfermeiro ¢ o seu objetivo ¢ tornar possivel “o transporte
rapido de uma equipa médica diretamente ao local onde se encontra o doente/sinistrado”
(Despacho n° 5561/2014, p.11124), permitindo a sua estabilizacdo em ambiente pré-hospitalar
e 0 acompanhamento medico de doentes criticos durante o transporte. (Despacho n° 5561/2014)

As VMER devem integrar-se em Servicos de Urgéncia Polivalente e Servicos de Urgéncia
Meédico-Cirurgica, nesse sentido esta VMER encontra-se integrada no SUG, sendo este da
ultima tipologia, como referido anteriormente. Em funcionamento desde 2012, esta VMER tem
atualmente uma equipa de enfermagem e médica composta apenas por colaboradores do

respetivo centro hospitalar, como recomendado pela legislacdo. (Despacho n° 5561/2014)

1.3 AMBULANCIA DE SUPORTE IMEDIATO DE VIDA

A ambulancia SIV integra também a rede de emergéncia pré-hospitalar com a prestacao de
cuidados medicalizados, dispondo de equipamento de Suporte Imediato de Vida. A sua equipa
é constituida por um enfermeiro e um técnico de ambulancia de emergéncia. Este meio foi
concebido para o transporte com acompanhamento de doentes criticos, permitindo a sua

estabilizacdo em ambiente pré-hospitalar. (Despacho n°® 5561/2014)

As ambuléncias SIV devem integrar-se em Servicos de Urgéncia Basica, sendo esta
ambulancia SIV uma das excecfes, uma vez que tem a sua base num edificio do INEM. A
equipa de enfermagem é composta por cerca de 10 elementos, todos com horério de trabalho a
tempo inteiro no INEM, sendo um dos enfermeiros responsavel pela coordenagdo deste meio
INEM.
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2. PLANO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O enfermeiro especialista deve demonstrar um conhecimento aprofundado num dominio
especifico de enfermagem, tendo em consideragado “as respostas humanas aos processos de vida
¢ aos problemas de saude” (OE, 2010a, p.2), demonstrando-0 através de niveis elevados de
julgamento clinico e tomada de decisdo. As competéncias do enfermeiro especialista decorrem
de um aprofundamento das competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, mantendo a
coeréncia com as mesmas. (OE, 2010a)

Como referem Ribeiro, Martins, Carvalho, Santos e Viana (2018) nos contextos de préatica
clinica os estudantes tém oportunidade de praticar e aprofundar os conhecimentos adquiridos.
Ao serem confrontados com situacdes reais, com 0 acompanhamento adequado, é permitido o
desenvolvimento de competéncias com sucesso.

Tendo isto em consideracao, concebi para o presente estagio um Plano de Desenvolvimento
de Competéncias, que foi discutido com a enfermeira orientadora, no sentido de ser proficuo e
ajustado a realidade do contexto. Nele propus-me a desenvolver diversas atividades ao longo
do estagio que concorrem para o desenvolvimento das competéncias do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica, que descrevo de seguida, bem como a posterior

avaliagéo.

2.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Em qualquer uma das areas de especialidade em enfermagem existe um dominio de
competéncias que sdo comuns a atuacdo de todos os enfermeiros e aplicaveis a todos 0s
contextos de prestacdo de cuidados de enfermagem. Estas competéncias envolvem “dimensdes
da educacdo dos clientes e dos pares, de orientacdo, aconselhamento, lideranga e inclui a
responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacéo relevante, que permita
avangar ¢ melhorar a pratica da enfermagem” (OE, 2010a, p.2). No presente subcapitulo
apresento as atividades que me propus a realizar neste estagio para promover o0

desenvolvimento deste conjunto de competéncias.

A - Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal
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Al - Desenvolve uma prética profissional e ética no seu campo de intervencéo

Al.1- Demonstra tomada de decisdo ética numa variedade de situacdes da pratica especializada
Al.2 - Suporta a decisdo em principios, valores e normas deontoldgicas

Al.3 - Lidera de forma efetiva os processos de tomada de deciséo ética de maior complexidade
na sua area de especialidade

Al.4 - Avalia o processo e o0s resultados da tomada de decisao

A2 - Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais

A2.1 - Promove a protecao dos direitos humanos
A2.2 - Gere na equipa, de forma apropriada as préaticas de cuidados que podem comprometer a
seguranca, a privacidade ou a dignidade do cliente

(OE, 2010a)

Objetivos

- Mobilizar conhecimentos adquiridos na unidade curricular “Epistemologia, Etica e Direito em
Enfermagem”;

- Manter a tomada de decisdo ética desenvolvida ao longo da préatica profissional de
enfermagem de cuidados gerais, na pratica de enfermagem especializada;

- Manter a tomada de decisdo suportada em principios, valores e normas deontoldgicas e
promotora do respeito pelo cliente/familia, nas suas crencas e vontade;

- Aumentar a minha participacdo nos processos de tomada de decisdo ética da equipa;

- Sensibilizar a equipa para a pratica de cuidados segura, que respeita a privacidade e a
dignidade do cliente.

Atividades Propostas

- Manter a intervencgdo baseada na tomada de deciséo ética no contexto da prestacédo de cuidados

a pessoa em situacdo critica;

- Reflexdo critica com a enfermeira orientadora sobre a tomada de decisdo ética apOs as
situacdes de prestagdo de cuidados a pessoa em situacao critica;
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- Reflexdo critica com a enfermeira orientadora sobre a gestdo de situa¢des de discordancia

entre a equipa multidisciplinar;

- Assegurar a privacidade da pessoa e familia na sala de reanimacao.

B — Dominio da Melhoria da Qualidade

B1 - Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governacdo clinica

B1.1 - Inicia e participa em projetos institucionais na area da qualidade

B1.2 - Incorpora diretivas e conhecimentos na pratica

B2 - Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade

B2.1 - Avalia a qualidade dos cuidados de enfermagem nas vertentes de Estrutura, Processo e
Resultado;
B2.2 - Planeia programas de melhoria continua;

B2.3 - Lidera programas de melhoria continua.

B3 - Cria e mantém um ambiente terapéutico e sequro

B3.1 - Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e
protecdo dos individuos/grupo;
B3.2 - Gere o risco ao nivel institucional ou das unidades funcionais.

(OE, 2010a)

Objetivos
- Mobilizar conhecimentos adquiridos na unidade curricular “Gestao em Saiude e Governagao

Clinica”;

- Mobilizar conhecimentos adquiridos na unidade curricular “Politicas e Modelos de Cuidados
de Saude”;

- Aumentar a qualidade de cuidados através da comunicacgdo eficaz na transicdo de cuidados de

saude;
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- Aumentar o conhecimento sobre a conce¢do de programas de melhoria continua;

- Aumentar o conhecimento sobre de a implementacao de programas de melhoria continua;

- Sensibilizar a equipa de enfermagem para a promog¢édo de um ambiente seguro para o cliente
e familia na prética de cuidados;

- Sensibilizar a equipa de enfermagem para as politicas institucionais de gestéo de risco.

Atividades Propostas

- Reflexdo critica com a enfermeira orientadora sobre a intervencao em situacfes de cuidado a

pessoa em situacdo critica;
- Observar e acompanhar as tarefas inerentes a fungdo de chefe de equipa de enfermagem;
- Sessao de formagao sob o tema “Comunicagao eficaz na transi¢ao de cuidados de saude”.

- Explorar e conhecer documentos oficiais do centro hospitalar disponiveis na intranet,

nomeadamente:
+ Plano de Qualidade do centro hospitalar;
+ Procedimentos e protocolos de qualidade com aplicacdo no SUG;

+ Procedimentos e protocolos de qualidade em contexto de cuidados a pessoa em

situacdo critica;
- Capacitar a pessoa e/ou familia para a continuidade de cuidados;

- Pesquisa bibliografica sobre as politicas institucionais de gestao de risco.

C — Dominio da gestdo dos cuidados

C1 - Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus

colaboradores e a articulacdo na equipa

C1.1 - Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo

C1.2 - Orienta e supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguranca e qualidade

C2 - Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacoes e ao contexto visando a

otimizacdo da qualidade dos cuidados
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C2.1 - Otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados
C2.2 - Adapta o estilo de lideranca e adequa-o ao clima organizacional estrito favorecedores da
melhor resposta do grupo e dos individuos.

(OE, 2010a)

Objetivos

- Mobilizar conhecimentos adquiridos na unidade curricular “Gestdo em Saiude e Governagao
Clinica”;

- Aumentar a minha participacdo nos processos de tomada de decisdo na equipa
multidisciplinar;

- Manter a orientagéo e supervisdo das tarefas delegadas;

- Adaptar o estilo de lideranca as necessidades, papéis e funcdes de cada membro da equipa

dentro da respetiva instituicao.

Atividades Propostas

- Reflexdo com a enfermeira orientadora sobre o processo de tomada de decisdo realizado em

situacdes de cuidado a pessoa em situacao critica;

- Avaliar as tarefas e tomar deciséo sobre a sua delegacéo;

- Orientar e supervisionar as tarefas delegadas;

- Promover o trabalho em equipa com outros profissionais de saude;

- Gerir adequadamente recursos e prioridades no cuidado & pessoa em situacao critica;

- Observar e acompanhar a enfermeira orientadora nas tarefas de gestdo da equipa

multidisciplinar (enfermeiros e assistentes operacionais).

- Liderar a sessdo de formagao sob o tema “Comunicagdo eficaz na transi¢do de cuidados de

saude”.

D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1 — Desenvolve 0 autoconhecimento e a assertividade
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D1.1 - Detém uma elevada consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro

D1.2 - Gera respostas de elevada adaptabilidade individual e organizacional

D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em so6lidos e validos padrdes de

conhecimento

D2.1 - Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, na area
da especialidade
D2.2 - Suporta a prética clinica na investigacdo e no conhecimento, na area da especialidade
D2.3 - Prové lideranca na formulacdo e implementacdo de politicas, padrbes e procedimentos
para a pratica especializada no ambiente de trabalho.

(OE, 2010a)
Objetivos
- Mobilizar conhecimentos adquiridos na unidade curricular “Investigacdo em Enfermagem”;
- Mobilizar conhecimentos adquiridos na unidade curricular “Formagdo e Supervisdo em
Enfermagem”;
- Aumentar de forma constante 0 meu autoconhecimento, conhecendo 0s recursos e limites
pessoais e profissionais;
- Desenvolver estratégias para gestdo eficaz de situacdes de conflito;
- Promover a formacéo da equipa de enfermagem;

- Manter a prética de cuidados baseada na evidéncia cientifica atual.

Atividades Propostas

- Integragdo na equipa de enfermagem e adaptacdo a organizacao institucional;

- Reflexdo com a enfermeira orientadora acerca da pratica profissional no contexto da
instituicao;

- Aprofundar conhecimentos no cuidado a pessoa em situacao critica, tendo por base a melhor

evidéncia cientifica atual, através de pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas;

- Promover a formacéo da equipa de enfermagem, através da sessdo de formacao sob o tema

“Comunicacao eficaz na transi¢ao de cuidados de saude”.
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2.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM

ENFERMAGEM EM PESSOA EM SITUACAO CRITICA

A Ordem dos Enfermeiros (2010b, p.1) define pessoa em situagdo critica como “aquela cuja
vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica”. Assim,
os cuidados de enfermagem a pessoa situag&o critica sdo altamente complexos e exigem uma
continuidade de observacdo e colheita de dados, que permita a detecdo precoce de
complicacdes, por forma a conseguir a intervencao precisa, precoce, concreta, eficiente e em
tempo atil. (OE, 2010b) Tendo isto em consideragdo, a Ordem dos Enfermeiros definiu um
conjunto de competéncias que o EEE-PSC deve adquirir. No presente subcapitulo apresento as
atividades que me propus a realizar neste estagio para promover o desenvolvimento deste

conjunto de competéncias.

K1 - Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica

K1.1 - Presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacao da instabilidade e risco
de faléncia organica
K1.2 - Gere a administracdo de protocolos terapéuticos complexos
K1.3 - Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacdo critica e/ou
faléncia orgénica, otimizando as respostas
K1.4 - Assiste a pessoa e familia nas perturbacGes emocionais decorrentes da situacdo critica
de satde/doenca e/ou faléncia organica
K1.5 - Gere a comunicacdo interpessoal que fundamenta a relagdo terapéutica com a
pessoa/familia face a situacdo de alta complexidade do seu estado de saude
K1.6 - Gere o estabelecimento da relacdo terapéutica perante a pessoa/familia em situacdo
critica e/ou faléncia organica

(OE, 2010b)

Objetivos

- Mobilizar conhecimentos adquiridos na unidade curricular “Enfermagem Médico-Cirlrgica
I

- Mobilizar conhecimentos adquiridos na unidade curricular “Enfermagem Médico-Cirurgica

11’
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- Mobilizar conhecimentos adquiridos na unidade curricular “Fisiopatologia e Intervencao
Terapéutica em Enfermagem Especializada”;

- Melhorar a minha capacidade antecipatoria de focos de instabilidade;

- Aumentar o meu conhecimento sobre os protocolos terapéuticos complexos aplicados na
instituicdo;

- Aumentar a capacidade de gestdo da ansiedade e medos vividos pela pessoa em situacéo critica
e de processos de luto vividos pelo cliente e/ou familia;

- Desenvolver estratégias de comunicacdo eficazes com a pessoa e/ou familia, perante situacdes
complexas de situacao critica;

- Aumentar as estratégias facilitadoras da relacdo terapéutica com a pessoa em situacdo critica,

nomeadamente na presenca de barreiras a comunicacao.

Atividades Propostas

K1.1 - Presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacdo da instabilidade e

risco de faléncia organica

- Conhecer o SUG ao nivel da sua estrutura, funcionamento e recursos disponiveis nos

diferentes setores;

- Conhecer os recursos humanos e técnicos disponiveis no centro hospitalar e os respetivos

horarios;

- Planear os cuidados a pessoa em situacdo critica de acordo com a sua situacdo clinica,

encaminhando para o setor adequado do SUG;

- Avaliar a pessoa em situacdo critica de acordo com a abordagem ABCDE, e realizar o

respetivo registo;
- Prestar cuidados & pessoa em situacdo critica sob ventilacdo mecanica invasiva,;
- Acompanhar a pessoa em situagao critica no transporte intra-hospitalar;

- Acompanhar a pessoa em situagéo critica no transporte pré-hospitalar.

K1.2 - Gere a administracdo de protocolos terapéuticos complexos

- Conhecer os protocolos terapéuticos complexos utilizados no centro hospitalar;
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- Conhecer os protocolos terapéuticos complexos utilizados nos meios de emergéncia pré-
hospitalar do INEM;

- Prestar cuidados a pessoa em situacao critica na implementagéo da Via Verde AVC (Acidente
Vascular Cerebral);

- Prestar cuidados a pessoa em situagdo critica na implementagdo do Algoritmo de Suporte
Avangado de Vida.

K1.3 - Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacao critica e/ou

faléncia orgéanica, otimizando as respostas

- Identificacdo da dor como pardmetro a monitorizar no doente internado no SUG;

- Conhecer intervencdo e procedimento de referenciacao da Equipa Intra-Hospitalar da Unidade
da Dor no SUG.

K1.4 - Assiste a pessoa e familia nas perturbacdes emocionais decorrentes da situacao critica

de salide/doenca e/ou faléncia organica

- Permitir a presenca da pessoa significativa/familia na sala de emergéncia, se o estado clinico
da pessoa o permitir.

K1.5 - Gere a comunicacdo interpessoal que fundamenta a relacdo terapéutica com a

pessoa/familia face a situacdo de alta complexidade do seu estado de sallde

- Esclarecer a pessoa e/ou familia sobre a situag@o de salde, se for a vontade da pessoa;

- Planear, realizar e avaliar a sessdao de formacgédo sob o tema “Comunicac¢ao eficaz na transi¢ao

de cuidados de saude”.

K1.6 - Gere o estabelecimento da relacdo terapéutica perante a pessoa/familia em situacdo

critica e/ou faléncia organica

- Adquirir progressivamente maior autonomia na intervencdo com a pessoa em situacao critica

e familia, nomeadamente na sala de emergéncia.
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K2 - Dinamiza a resposta a situacoes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da

concecdo a acao

K2.1 - Concebe, em articulacdo com o nivel estratégico, os planos de catastrofe ou emergéncia
K2.2 - Planeia a resposta concreta ante as pessoas em situacdo de emergéncia multi-vitima ou
catastrofe
K2.3 - Gere os cuidados em situacGes de emergéncia e/ou catastrofe

(OE, 2010b)

Objetivos

- Mobilizar conhecimentos adquiridos na unidade curricular “Enfermagem Médico-Cirlrgica
1r;

- Conhecer os planos de catastrofes e emergéncia regionais e nacionais;

- Aumentar 0s conhecimentos sobre a atuacdo em situacao de excecao e catastrofe.

Atividades Propostas

- Conhecer os planos de catastrofe ou emergéncia da area de abrangéncia geografica do centro

hospitalar, nomeadamente:
+ Centro Hospitalar de Setubal
+ Plano Municipal de Emergéncia de Protecdo Civil de Setlbal

+ Plano Especial de Emergéncia de Protegdo Civil para o Risco Sismico na Area
Metropolitana de Lisboa e Concelhos Limitrofes

+ Plano de Emergéncia Externo da Peninsula da Mitrena

+ Plano Especial de Emergéncia de Protecdo Civil para Riscos Quimicos Graves em

Palmela - Plano de Emergéncia Externo da Hempel;
- Refletir sobre o cuidado a pessoa em situacao critica em cenario com multi-vitimas;

- Acompanhar a enfermeira orientadora na gestdo do servigo de urgéncia em situacdo de

sobrelotacao de doentes.
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K3 - Maximiza a intervencdo na prevencao e controlo da infecdo perante a pessoa

em situacao critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacao e a necessidade

de respostas em tempo util e adequadas

K3.1 - Concebe um plano de prevencéo e controlo da infecdo para resposta as necessidades do
contexto de cuidados a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica;
K3.2 - Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infecdo, de acordo com as
normas de prevencao, designadamente das Infe¢fes Associadas a Prestacdo de Cuidados de
Saulde a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica.

(OE, 2010b)

Objetivos

- Mobilizar conhecimentos adquiridos na unidade curricular “Enfermagem Médico-Cirlrgica

29,
V7

- Aumentar o conhecimento sobre a realizacdo e implementacdo de planos de controlo de
infecdo, adequados a realidade do servico e instituicao;

- Sensibilizar a equipa para a adocdo de praticas de controlo de infecdo e reflexdo do seu

impacto e importancia na pratica de cuidados.

Atividades Propostas

- Conhecer e implementar o Plano de Prevencéo e Controlo de InfecGes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA);

- Conhecer e implementar os planos de controlo de infe¢do existentes no centro hospitalar;

- Conhecer os enfermeiros do SUG que desempenham funcées de elos de ligacdo ao Grupo de
Coordenagdo Local do Plano de Prevengdo e Controlo de InfecGes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (GCL-PPCIRA);

- Conhecer os equipamentos de prote¢do individual (EPI) disponiveis no SUG e a sua

localizagéo.
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CONCLUSAO

Com a realizacéo deste trabalho penso ter atingido os objetivos a que me propus, uma vez
que este espelha as atividades que me propus realizar ao longo deste processo de aquisicéo de
competéncias, sendo visivel a contribuicdo de cada atividade para o desenvolvimento de cada
competéncia, uma vez que optei por enquadra-las diretamente com o referencial de
competéncias comuns e especificas do EEE-PSC.

Com a realizacdo deste trabalho foi possivel planear as atividades propostas a realizar
durante o estagio e estruturar da melhor forma o nosso percurso neste estagio.

A elaboracdo deste trabalho tornou-se em mais um desafio proficuo para a minha
caminhada no desenvolvimento de competéncias de EEE-PSC, levando a uma reflexao critica
sobre o caminho a realizar neste estagio. Olhando para o caminho percorrido até agora, consigo
ja encontrar diferencas entre enfermeira que sou atualmente em rela¢do a que era no inicio do
percurso. No entanto, o caminho ainda esta longe de terminar, e sinto que a realizacdo deste
estagio, e do seu planeamento espelhado neste trabalho, contribuirdo bastante para a minha
definicdo no rumo que pretendo seguir no restante percurso e prestardo um importante

contributo inicial a aquisicdo de competéncias de EEE-PSC.
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Estaras morto no dia em que disseres: Basta!

Por isso, faz cada vez mais, avancga sempre, caminha sempre, jamais voltes e nunca te

desvies do caminho.

Santo Agostinho
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INTRODUCAO

No ambito da unidade curricular Estagio Final, do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem
em Associacdo - Especializacdo em Enfermagem Meédico-Cirdrgica: A Pessoa em Situacao
Critica [EMC:PSC], desenvolvido pelo conjunto de cinco escolas, composto por Escola
Superior de Saude, do Instituto Politécnico de Setubal, Escola Superior de Enfermagem Séo
Jodo de Deus da Universidade de Evora, Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Beja, Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre e Escola Superior de
Saude Dr. Lopes Dias do Instituto Politécnico de Castelo Branco, elaboro este documento que
visa espelhar o Projeto de Estégio, a ser desenvolvido ao longo da unidade curricular.

O presente estagio tem a duracdo de 350 horas de contacto, distribuidas ao longo de 18
semanas, entre 336 horas de estagio e 14 horas de orientacao tutorial. Decorrerd no contexto de
uma Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) de um hospital da regido de Lisboa e Vale do Tejo,
integrante de um centro hospitalar com seis unidades hospitalares.

Estruturalmente este trabalho divide-se em duas partes, em primeiro lugar um breve
engquadramento do contexto onde decorre o estagio, onde é possivel perceber a estrutura e
funcionamento geral do mesmo. Em segundo lugar, o Projeto de Estagio, este dividido em dois
subcapitulos, entre as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e as Competéncias

Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica.

De seguida é apresentada a conclusdo na qual exporei uma breve reflexdo acerca da
elaboracdo deste trabalho e da sua importancia para o percurso de aprendizagem. Por fim
figuram as referéncias bibliograficas utilizadas na elaboracdo deste trabalho.

Este trabalho encontra-se redigido de acordo com o novo acordo ortografico portugués e
esta elaborado tendo por base a norma de referenciagdo «American Psychological Association
6"» [APA 6.
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4. ENQUADRAMENTO DO CONTEXTO DE ESTAGIO

4.1 UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

O centro hospitalar foi criado em 2007 quando juntou quatro hospitais. Mais tarde, em 2012,
agrega a esta fusdo mais dois hospitais, dando origem a sua composicao atual. Em agosto de

2018, foi oficialmente reconhecido como centro universitario. (CHLC, 2018)

O hospital onde se encontra a UCI, cuja construcdo se iniciou em 1579, foi inicialmente um
colégio sob a responsabilidade dos Jesuitas e apenas recebeu os primeiros doentes em 1755
provenientes do Hospital de Todos-0s-Santos, depois de este ser destruido pelo terramoto que
se fez sentir em Lisboa nesse ano. Desde entdo o edificio tem sido alvo de obras de
modernizacdo, mantendo os tracos da sua origem conventual. Ao longo dos anos tem sido uma
escola para os profissionais de saude conhecida pela sua exigéncia e consequente qualidade de
cuidados prestados a comunidade, bem como por ter um papel pioneiro no surgimento de novas
especialidades médicas. Hoje continua a ser palco de uma medicina moderna, atualizada e
pioneira em Portugal. (CHLC, 2018)

Este centro hospitalar pela sua elevada polivaléncia e diferenciacéo técnica admite doentes
de uma area de referenciacdo geogréafica alargada, com cerca de 2,3 milhdes de habitantes.
(CHLC, 2018) A UCI é um exemplo concreto dessa polivaléncia e diferenciacdo de tipologia
de cuidados. Sendo uma unidade de internamento com tipologia de Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente de nivel 111, segundo a classificacdo da Sociedade Europeia de Cuidados
Intensivos, dispondo ainda de oito vagas com tipologia de cuidados intermédios (Nivel I) (DGS,
2003). Para além das vagas de internamento tem outras valéncias, como a sala de técnicas de
substituicdo da funcgéo renal, onde se deslocam os utentes que se encontram no Servico de
Urgéncia necessitando de recorrer a estas técnicas com urgéncia, ou outros utentes internados
neste hospital, que ndo apresentem estabilidade clinica para se deslocar ao servico de
hemodialise do centro hospitalar, localizado noutro hospital. A UCI dispde ainda de uma sala
para colocacdo de pacemaker ou eletrocatéter de emergéncia, a qual se deslocam os utentes que
recorram ao Servico de Urgéncia a quem seja identificada esta necessidade, sendo a equipa
multidisciplinar da UCI a assegurar os cuidados a estes doentes. Existe ainda uma sala
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disponivel para receber doentes do protocolo de Extracorporeal Cardiopulmonary
Resuscitation (eCPR), que prevé a utilizagdo de Extracorporeal Membrane Oxygenation

(ECMO) durante manobras de reanimacao.

A equipa de enfermagem é constituida por cerca de 80 enfermeiros. Ao nivel da gestao,
para além da enfermeira chefe do servico, existem quatro elementos de apoio a gestdo que se
encontram em horario fixo em dias Gteis. Os restantes enfermeiros que se encontram na
prestacdo de cuidados de enfermagem estao distribuidos em cinco equipas em horario rotativo,
assegurando a distribuicdo de um enfermeiro para cada dois doentes de cuidados intensivos e
um enfermeiro para quatros doentes de cuidados intermédios. Cada equipa tem ainda quatro
elementos que podem assumir fungdes de “chefe de equipa”, sendo que em cada turno dois
desses elementos assumem essas fungdes, ficando responsaveis pela gestdo de recursos
humanos e materiais, organizacdo do servico e apoio a procedimentos. A equipa de enfermagem
trabalha também em parceria com uma equipa de assistentes operacionais. A equipa
multidisciplinar é ainda constituida por uma equipa médica, maioritariamente da especialidade
de Medicina Interna, contando com o apoio pontual de outras especialidades sempre que

necessario. Fazem também parte da equipa da unidade dois assistentes técnicos nos dias Uteis.
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5. PROJETO DE ESTAGIO

O enfermeiro especialista deve demonstrar um conhecimento aprofundado num dominio
especifico de enfermagem, tendo em consideragao “as respostas humanas aos processos de vida
¢ aos problemas de saude” (OE, 2010a, p.2), demonstrando-0 através de niveis elevados de
julgamento clinico e tomada de decisdo. As competéncias do enfermeiro especialista decorrem
de um aprofundamento das competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, mantendo a

coeréncia com as mesmas. (OE, 2010a)

Como referem Ribeiro, Martins, Carvalho, Santos e Viana (2018) nos contextos de préatica
clinica os estudantes tém oportunidade de praticar e aprofundar os conhecimentos adquiridos.
Ao serem confrontados com situacGes reais, com o acompanhamento adequado, € permitido o

desenvolvimento de competéncias com sucesso.

Tendo isto em consideracdo, concebi para o presente estagio um Projeto de Estagio, tendo
em consideracdo a minha discussdo prévia com o enfermeiro supervisor, no sentido de ser
proficuo e ajustado a realidade do contexto. Nele proponho-me a desenvolver diversas
atividades ao longo do estagio que concorrem para o desenvolvimento das competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica, que descrevo de

seguida.

5.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Em qualquer uma das areas de especialidade em enfermagem existe um dominio de
competéncias que sdo comuns a atuacdo de todos os enfermeiros e aplicdveis a todos 0s
contextos de prestacdo de cuidados de enfermagem. Estas competéncias envolvem “dimensdes
da educacdo dos clientes e dos pares, de orientacdo, aconselhamento, lideranca e inclui a

responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacéo relevante, que permita
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avancar ¢ melhorar a pratica da enfermagem” (OE, 2010a, p.2). No presente subcapitulo
apresento as atividades que me proponho a realizar neste estgio para promover 0

desenvolvimento deste conjunto de competéncias.

A - Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Al - Desenvolve uma préatica profissional e ética no seu campo de intervencao

Al.1- Demonstra tomada de decisdo ética numa variedade de situacdes da pratica especializada

Al.2 - Suporta a decisdo em principios, valores e normas deontolégicas

Al.3 - Lidera de forma efetiva os processos de tomada de decisao ética de maior complexidade

na sua area de especialidade

Al.4 - Avalia o processo e 0s resultados da tomada de decisao

A2 - Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais

A2.1 - Promove a protecdo dos direitos humanos

A2.2 - Gere na equipa, de forma apropriada as praticas de cuidados que podem comprometer a
seguranca, a privacidade ou a dignidade do cliente

(OE, 2010a)

Obijetivos
10
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- Mobilizar conhecimentos adquiridos na unidade curricular “Epistemologia, Etica e Direito em

Enfermagem”;

- Manter e optimizar a tomada de decisdo ética desenvolvida ao longo da pratica profissional

de enfermagem de cuidados gerais, na pratica de enfermagem especializada;

- Manter a tomada de decisdo suportada em principios, valores e normas deontoldgicas e
promotora do respeito pelo cliente/familia, nas suas crengas e vontade;

- Aumentar a minha participacdo nos processos de tomada de decisdo ética da equipa;

- Sensibilizar a equipa para a pratica de cuidados segura, que respeita a privacidade e a

dignidade do cliente.

Atividades Propostas

- Manter a intervencao baseada na tomada de decisdo ética no contexto da prestacdo de cuidados

a pessoa em situacao critica;

- Reflexdo critica com o enfermeiro orientador sobre a tomada de decisdo ética apds as situacoes

de prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo critica;

- Reflexao critica com o enfermeiro orientador sobre a gestao de situac6es de discordancia entre

a equipa multidisciplinar;

- Assegurar a privacidade da pessoa e da familia em todos os momentos de prestacdo de

cuidados a pessoa em situagdo critica.

11
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B — Dominio da Melhoria da Qualidade

B1 - Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governacao clinica

B1.1 - Inicia e participa em projetos institucionais na area da qualidade

B1.2 - Incorpora diretivas e conhecimentos na préatica

B2 - Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade

B2.1 - Avalia a qualidade dos cuidados de enfermagem nas vertentes de Estrutura, Processo e
Resultado;

B2.2 - Planeia programas de melhoria continua;

B2.3 - Lidera programas de melhoria continua.

B3 - Cria e mantém um ambiente terapéutico e sequro

B3.1 - Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e

protecdo dos individuos/grupo;

B3.2 - Gere o risco ao nivel institucional ou das unidades funcionais.

(OE, 2010a)
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Objetivos

- Mobilizar conhecimentos adquiridos na unidade curricular “Gestao em Salde e Governacao

Clinica”;

- Mobilizar conhecimentos adquiridos na unidade curricular “Politicas e Modelos de Cuidados

de Saude”;

- Aumentar o conhecimento sobre a concecdo de programas de melhoria continua;

- Aumentar o conhecimento sobre de a implementacdo de programas de melhoria continua;

- Sensibilizar a equipa de enfermagem para a promog¢édo de um ambiente seguro para o cliente

e familia na prética de cuidados;

- Sensibilizar a equipa de enfermagem para as politicas institucionais de gestéo de risco.

Atividades Propostas

- Observar, acompanhar e refletir sobre as tarefas inerentes a funcdo de chefe de equipa de

enfermagem;

- Explorar e conhecer documentos oficiais do centro hospitalar disponiveis na intranet,

nomeadamente:

+ Plano de Qualidade;

+ Procedimentos e protocolos de qualidade com aplicagédo na UCI,

+ Procedimentos e protocolos de qualidade em contexto de cuidados a pessoa em

situacgdo critica;

- Pesquisa bibliografica sobre as politicas institucionais de gestao de risco.
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C — Dominio da gestao dos cuidados

C1 - Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus

colaboradores e a articulacdo na equipa

C1.1 - Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de deciséo

C1.2 - Orienta e supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguranca e qualidade

C2 - Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacoes e ao contexto visando a

otimizacdo da qualidade dos cuidados

C2.1 - Otimiza o trabalho da equipa adequando o0s recursos as necessidades de cuidados

C2.2 - Adapta o estilo de lideranca e adequa-o ao clima organizacional estrito favorecedores da

melhor resposta do grupo e dos individuos.

(OE, 2010a)

Objetivos

- Mobilizar conhecimentos adquiridos na unidade curricular “Gestdo em Saude e Governacao

Clinica”;

- Aumentar a minha participacdo nos processos de tomada de decisdo na equipa

multidisciplinar;

- Manter a orientagéo e superviséo das tarefas delegadas;
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- Adaptar o estilo de lideranca as necessidades, papéis e fun¢des de cada membro da equipa
dentro da respetiva instituicéo.

Atividades Propostas

- Reflexdo com o enfermeiro orientador sobre o processo de tomada de deciséo realizado em
situacBes complexas de cuidado a pessoa em situacgdo critica;

- Avaliar as tarefas e tomar decisdo sobre a sua delegacao;

- Orientar e supervisionar as tarefas delegadas;

- Promover o trabalho em equipa com outros profissionais de saude;

- Gerir adequadamente recursos e prioridades no cuidado a pessoa em situacao critica;

- Observar e acompanhar o enfermeiro orientador nas tarefas de gestdo da equipa

multidisciplinar (enfermeiros e assistentes operacionais).
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D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1 — Desenvolve 0 autoconhecimento e a assertividade

D1.1 - Detém uma elevada consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro

D1.2 - Gera respostas de elevada adaptabilidade individual e organizacional

D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em so6lidos e validos padrdes de

conhecimento

D2.1 - Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, na area

da especialidade

D2.2 - Suporta a prética clinica na investigacdo e no conhecimento, na area da especialidade

D2.3 - Prové lideranca na formulacdo e implementacdo de politicas, padrbes e procedimentos

para a pratica especializada no ambiente de trabalho.

(OE, 2010a)

Objetivos

- Mobilizar conhecimentos adquiridos na unidade curricular “Investigacdo em Enfermagem”;

- Mobilizar conhecimentos adquiridos na unidade curricular “Formagdo e Supervisdo em

Enfermagem”;

- Aumentar de forma constante 0 meu autoconhecimento, conhecendo 0s recursos e limites

pessoais e profissionais;

- Desenvolver estratégias para gestdo eficaz de situagdes de conflito;
16
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- Promover a formacéo da equipa de enfermagem;

- Manter a prética de cuidados baseada na evidéncia cientifica atual.

Atividades Propostas

- Integragdo na equipa de enfermagem e adaptacdo a organizacao institucional;

- Reflexdo com o enfermeiro orientador acerca da pratica profissional no contexto da

instituicao;

- Aprofundar conhecimentos no cuidado a pessoa em situacao critica, tendo por base a melhor

evidéncia cientifica atual, através de pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas;

- Participar no congresso cientifico “Status 5 | Trauma, Emergéncia, Reanimagao - O estado da
arte!”, organizado pelo Nucleo de Formagéo da Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacéo
(VMER) do HSJ;

- Participar em atividades formativas com relevancia cientifica;

- Promover a formacdo da equipa de enfermagem, nomeadamente no tema “Comunica¢do com

a pessoa com entubacao orotraqueal”;

- Elaborar uma revisdo sistematica da literatura sob o tema “Comunica¢do com a pessoa com

entubagdo orotraqueal”.
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5.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM EM

PESSOA EM SITUACAO CRITICA

A Ordem dos Enfermeiros (2010b, p.1) define pessoa em situagédo critica como “aquela cuja
vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica”. Assim,
os cuidados de enfermagem a pessoa situacdo critica sdo altamente complexos e exigem uma
continuidade de observacdo e colheita de dados, que permita a detecdo precoce de
complicacdes, por forma a conseguir a intervencao precisa, precoce, concreta, eficiente e em
tempo atil. (OE, 2010b) Tendo isto em consideragdo, a Ordem dos Enfermeiros definiu um
conjunto de competéncias que o EEE-PSC deve adquirir. No presente subcapitulo apresento as
atividades que me proponho a realizar neste estagio para promover o desenvolvimento deste

conjunto de competéncias.

K1 - Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica

K1.1 - Presta cuidados a pessoa em situacao emergente e na antecipacdo da instabilidade e risco

de faléncia organica

K1.2 - Gere a administracdo de protocolos terapéuticos complexos

K1.3 - Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacdo critica e/ou

faléncia orgéanica, otimizando as respostas

K1.4 - Assiste a pessoa e familia nas perturbacfes emocionais decorrentes da situacao critica

de satde/doenca e/ou faléncia organica

K1.5 - Gere a comunicagdo interpessoal que fundamenta a relacdo terapéutica com a

pessoa/familia face a situacdo de alta complexidade do seu estado de saude
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K1.6 - Gere o estabelecimento da relacdo terapéutica perante a pessoa/familia em situacdo

critica e/ou faléncia organica

(OE, 2010b)

Objetivos

- Mobilizar conhecimentos adquiridos na unidade curricular “Enfermagem Médico-Cirlrgica

29,
I

- Mobilizar conhecimentos adquiridos na unidade curricular “Enfermagem Médico-Cirlrgica
I

- Mobilizar conhecimentos adquiridos na unidade curricular “Fisiopatologia e Intervencao

Terapéutica em Enfermagem Especializada”;

- Melhorar a minha capacidade antecipatdria de focos de instabilidade;

- Aumentar o meu conhecimento sobre os protocolos terapéuticos complexos aplicados na

instituicao;

- Aumentar a capacidade de gestdo da ansiedade e medos vividos pela pessoa em situacdo critica

e de processos de luto vividos pelo cliente e/ou familia;

- Desenvolver estratégias de comunicagéo eficazes com a pessoa e/ou familia, perante situacdes

complexas de situacdo critica;

- Aumentar as estratégias facilitadoras da relacdo terapéutica com a pessoa em situacéo critica,

nomeadamente na presenca de barreiras & comunicago.

Atividades Propostas
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K1.1 - Presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacdo da instabilidade e

risco de faléncia orgéanica

- Conhecer a UCI ao nivel da sua estrutura, funcionamento e recursos disponiveis;

- Conhecer os recursos humanos e técnicos disponiveis no centro hospitalar e a respetiva forma
de encaminhamento, referenciacéo e colaboracéo (ex.: Servigo de Nutricdo e Dietética, Servico
de Assisténcia Espiritual e Religiosa, Gestdo e Tratamento de Fardamento, etc.);

- Planear os cuidados a pessoa em situacdo critica de acordo com a sua situacao clinica;

- Aumentar conhecimentos e competéncias que me permitam melhorar a capacidade de

antecipacdo da instabilidade clinica.

K1.2 - Gere a administracdo de protocolos terapéuticos complexos

- Conhecer os protocolos terapéuticos complexos utilizados no centro hospitalar;

- Implementar os protocolos terapéuticos complexos do centro hospitalar com aplicacdo no

contexto de prestacdo de cuidados de enfermagem na UCI,

- Prestar cuidados a pessoa em situacdo critica sob ventilacdo mecéanica invasiva;

- Prestar cuidados a pessoa em situagdo critica na implementagdo do Algoritmo de Suporte

Avangado de Vida;

- Prestar cuidados a pessoa em situacéo critica sob tratamento com técnicas dialiticas;

- Prestar cuidados a pessoa em situagdo critica sob tratamento com dispositivo de circulagdo

extracorporal (Extracorporeal Membrane Oxygenation — ECMO);

- Conhecer o protocolo de Extracorporeal Cardiopulmonary Resuscitation (eCPR),

implementado na UCI;
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- Adquirir progressivamente maior autonomia no manuseamento de dispositivos invasivos na

prestacdo de cuidados & pessoa em situacao critica;

K1.3 - Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacdo critica e/ou

faléncia organica, otimizando as respostas

- Aumentar os meus conhecimentos e competéncias na gestdo da dor no doente sedado;

- Gerir eficazmente a dor e bem-estar da pessoa em situacdo critica sob tratamento com

dispositivos invasivos.

K1.4 - Assiste a pessoa e familia nas perturbacdes emocionais decorrentes da situacao critica

de satde/doenca e/ou faléncia orgénica

- Conhecer o projeto implementado para o acolhimento a familia da pessoa internada na UCI;

- Dar a conhecer a familia os recursos disponiveis no centro hospitalar e na comunidade
adequados para suporte na situacdo atual, e proceder ao respetivo encaminhamento se for a sua

vontade;

K1.5 - Gere a comunicacdo interpessoal gue fundamenta a relacdo terapéutica com a

pessoa/familia face a situacdo de alta complexidade do seu estado de sadde

- Acompanhar a familia na visita a pessoa internada na UCI;

- Esclarecer a pessoa e/ou familia sobre a situacdo de salde;

- Conhecer o projeto “Consulta de Follow Up” e a respetiva forma de funcionamento;
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- Desenvolver competéncias na comunicagdo com a pessoa com entubacao orotraqueal;

- Promover a comunicacdo da familia com a pessoa internada;

- Envolver a familia nas estratégias de comunicacdo com a pessoa internada com entubacéo

orotraqueal.

K1.6 - Gere o0 estabelecimento da relacdo terapéutica perante a pessoa/familia em situacao

critica e/ou faléncia organica

- Adquirir progressivamente maior autonomia na intervencdo com a pessoa em situacao critica

e familia.
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K2 - Dinamiza a resposta a situacoes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da

concecao a acdo

K2.1 - Concebe, em articulacdo com o nivel estratégico, os planos de catastrofe ou emergéncia

K2.2 - Planeia a resposta concreta ante as pessoas em situacdo de emergéncia multi-vitima ou

catastrofe

K2.3 - Gere os cuidados em situacGes de emergéncia e/ou catastrofe

(OE, 2010b)

Objetivos

- Mobilizar conhecimentos adquiridos na unidade curricular “Enfermagem Médico-Cirlrgica

I;

- Conhecer os planos de catastrofes e emergéncia regionais e nacionais;

- Aumentar 0s conhecimentos sobre a atuagdo em situacdo de excecdo e catastrofe.

Atividades Propostas

- Conhecer os planos de catastrofe ou emergéncia da area de abrangéncia geografica do centro

hospitalar, nomeadamente:
+ Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central
+ Plano Municipal de Emergéncia de Prote¢éo Civil de Lisboa

+ Plano Especial de Emergéncia de Protecdo Civil para o Risco Sismico na Area
Metropolitana de Lisboa e Concelhos Limitrofes
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- Refletir sobre o cuidado a pessoa em situagdo critica em cenério com multi-vitimas;

- Acompanhar o enfermeiro orientador na gestdo das vagas disponiveis em situacdo de

sobrelotacdo de doentes;

- Participar em atividades formativas relacionadas com a temética de emergéncia e catastrofe.
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K3 - Maximiza a intervencdo na prevencao e controlo da infecdo perante a pessoa

em situacao critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacao e a necessidade

de respostas em tempo util e adequadas

K3.1 - Concebe um plano de prevencéo e controlo da infecdo para resposta as necessidades do

contexto de cuidados & pessoa em situacéo critica e/ou faléncia organica;

K3.2 - Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infecdo, de acordo com as
normas de prevencdo, designadamente das Infecdes Associadas a Prestacdo de Cuidados de

Salde a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica.

(OE, 2010b)

Obijetivos

- Mobilizar conhecimentos adquiridos na unidade curricular “Enfermagem Médico-Cirlrgica

LIN
vz

- Aumentar o conhecimento sobre a realizacdo e implementacdo de planos de controlo de

infecdo, adequados a realidade do servico e instituicao;

- Sensibilizar a equipa para a adocdo de praticas de controlo de infecdo e reflexdo do seu

impacto e importancia na pratica de cuidados.

Atividades Propostas

- Conhecer e implementar o Plano de Prevencdo e Controlo de Infegdes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA);

- Conhecer e implementar os planos de controlo de infecao existentes no centro hospitalar;
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- Conhecer os enfermeiros da UCI que desempenham funcdes de elos de ligacdo ao Grupo de
Coordenacédo Local do Plano de Prevencdo e Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (GCL-PPCIRA);

- Conhecer os equipamentos de protecdo individual (EPI) disponiveis na UCI e a sua

localizagéo.
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CONCLUSAO

Com a realizacdo deste projeto penso ter conseguido um bom ponto de partida para
concretizar os objetivos a que me proponho no presente estagio. Procurei espelhar as atividades
que concorrem para 0 processo de aquisicdo de competéncias, tornando visivel a contribuicao
de cada atividade para o desenvolvimento de cada competéncia, uma vez que optei por
enquadra-las diretamente com o referencial de competéncias comuns e especificas do EEE-
PSC.

As minhas expectativas para 0 presente estagio sdo elevadas, uma vez que considero o
contexto clinico uma fonte muito rica em experiéncias de aprendizagem, tanto pela polivaléncia
na tipologia de doentes da UCI, como pelos meios e equipamentos disponiveis, e claro pela

qualidade do trabalho desenvolvido pela equipa multidisciplinar.

Encaro o desenvolvimento deste projeto como mais um desafio proficuo para a minha
caminhada no desenvolvimento de competéncias de EEE-PSC, levando-me a uma reflex&o
critica sobre o caminho que pretendo realizar neste Gltimo estagio. Olhando para o caminho
percorrido até agora, consigo ja encontrar diferencas entre a enfermeira que sou atualmente em
relacdo a que era no inicio do percurso. No entanto, este percurso ainda ndo terminou, e sinto
que a realizacdo deste estagio tera um papel preponderante no sucesso deste percurso e na

concretizacdo dos meus objetivos.
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RESUMO

Objetivo: Identificar as estratégias de comunicacdo e intervencbes de
enfermagem que permitem comunicar eficazmente com a pessoa adulta
acordada e sob entubacdo orotraqueal, internada em unidades de cuidados
intensivos. Metodologia: A questdo de investigacdo foi elaborada segundo a
metodologia PI[C]OD. Foram selecionados sete artigos para a reviséo integrativa
através da pesquisa nas bases de dados EBSCOhost e B-On, segundo 0s
critérios de inclusédo estabelecidos. Resultados: Os artigos incluidos referem
estratégias de comunicacdo com elevadas taxas de sucesso e eficacia no
processo comunicacional com a pessoa sob entubacdo orotraqueal. Realgcam
ainda a importancia da adequada formacao dos enfermeiros para o correto uso
das estratégias de comunicacdo. Conclusfes: A utilizacdo correta e
individualizada das estratégias de comunicacdo adequadas a cada pessoa
traduz-se num processo de comunicacédo eficaz entre o enfermeiro e a pessoa.
A formacgédo dos enfermeiros tem um papel preponderante na qualidade da
comunicacdo. Quando se alcanca a eficacia da comunicacdo reduz
proporcionalmente a ansiedade e frustracdo da pessoa. Descritores:
Comunicagéo, Intubagédo Endotragueal, Enfermagem, Unidades de Cuidados

Intensivos.

ABSTRACT

Objective: To identify the strategies of communication and nursing interventions
that allow to communicate effectively with the adult person awaken and with
intratracheal intubation, hospitalized in the intensive care units. Methodology:
The research question was elaborated according to the methodology PI[C]OD.
Seven articles were selected for the integrative review through the research in
the databases EBSCOhost and B-On, according to established inclusion criteria.
Results: The articles included refer to communication strategies with high
success rates and effectiveness in the communicational process with the person
with intratracheal intubation. They also highlight the importance of the adequate
training of nurses for the correct use of communication strategies. Conclusions:
The correct and individualized use of communication strategies appropriate to

each person translates into an effective communication process between the
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nurse and the person. The training of nurses plays a major role in the quality of
communication. When communication effectiveness is achieved, it reduces
proportionately the person's anxiety and frustration. Descriptors:

Communication, Intratracheal Intubation, Nursing, Intensive Care Units.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las estrategias de comunicacion e intervenciones de
enfermeria que permitan comunicar eficazmente con la persona adulta
correspondiente, en situacion de intubacion intratraqueal, internada en la unidad
de cuidados intensivos. Metodologia: El objeto de investigacion se ha abordado
segun la metodologia PI[C]OD. Se seleccionaron siete articulos para la revision
integrativa a través de la investigacion en las bases de datos EBSCOhost y B-
On, segun los criterios de inclusion establecidos. Resultados: Los articulos
seleccionados refieren estrategias de comunicacion con altas tasas de éxito y
eficacia en el proceso de comuicacién con la persona en situacion de intubacién
orotraqueal. Destacan también la importancia de una adecuada formacion de los
enfermeros para el correcto uso de las estrategias de comunicacion.
Conclusiones: La utilizacion correcta e individualizada de las estrategias de
comunicacién, adecuadas a cada persona, se traduce en un proceso de
comunicaciéon eficaz entre el enfermero y el paciente. La formacion de los
enfermeros tiene un papel preponderante en la calidad de la comunicacion.
Cuando se alcanza la eficicia en la comunicacion se reduce proporcionalmente
la ansiedad y frustracion en el paciente. Descriptores: Comunicacion,

Enfermeria, Intubacion Endotraqueal, Unidad de Cuidados Intensivos.



1. INTRODUCAO

Ao longo dos anos o paradigma da pessoa sob entubacdo orotraqueal (EOT)
internada numa unidade de cuidados intensivos (UCI) tem vindo a evoluir de uma
sedacéo profunda e curarizagao para uma sedacéo leve ou auséncia de sedacgéo
e controlo eficaz da dor. Varios estudos tém vindo a demonstrar os efeitos
benéficos da reducdo precoce da sedacdo nas pessoas internadas em UCI,
nomeadamente ao permitir a mobilizacdo fisica e otimizacdo ventilatoria
precoces. Por outro lado, a pessoa que mantém necessidade de EOT, mas que
se encontra acordada traz novos desafios aos cuidados de enfermagem,
nomeadamente ao nivel da comunicacdo, uma vez que estas pessoas se
encontram impossibilitadas de falar normalmente. (Egerod et al., 2015; Karlsen,
Dlnes & Heyn, 2018)

Segundo Phaneuf (2005) “a comunicagdo é um processo de criacdo e de
recriacdo de informacdo, de troca, de partiha e de colocar em comum
sentimentos e emocgdes entre pessoas. (...) Por seu intermédio, chegamos
mutuamente a apreender e a compreender as intencdes, as opinides, 0s
sentimentos e as emogdes sentidas pela outra pessoa” (p.23). Potter e Perry
(2006) realcam a importancia da comunicac¢do nos cuidados de enfermagem,
uma vez que “a semelhanga de qualquer agente terapéutico, pode ter
consequéncias boas e mas” (p.134). Para as autoras o enfermeiro tem que ser
detentor de competéncias desta natureza, referindo que a sua auséncia “pode
levar a problemas graves (...) e pdée em perigo a credibilidade profissional’
(p.134), afirmando inclusivamente que a ineficacia da comunicacéo pode resultar
em aumento de custos para a pessoa internada e para a instituicao.

Quando questionadas sobre as suas vivéncias na UCI durante o periodo que se
encontravam acordados mas sob EOT, as pessoas dao especial importancia ao
gue sentiram por ndo se conseguirem exprimir. Um participante do estudo de
Engstrom, Nystrom, e Sundelin (2013) realcou o sentimento de frustracao
associado a incapacidade de se fazer entender, referindo “l couldn’t say anything
at first, it's hard to explain but | was clear in my head and | tried to communicate
but they didn’t understand. It was frustrating. We tried all different stuff... | tried
to write, | knew what letter | would write but it became just the opposite“ (p.91).

Também Tembo, Higgins e Parker (2014) descrevem testemunhos de pessoas



que se sentem irritadas, frustradas, isoladas e com a sensacao de perda de
controlo sobre si.

A eficacia da comunicacgéo afeta os resultados de saude das pessoas de forma
direta e indireta. Como referido também pelas pessoas, diminui sensacdes de
ansiedade, angustia e inseguranca. Quando eficaz pode inclusive aumentar a
participacdo nas decisdes sobre o seu plano de cuidados (Karlsen et al., 2018).
Para comunicar com a pessoa acordada sob EOT é entdo necessario perceber
quais as estratégias utilizadas e avaliar a sua eficacia no processo de
comunicacéo e de que forma devem os enfermeiros adaptar o plano de cuidados

de enfermagem.

2. OBJETIVO

Identificar as estratégias de comunicacgdo e intervencdes de enfermagem que
permitem comunicar eficazmente com a pessoa adulta acordada sob EOT e

internada em UCI.

3. METODOLOGIA

A revisdo integrativa da literatura foi iniciada com a formulagéo da pergunta de
investigacdo, tendo em conta os Participantes, as Intervencdes, os Outcomes
(resultados) e o Desenho do Estudo, segundo o método PI(C)OD, como
demonstrado na Tabela 1 (JBI, 2014).

Assim, para esta revisao integrativa foi enunciada a questdo: De que forma
podem os enfermeiros (Intervencdo) comunicar eficazmente (Resultados)

com a pessoa adulta sob EOT (Populacéo)?

Tabela 1- Definicdo da pergunta de investigacdo segundo o método PI(C)OD

. ) Pessoa adulta acordada e sob EOT,
P Populagéo Quem foi estudado i
internada numa UCI.

Intervencéao O que foi feito Intervencées de enfermagem.




Resultados, efeitos ou Estratégias de comunicacao;
O | Resultados

consequéncias Comunicacéo eficaz.

Reviséo integrativa da literatura sobre a
Desenho do | Como é que as evidéncias tematica existente em sociedades
Estudo foram recolhidas cientificas de referéncia nacionais e

internacionais e em artigos cientificos.

Apos a definicdo da pergunta de investigacao, foram identificados os Descritores
em Ciéncias da Saude relacionados com a tematica (Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCs) e Medical Subject Headings (MeSH)). Ainda assim, foi necessario
considerar mais um termo que n&o consta dos descritores acima referidos, por
se mostrar de especial relevancia para a pertinéncia dos resultados obtidos na
pesquisa, como se pode verificar na coluna “Termos de Pesquisa” da Tabela 2.

Todos os termos referidos podem ser consultados na tabela abaixo (Tabela 2).

Tabela 2 - Definicdo dos termos de pesquisa

Descritores Termos de
(DeCS e MeSH) Pesquisa
“Intratracheal
Pessoa adulta acordada _ N _
. i Intubation”; “Critical “Mechanical
P Populacéo sob EQT, internada ) o
Care”; “Intensive care Ventilation”
numa UCI )
units”
“Nursing”; “Nursing
. Intervencdes de Care”; “Critical Care
Intervencao .
' enfermagem Nursing”; “Nurse-
Patient Relations”
Estratégias de “Communication”;
O | Resultados comunicacao; “Communication
Comunicacéo eficaz Barriers*




Reviséo integrativa da
literatura sobre a
tematica existente em
Desenho do ) o
D sociedades cientificas de - -
Estudo . o
referéncia nacionais e
internacionais e em

artigos cientificos

Concluida a definicdo dos termos de pesquisa, foram definidos os critérios de

inclusédo dos estudos, que se encontram refletidos na Tabela 3.

Tabela 3- Critérios de inclusdo de estudos

Tipo de Participantes Pessoas adultas acordas e sob EOT, internadas numa UCI.

Tipo de Intervencéo /
Fendmenos de Intervencdes de enfermagem.
Interesse

) Estratégias de comunicagéo, e avaliagdo da sua eficacia, entre o
Tipo de Outcomes ] . o
enfermeiro e a pessoa sob EOT e estratégias de otimizacdo do
(Resultados) L
processo de comunicagao.

Estudos qualitativos e quantitativos, em portugués, espanhol e
Tipo de Estudos inglés, originais e artigos completos, publicados entre 2013 e 2018.

Disponiveis nas bases de dados cientificas EBSCOhost e B-On.

Cronologia 01 janeiro 2013 — 31 dezembro 2018.

. Disponibilidade do texto integral, reviséo por pares e em portugués,
Outros Critérios o
inglés ou espanhol.

Para a revisao integrativa da literatura foram utilizadas as bases de dados
eletronicas Elton Bryson Stephens Company (EBSCOhost) e Biblioteca do

conhecimento on-line (B-On), com o objetivo de credibilizar a pesquisa realizada.

De seguida, na Figura 1 pode ser verificada a metodologia de pesquisa utilizada

e na Figura 2 o protocolo de pesquisa aplicado.



Figura 3 - Metodologia de Pesquisa
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Figura 4 - Protocolo de Pesquisa

(P) Boolean OR n=968,009
(I) Boolean OR n=2.450,607
(O) Boolean OR n=6.786,552

(P) AND (1) AND (O)
From: B-On Database

Academic Search
Complete=1,414|
Complementary Index= 830 |
Science Citation Index=642 |
Social Sciences Citation Index=
640 | ScienceDirect= 428 |
Scopus= 390 | Supplemental
Index= 387 | SciELO=89 |
Directory of Open Access
Journals= 68 | RCAAP=59 |
Business Source Complete= 57
| OpenDissertations= 20 |
eBook Index= 12 | ERIC=8 |
Library, Information Science &
Technology Abstracts= 8 | IEEE
Xplore Digital Library=8 |
Dialnet= 8 | Research Starters=
7 | Science In Context= 1

n=5,076

(P) Boolean OR n=446,647
(1) Boolean OR n=1,568,764
(O) Boolean OR n=660,267

(P) AND (1) AND (O)

From: EBSCOhost
Database

(exclusdo de artigos
repetidos)

MEDLINE= 2,303
CINAHL= 2,285

Nursing & Allied Health
Collection= 770

Cochrane Central Register of
Controlled Trials= 97

MedicLatina= 23

n=5,495

Cronologia: 01

janeiro 2013 a

31 dezembro
2018

Texto Integral

Revisdo por
Pares

Lingua
(portugués,
inglés ou
espanhol)

n=2,144

Cronologia: 01
janeiro 2013 a 31
dezembro 2018

Texto Integral

Revisdo por
Pares

Lingua
(portugués,
inglés ou
espanhol)

n=385

Critérios de
Inclusao:

Adultos (idade
>18 anos);

Estratégias de
comunicagao
entre o
enfermeiro e
a pessoa sob
EOT;

Estratégias de
otimizagao do
processo de
comunicagao;

Metodologia
guantitativa
e/ou
qualitativa e
revisao
sistematica da
literatura.

n=45

Critérios de
Inclusdo:

Adultos (idade
>18 anos);

Estratégias de
comunicagdo
entre o
enfermeiro e a
pessoa sob EOT;

Estratégias de
otimizacdo do
processo de
comunicagao;

Metodologia
quantitativa e/ou
qualitativa e
revisdao
sistematica da
literatura.

n=17

Foram incluidos dois estudos em que na populacdo estudada foram incluidas
também pessoas sob ventilagdo mecéanica por tragueostomia, uma vez que apos
a leitura integral dos mesmos, ndo se revelam alteracdo dos resultados devido

ao tipo de populacéo.



4. RESULTADOS

Tabela 4 — Titulo, Participantes, Local e Tempo, Desenho do Estudo, Objetivos, Intervencdes e Resultados dos Artigos de Investigacédo

_ Participantes, Local e | Desenho do o
Titulo Objetivos Intervencdes Resultados
Tempo Estudo
v' Os enfermeiros valorizaram a formacao,
realcando a importancia da aprendizagem
20 enfermeiros _ _ de novas técnicas de comunicacéo, tendo
. Analise de entrevistas
selecionados de duas _ alguns referido que iniciaram de imediato a
L semiestruturadas a
Communication | UCI em Botswana, com Apresentar 0s . implementar as estratégias;
o _ enfermeiros que _
skills intervention: | pelo menos 1 ano de resultados da _ Os enfermeiros referem mudangas na sua
_ o _ estiveram presentes _ , _
promoting experiencia na terceira fase de pratica. Um enfermeiro referiu que antes da
Estudo em sessoes de
effective prestacdo de cuidados | - - itativo um estudo ) _ formagdo “costumava ignorar essas
o R : ~ o formacdao e treino de
communication a pessoa em situagao qualitativo, que . pessoas, mas agora faz parte dos meus
oy _ competéncias de . ,
between nurses | Ccritica, trabalham pelo consiste na _ cuidados de enfermagem comunicar com
El , , Nivel 4.c . comunicagao, com 2
and mechanically menos dois turnos realizagdo de N g elas”. Outro enfermeiro referiu “eu fazia
_ _ : : oras por dia,
ventilated patients | consecutivos em dias formagéo e o P procedimentos em siléncio ou ignorava a
d Qualidade _ diariamente durante 6 . _
(Dithole, € semana e com treino de _ pessoa quando ndo conseguia percebe-la.
tade d tici Elevada . semanas. E posterior i
Thupayagale- vontaae de parucipar competéncias Agora reconheco que os meus cuidados

Tshweneagae, &
Akpor, 2017)

no estudo.

Entre abril e julho de
2013.

de

comunicagao.

acompanhamento e
suporte durante 6
semanas apos as

sessoOes de formacéo.

estavam incompletos”;
Os enfermeiros consideram que a
formacdo deveria ser parte da integracéo
de todos os enfermeiros na UCI;

Devem ser estabelecidas diretrizes sobre a

comunicacao entre enfermeiros e pessoas
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internadas em UCI e € necessario

assegurar a formacdo continua de

enfermeiros  em  competéncias de

comunicacao.

E2

Exploring
Communication
Challenges
Between Nurses
and Mechanically
Ventilated
Patients in the
Intensive Care
Unit: A Structured

Review

(Dithole, Sibanda,
& Moleki, 2016)

Estudos sobre desafios
da comunicacao entre
enfermeiros e pessoas
mecanicamente
ventiladas em UCI,
publicados entre
janeiro de 2005 e
dezembro de 2014.

Scoping

Review

Nivel 4.a

Qualidade
Moderada

Identificar
desafios
existentes na
comunicagao
entre
enfermeiros e
pessoas
mecanicamente
ventiladas em
UCI e explorar
possiveis
solucbes para
melhorar esses

desafios.

Pesquisa de literatura
relevante publicada
entre janeiro 2005 e
dezembro de 2014,
nas bases de dados

MEDLINE, CINAHL e

PsycINFO, com
recurso aos termos
communication
challenges,
mechanically
ventilated patients,
ICU ou critical care,
individualmente e

combinados entre si.

Beneficios na associacdo de varias
estratégias fisicas de comunicacdo como
apertar as maos, acenar com a cabeca,
mimica labial e expresséo facial com baixos
niveis de sofrimento das pessoas;

O uso de estratégias de comunicacao de
baixa tecnologia, como quadros com
alfabeto ou escrever, foi descrito como
bem-sucedido;

recursos de

Onde ndo existiam

comunicagdo de baixa tecnologia,
perguntas de “sim ou ndo” e gestos foram
observados com taxa de sucesso de
73,7%, em trocas de comunicagao;

O sucesso no uso de recursos de
comunicacao esta ligado ao conhecimento
da equipa sobre o tipo de recursos e
estratégias, a disponibilidade dos recursos,
a respetiva qualidade e o tempo disponivel

para a individualizagédo do cuidado;
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v Os

recursos utilizados devem ser
adaptados a pessoa que os utilizam;

As competéncias dos enfermeiros séo
muito importantes porque sdo estes que
controlam na maior parte das vezes o
tempo, assunto e método de comunicacao;
Foi descrita como benéfica a presenca
fisica do enfermeiro, a atencéo a sinais de
deterioracdo da pessoa, tentativas de
comunicacao e sinais de dor;

Deve ser promovida a formacao da equipa
e permitido o acesso facilitado aos recursos

de comunicagéo.

E3

Determining the
effectiveness of
illustrated
communication
material for
communication
with intubated

patients at na

intensive care unit

(Otuzoglu &
Karahan, 2014)

90 adultos submetidos
a cirurgia de coracao
aberto, sob EOT.

UCI de cirurgia
cardiovascular de um
Hospital Universitario

em Ankara, Turquia.

Estudo
Quasi-

Experimental

Nivel 2.c

Qualidade

Moderada

Desenvolver um
guadro ilustrado
para
comunicagao
com a pessoa
com EQOT e
determinar a sua

eficacia.

Aplicagéo de trés
escalas ao grupo de
controlo para
beneficio do
desenvolvimento do
qguadro ilustrado;
comunicagdo com
recurso a gestos,
mimica labial,
contacto ocular, toque

e papel e caneta.

20% do grupo de controlo considerou a
comunicacao eficaz, ao invés de 42,2% do
grupo de tratamento;

As dificuldades de comunicagdo foram
sentidas em 35,6% das situagfes no grupo
de controlo, mas no grupo de tratamento
apenas uma pessoa as referiu (2,2%);
77,8% do grupo de tratamento referiu que
0 quadro ilustrado foi benéfico para a

comunicacao com a equipa de saude;

12




Entre 1 de marco de
2009 e 1 de junho de
2010.

Utilizacado do quadro
ilustrado para
comunicar com o

grupo de tratamento.

v" O recurso ao quadro ilustrado aumenta o

ritmo e eficacia da comunicacao e contribui
para facilitar a satisfacdo das necessidades
da pessoa sob EOT, no entanto néo resolve
a totalidade dos problemas, sendo
igualmente necessario gerir questdes como
0 ambiente e a disponibilidade da equipa de

saude.

E4

The Effect of
Using
Communication
Boards on Ease
of Communication
and Anxiety in
Mechanically
Ventilated
Conscious
Patients Admitted
to Intensive Care
Units

(Hosseini,
Valizad-hasanloei
& Feizi, 2018)

30 adultos conscientes
sob ventilacdo

mecéanica.

Duas UCI do Imam
Khomeini Hospital, em

Urmia, Irdo.

Entre 1 de abril e 1 de
dezembro de 2014.

Estudo
Quasi-

Experimental

Nivel 2.c

Qualidade

Elevada

Determinar a
eficacia do uso
de quadros de

comunicagao
para melhorar o

processo de
comunicacéo e
a ansiedade em
pessoas

conscientes e

mecanicamente
ventiladas,
internadas em
UCI.

Utilizacdo das
estratégias de
comunicagao
habituais com o grupo
de controlo. Utilizagdo
complementar do
quadro de
comunicagao com as
pessoas do grupo

experimental.

Aplicagéo de escalas
de avaliagcédo de
ansiedade e
facilidade de

comunicagdo antes e

A intervencdo mostrou reduc@o nos niveis
de ansiedade e de dificuldades na
comunicacao;

O uso de quadros de comunicacdo com
mecanicamente

pessoas conscientes

ventiladas levou a maior facilidade de
comunicacao e a uma reducdo do nivel de

ansiedade.
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depois da

intervencao.

Wich alternative
communication
methods are
effective for
voiceless patients

Estudos publicados
sobre a qualidade,

frequéncia e impacto

Revisao
Sistematica
da Literatura

Avaliar a eficacia
das estratégias
AAC para
permitir que as

pessoas

Pesquisa de literatura
relevante publicada
entre janeiro de 2004

e janeiro de 2017, em

v' O uso de estratégias AAC de baixo nivel

tecnolégico apresentou melhorias na
comunicacao;

O uso de estratégias AAC de alto nivel
revelou

tecnologico diminuicdo  na

dificuldade de comunicacao;

ES | . . de estratégias ) temporariamente | dez bases de dados. L . -

in Intensive Care _ Nivel 1.b _ L ) _ Limitagbes identificadas no wuso de

_ Augmentative and impossibilitadas | Pesquisa de literatura o _ -
Units? A _ _ _ estratégias AAC: dispositivo fora do

_ _ Alternative de falar devido a | cinzenta com recurso L
systematic review o lidad _ . . alcance da pessoa, condicdo da pessoa,

Communication (AAC) | Qualidade | yma intervencao a base de dados acdo d ot
Carruthers, Astin o _ comunicacao emora muito tempo,
( Moderada | mgdica possam Evidence Search. _ N . _
& Munro, 2017) ) equipamento ndo funciona devidamente,
comunicar. } _
requerem formag&o e treino.

Nurse-patient Enfermeiros a trabalhar ccude Explorar a Com as alteragcbes aos protocolos de
icati . icacs Entrevistas com 5 i i
communication e pessoas internadas Qualitativo comunicagao sedacdo o0s enfermeiros precisam de
ithi essoas internadas; i

within the context nas UCI em estudo. entre pessoas p pensar de uma outra forma no cuidar e

of non-sedated adultas ndo Focus group com integrar a comunicacdo no ambiente

E6 mechanical Nivel 3. sedadas e enfermeiros; complexo da UCI,
. Duas UCI de um . . .
ventilation: A mecanicamente Observagdo em Os enfermeiros tém que adaptar a
. hospital universitario, . L
hermeneutic Qualidade ventiladas e contexto de pratica comunicagao a cada pessoa, tendo pouca
_ na Dinamarca. . . . .
phenomenological Elevada enfermeiros, em clinica. possibilidade de aplicar um procedimento

study

UCI.

padréo;

14




(Holm & Dreyer,
2017)

Entre janeiro e abril de
2015

Por vezes as técnicas de comunicacao
espontaneas (ex.: gestos ou mimica labial)
ndo sao suficientes, o uso de ferramentas
de comunicacao pode ajudar;

A qualidade da comunicacéo foi atingida
quando os enfermeiros demonstraram
empatia, calma, paciéncia e tiveram tempo
para interagir com a pessoa;

Formacdo em estratégias de comunicacao
AAC ¢é uma forma de oferecer aos
enfermeiros um guia para estruturar o

processo de comunicacao.

E7

Effect of a multi-
level intervention
on nurseepatient
communication in
the intensive care
unit: Results of
the SPEACS trial

(Happ et al.,
2014)

93 pessoas com EOT
acordadas,
responsivas e

incapazes de falar;
30 enfermeiros de UCI;

89 pares de

enfermeiro-pessoa.

UCI médica e UCI
cardiovascular-

toracica, de um grande

Estudo
Quasi-

Experimental

Nivel 2.c

Qualidade

Elevada

Testar o impacto
de dois niveis de
intervencao na
frequéncia,
qualidade,
sucesso e
facilidade da
comunicacgao
entre
enfermeiros e
pessoas com
EOT na UCI.

Trés fases
sequenciais:

1. Grupo de Controlo
- estratégias
habituais de
comunicagao

2.2

formagédo para os

horas de

enfermeiros e
aplicagéo de
estratégias AAC
de baixo nivel

Ap0s a intervencdo houve um aumento da
frequéncia de atos de comunicagdo e de
tentativas de clarificacdo por parte dos
enfermeiros  (ex.. interpretacdo de
mensagens nao verbais, leitura em voz alta
de mensagens escritas ou validagdo de
mensagens);

O grupo de intervengéo teve maior sucesso
na comunicacdo sobre dor e outros

sintomas;
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centro médico de nivel
terciario na regido do

Meio do Atlantico

Entre julho de 2004 e
junho de 2008.

tecnolégico
(quadros de

comunicacéao)

. Acrescenta a fase

anterior 4 horas de
formacéao em
estratégias AAC
de alto nivel

tecnolégico,

recurso a

equipamentos
eletronicos e plano
individualizado de

comunicagao.

v' O uso de estratégias AAC melhorou a

percecdo da pessoa com EOT

relativamente a qualidade da comunicacao;

v Ao longo da intervencdo a percecao da

dificuldade na comunicacdo pela pessoa
com EOT diminuiu;

Podem ser promovidas melhorias nas
competéncias de comunicacdo para além
das que advém com a experiéncia (ex.:

com recurso a formagéo).
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5. DISCUSSAO DE RESULTADOS

Todos os autores realcam a importancia do uso de estratégias na comunicacdo com
a pessoa com EOT. Na revisao de literatura realizada por Dithole et al. (2016) foi
descrito 0 uso de estratégias de baixo nivel tecnoldgico (ex.: apertar as maos,
perguntas “sim/nao”, mimica labial, expressao facial, gestos, quadros com alfabeto ou
escrever) associado a baixos niveis de sofrimento da pessoa e taxas de eficacia
elevadas no processo de comunicacao.

Alguns estudos fizeram a avaliacdo da eficacia de estratégias de comunicacdo
especificas, como quadros de comunicacdo, sendo unanime entre todos o aumento
significativo da eficacia da comunicacdo com o seu uso (Hosseini et al.,, 2018;
Otuzoglu & Karahan, 2014). Foi feita referéncia a um aumento do ritmo da
comunicagdo (Otuzoglu & Karahan, 2014), reducdo dos niveis de ansiedade e
diminuicdo de dificuldades no processo comunicacional (Hosseini et al., 2018).
Enquanto outros autores estudaram a eficacia de um conjunto de estratégias
Augmentative and Alternative Communication (estratégias de comunicacdo para uso
sem recurso a fala, concebidas para comunicar com pessoas impossibilitadas de
falar), fazendo referéncia as de baixo nivel tecnologico e as de alto nivel tecnolégico.
As primeiras, de maior facilidade de utilizacdo, menores custos e maior acessibilidade,
mostraram melhorias no processo de comunicacdo. As segundas, que revelaram
muita eficacia e diminuicao significativa das dificuldades de comunicac¢éo, apresentam
a contrapartida de serem alvo de maiores dificuldades de utilizacdo por necessidade
de mais formacéao e treino, maiores problemas técnicos e indisponibilidade em varios
locais por custos financeiros mais elevados (Carruthers et al., 2017). Otuzoglu e
Karahan (2014) e Hosseini et al. (2018) estudaram especificamente a utilizacdo de
quadros de comunicacdo em comparacao com recurso a outras estratégias como
gestos, mimica labial, contacto ocular, toque e escrita, e concluiram que o seu uso
aumenta a eficacia da comunicacéo e reduz a ansiedade e dificuldades sentidas pela
pessoa durante o processo. Apesar de realcarem que este ndo resolve todos os
problemas, continuando a ser essencial gerir o ambiente e disponibilidade dos
profissionais de saude.

No entanto, os autores também reconhecem que o sucesso e a eficacia das
estratégias de comunicacdo estdo intimamente relacionados com o conhecimento,

formacéo e treino dos profissionais de saude sobre o tipo de recursos e 0 seu uso,
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uma vez que na maior parte das vezes sao estes que controlam o tempo, assunto e
método de comunicagdo (Dithole et al., 2016; Dithole et al., 2017; Happ et al., 2014;
Holm & Dreyer, 2017). Aspeto que se relaciona com a influéncia do enfermeiro na
comunicacdo com a pessoa, referida por Phaneuf, (2005) e a resultante
responsabilidade em estabelecer a relacdo de confianca, baseada na competéncia,
disponibilidade, compromisso e empatia.

A formacdo € essencial para despertar a atencdo dos enfermeiros para as
necessidades de comunicacdo da pessoa com EOT, cada vez mais presentes no
contexto de UCI pelas alteracdes das recomendacdes dos niveis de sedacdo. E assim
necessario integrar a comunicagdo com a barreira da EOT, num ambiente ja de si
complexo e exigente, levando a uma necessidade de mudanca de pensamento e
organizacao dos cuidados de enfermagem (Holm & Dreyer, 2017).

Happ, et al. (2014) realcam o aumento da frequéncia de atos de comunicagao e
tentativas de clarificacdo da mensagem por parte dos enfermeiros, maior sucesso na
comunicacado e percecao de menos dificuldades sentidas pela pessoa com EOT na
comunicacdo apos a realizacdo de formacdo. Dithole et al. (2017) conseguem
descrever claramente a alteracdo nos cuidados de enfermagem sentida pelos
enfermeiros. O impacto da inclusdo de estratégias de comunicacdo nos planos de
cuidados dos enfermeiros, € sentido nas palavras de um enfermeiro que refere, apos
participar em formacao sobre a tematica, que “costumava ignorar essas pessoas, mas
agora faz parte dos meus cuidados de enfermagem comunicar com elas ” (p.4). Ainda
outro enfermeiro que participou na mesma formacao referiu “eu fazia procedimentos
em siléncio ou ignorava a pessoa quando nao conseguia percebé-la. Agora reconheco
que os meus cuidados estavam incompletos ” (Dithole et al., 2017, p.4). Reflexo da
valorizagdo da formacao pelos enfermeiros participantes é a referéncia que fazem de
que esta devia ser incluida na integracdo de todos os novos enfermeiros em UCI
(Dithole et al., 2017). No entanto, Happ, et al. (2014) afirmam que n&o sO 0s
enfermeiros com menos tempo de experiéncia em UCI beneficiam da formacao nesta
tematica, havendo margem para promover melhorias a ser adicionadas a experiéncia,
nao discordando que esse é um fator preponderante. Holm e Dreyer (2017) referem
que a formag&o na tematica € uma forma de oferecer aos enfermeiros um apoio para
estruturar o processo de comunicagéo. Dithole et al. (2017) realgcam ainda o beneficio

de serem estabelecidas diretrizes institucionais sobre a comunicagdo com pessoas
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internadas em UCI e a necessidade de assegurar formacéo continua nesta temética,
bem como permitir o acesso facilitado aos recursos de comunicagao.

Para além da formacéo sao também descritas caracteristicas nos enfermeiros que séo
facilitadoras do processo de comunicacao como a sua presenca fisica constante junto
das pessoas, atencao a sinais de deterioracdo na pessoa, tentativas de comunicagao
e a sinais de dor e capacidade de empatia (Dithole et al., 2016). Bem como o0 aumento
da qualidade da comunicacdo quando os enfermeiros demonstraram empatia,
paciéncia e disponibilidade de tempo para interagir com a pessoa (Holm & Dreyer,
2017).

Com esta revisdo da literatura percebemos que varios tipos de estratégias de
comunicacdo se podem mostrar eficazes no processo de comunicacdo, mas € de
realcar que para isso € importante a devida preparacdo do enfermeiro para o seu uso
e a respetiva adaptacao a individualidade da pessoa com EOT, apesar das diretrizes
institucionais que possam existir (Dithole et al., 2016; Holm & Dreyer, 2017).

O cuidado de enfermagem que pretende dar resposta a todas as necessidades da
pessoa em situacao critica tem que, nestes momentos, ndo sé executar todos 0s
procedimentos de monitorizacdo e manutencao e/ou substituicdo de funcdes vitais,
mas ir mais longe e procurar dar resposta a todo o tipo de necessidades, tendo por

base as necessidades comunicadas pela pessoa com EOT.
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CONCLUSAO

Os artigos incluidos nesta revisdo da literatura realcam aspetos importantes para
alcancar a eficicia do processo de comunicagdo entre os enfermeiros e a pessoa sob
EOT na UCI.

Alguns estudos validaram a eficacia de determinadas estratégias de comunicacao,
por vezes em comparacdo com outras igualmente utilizadas, traduzindo maior
seguranca para os enfermeiros no seu uso e permitindo a melhor decisdo sobre a
escolha das estratégias a utilizar. Sendo unanime em todos os estudos realizados
nesse ambito o aumento do ritmo de comunicacdo e eficAcia da mesma através de
guadros de comunicacao.

No entanto, ndo podemos deixar de realcar o enfoque dado por varios autores a
importéancia da formagdo dos enfermeiros. Os aspetos mais importantes dessa
formacdo passam pela sensibilizagdo para o importante envolvimento da
comunicacdo com a pessoa com EOT no plano de cuidados de enfermagem, o
respetivo registo e o uso correto das estratégias de comunicacao disponiveis, para

que estas possam traduzir eficacia quando utilizadas.
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Apéndice IV — Questionario aplicado aos enfermeiros da UCI para Diagnéstico de
Situacgao
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Este breve questionario enquadra-se no ambito do Estdgio Final do Curso de Mestrado em
Enfermagem em Associacdo — Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situacao
Critica, e aborda a tematica da comunica¢do com a pessoa com entubacdo orotraqueal.

As respostas representam apenas a sua opinido individual e o questiondrio é anénimo, ndao devendo
por isso colocar a sua identificagdo em nenhuma das paginas. Nao existem respostas certas ou erradas,
por isso lhe peco que responda de forma espontanea e sincera a todas as questdes. Na maioria das
guestdes tera apenas de assinalar com uma cruz a sua op¢do de resposta. Em todas as questdes deve
considerar que a pessoa se encontra acordada.

Desde ja muito obrigada pela sua participacdo e tempo despendido.

Tempo em experiéncia em UCI: anos

1. Considera que a entubacdo orotraqueal é uma barreira a comunica¢gdo com a pessoa?

[INunca [JRaramente [ AsVezes [ MuitasVezes [] Sempre

2. Das seguintes estratégias, quais as que ja utilizou para comunicar com a pessoa entubada
orotraquealmente? Pode selecionar vdrias opgoes.

] Mimica labial O Perguntas com resposta “sim/n&o” O Gestos O Escrever

O Quadro com alfabeto []Quadro com imagens [l Apontar objetos ] outra.
Qual?

3. Das estratégias que utiliza para comunicar com a pessoa entubada orotraquealmente, indique as
trés que considera mais eficazes.

[ Mimica labial [] perguntas com resposta “sim/n3o” ] Gestos [ Escrever

[]Quadro com alfabeto [[]Quadro com imagens [] Apontar objetos ] outra.
Qual?
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4. Quando utiliza as estratégias para comunicar com a pessoa entubada orotraquealmente consegue
perceber toda a mensagem transmitida pela pessoa?

O Nunca [ Raramente [ AsVezes [ Muitas Vezes [ Sempre

5. Considera que a comunicacdo eficaz com a pessoa entubada orotraquealmente é imprescindivel
para o desenvolvimento do plano de cuidados de enfermagem?

] Nunca |:| Raramente |:| As Vezes |:| Muitas Vezes |:| Sempre

6. Considera que tem o tempo necessario para comunicar de forma eficaz com a pessoa entubada
orotraquealmente?

O Nunca [ Raramente [ AsVezes [ Muitas Vezes [ Sempre

7. Com que frequéncia envolve a familia na comunicacdo com a pessoa entubada orotraquealmente?

O Nunca [ Raramente [ AsVezes [ Muitas Vezes [ Sempre

Obrigada pela sua colaboragao,

Enf.2 Ana Sofia Leite
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Apéndice V — Cronograma de atividades do Estagio Final
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Cronograma de Atividades do Estagio Final

Atividades

Ano/Més/Quinzena

Estagio na UCI

Defini¢do do projeto de estagio

Discussdo do projeto de estagio com o enfermeiro supervisor

2018 2019
Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro
12 22 12 2a 12 2a 12 2a

Reunido com a professora orientadora

Parecer da enfermeira diretora do CHU

Pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas

Recolha de dados na UCI

Formagdo a equipa de enfermagem da UCI

Avaliagao final
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Apéndice VI - Plano de sessédo da sessado de formagao sob o tema “Comunicacgao
com a pessoa sob entubacéo orotraqueal”
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CENTRO

HOSPITALAR

DE LISBOA
NTRAL EPY

Area de Gestdo da Formacdo

FORMACAO EM SERVICO - PLANO DE SESSAO

Tema: Comunicacao com a pessoa sob entubagao orotraqueal

Local: UUM - Sala de Formacao

Hora: 16h30

Data: 25/02/2019

Objectivo geral: Promover a melhoria do processo de comunicacdo entre os

enfermeiros da Unidade de Urgéncia Médica e a pessoa sob entubacdo orotraqueal.

. . METODOS E RECURSOS
CONTEUDOS PROGRAMATICOS T S A TEMPO FORMADOR(ES)
1. Introducao
2. Desenvolvimento:
a. Enquadramento Computador;
tedrico; Videoprojetor;
b. Apresentagao dos Tela de . Enf.2 Ana Sofia
. - 30 mins. .
dados recolhidos na . . Projecao; . Leite (sob a
Expositivo; Ativo N (1 -2 mins. . ~
UUM; . . Apresentacao . orientagdo do
(Brainstorming) ) 2 —25 mins. .
¢. Enquadramento da Power Point; . Enf.2 Filipe
i s 3 -2 mins.)
tematica a luz da Quadro de Ramos)
evidéncia cientifica; Comunicagao
d. Propostas de com Imagens.

melhoria continua.

3. Conclusao

C.H.L.C. Mod. 0003
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Apéndice VIl — Apresentacdo de diapositivos da sesséo de formacéo sob o tema
“Comunicagdo com a pessoa sob entubagao orotraqueal”
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Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica: A Pessoa em Situacéo Critica

Comunicacdo com a Pessoa sob
Entubagdo Orotraqueal

Enf.2 Ana Sofia Leite
Sob a orientacéo do Enf.° Filipe Ramos j

Lisboa, 25 fevereiro 2019

- ~

Comunicacdo com a Pessoa sob Entubagio Orotraqueal

Objetivo Geral

* Promover a melhoria do processo de
comunicacgao entre os enfermeiros da
Unidade de Urgéncia Médica (UUM) e a
pessoa sob entubacgio orotraqueal
(EOT).

e Ana Sofia Leite
A J

4 N

Comunicagdo com a Pessoa sob Entubacdo Orofraqueal

Objetivos Especificos

» Partilhar conhecimentos sobre a comunicagao com a
pessoa sob EOT e o seu impacto na qualidade da
prestacao de cuidados de enfermagem;

» Divulgar os dados recolhidos através da aplicagao de
questionario a equipa de enfermagem da UUM;

« Promover a reflex&o critica sobre as estratégias de
comunicagao com a pessoa sob EOT utilizadas pelos
enfermeiros da UUM.

° Ana Sofia Leile
8 /
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- ™

Comunicacio com a Pessoa sob Entubacio Orotraqueal
r L]
Sumadario

= Relatos Publicados;
» A Dificuldade em Comunicar na UUM;

» O Processo de Comunicagio na Perspetiva dos
Enfermeiros da UUM,;

» A Comunicagdo com a Pessoa sob EQOT na
Evidéncia Cientifica.

° Ana Sofia Leite
A /

Relatos Publicados

e Ana Sofia Leite
o W

s ™

Comunicagdo com a Pessoa sob Entubagdo Orotraqueal

Avaliabbo online at www sclencedirect com

SqenceDlrecl

journal homapage: www.alseviercomiicen

The experience of communication ()
difficulties in critically ill patients in and

beyond intensive care: Findings from a

larger phenomenological study

Agness C. Tembo >, Isabel Higgins®, Vicki Parker?

“Quando eu queria falar... Simplesmente ndo conseguia falar. E pensei: 'O que
aconteceu & minha garganta?’ E como se Ihe tirassem a voz. E essa foi a parte
assustadora porque eu ndo conseguia relacionar-me com ninguém. Quando eu
tentei escrever, ndo consegui porque as minhas méaos estavam demasiado fracas,
s0 consegui rabiscar... muito assustador, porque so6 quer perguntar: O que
aconteceu? O que aconteceu comigo? O que fago aqui? Como cheguei aqui?”

e Ana Sofia Leite
& /
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Comunicacdo com a Pessoa sob Entubacdo Orotraqueal

Avallable online at www.sclencedirect.com

SciVerse ScienceDirect

Journal homepage: www.elsevier.com/iccn

ORIGINAL ARTICLE

People’s experiences of being mechanically
ventilated in an ICU: A qualitative study

Asa Engstrom ®*, Natalie Nystrom®, Gunilla Sundelin®, Janice Rattray?

“Eu nao conseguia dizer nada no inicio, &
dificil de explicar mas era claro para mim e eu
tentava comunicar mas eles nao percebiam.
Era frustrante. N6s tentamos varias coisas...
Eu tentei escrever, sabia que letra queria
escrever, mas saia exatamente o oposto.”

@ Ana Sofia Leite

i “Aminha familia tentou

| ajudar a perceber o que
: eu estava a dizer, e foi

; mais facil para eles. Eles
| conhecem-me e acharam
 mais facil entender o que
: eu queria.”

Comunicacdo com a Pessoa sob Entubacdo Orotraqueal

Rvatatin crieen ot s o

ScienceDirect

[P R ——

""Not being able to talk was horrid"":

A descriptive, correlational study of
communication during mechanical
ventilation

JII L. Guttermson™*, Karin Lindstrom Bremer”,
Rachel M. Jones

\\e Ana Sofia Leite

“Nao tinha controlo.
Eu sentia que nao.
tinha controlo, e isso
é assustador.”

(Mulher de 63 anos, sob
EOT durante 8 dias)

i “Ninguém se veio sentar |
i ao meu lado e disse: ‘Eis o i
i que esta a acontecer'. Na |
| verdade, eu tive que extrair 1
informacoes... de todas as |
pessoas.” }

|

I

|

(Homem de 61 anos, sob EQT
durante 2,5 dias)

“Eu continuei a escrever coisas e ela [a

]

: i
i enfermeira] ndo respondeu a minha pergunta. |
i Era como uma esposa que tenta adivinhar o que :
! vocé vai dizer antes de o dizer. Entéo ela ndo :
i me deixava terminar o que escrevia. Entéo |
i escrevi em letras grandes. Eu disse, OUCA!" :
! |
! |

(Homem de 61 anos, sob EOT du

Comunicacdo com a Pessoa sob Entubacio Orotraqueal

Structured

RN, RM

Evidence Review

Review

Exploring Communication Challenges
Between Nurses and Mechanically Ventilated
Patients in the Intensive Care Unit: A

Kefalotse Dithole, DLitt et Phil, RN, RM « Sambulelwe Sibanda, PhD, BSc(HONS)
Mary M. Moleki, DLitt et Phil, RN « Gloria Thupayagale-Tshweneagae, DTech Nursing,

Ana Sofia Leite

(

diffcil.

Ser incapaz de falar & o mais forte preditor de sofrimento |
psicoemocional nas pessoas sob EOT que classificaram a !
maior parte da comunicacdo como dificil ou extremamente |

I
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A Dificuldade em Comunicar
na UUM

!Jﬂ

Ana Sofia Leite

©
=

4 N

Comunicacdo com a Pessoa sob Entubacéo Orotraqueal

Consulta de Follow Up da UUM

o 6 Meses apos a alta

o Instrumentos de Avaliacéo
- Short Form 36
- EQSD

- Instrumento de Avaliagéo da Qualidade de Vida apos o
Internamento na UUM

- Instrumento de Avaliacdo das Experiéncias Vividas
na UUM

- Post-Traumatic Stress Disorder Checklist

- Hospital Anxiety and Depression Scale

o Ana Sofia Leite
4 /

4 N

Comunicacdo com a Pessoa sob Entubago Orotraqueal

Instrumento de Avaliagao das
Experiéncias Vividas na UUM

“Como se lembra da sua estadia na UUM, no que se
refere aos acontecimentos que vivenciou {...)
(19) da dificuldade em comunicar”

Escala Utilizada:

0 — Nao me lembro 4 — Custava muito, era um
1 —N&o me custou nada sacrificio
2 — Era-me indiferente 5 — Era horrivel, ndo desejo a

3 - Custava-me, mas tinha de ser  ninguém

e Ana Sofia Leite
S /
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Comunicagdo com a Pessoa sob Entubagdo Orotraqueal

A Dificuldade em Comunicar na UUM
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O Processo de Comunica¢do na
Perspetiva dos Enfermeiros da UUM

-

Comunicacéo com a Pessoa sob Entubac#o Orotraqueal
Questiondrios Aplicados a
Equipa de Enfermagem da UUM

Taxa de Resposta
61% (49 questionarios respondidos)

Média de tempo de experiéncia em UCI da
equipa de enfermagem da UUM
15 Anos

Comunicacdo com a Pessoa sob Entubag&o Orotraqueal

A entubagdo orotraqueal é uma barreira
& comunicagdo?

Nunca Raramente
0% 2%

Sempre
24%

Muitas Vezes

n=49

e Ana Sofia Leite
8 /

° Ana Sofia Leite
& v

@ Ana Sofia Leite
S /
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Comunicacdo com a Pessoa sob Entubacéo Orotragueal
Estratégias de comunicacdo utilizadas pelos
enfermeiros da UUM

 Percentagem de enfermeiros que jd utiizou a estratégia de comunicaciio
u Percentagem de enfermeiros que considera a estratégia de comunicacéo eficaz

95,90%

-
£

NI

MIMICA PERGUNTAS
LABIAL  “SIMINAO"

@ Ana Sofia Leite

91,80%

83.70%

59,20%
51%

34.70%
36,70%

63,30%
I 100%

. 20w

@
‘ I I I -
GESTOS ESCREVER QUADRO  QUADRO  APONTAR  OUTRAS
com co 0BJETOS
ALFABETO IMAGENS n=49
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Comunicagdo com a Pessoa sob Entubacdo Orotragueal

Consegue perceber foda a mensagem
fransmitida?

Nunca Raramente
sempre 0% 0%

0% |

Comunicacdo com a Pessoa sob Entubag&o Orotraqueal
As dificuldades de comunicagdo limitam
o plano de cuidados de enfermagem?

Nunca Raramente
0% 2%

Sempre
51%
Muitas Vezes
3%
n

=49
@ Ana Sofia Leite

Muitas Vezes
53%

n=49

CCl



Comunicagdo com a Pessoa sob Entubag&o Orotraqueal

Considera que tem o tempo necessdrio
para estabelecer a comunicagdo?

Nunca

Sempre 2%

0%

Raramente

Muitas Vezes

n=49

e Ana Sofia Leite
"8 /
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Comunicagdo com a Pessoa sob Entubacio Orotraqueal

Com que frequéncia envolve a familia
ha comunicagdo?

Sempre

Nunca Raramente
10% o

0%

Muitas Vezes
55%

n=49

e Ana Sofia Leite
8 %

A Comunicagdo com a Pessoa
sob EOT na Evidéncia Cientifica

e Ana Sofia Leite
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Comunicacgo com a Pessoa sob Entubacéo Orotraqueal

Dithole et al BMC Nursing (2017)1674
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Communication skills intervention: @
promoting effective communication
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Os enfermeiros entrevistados
consideram que a formagéao
nesta tematica deve ser parte
da integragao inicial numa
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Ana Sofia Leite

Comunicagdo com a Pessoa sob Entubacdo Orotraqueal

A comunicagéo com
pessoas sob EOT
com o uso de
métodos adequados
reduz os niveis de
ansiedade da pessoa.

Evidence Review

i
i

i

i

Exploring Communication Challenges :
Between Nurses and Mechanically Ventilated i
Patients in the Intensive Care Unit: A !
Structured Review |
i

i

i
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| Foi descrito o uso eficaz de
| métodos de comunicagao de
: baixa tecnologia, como

E quadros com alfabeto,
i
i
1
i
1
i

-
i A associagdo de varios

|

3 métodos de comunicagao fisica j

| como gestos, abanar a cabega, 3
ascraver, perguntas “sim/n&o” mimica labial e a expresséo :
ou gestos, com taxas de :

i

i

i

i

sucesso elevadas.

facial refletiram niveis de
sofrimento inferiores nas

pessoas sob EOT.

- ' T

Comunicacdo com a Pessoa sob Entubac&o Orotragueal

Evidence Review

Exploring Communication Challenges
Between Nurses and Mechanically Ventilated
Patients in the Intensive Care Unit: A
Structured Review

Ketalotse Dithole, DLitt et Phi, RN, RM « Sambulebwe Sbands, D, BSCHONS)

Mary M. Moleki, DLitt et Phil, RN + Gloria Thupayagale-Tshweneagae, DTech Nursing,
RN, RM

O uso eficaz dos dispositivos de comunicagao esta vinculado ao
conhecimento da equipa sobre a variedade de estratégias.

No entanto, existem problemas como a disponibilidade e qualidade
desses dispositivos e o seu uso efetivo depende do tempo disponivel
para a individualizag&o dos cuidados.

A adaptag&o individualizada da comunicagdo pode ser um desafio no
ambiente de UCI de ritmo acelerado.

Ana Sofia Leite
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Comunicacdo com a Pessoa sob Entubacéo Orotragueal
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Comunicagao”:
Quadro Branco e
Marcador adequado

i
i

i

i

i

i

i

i

i

Irene Grossbach, RN, MSN !
Sarah Siranberg, MA. CCCSLP !
Linda Chian, RN, Pro i
i

i

i

i

i

i

i

i

i

i

i

I
Quadro com Letras 3
(Alfabeto) :

As ferramentas de Quadro de Imagens

i
i

comunicagéo devem : Escala de Dor
|

7
i

i

i

i -
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@ Ana Sofia Leite
S /

Ferramentas de Comunicacgdo
Disponiveis na UUM

e Ana Sofia Leite
he 1

e N

Comunicagdo com a Pessoa sob Entubacéo Orotraqueal

Consideragoes Finais

» Otimizagao dos recursos disponiveis na UUM;

» Proposta de criagdo de um “Kit de Comunicagado”,
disponivel em todas as salas;

» Registo das estratégias de comunicagao utilizadas;

¢ Inclusao da tematica no plano de formagdo anual, com
vista a formagéao de toda a equipa de enfermagem;

» Proposta de criagcdo de um Grupo de Trabalho sob o
tema “Comunicagao com a pessoa sob EOT".

@ Ana Sofia Leite
NS /
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Referéncias Bibliogrdficas

, S, Moleki M.M; & Thupayagale-Tshweneagae, G. (2016). Exploring
Communication lenges Between Nurses and Mechanically Ventilated Patients in the Intensive
Care Unit: A Structured Review. Worldviews on Evidence-Based Nursing, 13(3), 197-206. doi:
10.1111/wvn 12146

* Dithole, K.S.; Thupayagal
skills intervention: promof

ae, G.; Akpor, O.A & Moleki, M.M. {(2017). Communication
g effective communication between nurses and mechanically ventilated
A.; Nystrom, N.; Sundelin, G. & Rattray, J. (2013). People’s experiences of being
lly ventilated in an ICU: A qualitative study. Infensive and Critical Care Nursing, 29, 88-95.

Grossbach, |; Stranberg, S. & Chlan, L (2011). Promoting Effective Communication for Patients

Receiving Mechanical Ventilation. Critical Care Nurse, 31(3), 46-61

« Guttormson, J.L.; Bremer, KL.; & Jones, RM. (2015). "Not being able to talk was homid”: A
descriptive, correlational study of i 1 during n ilation. Intensive and Critical

7
3
g
g
>
3]
=
]
S
@
0
o
9
g
<
=
=4
a
=
5
o
i

XD ce of c tion difficulties in critically
from a larger phenomenological st i

e Ana Sofia Leite j

CCV



Apéndice VIl — Folha de presencas da sesséo de formacéo sob o tema
“Comunicagdo com a pessoa sob entubagao orotraqueal”
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Area de Gestio da Formacso

Area/Unidade /Especialidade: UUM (Area Cuidados Intensivos @ Urgéncia)

Local: UUM - Sala Formag3a

projeto de mellvria continua;

16h30

Formador(es): Ana Sofia Leite (Externa)

Tama: Comunicacdo com a Pessoa entubada aro-traquesimente

Data 25 /02 2019 Hora: Duragio: 1 h

SUMARIO: Enquadramento Tedrico; Apresentacdo de resultados (UUM); Proposta de um

PRESENGAS
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Apéndice IX — Questionario a aplicar aos enfermeiros da UCI para avaliacdo 6
meses apos a aplicagdo das propostas de melhoria
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Caro/a Colega,

Este breve questiondrio enquadra-se no ambito do Estdgio Final do Curso de Mestrado em
Enfermagem em Associacdo — Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica: A Pessoa em
Situacdo Critica, e aborda a tematica da comunicacdo com a pessoa com entubacgdo orotraqueal.

As respostas representam apenas a sua opinido individual e o questiondrio é anénimo, nao
devendo por isso colocar a sua identificagdo em nenhuma das paginas. Ndo existem respostas
certas ou erradas, por isso lhe peco que responda de forma espontdnea e sincera a todas as
guestdes. Na maioria das questdes tera apenas de assinalar com uma cruz a sua opc¢do de
resposta. Em todas as questdes deve considerar que a pessoa se encontra acordada.

Desde ja muito obrigada pela sua participacdo e tempo despendido.

1. Considera que a entubagao orotraqueal é uma barreira a comunicagdao com a pessoa?

[ Nunca |:| Raramente |:| As Vezes |:| Muitas Vezes |:| Sempre

2. Nos ultimos 6 meses, das seguintes estratégias, quais as que utilizou para comunicar com a
pessoa entubada orotraquealmente? Pode selecionar varias opgdes.

] Mimica labial O Perguntas com resposta “sim/n3o” [] Gestos O Escrever

O Quadro com alfabeto []Quadro com imagens ] Apontar objetos 1 outra.
Qual?

3. Nos ultimos 6 meses, das estratégias que utilizou para comunicar com a pessoa entubada
orotraquealmente, indique as trés que considerou mais eficazes.

[ Mimica labial [] Perguntas com resposta “sim/n3o0” [] Gestos [ Escrever

[Jquadro com alfabeto [JQuadro com imagens [] Apontar objetos [[]  Outra.
Qual?

4. Quando utilizou as estratégias para comunicar com a pessoa entubada orotraquealmente
conseguiu perceber toda a mensagem transmitida pela pessoa?

[ Nunca [ Raramente [ AsVezes [ Muitas Vezes [ Sempre

CCIX



5. Considera que a comunicacdo eficaz com a pessoa entubada orotragquealmente é
imprescindivel para o desenvolvimento do plano de cuidados de enfermagem?

] Nunca |:| Raramente |:| As Vezes |:| Muitas Vezes |:| Sempre

6. Considera que tem o tempo necessario para comunicar de forma eficaz com a pessoa
entubada orotraquealmente?

|:| Nunca O Raramente O As Vezes O Muitas Vezes O Sempre

7. Nos ultimos 6 meses, com que frequéncia envolveu a familia na comunicacdo com a pessoa
entubada orotraquealmente?

] Nunca |:| Raramente |:| As Vezes |:| Muitas Vezes |:| Sempre

Obrigada pela sua colaboracao,

Enf.2 Ana Sofia Leite

CCX



Apéndice X — Consentimento informado e esclarecido aos enfermeiros da UCI
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Consentimento Informado e Esclarecido aos Enfermeiros

A aluna Ana Sofia Emidio Cardoso Leite, do Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo
— Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica: A Pessoa em Situagao Critica, desenvolvido
pelo conjunto de cinco escolas, composto por Escola Superior de Saude, do Instituto Politécnico
de SetUbal, Escola Superior de Enfermagem Sdo Jodo de Deus da Universidade de Evora, Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Beja, Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Portalegre e Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias do Instituto Politécnico de
Castelo Branco encontra-se a realizar o Estagio Final na Unidade de Urgéncia Médica (UUM) do

Hospital de S3o José.

No ambito deste estagio encontra-se a realizar o Projeto de Estagio intitulado: “A Comunicacdo
com a Pessoa com Entubacdo Orotraqueal — A Intervenc¢do do Enfermeiro Especialista”. Para o
seu desenvolvimento, solicita aos enfermeiros da UUM o preenchimento do questionario que
se anexa, que tem como objetivo identificar as estratégias utilizadas para comunicar com a

pessoa com entubacgdo orotraqueal e o seu impacto no plano de cuidados de enfermagem.

A sua participacdo é de caracter voluntario, sendo garantido o anonimato do participante e ndo

existindo quaisquer consequéncias pela recusa na participacdo do referido projeto.
Caso concorde em participar, por favor assine no espaco abaixo indicado.

Obrigado pela sua colaboragdo.

Eu, enfermeiro/a da Unidade de Urgéncia Médica aceito

participar no preenchimento do questionario, tendo tomado conhecimento dos objetivo do
mesmo. Considero ter sido esclarecido sobre os aspetos que considero relevantes e que o nao

preenchimento do mesmo ndo me trara quaisquer constrangimentos.

Declaro que aceito participar no preenchimento do questionario

Data / /
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Apéndice Xl — Cartaz para divulgacdo da sessdo de formacdo sob o tema
“Comunicacgao eficaz na transicao de cuidados de saude”
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MESTRADO EM ENFERMAGEM

EM ASSOCIAGAO
: -
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Saude E_::: p— ‘;‘ |

FORMACAO

Comunicacdo Eficaz na Transigao de

Cuidados de Saude

21 DE JUNHO DE 2018
16H30
Enf.® Ana Sofia Leite

Especializa¢cdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica: A Pessoa em Situa¢éo Critica
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Apéndice Xl — Plano de Sessao da sessao de formagao sob o tema “Comunicagao
eficaz na transicao de cuidados de saude”
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Mestrado em Enfermagem em Associacao

Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situacao

Critica
5 ol
“ UNIVERSIDADE DE EVORA ::719 @8 |/ I ] o Superior de Saudh
Nttt Sii o O Lape tuay. o 2

Plano de Sessao

Tema da sessao

Comunicacao eficaz na transicao de cuidados de saude

Populacéo alvo

Enfermeiros do Servigo de Urgéncia Geral do Hospital de S&o Bernardo

Formadora

Ana Sofia Cardoso Leite

Objetivo Geral

Dotar os enfermeiros de conhecimentos para uma comunicacéo eficaz na
transicdo de cuidados de saude.

- Transmitir conhecimentos sobre comunicacdo eficaz em salde e o seu
impacto na qualidade da prestacéo de cuidados;
- Demonstrar a técnica de transmissao de informacgéo em cuidados de saude

Objetivos _
N baseada na metodologia ISBAR;

Especificos ~ o : I
- Promover a reflexdo critica sobre a metodologia de transmissdo de
informagéo utilizada no Servico de Urgéncia Geral do Hospital de Sé&o
Bernardo.

Duracéo 45 minutos

Data 21 de junho de 2018

Local Sala de Formacao do Servico de Urgéncia Geral do Hospital de S&do Bernardo

CCXVI




Métodos e Equipamentos/
. L Tempo
Etapas Conteudos tecnicas recursos (min)
pedagdgicas didaticos
Computador,
Apresentacdo do Tema Expositivo Power Point; 2
Video Projetor
Introducéo o N Computao!or,
Objetivos Expositivo Power Point; 2
Video Projetor
Pré-Adquiridos Interrogativo 3
1. Comunicagdo eficaz na
transicdo de cuidados de saude;
2. Passagem de informacdo em
enfermagem;
2.1Pr imen m -
. Oceidl ento de passagem de Expositivo; Computador,
. informagédo de enfermagem do : .
Desenvolvimento . . Interrogativo; Power Point; 30
Centro Hospitalar de Setubal, . . i
Ativo Video Projetor
E.P.E;
3. Metodologia ISBAR;
3.1 Metodologia ISBAR no Servigo
de Urgéncia Geral do Hospital de
S&o Bernardo.
Computador,
Conclusao Expositivo Power Point; 3
Video Projetor
Concluséo Ficha de
Avaliacédo da Sesséo de . Avaliacéo da
~ Ativo . 5
Formacgé&o e da Formadora Formagédo e da
Formadora

Referéncias
Bibliogréficas

- Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E. (CHS). (2015). Procedimento Passagem
de Informacédo de Enfermagem. Setlbal. Disponivel em intranet.

- Delupis, F.; Mancini, N.; Nota, T. & Pisanelli, P. (2015). Pre-hospital/emergency
department handover in Italy. Internal & Emergency Medicine. (10), 63-72. doi:
10.1007/s11739-014-1136-x.

- Direcdo Geral de Saude (DGS). (2017). Comunicacéo eficaz na transicéo de
cuidados de saude. Norma n° 001/2017, de 08/02/2017.

- Ordem dos Enfermeiros. (2015). Deontologia Profissional de Enfermagem.
Lisboa.

- Ministério da Saude. (2015). Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
2015-2020. Disponivel em: https://www.dgs.pt/departamento-da-qualidade-na-
saude/ficheiros-anexos/plano-nacional-para-a-seguranca-dos-doentes-2015-
2020-pdf.aspx.
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- Santos, M.; Grilo, A.; Andrade, G.; Guimardaes, T. & Gomes, A. (2010).
Comunicacdo em saude e a seguranca do doente: problemas e desafios.
Revista Portuguesa de Saude Publica. Volume Temético(10), 47-57.

- Cartaz de divulgacdo da sesséao de formacao;

Documentos - Apresentacédo de diapositivos;
criados
- Proposta de alteracdo ao documento de apoio a Passagem de Turno em
Enfermagem no Servico de Urgéncia Geral do Hospital de S&o Bernardo.
- Registo de Sumaérios/Presencas, do Servigo de Gestdo da Formacéao, do
Outros Centro Hospitalar de Settbal, E.P.E.;
documentos
utilizados - Ficha de Avaliacdo pelo Formando, do Servi¢o de Gestao da Formagéo, do

Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E..

Avaliacdo da
Sessédo de
Formacéo

Os objetivos definidos para a sessdo de formacgdo foram totalmente atingidos,
tendo sido transmitida informagé@o sobre comunicacao eficaz em salde e o seu
impacto na qualidade da prestacdo de cuidados; foi demonstrado como a
metodologia ISBAR podera ser implementada no servigo, tendo sido criado um
documento que permite essa implementacdo que foi deixado com a equipa de
enfermagem, depois de mostrarem vontade de a utilizar. Foi ainda promovido um
espaco de partilha e reflexdo critica sobre a nossa pratica diaria no que concerne
a qualidade da comunicacao na transicao de cuidados de saude, onde foram
identificadas boas praticas realizadas e algumas que carecem de melhoria.

Na sesséo de formacgdo estiveram presentes sete enfermeiros.

A avaliacdo global da sesséo de formacéao realizada pelos enfermeiros presentes
foi de 4 — Muito Bom (Escala de 1 — Insuficiente a 4 — Muito Bom).

O sumairio, registo de presencas e avaliagdo foram documentados através dos
documentos do Servigo de Gestdo da Formacéo do CHS.
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Apéndice XlIl — Apresentacao de diapositivos da sessédo de formacéo sob o tema
“Comunicacgao eficaz na transicao de cuidados de saude”
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIAGAO
“H 70
ety el 8 eo
< FESE

Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica: A Pessoa em Situacéo Critica

Comunicacgdo Eficaz na

Transicdo de Cuidados de Saude

@ n“-r
.I- Iy ‘7'@01
L el
1"!-*“"
\ 21 junho 2018 Ana Sofia Leite /
Ve N

Comunicacgo Eficaz na Transicéo de Cuidados de Salde

Objetivo Geral

« Dotar os enfermeiros de conhecimentos
para uma comunicagao eficaz na
transigao de cuidados de saude.

e Ana Sofia Leite
N J

- N

Comunicacéo Eficaz na Transicfio de Cuidados de Satde

Objetivos Especificos

+ Partilhar conhecimentos sobre comunicagao eficaz
em saude e o seu impacto na qualidade da prestacdo
de cuidados;

+ Demonstrar a técnica de transmiss&o de informagao
em cuidados de saude baseada na metodologia
ISBAR;

« Promover a reflexao critica sobre a metodologia de
transmissao de informagéo utilizada no Servigo de
Urgéncia Geral do Hospital de Sdo Bernardo.

° Ana Sofia Leite
N\ v
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N

Comunicagio Eficaz na Transicio de Cuidados de Salde
r (]
Sumario

Comunicag&o Eficaz na Saude
Passagem de Informacao de Enfermagem

* Procedimento do Centro Hospitalar de Setubal,
E.PE.

Metodologia ISBAR

Passagem de Turno de Enfermagem no Servigo
de Urgéncia

Ana Sofia Leite

\

Comunicacgdo Eficaz na Sadde

2

Ana Sofia Leite

2

Comunicacdo Eficaz na Transicio de Cuidados de Saude

Transi¢cdo de Cuidados de Salde

Qualquer momento da prestacdo em que se verifique a
transferéncia de responsabilidade de cuidados e de informagdo
entre prestadores, que tem como missdo a continuidade e
seguranga dos mesmos.

(--)

Sédo momentos vulneraveis/criticos da transicdo de cuidados para
a seguranga do doente os momentos cuja complexidade envolvem
um maior risco de erro na transferéncia de informagéo, como é o
caso das admissGes e altas hospitalares para o domicilio ou para
outro nivel de cuidados, e das mudangas de turno na mesma
instituigéo.

(DGS, 2017, p.4)

Ana Sofia Leite

~
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Comunicacéo Eficaz na Transicio de Cuidados de Saude

Comunicagdo Eficaz entre Profissionais de
Sadde

Transmisséo de informagéo entre os profissionais
de saude, que se caracteriza por ser oportuna,
precisa, completa, sem ambiguidade, atempada e
compreendida pelo recetor.

(DGS, 2017, p.4)

Ana Sofia Leite

Comunicacio Eficaz na Transicdo de Cuidados de Salde

Da Deontologia Profissional

Artigo 104.°

Do direito ao cuidado
“(...) d) Assegurar a continuidade dos cuidados,
registando com rigor as observagdes e as intervengdes
realizadas;
e) Manter-se no seu posto de trabalho enquanto nao for
substituido, quando a sua auséncia interferir na
continuidade de cuidados.”

(Ordem dos Enfermeiros, 2015)

Ana Sofia Leite

~

Comunicacio Eficaz na Transic8o de Cuidados de Salde

Comunicacdo Eficaz na Saide

A qualidade na transi¢do dos cuidados de saude aumenta a
qualidade da prestagéo de cuidados, diminui eventos
adversos e consequentemente diminui a mortalidade;
Estudos internacionais indicam que 70% dos eventos
adversos decorrem de falhas de comunicagdo nos momentos
de transi¢do de cuidados;

Em Portugal, um estudo sobre falhas na comunicagdo em
situacdes de transi¢éo verificou que 50% dos casos ndo
tinham comunicagao eficaz entre os profissionais de saude.

(DGS, 2017)

Ana Sofia Leite
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Passagem de Informag¢do em
Enfermagem

2

Ana Sofia Leite

(

NS

Comunicaco Eficaz na Transicdo de Cuidados de Salde

Passagem de Informagcdo em
Enfermagem

Transferéncia de responsabilidade do cuidado;
Transmissdo de informag&o complexa;
Oportunidade de troca de experiéncias entre
profissionais;
Potencia a integracao dos profissionais nas equipas;
Promove a coesio das equipas.

(Santos et al., 2010)

Ana Sofia Leite

P

2

Comunicaggo Eficaz na Transicéio de Cuidados de Saide

Passagem de Informa¢do em
Enfermagem

Assegura a continuidade de cuidados e promove
a melhoria continua da qualidade dos cuidados;

Momento de reunido das equipas de
enfermagem;

Transmisséo verbal da informagéo dos cuidados
planeados, executados e avaliados.

(DGS, 2017; CHS, 2015)

Ana Sofia Leite
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Comunicagdo Eficaz na Transicdo de Cuidados de Salde

Passagem de Informag¢do em
Enfermagem

Mudangas de turno;

= Transigdo entre cada turno, em momento de sobreposicdo de horario;

* Informagao transmitida ao enfermeiro responsavel pelos cuidados a
pessoa;

+ Informagéo transmitida tendo por base a Classificagdo Internacional para
a Pratica de Enfermagem.

Transferéncia de doentes entre Departamentos e/ou Servigos;

« Atualizagdo do planos de cuidados, com resumo da trajetdria do doente
no servico;

= Contacto telefénico com o servigo que recebe a pessoa, para fixar o
momento da transferéncia.

Ana Sofia Leite (CHS, 2015)
& /
' N
Comunicacdo Eficaz na Transigdo de Cuidados de Satde
Passagem de Informa¢do em
Enfermagem
Momento da Alta;
» Politica de Alta;
» Informacgao veiculada a pessoa e/ou familia deve
respeitar o seu nivel de compreenséo, e sempre que
adequado, ser refor¢gada por escrito.
(CHS, 2015)
Ana Sofia Leite
/
\

Comunicagdo Eficaz na Transigdo de Cuidados de Satde

Barreiras a Qualidade
Passagem de Informagédo em Enfermagem

Omissédo de informagé&o importante
= Défices auditivos, visuais, dificuldades de comunicagao, etc.
Falta de precisdo ou consisténcia da informagéo

» Avaliagdo com descritores pouco concretos como “bem”
» Utilizagao de abreviaturas

Interrupgdes e ruidos frequentes

» Diminuigdo da clareza da informagao

(DGS, 2017; Santos ef al., 2010)

Ana Sofia Leite

/
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Comunicagao Eficaz na Transigdo de Cuidados de Salde

Barreiras a Qualidade
Passagem de Informagdo em Enfermagem

+ Erros de informacgéo
+ Falta de priorizacéo das atividades

* Pouca preparacgéo individual

(DGS, 2017; Santos et al., 2010)

@ Ana Sofia Leite

Metodologia ISBAR

Comunicacio Eficaz na Transicéio de Cuidados de Salde

Metodologia ISBAR

Surge da implementacédo do Plano Nacional para
a Seguranga dos Doentes 2015-2020, com o
objetivo de “(...) melhorar a prestagdo segura de

cuidados de salide em todos os niveis de cuidado no
Servigo Nacional de Saude” (Ministério da Saude,

2015, p.3882-(2)).

@ Ana Sofia Leite
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Comunicagdo Eficaz na Transicdo de Cuidados de Salde

Metodologia ISBAR

Recomendada pela facil memorizacgéo e
replicagdo em diferentes contextos;

Uniformiza a comunicacgéo;
Simples, flexivel, concisa e clara;
Contribui para a rapida tomada de decisoes;

Diminui o tempo de transferéncia de informagéo.
(DGS, 2017; Delupis, Mancini, Nota e Pisanelli, 2015)

Ana Sofia Leite

Comunicagdo Eficaz na Transicéo de Cuidados de Satde
Identificacdo e localizagdo dos intervenientes na

1 Identificacéo comunicagdo (emissor e recetor) bem como do doente
a que diz respeito a comunicagao.

s Situacdo Atual / | Descrigdo do motivo atual de necessidade de cuidados

Causa de saude.
B Antecedentes / Descrigéo de factos clinicos, de enfermagem e outros
Anamnese relevantes, diretivas antecipadas de vontade.

Informagdes sobre o estado do doente, terapéutica
medicamentosa e ndo-medicamentosa instituida,
A Avaliacéo estratégias de tratamento, alteragdes de estado de
salde significativas e avaliagao da eficacia das medidas
implementadas.

Descricdo de atitudes e plano terapéutico adequados a

R | Recomendacdes situagao clinica do doente.

Ana Sofia Leite (DGS, 2017)

Comunicacdo Eficaz na Transicio de Cuidados de Saude

ISBAR

Nome completo, data de nascimento, género e
nacionalidade do doente;

Nome e fungéo do profissional de satde emissor;
Nome e fung&o do profissional de satde recetor;
Servigo de origem e de destino;

Identificagdo da pessoa significativa.

Identificagao

- Data e hora de admisséao;

Descrigdo do motivo atual da necessidade de
cuidados de saude;

Meios complementares de diagnostico e
terapéutica realizados ou a realizar.

Situagao
Atual/ Causa |

(DGS, 2017)

Ana Sofia Leite
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Comunicaco Eficaz na Transicio de Cuidados de Salde

ISBAR

Antecedentes clinicos;
Nivel de dependéncia;
- Diretivas antecipadas de vontade;
- Alergias conhecidas ou a sua auséncia;
Antecedentes |- Habitos relevantes;

/ Anamnese |- Terapéutica de ambulatério e respetiva adesao;
Técnicas invasivas realizadas;
Presenca ou risco de colonizagaol/infecao associada
aos cuidados de saude e medidas a implementar;
Situacao social e capacitagéo do cuidador.

A Avaliagao

- Problemas ativos;

- Terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa
instituida;

- Alteracoes de estado de salde significativas e
avaliacao da eficacia das medidas implementadas;

- Focos de atengao, diagndsticos e intervengdes ativas.

2

Ana Sofia Leite (DGS, 2017)

/

x

Comunicaco Eficaz na Transic3o de Cuidados de Satde

ISBAR

R | Recomendagdes

- Indicagao do plano de continuidade de
cuidados;

- Informac&o sobre consultas e MCDT
agendados;

- Identificag@o de necessidades do cuidador
informal.

S

(DGS, 2017)

Ana Sofia Leite

/

Comunicaczo Eficaz na Transicdo de Cuidados de Satde
ISBAR no Servigco de Urgéncia
-
Passagem de Turno de Enfermagem
Servico de Urgéncia Geral
Enfermeiro Turno oata__/__/.
setor
Posigio e
Motivo de Antecedentes
Wdentificagdo do | PO (8 | Diagnostico | “RCCRE Avaliagio Recomendagdes | Observagdes
Doente
Ana Sofia Leite
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Comunicacéo Eficaz na Transicdo de Cuidados de Satde

ISBAR no Servigo de Urgéncia

W »
Passagem de Turno de Enfermagem
Servigo de Urgéncia Geral
Enfermeiro_ Turno Data /. /.
Setor__SO1,

Posigao e .
Motivode | Antecedentes
i d Avaliagio | Recomendagdes | Observagdes
Vinda a0 SUG Pessoais o » &
Doente
HTA,
Administradas | Colonoscopia
Cansago fécil hé Dislipidemia.
. 2UCE.Sem | agendada para
Maca 1-AM. |2 semanas, com | Anemia (Hb | Histéria de
perdas amanh3 de manh3,
59 Anos agravamento | 7.5g/dl) | sangue vivo nas 5 .
! hematicas ja ingeriu 1L de
progressivo fezes na ultima e
visiveis. Klean Prep.
semana

Ana Sofia Leite

N2

Comunicacéo Eficaz na Transicfio de Cuidados de Satde

ISBAR no Servico de Urgéncia

-—

Passagem de Turno de Enfermagem
Servigo de Urgéncia Geral

Enfermeiro_ Turno Data /. /.
Setor__s01.
Posigao !
. . Motivo de . P Antecedentes — - -
Wdentificaggodo | o 0" - | Diagnostico s Avaliagio Recomendagdes | Observagdes
Doente .
‘Aguarda vaga no
HTA, DM I, v | Alimentado com senvico de
prostracioe [ . tolerdncia. medicina para
LesSo Renal hé 5 anos.
Maca2- 1L recusa N Algaliado com | hoje. Filha referiu
. Aguda+ | Parcialmente | %EANad0CO . .
7sancs | alimentarha [ 8T | R TENS | débitourinirio | ndo conseguir
3dias e, >800mijturno, | cuidar doutente
" urina clara. apos 3 alts, esté 8

procurar um lar.

Ana Sofia Leite

N

Comunicac&o Eficaz na Transicfio de Cuidados de Satde

Conclusdo

A qualidade na transigdo dos cuidados de satide é
um elemento fundamental na seguranga do
doente, isto porque é associada ao aumento da
qualidade da prestagéo de cuidados, a diminuigéo
de eventos adversos e consequentemente
diminuigéo da mortalidade.

(DGS, 2017, p.5)

Ana Sofia Leite
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Comunicacdo Eficaz na Transicio de Cuidados de Satde

KEEP
CALM

AND

USE
ISBAR

KeepCalmAndPosters.com

@ Ana Sofia Leite

\

Comunicagao Eficaz na Transigdo de Cuidados de Salde
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Passagem de Turno de Enfermagem

Servico de Urgéncia Geral

CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL, E.P.E.

Enfermeiro Turno
Data / /
Setor
Posica
Iden;:if: oﬁz do Motivo de Diagndstico Antecedentes Avaliacao Recomendacoes | Observacoes
Doenst:e Vinda ao SUG & Pessoais ¢ ¢ ¢
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Apéndice XV — Poster cientifico sob o tema “A Preparagdo dos Enfermeiros na
Gestao de Situagcoes de Excecgao e Catastrofe”
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

A PREPARACAO DOS ENFERMEIROS NA GESTAO DE
SITUACOES DE EXCEGCAO E CATASTROFE

Avaiijo, Claudia, RN, MSc Student (IPS - ESS)
Leite, Ana Sofia, RN, MSc Student (IPS - ESS)
Ribeiro de Deus, José, RN, MSc Student (IPS - ESS)

O nersaior of fvom
b:‘_.?""'” Vi Sadde

Especializagio em Enfermagem Médico-Cirtrgica: A Pessoa em Situagao Critica

Introducgéao . |

A gestdo de uma situacdo de excegdo e catastrofe
apenas pode ser bem-sucedida se existir um bom
planeamento. Para garantir a eficacia deste planeamento
€ necessario que os profissionais de saude também
estejam preparados para atuar e que sejam capazes de
refletir sobre a forma como atuam, uma mudanga que tem
de comegar em cada um de noés e se reflete
posteriormente na nossa intervengao junto dos doentes,
bem como das instituicdes intervenientes e decisoras.

Metodologia . |

Revisdo da literatura de documentos pesquisados na
base de dados cientifica EBSCOhost, com data de
publicacdo entre 2013-2018, utilizando os descritores
DeCS/MeSH desastre, catastrofe, enfermagem,
disasters, disaster emergencies, nurse, relacionando-os
através do operador booleano ‘and’, em combinagéo.

Resultados

Para que a gestdo de situagbes de excecgdo e catastrofe
seja bem sucedida é importante que exista um bom
planeamento prévio, mas para que este se torne eficaz é
vital que os profissionais de saude tenham formagéo e
preparacao adequadas para atuar e refletir sobre a sua
atuagdo, idealmente com o recurso a situagdes de
simulacéo e treino. Os enfermeiros s&o normalmente dos
primeiros profissionais a ser convocados, o que realga a
importancia da sua formacéo.

Da analise dos artigos realga-se a incapacidade que os
enfermeiros sentem na deciséo e resposta a situagées de
excegao e catastrofe, por ndo se sentirem preparados.

Adquirir

Y] Investir na
competéncias - preparagéo e
saber saber e treino
saber fazer

Valorizacdo das Competéncias dos Enfermeiros

Especialistas em Enfermagem a Pessoa em Situacéo
Critica

(K.2 — Dinamiza a resposta a situagdes de catastrofe ou
emergéncia multi-vitima, da concepcéo a acgao)

Exercicios
de
Simulagao

Estratégias
para aumentar
o conhecimento J i
e adquirir
competéncias

Partilha de
Experiéncias

Materiais
Educacionais

Caracteristicas reconhecidas aos enfermeiros

importantes em situagdo de excegéo e catastrofe:

- Capacidade para trabalhar em equipa;

- Habilidades para apoiar prevengdo, preparagéo,
resposta, recuperacédo e avaliagdo de catastrofes por
trabalharem nos varios niveis de cuidados;

- Capacidade para prestar cuidados psicolégicos,
sociais e de apoio a familia;

- Capacidade para serem mobilizados rapidamente;

- Defendem valores do cuidado humano;

- Criatividade e capacidade para improvisar;

- Habilidades de comunicagéo e gestéo;

- Capacidade de reflexdao sobre questdes éticas.

Conclusédo "

Ao falar sobre situacdes de excegdo e catastrofe,
a inadequada preparacao dos profissionais de saude,
dos quais os enfermeiros fazem parte, no que diz
respeito a atuagao pode poér em causa a implementacéao
de um plano perfeitamente delineado assim como o seu
bom funcionamento, sendo entdo importante o
investimento urgente na preparagdo dos enfermeiros em
conhecimentos e competéncias para atuar em situagédo
de catastrofe, preferencialmente com recurso a
exercicios de simulacéo pratica. As questdes éticas no
momento da implementagdo do plano podem levar
e/ou causar constrangimentos a atuagdo dos
profissionais ou mesmo conflitos sociais, quer entre
individuos ou mesmo instituigées.
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Manutencao do Sistema de Contencao Fecal”
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PROCEDIMENTO GERAL

Norma de Procedimento de Colocacéao e

Manutencgé&o do Sistema de Contencéo Fecal

SERIE E DATA DE EDICAO APROVADO PELO CONSELHO DE ADMINISTRACAO

N° E DATA DE REVISAO

1. OBJETIVO:

Uniformizar boas préaticas de cuidados em enfermagem no contexto de utilizacdo de Sistema de
Contencéo Fecal (SCF).

2. AMBITO DE APLICACAO:

Aplica-se ao Centro Hospitalar Barreiro-Montijo onde doentes adultos beneficiem da aplicacdo do
SCF no contexto de prevencdo de infecBes desde que sejam considerados elegiveis para o

procedimento.

3. RESPONSABILIDADES:

Pela implementacdo do procedimento: Enfermeiro responsavel pela coordenacdo do Servico de

Urgéncia Geral, Chefes de Equipa e Enfermeiros da prestacdo de cuidados.

4. DEFINICOES:

Sistema de Controlo Fecal - Dispositivo que consiste num cateter maleéavel de silicone inserido na
regido retal para recolha e desvio das fezes, sendo constituido por um baldo de retencdo de baixa
pressdo na extremidade distal e um conector no qual se anexa um saco coletor de fezes na outra

extremidade.

Manuseamento de Sistema de Controlo Fecal — Todos os procedimentos inerentes a colocacéo,

manutencéo e remocdo do Sistema de Controlo Fecal.

Fezes Semi-liquidas e Fezes Liquidas — Fezes semi-liquidas sdo fezes classificadas pela escala de

Bristol de numero 6, fezes liquidas séo fezes classificadas pela escala de Bristol de nimero 7.
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PROCEDIMENTO GERAL

Norma de Procedimento de Colocacéao e

Manutencgé&o do Sistema de Contencéo Fecal

5. SIGLAS E ABREVIATURAS:
EPI — Equipamentos de Protegéo individual

SCF - Sistema de Contencao Fecal

6. DESCRICAO:

O SCF é um dispositivo que tem como funcdo a recolha ou o desvio das fezes para um sistema de
contencao, evitando assim o contato das mesmas com a pele do doente, e prevenindo contaminacéo

ambiental no contexto de diarreias infeciosas.

Constituidos por uma canula em silicone balonada na sua ponta distal, sendo a mesma introduzida no
esfincter anal ndo insuflada até a marca limite de introducdo, existe também um bolso, por baixo do
baldo de retencdo, para colocacdo do dedo, permitindo assim a introducdo digital do dispositivo. A
sonda apresenta na extremidade oposta um sistema de drenagem com um saco acoplado no qual sdo
recolhidas as fezes semi-liquidas ou liquidas dos doentes. Apds a sua colocacao, o baldo é insuflado
com &gua, mediante a indicacdo do fabricante, possui igualmente um sistema de irrigacdo interno a

ser utilizado em caso de oclusdo da sonda ou para administracao de terapéutica.

Porta Irrigacdo do

e Baléo de

f:a_teter ? Linha indicador de Ny
administracgao de . retencao
posicao (limite)

\_¢ baixa presséo
\—$ N Saco Coletor
&
Porta de L - l—‘
enchimento

%“ V i) ‘l,‘ iy \\I

dObaIéo ¥ srzxiizriza 8
com 0 1 =
indicacin da
t\ Tira para
Porta de . Conetor /
. Seringa 45ml pendurar o }
colheira de Adaptacio ao
saco coletor
amostras saco coletor

Figura 1: Sistema de Contencdo Fecal
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PROCEDIMENTO GERAL

Norma de Procedimento de Colocacéao e

Manutencgé&o do Sistema de Contencéo Fecal

7. CRITERIOS DE UTILIZACAO:

- Doentes acamados com Varios episddios de incontinéncia fecal de fezes liquidas ou semi-liquidas

(4 a 5 dejecdes nas ultimas 12horas);

- Risco de contaminacdo fecal (fezes liquidas ou semi-liquidas) de uma ferida cirurgica, local de

queimadura ou Ulcera de press&o;

- Contencdo de fezes liquidas ou semi-liquidas de natureza infeciosa.

8. CONTRA-INDICACOES:
- Né&o utilizar em doente com agitacdo psicomotora pelo risco de iatrogenia;

- Né&o utilizar em doentes com presenca de fezes moldadas ou solidas devido ao entupimento da
sonda;

- Cirurgia colon retal nos ultimos 12 meses;

- Presenca de lesbes anais ou rectais como proctite, ulceragdes da mucosa, presenca de hemorroidas

severas, tumor retal, estenose retal ou anal,

- Impactagéo fecal;

- Doentes com menos de 18 anos;

- Reacdes alérgicas a qualquer um dos componentes no sistema;

- Tenham colocado algum dispositivo retal ou anal, ou mecanismo de administracdo (ex.: supositorios

Ou enema);
- Lesdo medular acima de T5 devido ao risco de disreflexia autbnoma;

- Utilizacdo mais de 29 dias consecutivos de uso.

9. PRECAUCOES E OBSERVACOES:

- Se 0 doente desenvolver hemorragia retal, avaliar possivel necrose por pressdao do cateter e

interromper imediatamente a sua utilizacao;

- Para evitar lesdes, ndo inserir objetos nem medicagdo no canal anal enquanto o dispositivo estiver

no lugar (por exemplo supositorios);
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Norma de Procedimento de Colocacéao e

Manutencgé&o do Sistema de Contencéo Fecal

- Doentes com diminuicdo do tonus esfincteriano podem expelir o cateter ou aumentar o

extravasamento de fezes;

- Caso o doente inicie queixas de dor abdominal, distensdo abdominal, dor retal ou anal intensa, deve-

se informar o médico;

- Se o cateter ficar entupido com fezes deve-se irrigar com &gua usando apenas a porta de irrigacéo e
nunca a porta de insuflagéo do baldo;

- Este dispositivo é apenas para uso unico e nao deve ser reutilizado.

10. PROCEDIMENTO DE COLOCACAO:

10.1 Recursos Materiais

Material para preparacéo do doente Fundamentacéao

Higiene perianal: bacia, esponja, agua, sabdo e | Limpar a regido perianal de sujidade visivel

toalha macroscopicamente

] Evitar conspurcacdo do leito
Resguardo descartavel ]
Gerir recursos

EPI Enfermeiro
Bata / Avental

Fundamentacéao

Utilizar medidas de protecdo individual

Luvas ndo cirdrgicas

Utilizar medidas de protecdo individual

Maéscara cirdrgica

Utilizar medidas de protecdo individual

Material de preparacéo de mesa de trabalho

Fundamentacéao

Sistema de Controlo Fecal

Gerir recursos / Organizagdo material

5 ampolas de agua destilada de 10 ml

Preenchimento do baldo aquando

posicionamento

Lubrificante

Diminuicdo do atrito na colocacéo

Promover conforto do doente
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Norma de Procedimento de Colocacéao e

Manutencgé&o do Sistema de Contencéo Fecal

10.2 Intervencdo de Enfermagem

Atividades de Enfermagem no

Procedimento Fundamentagao
Instruir o doente acerca do procedimento e sua Obter colaboracao
necessidade Diminuir ansiedade
Obter consentimento do doente Conduta ética

Providenciar local apropriado para o
_ Promover privacidade do doente
procedimento

Providenciar recursos para junto da unidade do )
Gerir tempo
doente

Realizar higienizacdo das méaos Prevenir infecdo cruzada

] Prevenir infecdo cruzada e protecéo do
Colocar EPI: bata/avental, luvas e mascara

enfermeiro
Colocar resguardo sob a regido nadegueira e Promover conforto ao doente
posicionar o doente em posicdo lateral Gerir recursos materiais

) o _ Promover o conforto
Realizar higiene perianal o ]
Visualizar esfincter anal

_ L ] ) Identificar se nenhuma das contraindicagdes se
Avaliar condic@es esfincterianas/toque retal
encontra presente

Evitar contaminacdo ambiental aquando da
Acoplar saco de drenagem ao cateter N
colocagéo

- y 3 Facilitar a introducéo da tubuladura
Lubrificar o baldo de retencéo )
Gerir dor e conforto do utente

Proceder a introducao do cateter na ampola o
‘s . o Diminuir diametro da tubuladura
retal até a marca limite com o dedo indicador, o 3
_ Facilitar introducéo
colocando-o por baixo do baldo de retengéo o )
) o Evitar introdugéo excessiva
para orientacéo digital

Insuflar o baldo com agua destilada (maximo Reter bal&o no local

de 45ml — ver quantidade de referéncia Evitar excesso de insuflacdo do baldo

Pag. 5



PROCEDIMENTO GERAL

Norma de Procedimento de Colocacéao e

Manutencgé&o do Sistema de Contencéo Fecal

indicada) através do conector, até nivel de

seguranca

Realizar ligeira tracdo até a base rectal,
validando que existe 1cm até ao indicador de Evitar extravasamento

colocacgéo

Verificar saida de fezes pela tubuladura, se
necessario realizar irrigacdo com solugédo Validar a permeabilidade do sistema

salina através da entrada de irrigacdo

Validar junto ao doente a presenca de dor ou )
Gerir dor e conforto do utente

desconforto

) ) ] ) Facilitar a drenagem do contetdo
Fixar saco abaixo do nivel do leito da cama ) 3
Evitar tracdo

Retirar EPI e proceder a lavagem das méos Evitar contaminacdo cruzada

Registar a data de colocagdo no processo e Controlar a data de colocacdo e programar data
volume drenado de remocgéo do SCF
Avaliar volume de perdas gastrointestinais

11. MANUTENCAO:
- Realizar higiene perianal diaria e sempre que necessario em caso de extravasamento;
- Evitar angulagdes na tubuladura;
- Trocar sacos de retengdo sempre que tenham atingido o seu nivel limite;

- Validar a permeabilidade do sistema, em caso de ndo se encontrar permeavel, avaliar consisténcia

das fezes, realizar lavagem/flush pelo sistema respetivo para validar permeabilizagéo;
- Verificar o volume do baldo de retencédo a cada 7 dias;

- Vigilancia de sinais de alarme como hemorragia retal, dor anal e distensdo abdominal.

12. REMOCAO:
Atividades de Enfermagem durante Procedimento Fundamentacao
Explicar procedimento ao doente Obter colaboragao
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PROCEDIMENTO GERAL

Norma de Procedimento de Colocacéao e

Manutencgé&o do Sistema de Contencéo Fecal

Diminuir ansiedade

Providenciar local apropriado para procedimento

Promover privacidade do doente

Providenciar recursos para junto da unidade do doente

Gerir tempo

Realizar procedimento de lavagem das méos

Prevenir infegéo cruzada

Colocar EPI: bata/avental, luvas e mascara

Prevenir infecdo cruzada e protecdo do

enfermeiro

Colocar resguardo sob a regido nadegueira e
posicionar o doente em posicao lateral

Promover conforto ao doente

Gerir recursos materiais

Desinsuflar o baldo de retencdo com uma seringa de

50ml retirando toda a dgua destilada do seu interior

Reduzir o efeito de tracdo do baldo de

retencao

Retirar sonda do SCF

Remover o SCF

Descartar o dispositivo para saco branco

Promover a correta triagem de residuos

Inspecionar regido anal

Avaliar integridade esfincteriana

Retirar EPI e proceder a lavagem das maos

Evitar contaminacéo cruzada

Realizar registo do procedimento

Avaliar reacdo do doente

Vigiar dejecdes

13. ADMINISTRACAO DE MEDICACAO:

- Enroscar a seringa a porta de irrigacao e lavar o tubo de irrigacdo com 10ml de agua;

- Preparar uma nova seringa com a medicacdo prescrita. Conecte a seringa a porta de irrigacdo e nao

a porta de insuflagcdo e administre a medicacgéo;

- De forma a assegurar um fornecimento da medicacéo no reto, deve irrigar imediatamente o tubo de
irrigacdo com pelo menos 50ml de 4gua. E importante ter uma pinca de clampe para puder clampar

em volta do cateter apos a administracdo para assegurar que ndo ha refluxo;

- Remova a pin¢a de clampe ap6s o tempo necessario e desejavel de acordo com a medicacéao

administrada e volte a lavar o tubo de irrigacdo com 10ml de agua.
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PROCEDIMENTO GERAL
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Manutencgé&o do Sistema de Contencéo Fecal
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evaluation of a flexible fecal incontinence management system. American Journal Of
Critical Care. 16(4), 384-393.

Pag. 8


http://www.welshwoundnetwork.org/files/6313/8555/6979/all_wales-faecal_systems.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19623696
http://www.o-wm.com/article/budget-impact-analysis-comparing-use-modern-fecal-management-system-traditional-fecal-manage
http://www.o-wm.com/article/budget-impact-analysis-comparing-use-modern-fecal-management-system-traditional-fecal-manage

ANEXOS

CCXLI



Anexo | — Formulario de avaliagdo da formagao em servigo utilizado na UCI
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Avaliagdo da Formacaa — LM

Acdo de Formacido:

Formadaor {ex):

Data: ___ f_ f_

1. Qual a importincia que atribui ac tema desta formacio?
(1 muito Importants
Ll mportants
I'TInditerante
[ I Pouco Importante

| I Mada Impartante

Z. Considera gue os conteddos abordados nesta aclio de formagdo foram os
mais adequados para o 5eu desempenho profissional?
U Muilo adenquados
O adequadus
Oireiferenls
[ Puucn adeguadns

J Mada adeguadas

3. Sugestbes

Chrigado,

LI Formacgio om Servigo
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Anexo Il — Parecer da Enfermeira Chefe da UCI sobre a implementac&o do projeto
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Parecer da Enfermelra Responsivel da Unidade de Urgéncia Médica

£u, Maria Ana Trocado, na qualidade de enfermeira responsavel da Unidade de Urgéncia Médica
{UUM) do Hospital de S3o José, Centro Hospitalar Universitdrio de Lisboa Central, E.P.E., declaro
que tomei conhecimento do projeto de estagio da enfermeira Ana Sofia Emidio Cardoso Lelte,
que tem como foco a comumicagso dos enfermeiros com a pessoa com entubagdo orotraquesl.

Mais screscento que, sob os principlos éticos e legais contemplados na descrigdo do projeto,
autonizo a recolha de dados ns UUM.
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Anexo lll — Parecer da Direcdo de Enfermagem sobre a implementacédo do projeto
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OFICJO DIRIGIDO AQ CONSELMO DE ADMINISTRAGAD

Exmo, Senhar Presidente do

Conselho de Adminstracio do

Centro Hospitatsr Universitario de Lisboa Central, £.P.E,

£u, Ana Sofla Emidio Cardoso Leite, enfermeira em fungdes no Centro Hospitalar Barreiro
Mantijo, E.P.E. @ aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem em Associagio — Espedalizacio
em Enfermagem Meédico-Cindrgica: A Pessoa em Situagdo Critica, desenvolvido peko conjunto de
cinco escolas, composto par Escola Superior de Sadde, do Instituto Politécnico de Setibsl, Escola
Superior de Enfermagem S0 Jodo de Deus da Universidade de Evora, Escola Superior de Sadde
do Instituto Poltécnico de Beja, Escola Superior de Sadde do instituto Politéonico de Portalegre
e Escols Superior de Salde Dr. Lopes Dias do Instituto Politécniko de Castelo Branco sob
arientag3o da Professora Doutors Maria do Céu Mendes Pinto Marques, da Escola Superior de
Enfermagem 530 Joso de Deus da Universidade de Evora, venbo reguerer 2 vossa anuéntia para
o desanvolvimento de um Projeto de Estégio intitulado: *A Comunicagio com a Pessoa com
Entubagio Oratragueal - A Intervengio do Enfermeiro Especialista”, que pretende ser reakizado
no dmbito do Estagio Final que se encontra a decorrer na ‘Unidade de Urgénda Médica do
Mospital de S3o Josi. O presente projeto ird constar do Relatdrio de Estagio de natureza
profissional que visa a2 obtencdo de titulo de mestre.

Sem oulro assunto, & N3 expectative de vossas prezadas noticlas, subscrevo-me com elevada
estima e consideragdo, deixando em anexo os meus contactos para eventuais dividas ou
esclarecimeantos que consideram necessarias.

Usboa, 17 de janeiro de 2019

Ao Sofle  lake

(Enf.t Ana Sofia Lelte)

- —— .

| CENTRO BOSITTALAR DI
l LISBOA CENTRAL, LPE

atada CA
N On 222
.l'.v-‘nA»ta_ t_g M.iﬂ*g:

———

——
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OFICIO DIRKGIDO A ENFERMEIRA DIRETORA

Exmao. Senhora Enfermeira Armandina Antunes,
Enfermeira Diretora do

Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central, E.P.E.

Eu, Ana Sofia Emidio Cardoso Leite, enfermeira em fungdes no Centro Hospitalar Barrelro
Montijo, E.P.E. e aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem em AssociagBo — Especializagdo
em Enfermagem Médico-Cirdrgica: A Pessca em Situagio Critica, deservolido pelo conjunto de
anto escolas, compasto por Escola Superior de Salde, do instituto Poltécnico de Setdbal, Escola
Supenar de Enfermagem $30 JoBo de Deus da Universidade de Evara, Escola Supenor de Saude
do Instituto Politécnico de Bejp, Escola Supenor de Salde do Instituto Poltécnico de Portalegre
e Escola Superior de Sadde Dr. Lopes Dias do Instituto Politécnico de Castelo Branco sob
orientagio da Professora Doutora Maris do Céu Mendes Pinto Marques, da Escola Superior de
Endermagem S30 Jo30 de Dews da Universidade de Evora, venho requerer a yosss apreciagdo e
parecer para o desenvolvimento do Projeto de Estagio Intitula do: “A Comunicacio com a Pessoa
com Emubagdo Orotraqueal — A Intervengio do Enfermeiro Espedalista”, que pretende ser
realizado no dmbito do Estégio Final que se encontra a decorrer na Unidade de Urgénoa Médica
do Hospital de SSo José. O presente projeto ird constar do Relatdrio de Estagio de natureza
peofissional que visa a obtencda de titulo de mestre.

Sem outro assunto, & Na expectaliva de wossas prezadas noRickas, subscrevo-me com elevada
ostima ¢ consideracdo, deando em an=xo os instrumentos & aplicar & 0s meus contactos para
eventuals dividas cu escianecimentos que considerem necessarios.

Lisboa, 17 de aneiro de 2019

A& S“EQ (‘~&‘

(Enf.? Ana Sofia Leae)
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Anexo |V — Participacao nas “l Jornadas de Enfermagem — Sustentabilidade e Inovacéao
em Enfermagem”
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Anexo V — Programa das “l Jornadas de Enfermagem — Sustentabilidade e Inovacédo em
Enfermagem”
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PARCERIAS

APOID INSTITUCIONAL

PATROCINADOR OFICIAL

-~ .
G almirall ofipite - NostiE

(o T & #® @ convarec

crioestaminal
APOIOS
Mustela’  LInQUE  wien

DESIGN

@ arrunkdesign

‘ _ |"Jornadasqe

e/ Crigimacem

4 e 5 fevereiro 2019

Sustentabilidade e Inovacao
em Enfermagem
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O PORQUE

0 Curso de Licenciatura em Enfermagem orga-
niza as las Jornadas de Enfermagem - Sustent-
abilidade ¢ Inovacao em Enfermagem, a re
alizar-se nos dias 4 e 5 de fevereiro de 2019, no
Auditorio Professor Doutor Martins dos
Santos, na Escola Superior de Saude Egas
Moniz, no nosso Campus Universitario, Monte
de Caparica, Almada, Portugal.

As Jornadas contari_;o com a presenca de con-
vidados ilustres regionais, nacionais e interna-
cionais.

Contaremos tambem com a realizarao de pal-
estras, apresentacoes de posteres dos alunos
do curso, comunicacoes livres e musica ao vivo
interpretada por grupos musicais académicos
e convidados.

(" FEVEREIR0 2019 )

8H30 | ABERTURA DO SECRETARIADD

9H-10H | NASCER EM SEGURANCA

Modoradera: Otila Zangdo - ESESID

arine Scusa - HED)
8 FRrrdo - CHEM.EPE]
iz Riwro - CHOM.EPE)

ireitos Humanos na Gra o ¢ Pis-Forto [Viter Varela - OF)

10H-T1H | NOVAS REALIDADES NO' CUIDAR A CRIANCA E JOVEM

Mosoradora Monio Toroga Megdo  ESEL

Cuidacios p ) !
Cunda . 3§ Vicets . G0l

[Rexardra ©

T1H-1IH30 | COFFEE BREAK
11H30-12H30 | CERIMONIA DE ABERTURA
12ZH30-13H30 | ALMOCO LIVRE
13H30-14H30 | COMUNICACOES LIVRES

13H30-15H30- WORKSHOP

‘Werkshop na &rea d3 Sabde Matama e Oberéerica {3 defing] - Sricestamng

16H30-15H30 | ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA, PRESENTE E FUTURD
Moderafor Alc2 Puivo - I°S

16H-T7H | CUIDAR NO DOMICILIO
Moderadora: Paula Sepeta - IPCB

masda - Lingue)
kEO)
jo dearte em fim do vida [Raqus! a - CHEM-EPE)
17H-18H | COMUNICACOES LIVRES
T7H-18H | WORKSHOP

"fentiBgao nao ivesiva mo domiclk [Linds)

18H | COCKTAIL DE BOAS VINDAS

(5 FEVEREIR0 2019 )

9H30-10H30 | SUSTENTABILIDADE E INOVACAO EM
ENFERMAGEM DE REABILITACAD

Mederadon Fernando Henriques - ESEC

roemogio da Aunogesths na DPOC

G

Restsieardu
Reatiltacha Mot
Avriags S0

10H3N-11H | COFFEF RRFAK

11H-12H | A SAUDE MENTAL DO SEC XXk NECESSIDADES E RESPOSTAS
Moderador Anttinio Nabads - ESEL

Programa psicoadecacional e da treno d: compatincas em sattiig ambdatdrn
[isabod A R0 - Hesgity Eges Mon
A intervenpoes da onfermagern e sGda mental qua
Duss reecresdchyden; o8 desasfios e a0 restal no o
12H-13H | COMUNICACOES LIVRES
12H-13H | WORKSHOP
Desnutricso no oo INESTLE

13H-14H | ALMOCO LIVRE

14H-15H | SAUDE NA RUA
Mozeradora: Amélia Figueiredo - UCP

15H-16H | COMUNICACOES LIVRES
15H-16H | WORKSHOP
20 mocanica por Cough Assist [Unde)

Terspis 00 Insuflacss - aes

16H30-T7H30 | ENSINO E INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM

Moderadark Zzida Charepe - UCP

2 profesonsl ou

Tendéncizs na iwestigacio quantit:
17H30 | ATRIBUICAD DE PREMIOS
16H | ENCERRAMENTO DOS TRABALHOS




Anexo VI — Certificado de Participacao nas “ll Jornadas Defesa + Saude — Medicina de
Catastrofe”
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AS
Y? FUNDACAO CHAMPALIMAULD
14 NOVEMBRO 201¢

1l JOR,‘,

Medicina de Catastrofe

CERTIFICADO

y ” '
Certifica-se que__Aua ‘.\;'3-(. Sl G Conco @ [ de

esteve presente nas Il Jornadas Defesa + Sadde: Medicina de Catdstrofe, organizadas pela
Diregdo-garal de Recursos da Defesa Nacional do Ministério da Defesa Naclonal, realizadas

no dia 14 de novembro de 2018, na Fundacio Champalimaud.

Lisbos, 14 de novembro de 2018

O Diretor-garal de Recursos da Defesa Nacional

A Ns "y
LA ot E4E)
e L

Albarta Antdnio Rodrigies Coalhs

mrosUls
PORTUSINSA

e |

Direcao-geral de Recursos da Defesa Nacional
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Anexo VII — Programa das “ll Jornadas Defesa + Saude — Medicina de Catastrofe”
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FUNDACAO CHAMPALIMAUD
14 NOVEMBRO 2018

1) OR%

Medicina de Catastrofe

08HOO ABERTURA DO SECRETARIADO

09H30 SESSAO DE ABERTURA // Prof.* Doutora Ana Santas Pinto, Secretania de Estado da Defesa Nacionsl

09h45-11h00 Narsa | - RESPOSTA DO SISTEMA DE SAUDE MILITAR PORTUGUES EM SITUAGOES DE CATASTROFE
Armada [/ CNG MR Lids Bronze - Diretor de Saide
Exército /7 BGEN NED Canas Mendes - Diretor de Saide
Forga Adrea /f BGEN MED Paulo Neves - Diretor de Saide
Hospital das Forgas Armadas // COR MED Regina Mateus - Dirstora do HFAR

Mogerador:
COM MN Josd Maruel Jesus Sitva, Diretor de Sadde Militar
Extado-Mavcr General das Morgas Armadas

I & COFFEE-BREAK
T1R30-13R15 Mesa Il - LESSONS LEARNED

Resposta de socorro em atentados balisticos em multiplos locats // GEN MED Henrl Julien
- Presidente da Sociedade Francesa de Medicing de Catastrofe

MERC| - Multi-site Events Response and Coordinated ntervention// Dr. Gongalo Orf$o « Cooedenadar Nacioal de
Emergéncia da CVP

Fogo de Palasca - Lighes de uma tragédis // Coronel Madico Daried Df Glambattista

Fatima 2017 // Or. Antdeto Marques - Presidente da Comissao Nacional ce Trauma do Minkstéria da Saide
Charlie Hebdo 7/ Coronel Medco Patrick Hergen

Moderador:
TCOR MED Pauto Campos, Comandante do Agrupamento Sanitino
(LT £ TR AT

B ALmoOco
14130-16h15 Mesa Il - DESAFIOS MULTIDISCIPLINARES

Formegio o tremne // Prafessar Dauter Ramars Randieira  ICBAS, Univeraidode do 'orto c Investigedar do Centro
de Lstudos Interdiscipiinares do Sécule XX, Universidade de Cotmbra

Meadicina Veterinaria em Situacdes de catistrofe (/ MA) MED VET Julio Carvalho - Chefe do Departamento de
Qualidade da Unidade Militar Laborstorial de Defesa Biologica e Quimica do Exdroito Poetuguis

Seclal Media @ Comunicachko em Situacdes de Catastrofe // Dra. Patricia Gaspar - 2* Comandante Operacional
Nacional do Camando Nacional de Operagtes de Socorro da ANPC

0 Direfen om SIUBCHRT 38 LETASIIOIS /7 U ANS MEUH SSNEGE - il Badons convidada em materis
e Direito e Seguranca - Universidade de Cambridge

Cooperagdo Chvil-Militar em resposta a Situagdes de Catistrofe // CFR SEF Paulo Fernandes Rodriguss Paima
Comandante da Companhia Geral CIMIC EWGFA/CCOM

Psicoldgica em Crise/Catistrofe - 0 caso de Pedroglo Grande // ALF PS Ana Sofia do Carmo Brito
= Nicleo de Apola @ Intervencao em Criss do CPAE

Moderador:
Profonor Catedraticn Luls Vicoote Baptista
Untversidade Nowa de Lisboo

16h15-16H30 MEDICINA DE CATASTROFE versus MEDICINA MILITAR 7/ COM MN José Manusl Jesus Sfiva -
Diretor de Salde Mlvtar

16030 SESSAO DE ENCERRAMENTO // Dr. Alberto Rodrigues Coelho, Diretor-geral de Reaursos da Defesa Nacional

Infoemagtes sdoonah em SOUde-eventos.dgrdn, pt

%iéﬁ‘.. Direcio-geral de Recursos da Defesa Nacional

CCLX



Anexo VIII — Certificado de Participagdao no Congresso Cientifico “Status 5 | Trauma,
Emergéncia, Reanimacéo - O estado da arte!”
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CERTIFICADO A

Certifica-se que,

Ana Sofiar Emidio Cardosor
Leite

Participou no Congresso Cientifico Status

5 | Trauma, Emergéncia, Reanimacdo — O

estado da arte, que se realizou no

Auditorio do Forum Lisboa, nos dias 30 d

Novembro e 1 de Dezembro de 2018, 9] » ¢

. 1
o T_f‘.'.‘fl"_':}{ﬁ:--.‘\

Dra. Sara Lino Enf. Claudia Serrano

CEMTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE LISBOA 4 TLrLL
L) K [) ) [)

CENTRAI W . VMER
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Anexo IX — Programa do Congresso Cientifico “Status 5 | Trauma, Emergéncia, Reanimagao
- O estado da arte!”
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coNTACIOS

30/ /2018

8100
ABERTURA DO SECRETARIADO

9100 - 9:30

9:30 = 11100 ) )
MESA REDONDA: A & B - VIA AEREA E RESPIRACAO
MODERADORES: Dr. Froncimco Matos | Exf. Paule Bakaror

UPDATE CIENTIFICO VIA AEREA
Dra. Ana Borges Santos

VNI EM PEDIATRIA:

UTILIZAGAO NO PRE-HOSPITALAR

Dr. Padro Nunes

©O2 DE ALTO FLUXO PRECOCE

Dr. Nune Garmano

VENTILAGCAO POR PRESSAO POSITIVA
EM CONTEXTO PRE-HOSPITALAR EM 2018:
COMO FAZER DE FORMA SEGURA E EFICAZ?

Dr. Antero Femondes

VA DIFICIL NO PRE-HOSPITALAR
A REALIDADE PORTUGUESA

Oro. Solongs Amare

11:00 = 11:30

COFFEE BREAK

11:30 ~ 13:00 =
MESA REDONDA: CIRCULACAO

MODERADORES Luis Bemo | End. Pedro Vasconcalos

UPDATE CIENTIFICO CIRCULAGAD

Dr. Sadnge Ledo

PROGRAMA
CIENTIFICO

30NOV
1DEZ

WHW.CONGRESSOSTATUSS.COM

VIA VERDE SEPSIS
o o Principe

fl COM RVR, QUE ABORDAGEM?

Or. Miguel Borges Sontos

GOLPE DE CALOR

Dr. Miguel! Sequaire

13:00 - 14:30

ALMOGO

14:30 - 16:00

MESA REDONDA! TRAUMA

MODERADORES: Dra, Ana Lufinha | Eed

NEUROPROTECGAO NO PRE-HOSPITALAR
Prof. Doutoro Celeste Dics
CIRCUITO DOS DOENTES DE TRAUMA

Dr. Renoto Beszo de Melo

FRACTURA COMPLEXA DA BACIA
DO PH AO TRATAMENTO DEFINITIVO

Or. Igor Millst

DADOS DO PRE-HOSPITALAR
Dr. Nurmo Monteiro

16:00 - 16:30

COFFEE BREAK

16:30 - 17:00

CONFERENCIA:

CAPNOGRAFIA NO PRE-HOSPITALAR,
QUAL A SUA UTILIDADE?

Dr

CONFERENCIA:

MODERADOR: Dro, T MED Isabal Sousa

AIR MEDEVAC NA FORCA AEREA PORTUGUESA:
STEP BY STEP . CA® T5 Luls Gongohes

17:30 - 18:00
DISCUSSAO DE POSTERES
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1/12/2018

8:00
ABERTURA DO SECRETARIADO

9:30 - 11:00
MESA REDONDA:
PCR - PARAGEM CARDIO-RESPIRATORIA
MODERADORES:

Dr. Luis Bento | End. Halena

wia

UPDATE CIENTIFICO EM REANIMAGAO
CARDIO-RESPIRATORIA
Prof. De. Jodo Jodo Mendes

AlS VERSUS AUTOMATICAS:

s
BENEFICIOS E COMPLICACOES
Dra. Adeling Pereiro

CORONARIOGRAFIA PARA TODAS AS PCR?
Dr. Prlip Fortuna

eCPR! UM ANO DE PROTOCOLO NAS VMER
DA AREA METROPOLITANA DE LISEOA

Dr, Froecisco Yalontn

UM ANO DE eCPR NO CHULC
Erd. Crasno Josk
11:00 ~ 11:30
COFFEE BREAK

11:30 - 13:00

MESA REDONDA:

PRE-HOSPITALAR MEDICALIZADO,

CONTINUA A FAZER SENTIDO?

MODERADORES

Dr. Jorge Neeas | D Carkos Ferrelro | Enf. Miguel Correis

VISAO DAS SALAS DE EMERGENCIA
Enl. Flipa de Borras

VISAO DO ENFERMEIRO
Enf. Nuno Martins

VISAO DO MEDICO

Dr, Frercace Estaves

PROJECTO ACORES

Dr. Luds Cabrel

13:00 - 14:30
ALMOCO

14:30 - 15:00
CONFERENCIAT

ITEAMS UM PROJETO INEM
Dro Filipo Borras

15:00 - 16:00
CONFERENCIA:
MODERADOR

Dr. Francisco Abecosis

PCR NA CRIANGA
Dro. Sofo Almeida

3C'S - SALVA UMA VIDA:
COMO ENSINAR REANIMAGAO NAS ESCOLAS
Dr. Pedro Nunes

16:00 - 16130

CONFEIRENCIA:

NOVAS SUBSTANCIAS PSICOACTIVAS:
FICCAO VERSUS REALIDADE

Dr. Mério Jobe
16:30 < 17:00
COFFEE BREAK

17:00 = 18:00

SIMULACRO INTERACTIVO:

SCREEN TOP COM SISTEMA DE VOTO
PARA TODOS OS5 PARTICIPANTES

Enf. Redrigo Cetarine

18:00 ~ 19:00
COCKTAIL DE ENCERRAMENTO

COORDENAGAO VMER DE SAO JOSE
PAULD BARREIEDS

Enlsmeiro Coondenedor

SANDRA DIAS

COMISSAO ORGANIZADORA

| Folnalenty

<o do Certro Hospival

ANA CARNEIRO
Midice Expacolens am Anestesilegia PAULO BALTAZAR
E E .
CLAUBIA STRRANG.
Erfermeie Lapaciabshs - Servio de Urphrio Garo) Posinslerve

PRANCISE VALINTE
Midice ntame da tormages sepechica em Anssgokagio

GONGALD ALMFIDA

Midico Exgecolto en Aniercloga

ks avas

Exfurmara - Sarvga de Usgecis Geesl Pelholarte
WINA SILVA

Enlanmer Essedotino - Uridde de Lepicio Médico
o8 s

Madco Expeciclioic am Anas
1040 RIREID
Enlarmeio - Uridade

ERAMCIICO FARRAIOTA
Mides Excecaing ar Med
Fise do Servigo de Ung

0, Chel de Eauiga 4o Urglngo Garol Fobvolents
£X o CAULC, UPL
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Anexo X — Programa do “3' Intensive Care Medicine Symposium”
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3R° INTENSIVE CARE MEDICINE SYMPOSIUM

Organizagio
Servigo de Medicina Intensiva,
Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte

Comiss3o Cientifica e Organizadora
Carlos Candeias

Catarina Nunes

Gustavo lesus

Isabel Moniz

Jodo Gouveia

Jodo Nave

Jo#0 Santos Silva

Patricia Fonseca

Pedro Gaspar da Costa

A

B e 7 oM v

-

Hd

SOCIEDADE PORTUGUESA DE
GUIDADOS INTENGIVOS

Secretariado

Av. Professor Egas Maoniz
1649-035, LISBOA

Servigo de Medicna Intensive
Centro Mospitalar Lisbos Norte
Tel. 217 8050 38 - 92704 65 78

~ -~ e ——— e =
3R INTENSIVE CARE MEDICINE SYMPOSIUM
LISBON, 7-8 FEBRUARY 2018

Servico de Medicina Intensiva L
Centro Hospralar Unheersitario Lisboa Norte, EPE !!... ¥
Grange Aui¥ien Jol Lobn Amunes, Ediico Egas Mork:

Foauisace 2o Medicna da Uréwrsidate de Lisboa . Lo
Corpus do Hospnd Sarts M
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7  February 7  February 8 February
08:00-11:00  In loco Registration 1400-14:30 Conference 08:30-1000  Round Table I
Registration desk: Chairman: 1. M. Ribeiro QUALITY challenges: Bringing Quality Forward
Edificio Egas Maniz, FMUL P and Cormr in Intengive Care Chatrman: M. Abranches
ARd5—0am  Opaning Remarks Madicine Resilience in the ICU: keeping up with tha change
0%:00~10:00 Round table! 1. A Paiva (Portugal) L Cardoss (Portugsl)
TRAUMA challenges 14:30-1500  Meeting the Expert The contribution of Evidance Based Practice ..,
Chairmen: P. Teles de Freitas, ). Santos Siva Chairman: Dorateia Silva A Telxelra {Partugal|
The 2013 tast-rack pathway for trauma: what's new? How co | manage cardiogenic shock in my ICU? NOTIFICA: reporting critical avents in the ICU
Frinctou Gomos (Porfugal) # Monnct (France) V. Fonseca (Portugsl)
Trauma-induced coagulopathy: rules for management in 2019 15:00- 1600  Round Table Il 10:00-10:30  Col
G, Jesus (Portugad) SEPSIS challenges Chairman: L. Gouvela
Can we imp proge int ic beain njury? Chairmen: A Aites Pereira, 1, J0bo Nébregs Imaging and physiclogy at bedsida:
F. Taccone (8eigivm) Antiiotics are the most important drugs! protecting the lung during mechanical ventilation
1000~ 10:30 Coffee-Break 4. 4. Mendes {Portugol) 1. MBS (Htaly)
1030-11:00  Conference Vitamin C and thiamine are more relavant! 10:30-12.00  Coffee-Break
Chairman: H. Banto P. Merguiniio (Poctugs) 11:00-12:00  Clinical Session Il
When should | stop giving flsds? No... antibiotic dosing s the key point! INFECTION challenges
X. Muninet [France) 1. G. Pereira [Portugal) Chalrman: P, Mergulhio, A Ramas
11:00-11:30  Opening Session I6AN-1630  Coffee-Braak Ireatment of mullidrug resistant gram negative bacterasmia
Admirestration Board President, Clinical Director, Nurse 16:30-1730  Clinical Session I 5. Paula (Portugal)
Dwector, Lisbon School Faculty Director VENTILATION challenges Extracorporeal cytokine remaoval in septic shock?
11:30-12:30  Clinical Session | Chawrnen: A Fernandes, F, Froos E, Lafuente |Portugal)
ECMO challenges High-flaw oxygen therapy: just for the mild ARDS patient? seplic shock: how do | treat it?
(hairmen: 1 1 Mandes, |, Gouveis € Froag (Portygal) 1) Wobregs (Porngal)
Thea challenge of referming patiants for ECMO center P-SILI and Ergotrauma: mechenisms of lung infury? 12:00-12:30 Conference
P, Teles de Freitas [Partugal) J. Gouveis (Partugal Chalrman: A. Atvarez
AKI In patients urxer ECMO: complex retationship? Setting the best PEEP: where do we stand? The future of Intensive Care Medicins...
P. Costa [Portugal) T. Mauri (italy) 1. M, Ribeiro (Portugal)
Can VA ECMO it tha prog! of ganin shock? 17:30 Closing Remarks 1243= 1300 Closing Session
i Roncon (Partugal) Chatrman: ). M. Ribesro {Fortugal|
12:30 - 13:00 g:nlenmw 1300~ 3330 Satellite Symposium
awman: 1. Moz “Invasive Fungal Infections in the Critically 11l Patient”
Brain monitoring during ECMO Prof. Doutora Lurdes Santos (C.H. S8 Jofio)

F. Tatcone [Belgium)
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Anexo XlI — Certificado de Participagdo na Palestra sob o tema “O papel do Enfermeiro na
Unidade de Cuidados Intensivos”
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A Bwizer cenifica que bWizer

your evolwlnom
(UG >u* il _RIT &
frequentou a Palestra:
O papel do Enfermeiro na Unidade de Cuidados Intensivos ™|

ministrada por Jodo Moura Meireles, teve a duracao de 2h,
e decorreu no dia 15 de Fevereiro de 2019, entre as 18h e as 20h [P ——
nas Instalacdes do Hotel 3k Barcelona, em Lishboa. SO S

www. bwizer com
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Anexo Xll — Certificado de Participagao no “2" International Congress on Emergency — ICE”
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CERTIFICADO

ICE 2019

INTERRATIONAL CONGRESS ON EMERGENCY | APEMERS  PORTUGAL

Certifica se que
Ana Sofia Emidio Cardoso Leite
esleve presenle no nlernalional Congress on Emergercy 2019, prormovide vela
Associacio Portuguesa de Enfermeiros
¢ Médices de Emergéncia (APEMERG).

Pcrto, 5 de Abril de 2013

Tase Gl
N v Al

Tlagg Carvalho
Presidants da direclo ds AFEMERG

24TEOIN0 DEVHTCO PATROCIM O CTMERCKL
C L rod &
g clinifur $ === wde stryker b

Covancamc

wWww.apemerg.pt
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Anexo Xlll = Programa do “2"¢ International Congress on Emergency — ICE”
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g

rrocrava () ICE 2019

400 ABERTURA DO SECRETARIADO

200 Emergéncias

Pedistricas ¢ Obstétricas
MSORAY Moy e - Hossany Senel
oLy Femandy) Forgars

1 Update srn Sonargincinm Pedderoms |
Frwsciocn Abecoals - O Labas Hane W
Sarts Maria|

2 Upeiats wrn Emarpincio Ototetricas |
W la Tononolo | ACES Porto Oreread

0os . Suporte Avangado de
Vida: Algoritmo vs Fisiologia

Mocerogor Thago Cormn  AMeas et Wo
Ponog de Xxa

1L Algostmo | édder Rbero  hEM

2 Fleckogis | 3ade Jobe Marday Hopits
Prod Doannas Fersands PFornecs

nos  COFFEE-SREAK

w30 Chogue Cardiogénico

Ve ieion Basow Moy - Wosgaoy
Lt Lsony

L SUpons Famacoiigas | S ber
Strong - O Lichan Ccidestal 4 de Serve
Crund

T Suports Mecirice | Pauts Figesireda
THL 5o Todo Joapial Sho Jolo)

23 Melhor Trabalho
Clentifico de 2018
APIMEEa ba » Rolinge da Drirres

09 AMMOOO

IS T — | A @

W4z |srael Mass Casualty

i Tae SO e Oymturs Maloarn - Re) Nels

e Emergéncia Médica em
Amblentes Especiais
Mockrodonr Lul Googaovs  Forpo Advdw
Porrupeesa

1 O Pupwl da Chrrors Migerbirics | Cecar
v VS Metoelrhm

1 Caree Med < o | Bubogn Caterne
O Lo Soverad 34 38 Josd)

5 Trernporte Adreo do Doene catico |
Cargalo Alrreids - Forga Adsa Ietugeess

N3 COFFEER-RREAK

o0 Trauma

Moderodonr TRapa Amary L) Lsboon
Corvast M S50 Joad)

1 Durrwge Cortrok | Ferrands Ferers - O
Mt rses

L APt incia BV | Carkn Mraken  SRPC 1P
My

S Arcrdegen prd hawptaby G0 Gaesle o
TCE Crosw | Joar Foangai Pagen  CHU
Trenvztie

wn  Gestdo do TCE Grave
nas primeiras 24 horas

Sty D000 SO0 Joa Frongods Sayen
TR St

71 Seee—

Nago Carvaha. Precconss da Al veec. |
Princ pats conciusde o deafios
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Anexo XIV — Certificado do Curso de “Suporte Avancado de Vida”
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EUROPEAN European Resusc tatian Coancil vew

. RESUSCITATION Emile Vanderveldelaan 35
COUNCIL BE-2845 Niel - Belgium
www.erc.edu

Ana Sofia Emidio Cardoso Leite
09/12/1990

received the ERC qualification

Advanced Life Support (ALS)

in Setubal, Portugal

Vanda Maria SEROMENHO

Course Director

sz CP

CONERLQ FORT.IGLES
o D2 RESSUSCITACAS

Date last course: 14/07/2018

This certificate is valid from 14/07/2018 to 14/07/2023

To verify the validity of this certificate please visit hitps://cosy.erc.edu/en/verify-certificate and enter ERC-805-979187
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Anexo XV — Certificado do Curso “International Trauma Life Suport”

CCLXXVII



date

ITLS

intarnxtianal

Certificate of Participation
Ana Leite, RN

has completed the
Advanced Provider Course

302018

course director

Dr. Luis Cardoso MD

course coordinator

Luis Figueiredo RN

TGS

course site
IF Setubal, Setibal,

ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS
Trauma LifaSupport ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Improving Trauma Care Worldwide

This continuing educafion activity Is approved by the Commission on Accreditation for Pre-Heespital Continuing Educaiion (CAPCE).
Continuing Education Houre: 9680 Courge#: 1PTLSFIARPIE  CEH Typa: Advanzed

‘Wom hisen partic

Ba i

mmmm-_uﬁw

CE Pizsidlai Intairaliosel Tram L Sugpei (Pesidal Mo TLS00E)

Card Molder's Signature

S oo Fot waraTt | w arawinorneor qually e cand
hodder 2 pestomm any procodur. This secogaitien Is subject 20 the provisions and
Imitations of appbcable dhapler statutes.and icensing ads.

International Trauma Life Support

3000 Woodcreek Drive, Suite 200
Derwners Grove, IL 60515

hlhuuﬂl-nm?dh aduclon
il 12500 Ferd Road, Sulle mm-mmﬂu.

i i

276010-34000
@ILS

Ana Leite, RN

has successfully completed the cognitive skills
evaluation in sccordance with the standards of
Internaticnal Trauma Lite Support for this course.

Advanced Provider Course
Card ks Date gjmu'l ﬂ Expiration Dals Dg,;zﬂz-'

Friwm vy commaents ragasding B qually of 5 srogiem
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Anexo XVI — Critérios de avaliagao para o transporte intra-hospitalar da Ordem dos Médicos
e Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos
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Avaliacdo para o transporte intra-hospitalar®

& avaliagio deve ser efectuada no servigo de origem, previamente ao transporte. O resultado fem pontos
atribuidos em funcio do estado clinico ou risco previsivel) define as necessidades de recursos humanos para
o acompanhamento, a monitorizagic e o equipamento, para qualguer nivel de gravidade de doente, nio
desresponsabilizando o médico que toma a decisio de como deve ser efectuado o transporte.

1. V1A AEREA ARTIFICIAL B. PACEMAKER
Nao [ MNao a
Sim (tubo die Guesdel) 1 Sam, definitrvo 1
Sim (se intubado ou com tragueostomia recente) 2 5am, provisona {extemo ou endocaviténio) 2
St 9 ESTADO DE CONSCIENCIA
entre 10 & 144 min o
. Escala de Glasgow = 15 a
FRentre 15 & 35/ min 1
Apreia ou FReI0 / min ou FR=35 § min ou respiragso e T !
. : Escala de Glasgow <8 2
irregular 2
1. SUPORTE RESPIRATORIO 10. SUPDRTE TECHICD E FARMACOLOGCD
Nio 0 Henhwm dos abaioo indicados a
Sim (Cwigenoterapia) 1 Grupa b 1
Sim (Ventilbagao Mecinica) 2 Naloamna
Corts i
4 ACESS0S VENOSOS
Nio o Manitol & 3%
Acesso perfénon 1 S rEE 2
Acesso central em doente instavel 2 ':"'I'WI .
5. AWALIACAC HEMODINAMICA e
E st 0 . N
Modsradements sstivel [requer « 15mLmin] 1 ‘;'i’:a'“l"ﬁ' o
Instavel {inotropicos ou sangue] 2 TiemnialiGen
. MONITORIZAGAD DO EOG Anticomulsivanke
Hao o Anestésioos Gerais
Sim (desegvel) 1 Drena tordcico
Sim (=m doente instdwel) 2
7. RIS00 DE ARAITMIAS
Haao [
5im, baien risoo ® (e EAM = 48 h) 1 TOTAL —
Sim, alto risoo * (= EAM < 48 hj 2

* Baixo risco = sem risco imediato de vida ouw sem necessidade de intervengio terapéutica imediata.
* Alto risco = risco imediato de vida ou necessitando de intervencio terapéutica imediata.

Pontos Hivel | Acompanhamento Monitorizacao Equipamenta
o A Huncliar Nenhum Nenhum
{spenas com 02 & linha EY)
. Sat. 02,
ST ’;T""‘:““ B Enfermeira O, FL Insufladar manual + Miscara + Guedel
poatus;in TA ndo irvasiea
= Touw s« 7 seitem com . " N Sati 02 BECG FC TAe Monitor sinais vitais, Ventilador transporte,
pontuagsa 2 E ol Capnografia se indicado Material para a via aénex avangada

Mos locais com transportes frequentes, o material clinice de transporte deve estar previamente organizada,
segundo o definido pela instituigdo, armazenado em contentores/malas portéteis & com avaliagdo/controlo
periadico, de acordo com procedimento de auditoria institudonal, com registo & arquivo para posterior

awaliarin

(OM & SPCI, 2008, p.33)
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Anexo XVII — Certificado de apresentacdo do Poster Cientifico “A Preparagiao dos
Enfermeiros na Gestao de Situagoes de Excecao e Catastrofe”
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Ana SO&Q Levte

realizou um poster nas |I** Jornadas de Enférmagem - Sustentabilidade e Inovacdo em Enfermagem,
que decorreram nos dias 4 e S'defevereiro de 2019, na Escola Superior de Saide Egas Moniz.

icow ey '/“ ; o 3 o
(ﬂ‘m ‘ﬁim "‘“‘"""' ﬁ 60"““’0“ Linite %) L':'é @ConvaTec €2 criogstaminal
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