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RESUMO

Este relatério tem em vista a descricdio do percurso realizado no ambito da
frequéncia do 2.° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtargica (MEMC) na Escola Superior
de Saude (ESS) do Instituto Politécnico de Setubal (IPS), durante o qual foi desenvolvido o
trabalho de projeto. “Este processo nao se baseia apenas numa investigacao sustentada de
determinado problema, mas sim na tentativa de intervencdo, baseada em alicerces
fundamentais, para a resolucdo eficaz desse problema, pelo que o trabalho de projeto
aproxima-se bastante da investigacdo-a¢ao” (Nunes, 2010, p.4). Da metodologia de projeto
fazem parte cinco etapas: 1) Diagnostico de situagdao; 2) Definicdo de objetivos; 3)
Planeamento; 4) Execugdo e avaliagao; 5) Divulgacio dos resultados. A aplicagio da
metodologia de projeto concretizou-se durante a realizagdo dos estagios I, II e III através
efetivacao do Projeto de Intervencao em Servico (PIS) — “Humanizacio dos Cuidados de
Enfermagem — Acolhimento e Acompanhamento das visitas a pessoa em Situacao Critica”. A
UCI é uma das areas de elei¢do na abordagem a pessoa em situagao critica. Assim, foi criada a
norma de acolhimento e acompanhamento das visitas a pessoa em situagao critica, sendo esta
uma componente fundamental da prestacio de cuidados. Foi também realizado o Projeto de
Aquisi¢ao de Competéncias (PAC) no ambito da Emergéncia e Catastrofe — na concretizagao
do poster de ativagao do plano de emergéncia interno - “Em caso de Emergéncia...”; no
ambito do controlo de infecdo foi realizada uma formacao dirigida a equipa de assistentes
operacionais acerca da importancia da correta utilizagio dos equipamentos de protecao
individual - ”Equipamentos de Protecao Individual — Saber usar para o melhor cuidar” e da
realizacdo de um_desdobravel de apoio acerca da utilizagdo dos equipamentos de protecao
individual dirigido as visitas a pessoa em situagao critica submetida a isolamento — “Ajude-nos

a prevenir as infe¢oes!”

Palavras-Chave: Humanizagao, UCI, Familia, Pessoa de Referéncia, Enfermagem

Médico-Cirargica, Competéncias, Metodologia de trabalho de projeto



ABSTRACT

This abstract intends to describe the accomplished path within the second Masters
frequency in Medical-Surgical Nursing at Escola Superior de Saide (ESS) of the Instituto
Politécnico de Setubal (IPS), during which it was developed the work project. "This process is
not based only on a sustainable research of a certain problem but in the attempt of the
intervention, therefore, the work project is quite close of the research-action" (Nunes, 2010,
p-4). The designed methodology has five stages: 1) Diagnostic Situation; 2) Goals Definition;
3) Planning; 4) Execution and Evaluation; 5) Results Disclosure. The application of the
project methodology toke place during the internships I, II and III through the effectiveness
of the Project of Intervention in Service (PIS) - "The Humanization of Nursing Cares - Visits
to the Person in Critical Condition Welcoming and Accompaniment”. The Intensive Unit
Care is one the main areas in the approach to the person in critical condition. Thus, it was
created the Welcoming and Accompaniment standard to the visits to the person in critical
condition, being this a main element of the care providing. It was also performed the Skills
Acquisition Project under the Emergency and Catastrophe - materialized in a poster of
activation of the intern emergency plan - "In case of emergency...". Under the infection
control, a training was performed to the operational assistants team about the importance of
the correct equipment use of individual protection - "Individual Protection Equipments" -
Know how to use to better know how to take care" and the implementation of a support
leaflet about the use of individual protection equipments driven to the visits to the person in

critical condition submitted to isolation - "Help us to prevent the infections!"

KEY WORDS: Humanization, IUC, Family, Reference Person, Medical-Surgical
Nursing, Skills, Work Project Methodology
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Relatério de Trabalho de Projeto — “Humaniza¢io dos Cuidados de Enfermagem -

Acolhimento e Acompanhamento das visitas a pessoa em Situa¢io Critica”

0. INTRODUCAO

A realizagao do presente relatério enquadra-se no ambito do 2.° Curso de Mestrado
em Enfermagem Médico-Cirargica (MEMC) da Escola Superior de Saude - Instituto
Politécnico frequentado e pretende relatar o trabalho realizado no decorrer dos estagios LII e
III - Unidade Curricular de Enfermagem Médico-Cirargica I e II; mencionar as competéncias
adquiridas e desenvolvidas na assisténcia de enfermagem a pessoa em situagdo critica;
clarificar as linhas que orientam o desempenho para uma pratica sustentada; refletir sobre as

acoes realizadas e suas implicagOes éticas e sociais para a esséncia do cuidar.

A redacdo de um relatério faz parte integrante da atividade de qualquer profissional
em enfermagem, quer na sua formagao, quer no exercicio da profissio. O relatério é o
documento através do qual é relatada a forma como foi realizado determinado trabalho, tendo
como objetivo comunicar/transmitir ao leitor e registar para memoria futura, a experiéncia
acumulada pelo autor na realizagdao do trabalho e os resultados que obteve (L.Correia, 2001).
Assim, o presente documento adequa a narracao das aprendizagens desenvolvidas durante os
estagios realizados, tendo os mesmos decorrido numa UCI de um Hospital da regido sul, no
periodo de 21 de Novembro de 2012 a 4 de Outubro de 2013, sob orientagdo institucional da
Enfermeira S.M.-Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica, e nos dias 11 e 12 de Junho
de 2013 numa UCI polivalente da regido de Lisboa e Vale do Tejo, sob orientagio do
Enfermeiro P.B.-Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica. A carga horaria total dos
estagios I, II e III foi definida em trezentas e setenta e seis horas de presenca em estigio e
quatrocentas e seis horas de trabalho auténomo e contou com a orientagao académica da

Professora E.M. — Enfermeira Mestre em Enfermagem Médico-Cirargica.

Dos estagios realizados resultaram a realizacao de um PIS ¢ um PAC que foram
realizados de acordo com a Metodologia de Projeto que “ (...) tem como objetivo principal
centrar-se na resolucdo de problemas e, através dela, adquirem-se capacidades e competéncias

de caracteristicas pessoais pela elaborac¢do e concretizagao de projetos numa situagdao real”

(Nunes, 2010, p.4).
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No exercicio profissional de enfermagem, o contacto com novas situagdes torna
necessaria a aquisicdo constante de novos conhecimentos, sendo estes a origem do
desenvolvimento de aptidoes e competéncias possibilitadoras da capacidade de dar a resposta

mais adequada possivel as necessidades da pessoa alvo de cuidados.

A prestacio de cuidados a pessoa em situagdo critica é, por isso, um estimulo
constante para os profissionais que exercem a sua atividade em contexto de cuidados
intensivos, sendo que, segundo o Decreto-Lei n.° 161/96 de 4 de Setembro no artigo n.° 4,
alinea 3 — Regime Juridico do Exercicio de Enfermagem (p.8), que reconhece ao Enfermeiro
Especialista “competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de

enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua especialidade”.

Em conformidade com o Decreto-Lei n.° 74/2006 de 24 de Marco, o Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica ¢ um mestrado profissionalizante, enquadrado no ensino
politécnico, que se rege por um modelo baseado no desenvolvimento de competéncias, quer
de natureza genérica (instrumentais, interpessoais e sistémicas), quer de natureza especifica,

associadas a area de formagao, valorizando a componente experimental de projeto.

De acordo com o artigo n.° 20 do Decreto-Lei n.° 74/2006 de 24 de Marco, o ciclo
de estudos conducente ao grau de mestre, integra “uma dissertagdo de natureza cientifica ou
um trabalho de projeto, originais e especialmente realizados para este fim, ou um estagio de

natureza profissional objeto de relatério final”.

O trabalho de projeto envolve diversas componentes: o trabalho de pesquisa, o
trabalho de campo e respetivos tempos de planificagdo, de reflexao, de intervencao e avaliagao
(Cardoso, Peixoto, Serrano e Moreira, 1996). Por conseguinte, este trabalho foi elaborado de
acordo com o Guia emitido pelo Departamento de Enfermagem do Instituto Politécnico de
Setubal — Fundamentos, enquadramento e roteiro normativo de Relatérios e Trabalho de

Projeto (Maio 2012).

A metodologia de projeto, desenvolvida ao longo do mestrado, tem como objetivo a

resolucao de problemas através da elaboracdo e concretizagao de projetos em situagdo real,
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que em ultima instancia proporcionam a aquisicio de competéncias, estabelecendo uma ponte

entre a teoria e a pratica (Nunes, 2010).
Dado o referido, o presente relatério tem como objetivos:
1. Descrever as etapas do PIS;
2. Descrever as etapas do PAC;

3. Analisar criticamente o PIS e o PAC, enquadrando a aquisicio de

competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situagao critica;

4. Efetuar analise critica e reflexiva sobre a aquisi¢do de competéncias de mestre

ao longo do ciclo de estudos realizado.

Evocando os objetivos do curso, este ciclo de estudos culmina na aquisi¢io de
competéncias de mestre, as quais acresce a aquisi¢ao de competéncias comuns do enfermeiro
especialista e, concomitantemente, de competéncias especificas do enfermeiro especialista em
pessoa em situagdo critica. A aquisicdo das competéncias referidas conduziu o caminho
percorrido durante o mestrado, tendo sido iluminado pela teoria de enfermagem de Jean
Watson enquanto peca basilar no pensamento e praxis de enfermagem (Tomey & Alligood,

2004).

O emergir da enfermagem como profissio auténoma conduziu a que ao longo dos
tempos e na tentativa de melhorar as condigdes de vida das populagoes se investisse nao s6 no
aperfeicoamento das técnicas, mas também na relacdo de proximidade entre o cuidador formal
e a pessoa alvo de cuidados. A abordagem da ciéncia humana sobre o cuidar é necessaria para
a pratica de enfermagem de hoje e no futuro. Enfermagem em cuidados de saude de qualidade
exige hoje em dia um respeito humano pela unidade funcional do ser humano. Segundo
Watson (2002) o processo de cuidar individuos, familias e grupos ¢ um enfoque importante
para a enfermagem, nao apenas devido as transacées dinamicas de humano para humano, mas
devido aos conhecimentos requeridos, empenho, valores humanos, compromisso pessoal e

social do enfermeiro no tempo e no espago.
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Na perspetiva de Hesbeen (1997) “cuidar é uma arte, é a arte do terapeuta, aquele
que consegue combinar elementos de conhecimento, de destreza, de saber-ser, de intuigao,

que lhe vao permitir ajudar alguém, na sua situagao singular” (p.37).

O referencial teérico eleito para fundamentagdo do presente trabalho foi o de Jean
Watson, pois na teoria do cuidado transpessoal a enfermagem assume a promogao e
restaura¢ao da saide através do cuidado holistico para uma vida de qualidade, praticado de
forma interpessoal. Esta teérica defende um enfoque humanistico no cuidado, cujos
elementos conceptuais principais da teoria sao os fatores de cuidado, as relacSes interpessoais
de cuidado e momento/ocasiio do cuidado. Desta forma considerou-se ser este o referencial

que melhor sustentaria a realizacdo de um projeto destas dimensoes.

Este relatério encontra-se dividido em sete partes. Na primeira ¢é realizada a
contextualiza¢do do trabalho e apresentados os referenciais tidos em conta para realizagao do
trabalho: modelo teérico de Jean Watson — Teoria do cuidado transpessoal; A Humanizagao
dos Cuidados de Enfermagem — acolhimento e acompanhamento as visitas da pessoa em
situacao critica; Qualidade em Enfermagem/Projetos de Melhotia Continua em Enfermagem;
Na segunda parte é apresentado o Projeto de Intervencio em Servico (Diagnéstico de
Situacdo; Planificacado e Execugdao); Na terceira parte ¢ apresentado o Projeto de
Aprendizagem Clinica/Competéncias (Diagnostico de Situagdo; Planificagio e Execucio do
PAC); Na quarta parte ¢ realizada a Analise de Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista; Na quinta parte ¢ realizada a Analise de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Pessoa em Situagao Critica; Na sexta parte ¢é realizada a Analise de
Competéncias de Mestre em Enfermagem; Na sétima parte é apresentada a Reflexdo Final
(onde ¢ apresentada a sintese e reflexdo do conteudo trabalhado e a andlise dos objetivos do
trabalho), sendo de seguida realizada a apresentacdo das Referéncias Bibliograficas (onde sao
elencados o conjunto de documentos consultados para a realizagio do trabalho). A
referenciacao bibliografica tem por base as Normas da American Phychological Association,

0." Edi¢ao (American Psychological Association, 2009; Correia, Lima & Mouro, s.d.).
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A protegao dos direitos dos elementos que colaboraram neste projeto, bem como a
instituicdo onde foi desenvolvido exigem anonimato, sendo as pessoas identificadas pelas

iniciais do nome e a institui¢ao denominada como Hospital da regido sul.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Com os avangos da tecnologia assiste-se a constante busca de diagndsticos mais
especificos, terapéuticas mais direcionadas para a resolu¢io de quadros sintomatolégicos que
causam problemas de saude muitas vezes incapacitantes, tornando o enfermeiro insubstituivel
na assisténcia a pessoa como um todo, englobando as suas dimensoes biopsicosocioculturais e

espirituais (Colliere, 1999).

A busca da especificidade da enfermagem sempre atravessou duas vertentes
essenciais: uma relacionada com a necessidade de conhecimento e saber técnicos e cientificos
préprios; e a outra relacionada com a exigéncia de competéncias relacionais, tidas como

essenciais (Henderson, 1969).

Em simultaneo com avango tecnolégico da medicina, surge uma nova ideologia de
profissionalismo, baseada na competéncia técnica, que aconteceu nas décadas de 70 e 80. A
tecnicidade passa a ser um objetivo da formacao, uma forma de ter acesso ao conhecimento
médico e uma compensagao para a servidio dos cuidados aos doentes (Collicre, 1989;
Kérouac et al., 1996). Esta valorizacdo da vertente técnica surgiu em Portugal numa fase em
que ocorreram alteracOes sociopoliticas que puseram em causa o conjunto de valores que
tinham suportado a formagdo ético/moral dos enfermeiros até ai. Falava-se da necessidade de
melhorar a qualidade dos cuidados de satde, no entanto, falar de valores de forma abstrata,
como por exemplo de humanizagdo dos cuidados no hospital, de autonomia da enfermagem,
ou de metodologias ativas na escola, se nio se traduzir em agdes concretas e assumidas na
pratica de cuidados e na pratica pedagogica, de nada serve como nos dizem Lourenco (1997) e

Ribeiro (1998).

Com o D.L. n.° 191/96 de 4 de Setembro foi publicado o Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (REPE), que veio fortalecer a oportunidade de os enfermeiros
se debrucarem sobre o lugar dos valores, da ética e do desenvolvimento na pratica de cuidados
e na educacao em enfermagem. No REPE afloram-se questoes que tém a ver com a ética na

pratica de enfermagem. No seu nimero 1, do artigo 8° pode ler-se: "no exercicio das suas

17

ESS — IPS - Eulalia Luis, n.” 110519041



Relatério de Trabalho de Projeto — “Humaniza¢io dos Cuidados de Enfermagem -

Acolhimento e Acompanhamento das visitas a pessoa em Situa¢io Critica”

funcgoes, os enfermeiros deverao adotar uma conduta responsavel e ética e atuar no respeito

pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadaos".

A publicacio do REPE iniciou um novo ciclo na profissio de enfermagem que
aponta claramente para principios de atuagao que encontram o seu fundamento numa moral
de cooperagio e respeito mutuos, baseada na igualdade, na reciprocidade, nas relagdes
humanas e no acordo ou contractos sociais. A par da criacdo da OE (Lei n.° 104/98 de 21 de
Abril) foram estabelecidas condi¢des para a consolidacio da autonomia responsavel da
profissao de enfermagem. Entre as atribuicGes desta, destacam-se: promover a defesa da
qualidade dos cuidados de enfermagem; regulamentar e controlar o exercicio da profissao de

enfermeiro e assegurar o cumprimento das regras de ética e deontologia profissional.

As teorias de enfermagem fundamentam a pratica profissional uma vez que
introduzem no quotidiano de trabalho a agao geradora de cuidado, com consequente
renovagao e ampliagio do conhecimento cientifico (Watson, 1999). Desta forma foi tido em
consideragao o referencial tedrico de Jean Watson de forma a sustentar o projeto

desenvolvido.

1.1. Referencial Tedrico: Jean Watson — Teoria do Cuidado Transpessoal

Na teoria do cuidado transpessoal de Watson, a enfermagem assume a promogao e
restauracao da saude através do cuidado holistico para uma vida de qualidade, exercido de

forma interpessoal (Watson, 1999).

Neste modelo ¢ dado um enfoque humanistico ao cuidado, cujos elementos
conceptuais centrais sio os fatores de cuidado, as relagoes interpessoais de cuidado e o
momento da prestacio de cuidado (Watson, 1999). Além dos citados anteriormente, sio
também tidas em consideracao as visdes expandidas do se/fe da pessoa (mente-corpo-espirito),
a visao transpessoal do ser, a consciéncia e intencionalidade para o cuidar, a promogao da

cura, a consciéncia do cuidado como sendo a energia do campo ambiental, a consciéncia
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fenomenoldgica e as estratégias avangadas do cuidado e da cura (Watson, 1999). Segundo esta
teoria, o cuidar é entendido como uma relagao que envolve elevada consideracao pela pessoa e
o seu estar-no-mundo. Assim, se o cuidado de enfermagem é entendido como um processo
que ocorre por meio de agoes, interagoes, atitudes e gestos desenvolvidos para a manutengao

da vida humana.

Torna-se relevante considerar a conce¢ao de Jean Watson como condigao necessaria
para conhecer o modo como o cuidado ¢ realizado, os objetivos das a¢des desenvolvidas, o
significado do cuidado para a vida humana, de forma a abonar os enfermeiros para a
qualificacao das suas agdes nos conceitos e bases tedricas (Watson, 1999).  Em cuidados
intensivos a aplicagdo do modelo de cuidado transpessoal é considerado a partir da sua
complexidade. A sua significancia é percebida no ambiente de cuidado que apresenta diversas
particularidades, nomeadamente a vulnerabilidade da pessoa alvo de cuidados, a par com a
preocupagao dos profissionais que desenvolvem os seus cuidados com competéncias e

habilidades conscientes (Watson, 1999).

O modelo transpessoal é amplo no que concerne ao campo de possibilidades de
utilizacdo uma vez que atinge diferentes areas do conhecimento cientifico permitindo o
desenvolvimento da pratica de enfermagem progressivamente mais consciente, integrada e
humanizada (Watson, 1999). Enquanto estrutura tedrica do cuidado de enfermagem, o
modelo de Jean Watson, tratando-se de um modelo humanistico, preserva os valores éticos,
morais e oferece possibilidades na busca de fundamentos tedrico-filoséficos que possam

orientar o agir do enfermeiro nas unidades de cuidados intensivos.

Jean Watson tem-se dedicado ao desenvolvimento da profissio de Enfermagem nos
ultimos 30 anos, e apesar da transformagao recente pela qual sua teoria passou, seus
propositos sempre focaram o cuidado de enfermagem. Este ndo se preocupa com a cura
como objetivo final, pois se tal acontece transpessoalmente, com envolvimento do se/fda
enfermeira, com o se/f da pessoa alvo de cuidados e ambos atingirem um estado na relagao na
qual mente, corpo e espitito possam ser um sO, o processo de auto-cura acontecers, ele sera o

resultado do cuidado e nio seu objetivo principal.
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A Teoria do Cuidado Humano esta centrada no conceito de cuidado e em
pressupostos fenomenoldgicos existenciais, que traz o olhar para além do corpo fisico. E a
abertura e atencdo aos mistérios espirituais e dimensdes existenciais da vida e da morte;

cuidado da sua propria alma e do ser que esta sendo cuidado (Watson, 2007).

A autora afirma que sua teoria tanto ¢ ciéncia como arte, e busca na inter-relagao de conceitos,
uma ciéncia humana prépria da enfermagem, que evolui por meio da interacio enfermeiro e

pessoa alvo de cuidados, visando ao cuidado terapéutico (Watson, 2007).

Desta forma ¢é percetivel a aplicabilidade do modelo apresentado neste contexto
especifico uma vez que o cuidado é considerado como unico, competente, que deve ser
contextualizado a pessoa alvo de cuidados, aproximando os valores como a afetividade, o

respeito, o acolhimento e a compreensao.

1.2, A Humanizag¢iao dos Cuidados de Enfermagem — Acolhimento e

Acompanhamento as visitas da pessoa em situa¢ao critica

Segundo Moraes (2004), ao conceito de saude estao inerentes os conceitos de cuidar
e de humanizacdo, sendo esta entendida como uma forma de alcangar o respeito a vida

humana em condi¢des sociais, éticas e psiquicas especificas.

Neste contexto, é necessario adotar uma pratica em que o profissional e a pessoa
alvo de cuidados considerem o conjunto de aspetos inerentes como sendo parte da prestagao

humanizada (Silva, 2000).

Assim, possibilita uma orientacao ética de respeito, com a capacidade de ser fragil, de
assumir a vulnerabilidade, tendo em simultaneo o vigor e o espirito de luta, de resisténcia e

compreensio que permitam a dete¢do da complexidade da relagiao entre o corpo, a mente e o

espirito (Silva, 2000).
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A nivel institucional, a area da sadde caracteriza-se pelo trabalho de natureza
relacional, sendo que esta requer a considera¢ao dos aspetos da humaniza¢ao, nomeadamente
a aceitagao e articulagdo de aspetos subjetivos associados aos aspetos fisicos e biolégicos, ou
seja, a postura ética de respeito ao outro, de acolhimento do desconhecido e de
reconhecimento dos limites de cada um (Hudak, 1997). O ponto-chave do trabalho da
humanizac¢do estd portanto, em fortalecer este comportamento ético de articular o cuidado

técnico-cientifico com a necessidade de acolher e explorar o imprevisivel, o incontrolavel.

A humaniza¢ao envolve o processo vivencial que procura dar a pessoa o devido

tratamento, dentro das circunstancias em que se encontra (Rizzotto, 2002).

A tarefa de cuidar é um dever do ser humano e nao somente da classe profissional de
enfermagem, considerada a arte e a ciéncia do cuidar (Silva, 2000). O enfermeiro tem a
responsabilidade de proporcionar um ambiente mais humano uma vez que este ndo pode ser
apenas considerado do ponto vista da estrutura fisica, tornando-o favoravel a interagao
enfermeiro-pessoa-familia/pessoa significativa. Lopes (2004, p.123) fala numa “perspetiva de
um ambiente ético em que o enfermeiro manifesta comportamentos de cuidar, tais como o
respeito e a igualdade para todos, confirmando o compromisso para uma pratica ética”. Neste
processo ¢ suposto que haja interagao entre quem cuida e quem ¢ cuidado, ocorrendo desse

modo trocas de informagdes e sentimentos.

Segundo Stefanelli (1993) a comunicagao verbal e nao-verbal estd intimamente ligada
a humanizagao, sendo que através dela é que ¢ estabelecida, com a pessoa alvo de cuidados, a
capacidade de compreensao que o prestador de cuidados detém, a sua visao do meio, o seu
modo de pensar, sentir e agir. Neste contexto, a comunicagio é considerada como uma
necessidade basica, sem a qual a vivéncia humana nio seria possivel. Segundo (Silva, 2000),

conversar, tocar € ouvir sao por si s6 instrumentos terapéuticos.

Stefanelli (2005) diferencia a comunica¢do humana e terapéutica, sendo a primeira
entendida “como um processo de compreender, compartilhar mensagens enviadas e recebidas,
em que as proprias mensagens e 0 modo como se da o seu intercambio exercem influéncia no

comportamento das pessoas envolvidas” (p.29). A segunda, como sendo o uso da
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comunica¢do humana com o objetivo de ajudar a outra pessoa, desenvolvendo relagdes

interpessoais construtivas (Stefanelli, 2005).

As sensagoes e as emocgOes sao veiculadas por sinais corporais que vém apoiar,
completar ou contradizer as palavras, trata-se da linguagem nao-verbal. A cogni¢ao da acesso a
linguagem, onde as mensagens sao transmitidas por palavras, referindo-se a comunicagao
verbal. Estas duas formas de expressio apresentam caracteristicas e limites que lhes sio
proprios e que é importante conhecer em cuidados de enfermagem (Phaneuf, 2005).

Pensar hoje nas praticas de enfermagem numa logica de pensamento critico, ético e
holistico, implica o reconhecimento da importancia da comunica¢ao no ambito das relagdes
interpessoais (Phaneuf, 2005). O cuidado nao se restringe apenas a uma agao técnica no
sentido de fazer, mas também no sentido de ser, expresso por atitudes, dado o cuidado de
enfermagem ser sobretudo relacional. A func¢do da enfermagem nao é, pois, suscetivel de ser
compreendida sem ter em conta esta dimensio da sua pratica, sob pena de se ver
comprometido todo o processo de cuidar. A comunicagao terapéutica permite uma interagao
entre enfermeiro e a pessoa alvo de cuidados/familiar/ pessoa de referéncia ao propotcionar a
oportunidade de um relacionamento humano que atinja os objetivos da pratica de cuidar, de

acordo com Nascimento e Trentini (2004).

A UCI ¢é muitas vezes considerada um local frio, sombrio, agressivo e invasivo
devido as situagdes de risco de morte eminente, da presenca de monitores, ventiladores e dos
ruidos que lhe estdo inerentes. No interior destas unidades vive-se um ambiente pouco
familiar pela restricao de entrada a objetos da pessoa em regime de internamento, sendo por
isso passiveis de humanizagdo através do respeito pela privacidade, da abordagem
personalizada, da prestacido de cuidados individual, proporcionando um maior conhecimento

acerca da pessoa alvo de cuidados (Medina, 2002).

Compreender a UCI ¢é fundamental para a pessoa em situagao critica e para a sua
familia/pessoa de referéncia, sendo uma etapa fundamental para superar a doenca. A equipa é
orientada relativamente ao respeito e a dignidade, estabelecendo e divulgando a humanizagao
em cada uma das suas intervengoes. Pela organica de funcionamento, a UCI impde rotinas as

pessoas em regime de internamento, ocorrendo a separagao dos familiares e dos amigos,
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podendo a mesma ser amenizada através dos periodos de visitas diarias onde é fomentada a
interacio da familia/pessoa de referéncia com a pessoa alvo de cuidados e com a equipa

prestadora de cuidados, apoiando e participando nas decisdes médicas (Ferrari, 2008).

Sempre que possivel, deve ser a pessoa submetida a internamento que deve tomar as
decisdes, desde que seja detentora de nivel de consciéncia para tal. A familia/pessoa de
referéncia pode ser chamada a participar no processo, sendo que algumas decisdes sao

tomadas pelo médico (Vila, 2002).

Em conformidade com as rotinas estabelecidas, algumas decisdes e procedimentos
sao executados com a maior brevidade possivel devido a eminéncia do risco, podendo esta

pressdo fazer com que a abordagem a pessoa alvo de cuidados nao seja a mais adequada (Vila,

2002).

Uma exigéncia que deve ser tida em conta para a humanizacido dos cuidados em
UCTP’s é manter a familia/pessoa de referéncia informada acerca do estado do seu familiar, de
se proceder em colaboragdo a correta preparagdo para a visita a UCI, fornecendo as
informacoes de forma apropriada, com palavras simples e adequadas ao nivel sociocultural dos
familiares/pessoas de referéncia, sendo que a participacao do enfermeiro ¢ indispensavel (Vila,

2002).

O familiar/pessoa de referéncia, no momento da visita, normalmente nio estd
preparado para ver a pessoa envolvida em todos os equipamentos de monitorizagao.
Consequentemente ficam chocados, podendo eventualmente sentir-se mal ou apresentar
elevada labilidade emocional pelo desconhecimento da situagao e pela falta de informagao

(Nascimento e Trentini, 2004).

Durante o perfodo de internamento, pode ocorrer desequilibrio da estrutura familiar
devido ao impacto da doenca nas atividades diarias da familia. Neste contexto, o Enfermeiro
tem o dever de “Informar o individuo e a familia no que respeita aos cuidados de
enfermagem; e Atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido de informagio ou
explicacdo feito pelo individuo em matéria de cuidados de enfermagem” de acordo com o

descrito no Cédigo Deontolégico dos Enfermeiros (1998) no Artigo 84.°, alinea a) e c).
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Aos Enfermeiros sio pedidas informagdes relacionadas sobre como é que o seu
familiar se alimenta, como é que passou a noite, se tem dores, o que é que consegue fazer, ou
seja, informagoes relacionadas com os designados cuidados de manuten¢ao: cuidados
quotidianos e habituais ligados as fun¢des de manutencao e da continuidade de vida. Como
classifica Colliere (1999), informar ¢ justificar a utilizacao de todos os instrumentos referidos,
através da relagdo entre pessoa em situacdo critica, familia e profissionais de saude. Os
cuidados nao podem ser atos isolados; nao podem ser separadas a relacdo e a técnica, caso
contrario, a técnica fica desprovida de contetdo: “Todo o instrumento de reparagdo exige

uma justificagao para ser usado” (Collicre, 1999, p.260).

A atenc¢ao para com as necessidades da familia em UCI nio ¢ recente. Sao diversos
os autores que, ao longo dos anos, tém procurado identifica-las, sendo unanime que o
envolvimento das familias no processo de cuidar é essencial, tendo efeito positivo sobre a
pessoa em situacdo critica e sobre os membros familia. Este cuidado holistico permite uma
interacdo e relacdo entre familiar, pessoa em situagao critica e Enfermeiro, diminuindo a
distancia entre todos e auxiliando na satisfacio das necessidades. “Se cuidar é acompanhar as
passagens dificeis da vida... estimular, desenvolver capacidades... manter, conservar e
compensar o que nao esta bem..., supde interrogar-se acerca do que deve ser acompanhado,
ou seja situar o que torna os cuidados necessarios” (Colliere, 2003, p.134).

Colliere (2003) defende que o diagnostico da necessidade sentida pelos familiares da
pessoa em situagdo critica em regime de internamento em UCI’s pode ser feito formalmente
(através da aplicacio de escalas, entrevistas) mas, também deve ser feito informalmente
(através da relagdo que se estabelece com a familia — o saber escutar; em vez de perguntar,
saber recolher informacdes ao longo da relagido; estar atento a parte nao verbal) pois a
utilizagdo de ambos fornece dados para diagndsticos mais proximos do real.

Segundo Colliere (1999, p.312), “os cuidados de enfermagem veiculam um poder
redutor de cada vez que ha redugdo das capacidades dos utilizadores, da sua familia, isto é, de
cada vez que se nao identifica o que podem ou sabem fazer por si préprios e que se nao utiliza
tudo o que os motiva, os mobiliza, lhes da desejo e gosto de viver, lhes faz descobrir a sua
propria capacidade, ganhar confianca em si proprios e construir um sentimento de valorizagao

pessoal”, devendo por isso os familiares serem incentivados a participar nos cuidados a pessoa
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em situagdo critica. A familia cuja necessidade de informacido vai sendo satisfeita e que se
torna parceira dos cuidados garante a pessoa em situagao critica, cuidados personalizados e de
qualidade; reflete que “o poder veiculado pelos cuidados de enfermagem ¢ libertador de cada
vez que: permite aos utilizadores utilizar o poder que lhes resta; restitui ou aumenta um poder
de ser, de autonomia; reconhece o saber das pessoas tratadas” (Collicre, 1999, p.314).

Inaba et al. (2005) referem que nao ¢ suficiente promover a presenca da familia na
UCI e proceder ao alargamento do horario de visitas: ¢ necessario ir ao encontro da familia,
estabelecer uma relagdo, questionar sobre as duvidas existentes e assim dar informagdes
dirigidas e personalizadas a cada um sobre o que precisam e estao preparados para saber.

“A orientacdo dos conhecimentos a adquirir ndo se centra ja na patologia e na
doenga em si, mas na compreensiao das necessidades de saide das pessoas e dos grupos”
(Colliere, 1999, p.155).

O facto de chamar a pessoa em situacao critica pelo nome que gosta de ser tratada é
realcado como um indicador positivo. Citando Colliere (1999, p.149), “conhecer melhor a
pessoa tratada, reconhecé-la naquilo que representa, ndo a considerando como um objeto
incondicional dos cuidados, mas como sujeito ¢ a esséncia do cuidar”. Prestar cuidados sem
conhecer a pessoa, “a experiéncia interiorizada e vivida no seu proprio corpo” (Colliere, 1999,
p.47), leva-nos apenas a tratar de um corpo objeto em vez de cuidarmos do corpo sujeito,
afastamo-nos assim do cuidar, que passa pelo toque, pela palavra, pela relagdo com o outro,
que garante o seu conhecimento. Os cuidados deixam de ter o caracter de prazer e agrado que
os deviam caracterizar e sao associados apenas a mais sofrimento e dor. Os verdadeiros
cuidados de enfermagem estao assim associados a uma satisfacao da necessidade de confianca
dos familiares que sabem que tudo esta a ser feito e da melhor forma.

Parafraseando o conceito de familiar cuidador de Colliere (1999, p.307) esta refere
que o cuidado ¢ uma “ajuda prestada por uma pessoa pode ser a da enfermeira, mas também
pode ser de outra pessoa, como um membro da familia com o apoio da enfermeira”.

Os enfermeiros podem assim atenuar o stress dos familiares fornecendo-lhes
informacao e envolvendo-os na tomada de decisao e nos cuidados a pessoa em situagao
critica. Tais procedimentos, baseados em evidéncia, irdo engrandecer o papel das familias
durante o internamento e consequentemente, minimizar as suas necessidades e contribuir para

a recupera¢ao da pessoa em situagdo critica. Mas como ¢ possivel cuidar a pessoa apenas com
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“os rudimentos conhecimentos respeitantes a familia”? (Colliére, 1999, p.128) E essencial
conhecer “o conjunto da situagio vivida individualmente pelo doente” e pela familia. E
necessario conhecer a familia e suas necessidades, dai a elevada relevancia dos inimeros
estudos que ja existem sobre este tema. (Colliere, 1999, p.133)

Desta forma, ¢ determinante a estimulagdo para colaboragio da pessoa no
tratamento, tornando-a progressivamente consciente de todos os cuidados que lhe sao
prestados, sendo esta uma forma de assegurar a manuten¢ao de cuidados de enfermagem de

qualidade, integrados em projetos de melhoria continua.

1.3. Projetos de Melhoria Continua

Consequéncia dos avangos técnicos e cientificos, a dignidade da pessoa, em
contexto de saude, é aparentemente projetada para segundo plano. A doenca é muitas vezes
priorizada, passando a ser o objeto do saber reconhecido cientificamente, mas de certa forma

desarticulada do Ser que a abriga e no qual ela se desenvolve (Martin, 2003).

Nesta linha de pensamento, a OE definiu os padrdes de qualidade dos cuidados de
enfermagem (2001). A enfermagem viu assim atingido um dos seus desafios importantes pois
estes configuram-se como um enorme desafio nao sé a nivel do reflexo na melhoria dos
cuidados de enfermagem a fornecer aos cidaddos, mas também face a necessidade de refletir
sobre o exercicio profissional dos enfermeiros.

O processo de cuidar pode ser compreendido como um conjunto de agdes e
comportamentos realizados no sentido de favorecer, manter ou melhorar a condi¢ao humana
no processo de viver ou morrer. Assim, o processo de cuidar é um processo interativo, de
desenvolvimento, de crescimento, que se da de forma continua ou em determinado momento,
que tem o poder de conduzir a transformac¢ao (Waldow, 1998).

Sendo a enfermagem uma profissio em que as pessoas (enfermeiros) prestam
cuidados a outras pessoas, é importante a qualidade da relagido interpessoal e intencional entre

o enfermeiro e a pessoa alvo de cuidados, inerente ao ato de cuidar. Watson (1985) relaciona
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intimamente o processo de cuidar com um processo de interacdo entre seres humanos, sendo
o cuidar humano a dimenséo da pratica profissional. F esta relacio interpessoal que a autora
chama da esséncia dos cuidados de enfermagem, sendo que segundo a mesma, s6 através da
sua relagio com o outro, o ser humano consegue satisfazer algumas das suas necessidades

fundamentais como seguranca, estabilidade, amor, pertenca, autoestima e autorrealizagao.

Para que os profissionais de enfermagem possam exercer a profissaio com honra e
dignidade, respeitar o outro e a condicio humana que lhe esta inerente, necessitam também
manter a sua condi¢do humana respeitada, ou seja, trabalhar em adequadas condi¢ées, com o
reconhecimento das suas atividades, intervencdes e iniciativas (Padroes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem, 2010).

Assim, a necessidade de implementar sistemas de qualidade estd hoje assumida
formalmente, quer por instancias internacionais como a OMS e o Conselho Internacional de
Enfermeiros (CIE), quer por organizac¢oes nacionais como o Conselho Nacional da Qualidade
(CNQ). Criar sistemas de qualidade em saide revela-se uma agdo prioritaria assumindo-se que
a qualidade em saude ¢ tarefa multiprofissional e que tem um contexto de aplicacdo local,
adequada aos diferentes contextos do exercicio da profissao (Padroes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem, 2010).

As instituicbes de saide compete adequar os recursos e criar as estruturas que
obviem ao exercicio profissional de qualidade. Neste contexto, as instituicdes de saide
desenvolvem esfor¢os para proporcionar condigdes e criar um ambiente favorecedor do
desenvolvimento profissional dos enfermeiros, uma vez que existem para os cidadaos,
também os profissionais de saude em geral, e em particular os enfermeiros, existem para servir
os cidaddos. Assim, as organiza¢Oes devem, por principio, satisfazer as necessidades dos
enfermeiros favorecendo o empenho destes em prol da qualidade, exigindo esta profundos
exercicios de reflexdo sobre a pratica — para definir objetivos do servico a prestar e delinear
estratégias para os atingir — o que evidencia a necessidade de tempo apropriado para refletir
nos cuidados prestados (Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, 2010).

Os enunciados descritivos de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros
visam explicitar a natureza e englobar os diferentes aspetos do mandato social da profissio de

enfermagem. Pretende-se que estes venham a constituir-se num instrumento importante que

27

ESS — IPS - Eulalia Luis, n.” 110519041



Relatério de Trabalho de Projeto — “Humaniza¢io dos Cuidados de Enfermagem -

Acolhimento e Acompanhamento das visitas a pessoa em Situa¢io Critica”

ajude a precisar o papel do enfermeiro junto dos clientes', dos outros profissionais, do publico
e dos politicos, sendo eles: A satisfacio do cliente - Na procura permanente da exceléncia no
exercicio profissional, o enfermeiro persegue os mais elevados niveis de satisfacio dos cli-
entes; A promogao da saude - Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional,
o enfermeiro ajuda os clientes a alcangarem o maximo potencial de saude; A prevencao de
complicacOes - Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro
previne complicagdes para a saide dos clientes; O bem-estar e o autocuidado - Na procura
permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro maximiza o bem-estar dos
clientes e suplementa/complementa as atividades de vida relativamente as quais o cliente é
dependente; A readaptacdo funcional - Na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, o enfermeiro conjuntamente com o cliente desenvolve processos eficazes de
adaptacdo aos problemas de saude; A organizacao dos cuidados de enfermagem - Na procura
permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro contribui para a maxima
eficicia na organizacao dos cuidados de enfermagem (Padrdes de Qualidade dos Cuidados de

Enfermagem, 2010).

Em contexto de UCI’s, a referéncia a qualidade envolve nio sé o atendimento em si,
com protocolos, equipa multidisciplinar comprometida, inovagio, tecnologia, seguranca,
efetividade, eficiéncia, mas também uma gestao estratégica clara, que defina objetivos, que
possibilitem o cumprimento de uma proposi¢ao de valores, um conjunto de beneficios para as
pessoas alvo de cuidados, que devem ser o foco central da missao da unidade; escolhas
corretas baseadas em analises anteriores que mostrem como se encaixam os elementos das
atividades da unidade. Os dominios dos padrdes de qualidade ainda fornecem ferramentas
para implementa¢ao de projetos de melhoria continua no ambiente de UCI’s, daf a necessi-

dade do seu conhecimento e analise (Joint Commission on Accreditation Organizations - JCAHO):

1 - Qualidade e estrutura - Existe uma aceitagao entre intensivistas que a tecnologia e a
estrutura tém impacto no processo de atendimento, sendo no entanto de dificil mensuragao.

Equipamentos especificos como ventiladores e monitores cardiacos sao necessarios. Porém,

1 No texto ¢ utilizado o termo cliente como forma de referir a pessoa que ¢ alvo dos cuidados de enfermagem, de acordo com

a terminologia utilizada no documento “Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem” emitido pela OE.
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nao adianta um excelente ventilador sem que se conheca e utilize todos os seus recursos,

através de processos bem descritos e protocolos bem desenhados (Vincent, 1997).

A utilizagao de recursos da tecnologia da informagao ¢ uma realidade em ambiente de
UCIL Um modelo ideal de uso de bardware e softwares, que recolha e relacione os dados de
monitora¢do, ventilagdo mecanica, infusio de farmacos, colheita de dados inseridos por
profissionais da saude num prontuario eletrénico para analise, esta longe de ser encontrado.
No entanto, existem ja iniciativas de gravacdo eletrénica de dados, prescricao eletronica,
sistemas de suporte de decisio com “lembretes” para médicos. Estudos que avaliaram o uso

de prescricao médica eletrénica mostraram resultados incongruentes.

Se por um lado houve reducao de eventos adversos relacionados a administracao de
farmacos, por outro, houve tendéncia a aumento de mortalidade em virtude de falhas de
processos como cancelamento de medicagdes, intervalos inexplicaveis de doses de
antibidticos, autoriza¢do do uso de medicamentos e procedimentos nao atempada, ordens
confusas geradas por mau funcionamento do sistema informatico (Vincent, 1997). As
tecnologias de informacgao em UCI’s sao ferramentas imprescindiveis, no entanto, necessitam

de melhoria e adequagao a realidade de cada servigo.

Os recursos humanos devem estar alinhados com os objetivos da unidade. De acordo
com os modelos atuais, uma UCI coordenada, conduzida por intensivistas (modelo fechado),
¢ reconhecida como relacionada a melhoria dos resultados (Pronovost, 2009). Porém, estudo
em curso questiona esse modelo (Levy, 2008). A limitacio do desenho do estudo, a presenca
de fatores de confusdo mostra que qualquer conclusio a respeito do resultado final desse
trabalho seria precipitada. A segmentacdao da UCI em setores de especialidades e o conceito de
“UCI sem fronteiras”, concretizado por experiéncias com excelentes resultados como o
tempo de resposta rapida (Chen, 2009), podem gerar um novo modelo de UCI no futuro,
mais eficiente e capaz de utilizar de maneira mais abrangente os recursos de uma equipa
multidisciplinar. O acompanhamento conjunto de especialidades, conduzam do ponto de vista
clinico a pessoa alvo de cuidados. A formacao de intensivistas e da equipa multidisciplinar

deve ser enfatizada como fator fundamental de melhoria (Chen, 2009).
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A participagao da farmadcia clinica em visitas multidisciplinares, deve ser lembrada para
a reducdo de erros no uso de medicamentos, dupla confirmacio de medicagdo e controlo de
risco em prescricoes médicas (Amaral, 2009). A tomada de decisio deve ser realizada em
visitas multidisciplinares, frequentemente monitorizadas por folha de metas, reavaliando a
qualquer momento a situacdo da pessoa alvo de cuidados, com participa¢do de profissionais

envolvidos no atendimento, coordenados pelo médico lider (Amaral, 2009).

2 - Qualidade e processos - A defini¢ao de processo vem da area de administragao e da
teoria da gestdo. Pode-se dizer que sao uma série de ac¢Oes dirigidas a um fim. Uma série de
medidas coordenadas, conduzidas pela estrutura do setor, primordialmente pelos recursos
humanos, aplicando a tecnologia disponivel, com o objetivo de atingir a sua missio. Medidas
de processos sao particularmente uteis quando intervengoes especificas reconhecidamente se

relacionam a melhoria na qualidade do atendimento (Gallesio, 2008).

3 - Qualidade e resultados - Os resultados centrados na pessoa alvo de cuidados siao
medidas de qualidade final. Mortalidade e qualidade de vida sio marcadoras fundamentais que
sao valorizadas. Por defini¢ao, um servico médico de alta qualidade é aquele que resulta em
melhoria no desfecho (Pronovost, 2009). A mortalidade relacionada a probabilidade de 6bito,
em determinado petriodo, ¢ a forma mais comum de mensuracio de desfecho. Existem
algumas limita¢oes para uso desta metodologia em cuidados intensivos. O risco ajustado de
mortalidade permanece como um componente-chave para definir, reportar e melhorar a
qualidade do atendimento. Esta ferramenta tenta resolver o problema da heterogeneidade de
dados entre centros, ou seja, locais com utentes mais graves, podem apresentar pior resultado,
consequentemente aparentam oferecer um pior atendimento. Ajustando a gravidade da
doen¢a por um modelo multivariado, a linha de base do risco de 6bito entre instituigdes é
matematicamente equalizado. Entdo, pode-se concluir que diferencas em desfecho seriam
atribuidas as diferencgas em estrutura e processos (Pronovost, 2009). Atualmente existe extensa
evidéncia de literatura que demonstra falta de confiabilidade nesta ferramenta, relacionada ao
viés de aplicagdo, definicio de gravidade da doenga e risco. Outra limitagio de medidas de
desfecho ¢ seu uso relacionado somente ao 6bito e algumas vezes, tempo de permanéncia

(Pronovost, 2009). Embora existam outras medidas de desempenho que interessem a
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médicos, familias e entidades financiadoras, essas nao sio avaliadas e medidas de rotina, que
sao mais dificeis de sere interpretadas. De qualquer forma, iniciativas no sentido de selecionar
mensuragoes de processos e nao apenas desfechos ja estao a ser realizados (Pronovost, 2009).
Importa frisar que muitas vezes nao havera relagaio de medidas de processos com desfecho.
Isso ocorre provavelmente porque tratamentos conduzidos em protocolos restritos de estudos
clinicos (eficacia), podem nao funcionar no mundo real (efetividade). Apesar disso, no
momento atual da sadde mundial, onde os gestores constantemente questionam a relagao
custo excessivo com qualidade do servico prestado, autores tentam definir modelos de
exceléncia para a sadde, como Porter (2007). No seu livro “Repensando a Saude”, que
especificamente na area de cuidados intensivos, cita a analise de desfecho (SMR -
Standardized Mortality Rate obtida através do indice APACHE II), como o principal
mensurador de qualidade final de atendimento. Uma alternativa mais abrangente de avaliagao
de desempenho seria a analise de processos e criacio de indicadores para analise critica. Além
disso, a efetividade na resolucao ripida e adequada do caso, com reducdao de tempo de
permanéncia na UCI, também deve ser um objetivo. Cuidados paliativos adequados, evitando
uso desnecessario de recursos e permitindo a boa pratica médica, oferecendo qualidade no

final de vida ¢ modelo de melhor pratica e deve ser empreendido (Porter, 2007).
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2. PROJETO DE INTERVENCAO EM SERVICO - PIS

O PIS surge como resposta ao plano de estudos e 0 mesmo, tal como preconizado, foi
desenvolvido no ambito dos estagios I, II ¢ III do MEMC. O seu desenvolvimento visava a
aquisicao e aprofundamento das Competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica. Como tal, era suposto que o PIS
fosse desenvolvido com base na metodologia de projeto que se “(...) baseia numa
investigacdo centrada num problema real identificado e na implementacdo de estratégias e
intervencdes eficazes para a sua resolugio. (...) E promotora de uma prética fundamentada e
baseada na evidéncia” (Ferrito, 2010, p.2).

Seguidamente descrever-se-a de acordo com as etapas que constituem este tipo de

metodologia

2.1. Diagnéstico de Situagiao

O diagnostico de situagao é a primeira etapa da metodologia de projeto, visando a
descricao da realidade acerca da qual se pretende atuar e modificar, devendo por isso ser

sistémico, interpretativo e prospetivo. (Nunes, 2010)

A pertinéncia do PIS emerge da concordancia entre o diagnostico e as necessidades,
sendo este o primeiro desafio de reflexdo ético inerente ao trabalho de projeto uma vez que o
seu inicio deve convergir para o avango da ciéncia ou dar resposta a problemas concretos da

pritica (Martins, 2008).

A prestagao de cuidados a pessoa em situagao critica nao pode conduzir a perda de
perspetiva do cuidar em enfermagem. Deste modo, procurou-se fazer coincidir o rigor
técnico, baseado nos conhecimentos adquiridos, na pesquisa efetuada e na experiéncia
profissional, com uma perspetiva humanista e global dos cuidados de enfermagem, assumindo

como centro dos cuidados niao apenas o doente, mas também a pessoas significativas,
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procurando desenvolver atividades e competéncias nos dominios verbais, procedimentais e

atitudinais tal como foram definidos por Carvalho (2002).

A fase de diagnostico de situacio é marcada pela observacio no contexto de
prestagao de cuidados, das pessoas, das suas agoes, intengoes e intervengdes, sendo este o
conjunto de motivos que constituiu o ponto de partida para a correta e fiavel escolha e
conveniente utiliza¢ao dos instrumentos de diagnostico, com o objetivo de identificar e validar
o problema a dar resposta (Nunes, 2010). Esta fase foi determinante na sensibilizagao,
participagdo, envolvimento e motivacio dos elementos da equipa para a importancia do

projeto a desenvolver e dos problemas identificados para intervir (Tavares, 1990).

Através das observacOes realizadas em diferentes momentos, foi possivel notar que
na UCI de nivel IT* onde foi realizado o estagio, o acolhimento era realizado pela Enfermeira
Responsavel de servico (quando se encontra no servico no turno da manha). Dado o exposto,
nao era o enfermeiro responsavel pelo doente a realizar o acolhimento e acompanhamento das
visitas; de relevar também a auséncia do mesmo nas reunides de transmissao de informacao
com o médico, o que poderia suscitar eventuais falhas no circuito de informagdes fornecidas,
na continuidade de cuidados, limitando o papel do enfermeiro na prestacdo de apoio e/ou
encaminhamento no contexto do acompanhamento das visitas a pessoa em situacdo critica,

sendo que tal ocorre por inexisténcia de sistematizagao do procedimento.

Com o objetivo de validar a pertinéncia da tematica que se pretende desenvolver no
PIS, optou-se por realizar uma entrevista semiestruturada a Enfermeira Responsavel da UCI-
Hospital do Sul uma vez que a entrevista ¢ um modo particular de comunicagao verbal, que se
estabelece entre o investigador e o sujeito em estudo. Neste tipo de entrevista os temas a
abordar sio definidos, a partida, pelo entrevistador, sob a forma de questoes abertas, tendo
por base um guido adaptavel e orientador, que permitira ao entrevistador manter o controlo

no decurso de todo o processo, sendo que este intervém quando o entrevistado nao aborda

2 UCI nivel II: tem capacidade de monitorizagdo invasiva e de suporte de fungdes vitais; ndo proporciona acesso a meios de
diagnéstico e especialidades médico-cirdrgicas diferenciadas, pelo que garante articulacio com Unidades de nivel supetior.
Tem presenca permanente de médico com preparagio especifica. A equipa de enfermagem ¢é constituida por 21 elementos,

dos quais 8 sio chefes de equipa (Ministério da Sadde, Direcio de Servigos de Planeamento, 2003).
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espontaneamente o que é suposto tratar, evitando grandes dispersoes, mas nunca impedindo
que as informagoes surjam livremente (Savoie-Zajc, L., 2003). Para que o guido de entrevista
seja um instrumento de colheita de dados fiavel, indo de encontro a problematica, foi
necessario valida-lo de modo a detetar possiveis erros de formulacdo das questdes e despistar

enviesamentos.

No que se refere ao guido da entrevista, era composto por quatro questoes e tinha
como objetivos validar a importancia atribuida pela Enfermeira Responsavel da UCI-Hospital
do Sul, acerca da tematica; sondar o que na opiniao da mesma poderia ser melhorado na area
do acolhimento as visitas da pessoa em situagdo critica; averiguar a importancia atribuida a
criacdo de uma politica de visitas na UCI-Hospital do Sul, e qual a pertinéncia atribuida a
realizacio de eventos formativos acerca da tematica. Em concordancia com a orientadora
académica deste estudo achou-se que o guido da entrevista estava adequado, reunindo assim

condigdes para ser aplicado.

Segundo Fortin (1999, p. 307) “A pesquisa que envolve seres humanos requer uma
analise especial dos procedimentos a serem utilizados de modo a proteger o direito dos

sujeitos.”

Desta forma, a ética é considerada pela mesma autora, como “ (...) a ciéncia da moral
e a arte de dirigir a conduta (...) é o conjunto de permissoes e de interdigbes que tém um

enorme valor na vida dos individuos e em que estes se inspiram para guiar a sua conduta.”

A realizag¢ao de um estudo deste tipo exige aten¢ao a diversos aspetos éticos por parte
do autor. No limite, estes prendem-se com o respeito pela pessoa inquirida que, a nao se
verificar, conduzird a um estudo eticamente inaceitavel (Fortin, 2000). Assim, o autor deve,

necessariamente, conferir ao inquirido os seguintes direitos:

. Direito a autodeterminagao — Permitir que o entrevistado decida se participa ou

Nnao NoO mesmo;

. Direito a intimidade — Garantir a menor invasio possivel;
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. Direito ao anonimato e a confidencialidade — Garantir que a identidade do

entrevistado nao ¢é relacionada com as respostas obtidas;

. Direito a protegdo contra o desconforto e o prejuizo — Garantir a prote¢io da
pessoa contra os inconvenientes suscetiveis de a prejudicarem ou lhe fazerem mal fisica,

psicologica, legal ou economicamente.

. Direito a um tratamento justo e equitativo — O entrevistado deve receber este
tratamento ao longo de todas as fases do estudo. Deve ser informado sobre a natureza, o fim
e a duragdo do mesmo, para poder decidir, de forma esclarecida, sobre a sua participagio
(Fortin, 2000). Por isso, sera conveniente o prévio envio, ao potencial participante, de toda a

informacao considerada necessaria.

De acordo com os aspetos éticos supracitados, efetuou-se o pedido de autorizagiao
formal, dirigida a Enfermeira Diretora do Hospital do Sul para permitir a realizacdo deste
projeto na UCI (APENDICE 1), foi posteriormente entregue 4 Enfermeira Responsavel da
mesma unidade, assim como a explicitacao do PIS, tendo a mesma autorizado a consecucio

do mesmo.

Garantidos todos os aspetos éticos relativamente a aplicagdo da entrevista, a mesma
foi efetuada num ambiente calmo e de privacidade, por se considerar que deste modo mais
facilmente se cria uma atmosfera que estimula a espontaneidade das respostas, uma vez que o

entrevistado se sente mais a vontade para expressar as suas opinioes de forma direta e honesta.

A entrevista foi realizada a 1 de Marco de 2013, pelas 15h38m, teve a duragio de
aproximadamente 30 minutos, de acordo com a disponibilidade da Enfermeira Responsavel

da UCI-Hospital do Sul e a forma de registo utilizada foi a escrita (APENDICE 2).

De acordo com Fortin (1999), a analise de dados em investigacao qualitativa constitui
parte integrante do processo de investigacdo, surgindo aliada a um periodo de colheita de
dados. O objetivo da andlise consiste em sintetizar as observagdes completas para que seja

possivel dar respostas as perguntas da pesquisa (Selltiz et al, 1987).

35

ESS — IPS - Eulalia Luis, n.” 110519041



Relatério de Trabalho de Projeto — “Humaniza¢io dos Cuidados de Enfermagem -

Acolhimento e Acompanhamento das visitas a pessoa em Situa¢io Critica”

Segundo Vala (1986), a anailise de conteddo é uma técnica de tratamento de
informacdo, que permite a descricdio objetiva, sistematica e quantitativa do conteudo
manifesto da comunicagao. Para Fortin (1999, p. 364), ela consiste numa ““(...) estratégia que
serve para identificar um conjunto de caracteristicas essenciais.”

Para a analise de contetdo deste trabalho foi utilizado o modelo descrito por Bardin, o
qual “(...) valoriza grandemente qualquer pesquisa exploratéria, em virtude de emergir

tendencialmente para a descoberta” (Bardin, 1991, p.43).

Da analise de conteudo da entrevista realizada, pode-se concluir que a tematica era de
toda a pertinéncia, sendo inclusivamente um dos projetos que a Enfermeira Responsavel da

UCI pretendia propor para ser desenvolvido.

No sentido de explorar esta tematica e conhecer a opiniao dos enfermeiros da UCI
do Hospital do Sul relativamente a tematica, optou-se por construir um questionario e o
respetivo consentimento informado para ser aplicado a equipa de enfermagem do servigo

supracitado.

Um questionario “(...) é um instrumento para recolha de dados constituido por um
conjunto mais ou menos amplo de perguntas e questdes que se consideram relevantes de

acordo com as caracteristicas e dimensao do que se deseja observar.” (Hoz, 1985:58).

A aplicagdao do pré-teste ocorreu no periodo de 6 a 9 e Fevereiro de 2013. Com esta
aplicagao, foi possivel notar que a primeira questio estaria mal colocada, dando origem a
respostas ambiguas, tendo por esse motivo sido retirada do instrumento construido para o

efeito.

O questionario foi aplicado a 17 dos 21 profissionais de enfermagem da equipa da
UCI-Hospital do Sul (por se encontrarem trés elementos de férias e um elemento de atestado),
de 11 de Fevereiro de 2013 a 18 de Fevereiro de 2013, tendo sido colocados na bancada
central da sala de trabalho com correspondente listagem para sinalizagido apds respondido.
Este questionario foi aplicado sendo que, o anonimato e a confidencialidade dos dados
recolhidos foram assegurados tnica e exclusivamente a realizacdo deste PIS. A salientar que

foram cumpridas todas as questoes éticas inerentes a um estudo desta natureza.
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O questionario era constituido por trés partes, sendo que a primeira parte pretendia
caracterizar a amostra; com a segunda parte do questionario pretendia-se conhecer a opiniao
dos enfermeiros relativamente ao tema em estudo e o nivel de formagdo que possuiam na area
em estudo; na terceira parte tinha como objetivo conhecer o grau de concordancia
relativamente ao acompanhamento das pessoas significativas dos doentes internados na UCIL.

O consentimento informado precedia o questionario (APENDICE 3).

Apbs recolha dos questionarios, procedeu-se ao tratamento dos mesmos, recorrendo

ao programa informatico Excel 2010, sendo possivel concluir: (APENDICE 4)

1. Que a equipa era unanime em considerar o momento das visitas a pessoa em

situacdo critica como importante;

2. Quando questionados se realizaram formagdo na area do acolhimento e

acompanhamento de visitas, 53% referem que nao e 47% que sim.

3. Dos 47% dos elementos que tiveram formagao acerca da tematica, o tempo
minimo a que foi realizada foi ha 4 anos, e o tempo maximo ha 7 anos, sendo a
maioria dos eventos formativos em contexto de formag¢ao em servigo, seguido

dos eventos formativos considerados aquando da formacio de base.

4. No que se refere a pertinéncia da existéncia de uma politica de visitas na UCI,
82% dos inquiridos concorda totalmente e 18% concorda parcialmente com a

mesma.

Tendo em conta os dados obtidos, considerou-se que esta seria uma problematica

real, com necessidade de intervengao através deste projeto.

Para estabelecer prioridades de intervencdo foi utilizada a ferramenta de gestio —

FMEA, sendo as prioridades organizadas de acordo com a seguinte ordem: (APENDICES)

1 — Realizar pesquisa Bibliografica sobre “A Humanizagdo dos cuidados de
Enfermagem na UCI — acolhimento e acompanhamento das visitas a pessoa em situagao

critica”
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2 - Elaborar norma de procedimento sobre o acolhimento e acompanhamento as
visitas da pessoa em situagao critica, assim como a lista de verificagdo da mesma e a nota de

acolhimento ao familiar/pessoa de referéncia;

3- Sensibilizar a equipa de enfermagem para o acolhimento as visitas/pessoa de
referéncia da pessoa em situagdo critica através da realizagao de um evento formativo para o
efeito. Desta forma, o problema que serviu de partida para a realizacio deste PIS foi a
inexisténcia de norma de acolhimento e acompanhamento das visitas a pessoa em situagao

critica, e como problemas parcelares foi identificada:

1. Falta de sistematizacio da rece¢do e acompanhamento as visitas da pessoa em

situacao critica;

2. Inexisténcia de enfermeiro de referéncia responsavel pelo acolhimento as visitas da

pessoa em situagao critica;

4. Falta de formagao na area do acolhimento e acompanhamento das visitas a pessoa

em situacao critica.

Dado o exposto, terminada a fase de diagnéstico de situacio (APENDICE 6)

delinearam-se como objetivos para este PIS:

Objetivo Geral: Contribuir para a melhoria do acolhimento as visitas da pessoa em

situacgao critica internada na UCIL.

Objetivos Especificos:

a) Elaborar norma de procedimento acerca do acolhimento e acompanhamento das
visitas a pessoa em situagao critica; a lista de verificagao da norma e o modelo de acolhimento

do familiar/pessoa de referéncia;

b) Formar a equipa acerca de: “A Humaniza¢do dos Cuidados de Enfermagem —

Acolhimento e Acompanhamento das visitas a pessoa em Situagao Critica”.
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2.2. Planeamento

O planeamento do PIS, que consiste na segunda fase da metodologia de projeto,
permitiu delinear um esbogo das atividades a desenvolver, os recursos humanos, materiais e
temporais, as estratégias a implementar para alcangar os objetivos delineados, os critérios de
avaliacdo e a previsio de possiveis constrangimentos e formas para os ultrapassar (Nunes,

2010).

Assim, a sua elaboracdo foi concretizada tendo em conta a revisao sistematica da
literatura que “(...) ¢ uma forma de sintese das informac¢oes disponiveis em dado momento,
sobre um problema especifico, de forma objetiva e reproduzivel, por meio de método
cientifico” (Galvao, Sawada & Trevizan, 2004, p.550). O processo base de uma revisio
sistematica da literatura passa por: converter as necessidades em questdes claras, procurar a
melhor evidéncia que responda a essas questoes, aprecia-la criticamente e aplica-la na pratica
avaliando a sua implementagao. Explicar os passos que permitiram chegar ao resultado
(metodologia) ¢ essencial.

As atividades de planeamento foram desenvolvidas durante o estagio III conforme
delineado no inicio das atividades, de acordo com o cronograma apresentado. A realiza¢do do
estagio de Enfermagem Médico-Cirtrgica no local de exercicio profissional revelou-se uma
excelente oportunidade de reflexdo sobre a pratica clinica. Permitiu questionar algumas
praticas instituidas e aceites, tendo, através da observagao 7 /oco e da respetiva reflexdao sobre a
pratica, sido identificadas falhas na organizacio e na concretizagdo dos cuidados de
enfermagem. Como tal, esta tematica foi alvo de um projeto de intervencio tendo em vista a
melhoria da qualidade neste ambito, e que sera agora desenvolvida em detalhe. A sua
concretizagao exigiu que fosse realizado o levantamento dos recursos disponiveis, a avaliagao
das necessidades e o controlo da gestaio dos mesmos (Frederico & Leitio, 1999).

(APENDICE 7)

39

ESS — IPS - Eulalia Luis, n.” 110519041



Relatério de Trabalho de Projeto — “Humaniza¢io dos Cuidados de Enfermagem -

Acolhimento e Acompanhamento das visitas a pessoa em Situa¢io Critica”

Tendo em vista a concretizagao do objetivo geral:

- Contribuir para a melhoria do acolhimento as visitas da pessoa em situagao critica

internada na Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital do Sul;

Foi delineado o planeamento, de acordo com os objetivos especificos delineados,

sendo o primeiro:

a) Elaborar norma de procedimento acerca do acolhimento e acompanhamento das
visitas a pessoa em situa¢ao critica, a lista de verificacdo da norma e o modelo de acolhimento

do familiar/pessoa de referéncia;

Para a concretizagdo do primeiro objetivo especifico, foram delineadas as seguintes
atividades:

1. Pesquisa bibliografica;

2. Realizada a norma de uniformizacao do procedimento de acolhimento
as visitas da pessoa em situagao critica, assim como a lista de verificagao
da norma e o modelo de acolhimento do familiar/pessoa de referéncia;

3. Agendada reunidao com a Professora E.M. para apresentagao dos
documentos produzidos e recolha de sugestbes sobre os mesmos e
respetivas alteragoes.

4. Pedida autorizacio a enfermeira responsavel para apresentagao e
implementacao da norma e restantes documentos realizados no ambito

do PIS a equipa de enfermagem.

Relativamente aos recursos humanos com que se articularam trocas e partilhas de
informagdes contou-se com a Enfermeira Responsavel da UCI e com os Enfermeiros da
Equipa.

Dos recursos materiais utilizados enumera-se o computador com ligacao a Internet;
biblioteca e bloco de anotagdes.

Como indicadores de avaliagdo foram estabelecidos os seguintes:
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1. Norma de procedimento, lista de verificagio da norma e o modelo de
acolhimento do familiar/pessoa de referéncia disponiveis;

2. Realizada reunido com enfermeira responsavel da unidade para
auscultagao da sua opinido e adequagao de alteracOes necessarias;

3. Pedida autorizagao para implementacao da norma realizada;

4. Norma Implementada.

Para o cumprimento do segundo objetivo especifico:

b) Formar a equipa acerca da tematica;

Foram delineadas as seguintes estratégias:
1. Pesquisa bibliografica;
. Construida a apresentacdo de slides a utilizar no evento formativo;
. Apresentados os slides a Professora E.M.;
. Realizadas as alteracGes conforme sugestoes;
. Marcada a data da sessdo de apresenta¢ao a equipa de enfermagem;
. Realizada divulgagao da sessio;
. Elaborado o plano de sessao;

. Realizada a sessao;

O© 00 N1 & Ut B~ WD

. Avaliada a formacao.

Relativamente aos recursos humanos com que se articularam consultas, trocas e
partilhas de informagSes contou-se com a Enfermeira Responsavel da UCI, com a Enfermeira
Orientadora do estagio e a Enfermeira Responsavel pela Formagao em Servigo.

Dos recursos materiais utilizados enumera-se o computador com ligagao a
Internet; biblioteca e bloco de anotagoes
Como indicadores de avaliacao foram estabelecidos os seguintes:

1. Apresentagao de power point finalizada;
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2. Realizada reunido com Professora E.M. e Enfermeira M.V. para apreciag¢ao
do trabalho desenvolvido para auscultar opinido das mesmas, no sentido de
proceder a correcoes/melhoria do trabalho desenvolvido;

Data da Sessiao marcada;

Plano de sessao elaborado;

Divulgada sessao junto do publico-alvo;

Sessao realizada;

A A

Sessao avaliada.

Desta forma, procedeu-se a sistematizacio do procedimento de acolhimento e
acompanhamento das visitas a pessoa em situagao critica, através da criagdo da norma de
acolhimento (APENDICE 8), da lista de verificacio da norma de acolhimento (APENDICE
9) e a nota de registo do acolhimento (APENDICE 10). Foi também preparada uma sessio de
apresentacao da tematica, dos resultados da entrevista e questionarios aplicados e dos

documentos construidos, a ser realizada na fase de execugao.

2.3. Execucio

A execugao do PIS constitui a terceira etapa da metodologia de projeto, em que o
planeamento é colocado em pratica. A materializagao do planeado evoca a motivagio, o

desejo de concretizacio, a visualizagao do perspetivado (Nunes, 2010).

Neste contexto, foi pedido estagio de observacio na UCI de um hospital de
referéncia nacional, com o objetivo de subsidiar o PIS, tendo o mesmo sido calendarizado

para o perfodo temporal do Estagio III.

A componente curricular — Estagio de Opgao - tem um papel fundamental no
processo de formagdo, no contexto do MEMC, permitindo ao estudante conhecer outros
locais de desempenho profissional e concomitantemente alargar os seus conhecimentos, fazer
analises criticas de situa¢Oes as quais no local onde exerce fungdes muitas vezes nao se esta

desperto.
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A concretizagdo deste estagio tornou-se assim uma mais-valia para a consolidagiao do
PIS, permitindo o equilibrio entre os conhecimentos adquiridos e as competéncias
desenvolvidas. A realizagdo da lista de verificagdo da norma e a nota de acolhimento surgiram
durante a realizacdo deste estagio, tratando-se de documentos de exponencial valor no que

confere 4 continuidade e exceléncia dos cuidados prestados (APENDICE 11).

De forma a dar cumprimento ao objetivo especifico de “Formar a equipa acerca da
tematica”, apds pesquisa bibliografica preparou-se a sessao formativa dirigida a equipa de
enfermagem, intitulada “A Humanizacdo dos Cuidados de Enfermagem — acolhimento e
acompanhamento das visitas a pessoa em situacdo critica”. Apds validagio com a Professora
E.M., foi agendada a data de apresentacao junto a Enfermeira Responsavel da UCI e da
Enfermeira Responsavel da Formagao, tendo sido realizada divulgagao da data e hora da
sessao de formacgao a equipa de enfermagem. A divulgacao foi feita através de aviso escrito
(elaborado em articulagio com o elemento responsavel pela formacio em servigo)
(APENDICE 12), tendo sido colocado na capa do livro de ponto, e afixado na copa da UCI,
pot ser um local de passagem de todos os enfermeiros da equipa.

Apos ser realizado o plano da sessio (APENDICE 13), a primeira sessio ocotreu no
dia 31 de Outubro de 2013, teve inicio por volta das 13h30m no auditério da instituigao.
Compareceram sete dos vinte elementos da equipa de enfermagem e a enfermeira responsavel
da equipa. Apds apresentada a sessao, foram exibidos os documentos produzidos, tendo sido
previamente fornecidos aos elementos presentes para ser realizada exploragao dos mesmos em
grupo. A medida que os documentos foram apresentados, houve da parte dos presentes
adesdao aos conteudos apresentados uma vez que foram tecendo feedbacks positivos tanto
relacionados com a tematica como com os diferentes conteudos apresentados, nomeadamente
a nivel das interveng¢des delineadas. Outro documento que suscitou feedback positivo foi a
lista de verificagao do procedimento, sendo este uma garantia da continuidade dos cuidados. A

sessdao teve a duragao aproximada de 45 minutos, e terminou por volta das 14h15minutos

(APENDICE 14).

O desenvolvimento do PIS implicou portanto um processo de capacitagao da equipa

de enfermagem para a seguranga das praticas e desenvolvimento de competéncias (Abreu,

s.d.).
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Nesta fase, é possivel afirmar que os objetivos delineados no planeamento do PIS
foram alcancados com éxito. A implementa¢io do PIS fomentou o pensamento critico e
reflexivo, exigindo uma revisao literaria ajustada as necessidades formativas, que permitiu a
defini¢do de objetivos, atividades e estratégias, bem como critérios de avaliagao, incitando a

aquisicao e desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro especialista.

O desenvolvimento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem em pessoa em situagdao critica foi também incrementado, nomeadamente,
considerando a complexidade das situagdes de saude e as respostas necessarias a pessoa em
situacdo de doenca ctitica e/ou de faléncia organica e a sua familia, através da mobilizacdo de
conhecimentos e habilidades multiplas para responder em tempo util e de forma holistica.

(Regulamento n.°124/2011).

Com o desenvolvimento das competéncias nos momentos de estagio - planeamento
do PIS - e tendo em conta as estratégias de aquisicao e melhoria de competéncias a nivel dos
diferentes dominios do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situagdo critica,
¢ essencial suportar a pratica clinica na investigacao e no conhecimento, tendo sido elaborado
o artigo cientifico relativo ao PIS (APENDICE 15). Assim, com uma postura proactiva e
dinamizadora, ¢ impreterivel buscar a melhoria continua nos dominios pessoal e profissional

através da realizacio do Projeto de Aprendizagem de Competéncias/Clinica (PAC).
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3. PROJETO DE APRENDIZAGEM CLINICA/COMPETENCIAS (PAC)

No ambito do 2° Mestrado em EMC da ESS do IP, era proposta a realizagao de um

PAC que visasse a aquisi¢ao de competéncias especificas do EEEM.
De acordo com a OE (2010) um EEEMC deve ter como competéncias especificas:

a) Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou

faléncia organica;

b) Dinamiza a resposta a situagdes de catastrofe ou emergéncia multivitima, da

concegao a agao;

¢) Maximiza a intervengdao na prevencao e controlo da infe¢ao perante a pessoa
em situacio critica e/ou faléncia organica, face a2 complexidade da situacio e a necessidade de

respostas em tempo util adequadas.

Desta forma, e tendo em conta que com a realizagao do PIS foi desenvolvida a
competéncia: a) Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou

falencia organica;
Com o desenvolvimento do PAC desenvolver-se-ao as competéncias b) e c).

A semelhanca do que foi feito ao longo do PIS descrever-se-4 o desenvolvimento do

PAC por competéncia tendo em conta as etapas que constituem a Metodologia de Projeto.

3.1. Diagnéstico de Situacao

Segundo a OMS (2012), em situagoes de catastrofe ou emergéncia multivitima, a
intervenc¢ao deve ser direcionada para os campos com a ajuda humanitaria e social, sendo eles:
aconselhamento a populagiao e a grupos de risco; comunicagao social e gestio de situagdes

especificas de pessoas em risco.
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Neste sentido, o enfermeiro especialista “Intervém na concegio dos planos
institucionais e na lideranga da resposta a situagoes de catastrofe e multivitima. Ante a
complexidade decorrente da existéncia de multiplas vitimas em simultaneo em situagao critica
e ou risco de faléncia organica, gere equipas, de forma sistematizada, no sentido da eficacia e

eficiéncia da resposta pronta” (OE, 2011).

Os edificios hospitalares, assim como quaisquer outros, estao sujeitos a diversos
tipos de acontecimentos, os quais podem originar situagoes de emergéncia. A principal
caracteristica destes edificios é o tipo de ocupagio e ainda as atividades que neles se
desenvolvem. No que diz respeito ao tipo de ocupagio, este confere um elevado nimero de
ocupantes em condi¢des de deficiente capacidade de perce¢do e reagdo a uma situagao de
alarme, fazendo com que, em termos de seguranca destas instalagoes, o processo de evacuagao
seja fortemente comprometido. No que confere as atividades desenvolvidas, algumas delas
envolvem riscos particulares, dadas as condi¢oes particularmente vulneraveis que as
caracterizam. Assim, a principal preocupagdo, no que se refere a seguranca deste tipo de
edificios, deve ser a de prevenir a ocorréncia de situagbes indesejaveis, ou, no caso de elas
ocorrerem, limitar ao maximo a sua propaga¢ao, de modo a reduzir a necessidade de
evacuagao dos ocupantes, com exce¢ao da zona afetada (PEI, 2008).

Todavia, nem sempre as medidas de prevencao adotadas sio suficientes para
assegurar a inexisténcia de situacOes potencialmente causadoras de estados de emergéncia.
Assim, o objetivo do plano de emergéncia interno é o de assegurar a capacidade de
intervenc¢ao propria do hospital, no sentido de reduzir ao minimo as consequéncias originadas
por situagdes de risco que, apesar das medidas preventivas adotadas, tenham evoluido para

sinistros potencialmente causadores de situagdes de emergéncia (PEIL, 2008).

A fim de garantir a implementagao correta e eficaz do plano de emergéncia interno, é
necessario manter as condi¢oes de seguranca das instalagdes e edificios, de modo a prevenir
no dia-a-dia os riscos. Para tal, os elementos intervenientes na organizacio de seguranca,
enquanto colaboradores do estabelecimento hospitalar, devem, na execucao das suas tarefas
diarias, contribuir para a manutencao das condi¢oes de exploragdo em seguranga do

estabelecimento (PEIL, 2008).
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A ativagao do plano de emergéncia implica a realizacio de um conjunto de agGes,
através das quais, se garante a concretizacdo dos objetivos previstos no plano de emergéncia
interno. Estas a¢oes resumem-se, de um modo geral, em trés tipos de operagoes — Alarme,
Alerta e Intervencdo — que tém por objetivo garantir a intervencdo das pessoas e dos meios

implicados na sua estrutura, sendo:

- Alarme — tem por fun¢do transmitir a descoberta de um sinistro e de dar essa
informacao as equipas de emergéncia de uma forma rapida. Podem ser distintos trés niveis de

alarme, sendo:

- Alarme inicial — acionado quando a situagao de emergéncia ¢ detetada
por meios humanos ou automaticos; independentemente da forma como ¢é descoberta, ¢é
fundamental transmitir essa informacio de modo a que possam ser tomadas as medidas
adequadas de controlo e limita¢ao das consequéncias. Qualquer detetor que entre em alarme ¢
assinalado localmente, ativando o besouro, e remotamente na central de detecido de incéndio,
localizada na central de seguranga. Dada a possibilidade de se poder tratar de um alarme falso,
a central de seguranc¢a pede a confirma¢ao humana da situagio, por telefone, ao responsavel
do servico ou ao elemento mais préximo da zona em alarme, pertencente a equipa de
intervencao. Confirmando-se o alarme, deverd ser ativado o botdo manual de alarme mais
préximo e ser contatada a central de seguranca pelo nimero 1115. Se a irregularidade for
detetada por meios humanos, qualquer pessoa que descubra um principio de incéndio ou
qualquer tipo de sinistro, durante o dia ou noite, deve contactar a central de seguranc¢a pelo

numero 1115, referindo o tipo de sinistro e o local da ocorréncia.

- Alarme restrito — ap6s confirmacao do alarme inicial, o operador da
central de seguranca devera deslocar-se a sala do sistema de som e proceder a difusio de
mensagens codificadas, pré-definidas, identificativas do tipo de ocorréncia e da zona do
edificio em alarme, com o objetivo de informar os diversos intervenientes na gestdo de
emergéncias. Este alarme ¢ transmitido de imediato ao diretor de emergéncia (presidente do
conselho de administracao), ao chefe de intervencio, a equipa de intervencgao e a equipa de
apoio técnico que se deslocam ao local. Sao também informadas as equipas de evacuagdo e os

coordenadores de evacuagdo da area afetada. No caso de ser impossivel o contacto dos
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intervenientes na gestao de emergéncias, devera ser nomeado um mensageiro que percorre o

edificio e avisa o pessoal (PEI, 2008).

Ao ouvirem o alarme restrito (megafonia) as equipas de emergéncia entram em

estado de prevencgio e iniciam os preparativos para a eventual atuagao:

- Equipa de intervencdo e equipa de apoio técnico: interrompem ou nao
iniciam quaisquer tarefas ou operagoes que exijam a sua presenca para serem concluidas;

dirigem-se ao local se forem convocadas pela megafonia;

- Equipas de evacuagido: iniciam a identificagao e preparacao de auxilios para
pessoas que necessitem de apoio para a evacuag¢ao; procedem ao desimpedimento das vias de

evacuagao; procedem a abertura de portas; informam os visitantes no local;

- Coordenadores de evacuagio: interrompem ou nao iniciam quaisquer tarefas
ou operacées que exijam a sua presenca para serem concluidas; mantém-se atentos a

comunicagoes posteriores provenientes da central de segurancga; aguardam instrugoes;

- Equipa de apoio médico: preparam material de socorro; mantém-se

contactaveis; aguardam instrugdes;
- Equipa de apoio logistico: mantém-se contactaveis; aguardam instrugoes.
(PEIL, 2008)

- Alarme geral — tem por objetivo informar os membros das equipas de
emergencia e todos os ocupantes do edificio em geral, de que devera ser iniciada a evacuagao.
O alarme geral do hospital é dado pelo toque das sirenes de alarme geral e por meio de
mensagens pré-gravadas, a difundir pelo sistema de megafonia. Ao ouvir o alarme geral, as
equipas/intervenientes executam as atua¢oes previstas nas respetivas instrucoes especiais de

seguranca (PEI, 2008).

O Alerta — caso haja previsio que o sinistro venha a evoluir para dimensoes

consideraveis, dificeis de controlar com os meios proprios, devera ser emitido Alerta as
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entidades adequadas para controlar a emergéncia, nomeadamente os bombeiros, a policia e a

protegao civil (PEIL, 2008).

Na situacao durante o dia, a decisao sobre a emissao de um alerta cabe ao diretor de
emergéncia e/ou chefe de intervencio, em funcio da evolugio previsivel do sinistro. Na
situagao durante a noite, qualquer alarme inicial recebido na central de seguranca implica o

alerta imediato aos meios de socorro externo, através do telefone (PEIL 2008).

- A intervencao: deve ser rapida, para assegurar a maior eficacia e limitagao das
consequéncias. As agoes de primeira interven¢ao sao da responsabilidade de todo e qualquer
membro do pessoal do hospital, que recebe treino e formagao especializada, até a chegada da
equipa de intervencgao. A segunda intervencao inicia-se com a chegada ao local da equipa de
intervencao, constituida por elementos habilitados a utilizar extintores portateis e os carreteis
de calibre reduzido, assume a responsabilidade das a¢oes de extingao de incéndios. Fica assim
assegurada uma elevada cobertura de todas as areas ocupadas, permitindo uma intervengao
quase imediata apés detecao de eventual sinistro. A terceira intervencdo é definida como a
intervencdo efetuada por meios de socorro externos. Este nivel de intervengao sera
assegurado por equipas com meios especificos e de maior capacidade do que os existentes no
hospital, sendo eles os bombeiros, a policia e a protecio civil (PEIL, 2008).

No caso de auséncia do diretor de emergéncia, as fungdes do mesmo serao
asseguradas pelo diretor clinico, e na sua auséncia pelo enfermeiro diretor. Na auséncia dos
anteriores substitutos, assume as funcées de diretor de emergéncia o vogal executivo do CA.
No caso de auséncia do chefe de intervencao o seu substituto é o enfermeiro responsavel do

servigo de esterilizagdo, que assumira a efetividade do cargo (PEI, 2008).

O fim da emergéncia acontece quando o sinistro tenha sido completamente
dominado e nao existir risco de se produzirem novos incidentes que afetem o pessoal ou as
instalagdes, nao sendo necessaria a presenga de equipas de emergéncia, o chefe de intervengao
informara o diretor de emergéncia sobre a situagdo. O diretor de emergéncia serd o unico que
pode declarar o fim da emergéncia, que deve ser anunciado por telefone ou mensageiro as

equipas de emergéncia que depois transmitem a informacao as demais pessoas. O elemento
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relagoes publicas deve comunicar o fim da emergéncia aos organismos ou pessoas, que

tenham sido informadas da mesma (protecio civil, familiares, etc) (PEI, 2008).

Uma vez finalizada a emergéncia, os membros das diferentes equipas recolherio o
material utilizado, e os respetivos chefes informariao por escrito o diretor de emergéncia, sobre
o estado do material (equipamentos deteriorados, equipamentos que devem ser substituidos,
etc.). Apos estes trabalhos, o diretor de emergéncia e o chefe de intervencao realizardo um

relatorio sobre o acidente (PEIL 2008).

Para a realizagdo do presente PAC, foi estabelecido contato com os elementos da
equipa de emergéncia intra-hospitalar com o objetivo de articular procedimentos em

conformidade com o pré-estabelecido pela equipa.

Este contato foi dificil de concretizar devido a indisponibilidade dos elementos,

tendo sido possivel uma tnica reuniao de trabalho conjunto (PEIL, 2008).

No que diz respeito ao or¢amento realizado para este projeto, o mesmo foi cumprido

de acordo como o previsto.

A reunido com o elemento da equipa de emergéncia intra-hospitalar possivel ocorreu
em horario de expediente, de acordo com o que havia sido planeado. Na UCI nunca foi
realizado nenhum simulacro de evacuacao; o plano de emergéncia interno ¢ anterior a abertura
da UCI, nio havendo até a data qualquer referenciacdo ao plano de evacuagao da UCL
Quando questionados, os elementos da equipa multidisciplinar assumem nao ter

conhecimento do comportamento a assumir em caso de emergeéncia.

Por esse motivo pensou-se intervir nesta area e elaborar um cartaz informativo, de
consulta rapida, acerca da ativagio do plano de emergéncia interno, para que haja

uniformizagao e segurang¢a em situagoes nao esperadas de emergéncia e catastrofe.

Para dar cumprimento ao desenvolvimento da competéncia especifica do EEEMC
“Dinamiza a resposta a situagoes de catastrofe ou emergéncia multivitima, da conce¢do a
a¢ao;”, identificou-se como necessidade do servigo a falta de sistematizag¢ao do procedimento

de ativacdo do plano de emergéncia interno.
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Apbs o diagnostico de situagdo emergiu a necessidade de definir objetivos no ambito

do PAC, nesta area de intervengao de enfermagem, sendo delineados (APENDICE 16):

Objetivo Geral: Partilhar conhecimentos com a equipa multidisciplinar da UCI sobre

ativagao do plano de emergéncia interno, em situagao de emergéncia e catastrofe;

Objetivo Especifico: Elaborar um poéster de consulta rapida dos procedimentos de

atuagao para evacuagao da UCI em situagao de emergéncia e catastrofe.

3.1.1.Planeamento

Uma vez definidos os objetivos do PAC, foi delineado o planeamento (APENDICE
17) com definicao das atividades e estratégias a desenvolver ao longo do estagio III e o
respetivo cronograma, de acordo com o objetivo especifico: - Elaboragio de um poster de
consulta rapida dos procedimentos de atuagio para evacuagao da Unidade de Cuidados

Intensivos em situagao de emergéncia e catastrofe.

Assim, das atividades a desenvolver delineou-se:

a) Pesquisa bibliografica;

b) Proceder a construcao e organizagdo da informacao a constar no postet;

c) Apresentar o protétipo a Enfermeira E.M., a Enfermeira Orientadora do
Estagio — S.M., e aos elementos da Equipa de Emergéncia Intra-Hospitalar —
Enfermeiro N.C e Doutor. R;

d) Proceder a alteragdes conforme sugestoes, caso necessario;

e) Realizacdo do pedido de autorizagao para implementar o poster;

f) Impressao do poster “Péster “Em caso de emergéncia...”;
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Os recursos humanos inicialmente projetados sao a Enfermeira Responsavel da UCI —
E.M.; a Enfermeira Orientadora do Estagio — S.M.; a Professora E.M. e os elementos da
Equipa de Emergéncia Intra-Hospitalar — Enfermeiro N.C e Doutor. R.

Os recursos materiais a utilizar sio o Computador com ligagao a Internet; a Biblioteca;

o Bloco de Anotagbes; Impressora a cores.

O indicador de avaliagao estabelecido ¢ o poster com algoritmo de atuagdo para

evacuaciao da UCI em situagao de emergéncia e/ou catastrofe.

3.1.2. Execucao

Para a realizacao do péster com algoritmo de atuagao para evacuagao da UCI em
situacdo de emergéncia e/ou catastrofe, realizou-se pesquisa bibliografica que sustentasse a
realizagdo do poster. Apds a mesma, procedeu-se a construcao e organizacao da informacio a
constar no poster, tendo sido o protétipo apresentado a Enfermeira Responsavel de servigo
E.M., a Enfermeira Orientadora do Estagio — S.M., assim como aos elementos da Equipa de
Emergéncia Intra-Hospitalar — Enfermeiro N.C e Doutor. R, tendo sido auscultadas e
consideradas propostas de alteragdes pertinentes. Apos as alteragOes sugeridas, foi realizado
pedido de autorizacao para implementacao do podster, estando neste momento a aguardar-se a

resposta 20 mesmo para a sua apresentagao (APENDICE 18).

3.2.  Diagnéstico de Situagao

A OMS reconhece as IACS como uma importante causa de aumento da morbilidade
e mortalidade, com repercussdes no aumento do consumo de recursos hospitalares e da
comunidade (World Health Organization, 2005). Assim, as IACS constituem atualmente, uma
das maiores preocupagoes dos gestores dos sistemas de saide, uma vez que a sua prevaléncia

oscila entre os 5 e os 10% na maioria dos paises da Europa (DGS, 2007).
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Neste sentido, o Conselho da Unido Europeia recomendou a priorizagao estratégica
de longo prazo da prevencdo e controlo das IACS nas institui¢des de cuidados de saude
(Conselho da Uniao Europeia, 2009).

Em Portugal, o Programa Nacional de Controlo da Infe¢ao Associada aos Cuidados
de Saude (PNCI) visa sistematizar o registo, analise, interpretagao e informagao de retorno
sobre a infecio nas unidades de saude. Esta sistematiza¢ao permite conhecer a realidade
nacional e de forma organizada e concertada, promover a diminui¢ao da incidéncia da IACS a
longo prazo em Portugal, contribuindo para a seguranga do doente (DGS, 2007).

A Comissao de Controlo de Infegdo ¢é, segundo o Despacho da Direcao-Geral de
Satde publicado no Diario da Republica n.” 246, II Série, de 23 de Outubro de 1996, um
6rgao de acessoria técnica da gestdao, com competéncias na area da prevengao, detecdo e
controlo das infe¢oes na unidade de saude, em articulagdo com os varios departamentos,

servicos, unidades e outros 6rgaos técnicos.

A nivel hospitalar ¢ efetuada a VE das infe¢des na UCI, da infe¢ao do local cirargico,
das infe¢bes nosocomiais da corrente sanguinea e das infe¢des por microrganismos
epidemiologicamente significativos, incluindo os multirresistentes, o que permite detetar
precocemente surtos de infe¢do e monitorizar periodicamente os dados de avaliagio de
progresso. Esta pratica repercute-se na adesido dos profissionais que prescrevem e prestam
cuidados, as recomendagdes de boa pratica, corrigindo ou melhorando praticas especificas e
avaliando o seu impacto (DGS, 2008b).

A UCI tem capacidade para receber seis pessoas em situagao critica, dispondo de
cinco unidades em espago aberto e uma unidade de isolamento. A equipa de enfermagem ¢
composta por vinte elementos. Durante o estagio na UCI a observa¢ido nio-estruturada, que
consiste em realizar uma observacdo simples, espontanea, informal ou nio planificada (Selltiz
et al., 1987) dos cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica permitiu reconhecer o
cumprimento das intervengoes delineadas no protocolo para alcangar o objetivo de prevengao
das infe¢bes nosocomiais. Este abarca uma multiplicidade de intervengdes que abrangem
varias areas, nomeadamente, a formacao dos profissionais de saude e o seu envolvimento na
prevenciao da infecao, a VE, a prevencao de transmissaio de microrganismos incluindo

Esterilizacdo/Desinfecio e manutencdo de equipamentos e dispositivos, prevencao de
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transmissdo de microrganismos pessoa-pessoa e ainda, as precaugdes de prevengio de

aspiracao (CDC, 2003).

Na UCI onde foi realizado o estagio, constatou-se que os profissionais da equipa
multidisciplinar tém cuidados importantes com a higieniza¢ao das maos; no entanto, o mesmo

ndo se verifica relativamente a utilizacao do EPI’s.

Nas observagoes realizadas foi possivel perceber que algumas vezes os profissionais
de saude da UCI nem sempre utilizam os EPI’s necessarios, ¢ quando utilizam, nio o fazem
de forma correta. Desta forma, optou-se por atuar nesta area e direcionar o evento formativo
a equipa de assistentes operacionais por serem elementos de fundamental importancia na
prestagdo de cuidados. O facto de serem funcionalmente dependentes do enfermeiro, faz com
que passem muito do seu tempo junto a pessoa alvo de cuidados, acompanhando-os na
prestacao de cuidados. As tarefas de limpeza e manutencao de superficies fazem com que
entrem e salam muito frequentemente nas diferentes unidades, podendo essa facto representar
um risco de quebra da seguranga dos cuidados prestados.

Neste contexto, ¢ quando em contacto com as visitas da pessoa em situagdo critica
submetida a isolamento, foi verificado que nao compreendiam o motivo pelo qual tinham que
ir para junto do seu familiar s6 apds a colocagio dos EPI’s, acabando por causar um impasse
e demora na sua colocagiao. Por se ter considerado esta uma area de grande interesse, foi
realizado um folheto de apresentacao dos EPI’s e da sua correta utilizagao, dirigido as visitas

da pessoa em situagdo critica submetida a isolamento.

Ap6s o diagnéstico de situacao emergiu a necessidade de definir objetivos no ambito

do PAC, nesta area de intervengao de enfermagem, sendo delineados APENDICE 19):

Objetivo Geral: Dotar a equipa de Assistentes Operacionais e a Técnica

Administrativa da UCI de conhecimentos sobre os Equipamentos de Protecao Individual em
situagdes de isolamento, de modo a contribuir para a prevencao das Infe¢des Associadas aos

Cuidados de Saude.
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Objetivo Especifico: Transmitir conhecimentos sobre a utilizagao de Equipamentos

de Prote¢do Individual em situagées de isolamento a equipa de Assistentes Operacionais e a

Técnica Administrativa da UCI.

3.2.1 Planeamento

Uma vez definidos os objetivos do PAC, foi delineado o planeamento (APENDICE

20) com defini¢ao das atividades e estratégias a desenvolver ao longo do estagio 111, de acordo

com os objetivos pré-estabelecidos:

a) Elaborar folheto informativo sobre a importancia da utilizagio dos

equipamentos de protecio individual em situa¢Oes de isolamento, destinado as visitas da

pessoa em situagao critica;

1.
2.

Realizacdo de pesquisa bibliografica;

Construgiao do folheto informativo acerca da importancia da utilizagdo
dos equipamentos de protec¢ao individual em situa¢oes de isolamento;
Apresentagao do folheto a Enfermeira Responsavel da UCI, a
Enfermeira Orientadora, a Enfermeira da CCI e aos elementos da
equipa de forma a recolher opinides acerca do mesmo;

Introducio das alteracGes necessarias;

Impressao do folheto;

Realizacdo do pedido autorizag¢do para a implementa¢io do folheto

informativo a Enfermeira Diretora e 2 Enfermeira Responsavel;

Para a concretizagdo do folheto os recursos materiais utilizados foram computador

com ligacdo a internet, biblioteca, papel e caneta, a durac¢ao da concretizacdo foi de 8 meses e

o indicador delineado ¢ a existéncia do folheto na UCI (APENDICE 21).
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b) Formar a equipa de assistentes operacionais e a secretaria da unidade de

cuidados intensivos acerca da importincia da utilizagio dos equipamentos de protecdo

individual em situagbes de isolamento, destinado as visitas da pessoa em situagao critica;

1.
2.

. Apresentacao dos slides a Enfermeira Responsavel da UCI,

Realizacao de pesquisa bibliografica;
Construcio dos slides da apresentacio a realizar no evento

formativo;

IS

Y

Enfermeira Orientadora, a Professora Orientadora do estagio,
Enfermeira da CCI e aos elementos da equipa de forma a recolher

opinides acerca do mesmo;

. Alteracdo dos slides conforme sugestoes, caso necessario;
. Marcacao da data da sessio;
. Divulgac¢io da sessao;

4
5
6
7.
8
9
1

Elaboracao do plano de sessao;

. Divulgac¢ao da sessao;
. Realizacdo da formacio;

0.Avaliacao da formacio.

No que confere aos recursos humanos, projeta-se articular as atividades a desenvolver

com a Enfermeira Responsavel da Unidade de Cuidados Intensivos, a Enfermeira Orientadora

do Estagio, as Enfermeiras Elo de ligagao da Comissao de Controlo de Infe¢ao.

A nivel de recursos materiais, projeta-se a utilizagdo de Computador com ligagao a Internet;

Biblioteca; Bloco de anotagbes e Impressora a cores.

Como indicadores para esta fase foram delineados coo indicadores:

1.

2
3
4.
5

Plano de sessao realizado;

Cartaz de divulgacio;

Apresenta¢ao concluida;

Sessao marcada;

Relatério de avaliagio;

56

ESS — IPS - Eulalia Luis, n.” 110519041



Relatorio de Trabalho de Projeto — “Humaniza¢io dos Cuidados de Enfermagem -

Acolhimento e Acompanhamento das visitas a pessoa em Situagio Critica”

3.2.2. Execucao

A realizacdo deste projeto de forma articulada com a CCI do hospital do sul decorreu
ao longo de 8 horas, com o acompanhamento da Enfermeira R. e permitiu a compreensao da

dinamica da CCI.

A sua importancia na elaboragio e divulgacio de politicas e procedimentos
institucionais, recorrendo a recomendacOes internacionais e de sociedades cientificas como
padrao de referéncia, na implementagao de medidas de prevengao e controlo baseadas na
evidéncia cientifica e ainda na Vigilancia Epidemiolégica (VE). As mesmas ocorrem quer a
nivel hospitalar, quer nacional através da Rede Nacional de Registo, quer a nivel internacional,
através da Rede Europeia de Vigilancia Epidemioldgica (em que se incluem os programas
HELICS Cirurgia ¢ HELICS UCI). Este foi fundamental para o desenvolvimento dos

projetos apresentados:

Relativamente a elaboracio do folheto informativo “Ao Visitante... Ajude-nos a
prevenir as infe¢des”, o mesmo foi da minha responsabilidade; apds revisao bibliografica
assim como pesquisa e aconselhamento junto aos elementos da CCI, que me concederam total
liberdade quer em relagdo aos conteidos, quer em relagio ao design do folheto; foi
apresentado o folheto a Enfermeira Responsavel da UCI, a Enfermeira Orientadora, a
Enfermeira da CCI e aos elementos da equipa de forma a recolher opinides acerca do mesmo;
introduzidas as alteracGes necessarias; imprimido o folheto e pedida autorizagado para a
implementacio do folheto informativo a Enfermeira Diretora e a Enfermeira Responsavel;

Conforme previsto foi realizado em horario pos-laboral, em tempo de trabalho

autébnomo, sendo que, ndo houve qualquer custo a instituigao.

Para a realizacio do momento formativo subordinado ao tema: “Equipamentos de
Protecdo Individual: saber usar para o melhor cuidar” foi realizada pesquisa bibliografica;
produzidos os slides da apresentagdo a utilizar no evento formativo; apresentados os slides a

Enfermeira Responsavel da UCI, a Enfermeira Orientadora, a Professora Orientadora do

57

ESS — IPS - Eulalia Luis, n.” 110519041



Relatério de Trabalho de Projeto — “Humaniza¢io dos Cuidados de Enfermagem -

Acolhimento e Acompanhamento das visitas a pessoa em Situa¢io Critica”

estagio, a Enfermeira da CCI e aos elementos da equipa de forma a recolher opinides acerca
do mesmo; realizadas alteraces dos slides conforme sugestoes; agendada e marcada a da data
da sessao; divulgada a sessdo através da afixacao de um aviso da realizagdo da sessao na copa
da UCI (APENDICE 22); elaborado o plano de sessio (APENDICE 23); realizada no dia 14
de Outubro de 2013, por volta das 14 horas e 45 minutos, na sala de reunides da UCI
(APENDICE 24); avaliada a formacio (APENDICE 25).

Na formagao participaram quatro das sete assistentes operacionais a quem era
dirigida a formagao (as restantes nao compareceram, 2 porque estava dentro do seu horario
laboral e 1 porque se encontrava de férias), a técnica administrativa e a Enfermeira
Responsavel de servico, tendo sido convidadas para o mesmo a Enfermeira elemento de
ligagao da UCI na CCI, a Enfermeira Orientadora Institucional do estigio e a Médica
Coordenadora da CCI, tendo as mesmas nido comparecido por motivos profissionais. Durante
a apresentagao da sessio preparada, foram dados exemplos da realidade em que ocorrera a
observacao de determinados comportamentos desajustados, tendo as participantes no evento
partilhado as suas duvidas relativamente as precaugdes necessarias quando em situagdes de
isolamento de contacto, de isolamento de goticula e de via aérea. Apds escutar as partilhas foi
chamada a atengdo das presentes, para o facto de que elas poderiam ser junto dos seus pares e
serem agentes promotores de mudanca, de forma a garantir as pessoas a quem colaboram na
prestacao de cuidados o maximo de seguranga, uma vez que sao pessoas em variadas situagoes
de vulnerabilidade e dependéncia. A sugestao foi aparentemente compreendida, tendo as
mesmas assumido que teriam ficado esclarecidas.

Em relacao aos constrangimentos ultrapassados, ¢ de referir, conforme havia sido
previsto, que a marcacdo da data da formacdo as assistentes operacionais e secretaria de
unidade (por possuirem horarios laborais distintos) foi complicada, tendo-se optado
(conjuntamente com a Enfermeira Responsavel da UCI e equipa de assistentes operacionais)

por realizar a formagao de forma faseada, para que todas pudessem participar.

As atividades delineadas convergiram para a aquisicio e desenvolvimento de

conhecimentos nas areas definidas no PAC.

As competéncias nao se desenvolvem por acumula¢io de conhecimentos ou técnicas,

mas sim através da reflexdo critica sobre as praticas e da reconstru¢ao permanente de uma
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identidade pessoal e profissional. Assim, o capitulo seguinte ¢ dedicado a reflexdo sobre a
aquisicao de competéncias de mestre em enfermagem médico-cirirgica ao longo do percurso

profissional e formativo.
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4. ANALISE DE COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA DESENVOLVIDAS

Legalmente, um enfermeiro especialista ¢ um “enfermeiro com um conhecimento
aprofundado num dominio especifico de enfermagem”. As suas competéncias sao resultantes
de “um aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais”
(Ordem dos Enfermeiros, 2010a, p.2). Tal definicao foi aprovada pela Assembleia Geral da
Ordem dos Enfermeiros a 29 de Maio de 2010, sob proposta apresentada pelo Conselho
Diretivo, sendo publicado em Diario da Republica (2.% Série, n.° 35 a 18 de Fevereiro de 2011).
Neste documento ficou ainda definido que todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de atuagao, partilham quatro dominios, ou competéncias
comuns, que podem ser aplicaveis em qualquer contexto de cuidados de sadde, sejam
primarios, secundarios ou terciarios. Estas sao demonstradas por meio da sua “capacidade de
concegdo, gestdo e supervisio de cuidados”, bem como pelo “exercicio profissional
especializado no ambito da formagao, investigagcao e assessoria” (Ordem dos Enfermeiros,

2010a, p.3). Estes, correspondem aos dominios de:

- Responsabilidade profissional, ética e legal;
- Melhoria continua da qualidade;
- Gestio de cuidados, e

- Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Desta forma, seguidamente apresenta-se uma analise descritiva das
competéncias comuns do enfermeiro especialista desenvolvidas ao longo da

realizacdo do PIS.

60

ESS — IPS - Eulalia Luis, n.” 110519041



Relatorio de Trabalho de Projeto — “Humaniza¢io dos Cuidados de Enfermagem -

Acolhimento e Acompanhamento das visitas a pessoa em Situagio Critica”

Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Neste dominio, para a aquisicdo de competéncias teve um contributo importante da
Unidade Tematica (UT) de Etica de Enfermagem incluida na Unidade Curricular (UC) de
Filosofia, Bioética e Direito em Enfermagem, que foi lecionada no ciclo de estudos do
MEMC, assim como dos Médulos Direito da Enfermagem e Etica em Investigacdo integrados
na UC Filosofia, Bioética e Direito em Enfermagem e o Médulo Seguranga e Gestao do risco
nos Cuidados de Enfermagem integrado na UC Enfermagem, e ambos integrados no MEMC.
A reflexao proporcionada permitiu um crescimento profissional e pessoal que seria dificil de
igualar sem este contributo, permitindo assim dar resposta as unidades de competéncia
previstas no Regulamento das Competéncias Comuns para o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situagio Critica.

Durante a realizagdo do PIS, pode-se enumerar a realizagio dos pedidos de
autorizagdo para realizacdo do estudo dirigidos as entidades gestoras da institui¢do, assim
como o consentimento informado construido e aplicado a equipa de enfermagem aquando do

questionario de sustentacao da pertinéncia da tematica em estudo.

Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervengio

“Demonstra um exercicio seguro, profissional e ético utilizando habilidades de
tomada de decisdo ética e deontoldgica. A competéncia assenta num corpo de conhecimento
no dominio ético-deontolégico, na avaliagio sistematica das melhores praticas e nas

preferéncias do cliente” (Ordem dos Enfermeiros, 2010a).

O processo de tomada de decisao é algo que ¢é inerente a pratica de cuidados de
enfermagem. Durante a pratica clinica ha constante confronto com problemas de dificil
resolugdo, e que requerem uma analise criteriosa. Especialmente no inicio da carreira,
enquanto principiantes que caminham na diregao de peritos, o processo de tomada de decisao

segue um caminho formal que implica a recolha de informagao preliminar.
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Equacionando varias hipéteses de resolucdo do problema, com posterior analise dos
pros e contras das varias hipoteses, escolhe-se a que for favorecida por maior evidéncia, e que
posteriormente sera avaliada em termos de efeitos e consequéncias. Apenas mais tarde se
obtém uma compreensiao profunda da situagio global, em que se compreende de maneira
intuitiva cada situagao e se apreende diretamente o problema, evitando um leque excessivo de
op¢oes que inclua situagdes supérfluas e estéreis (Nunes, 2006; Benner, 2005).

Durante a construcao do percurso profissional em enfermagem vio sendo
interiorizados os principios éticos e deontoldgicos inerentes a profissio, nomeadamente o
primado do Ser Humano, procurando que todos os cuidados prestados respeitem alguns
principios basicos, nomeadamente os principios da autonomia, justica e beneficéncia,
reconhecendo assim a dignidade da vida humana. Como tal, o desenvolvimento de estratégias
de resolucdo de problemas em parceria com a pessoa alvo e cuidados e a tomada de decisao
em equipa permitem o respeito pelos principios éticos inerentes a profissao. Tal implica que o
corpo de conhecimentos em que se baseia a tomada de decisao seja o mais alargado, mas
acima de tudo, o mais atualizado possivel, para que as respostas mais apropriadas sejam
fornecidas a partir de um amplo leque de opgdes (Nunes, 2006; Oliveira, 2007).

A nivel pessoal sempre houve procura de conhecimentos mais recentes relativamente
a area de exercicio profissional: a pessoa em situagao critica. Tal permite gerir o equilibrio na
tomada de decisao que implica o respeito pelas necessidades e caracteristicas da pessoa em
situagao critica, a pratica da enfermagem baseada na evidéncia, sempre norteada pelos
principios éticos inerentes a profissao.

Para obter a melhor adesao da pessoa ao projeto de saude, procura-se que o mesmo
seja estabelecido em parceria com a pessoa e com a sua familia, para além da equipa de saude.
Embora por vezes tal seja dificil, pelas caracteristicas da area e especialmente do servico — UCI
de um Hospital do Sul - durante a realizagao do estagio, poéde confirmar-se que a adogao desta
pratica contribui de forma decisiva para a melhoria do estado de saude da pessoa alvo de
cuidados. No entanto, nem sempre tal é realizado da melhor forma, pois o tempo limitado de
contacto com a pessoa nao permite conhecer as suas reais caracteristicas e necessidades,

fragilizando todo este processo.
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A existéncia de elementos na equipa de enfermagem com mais tempo de experiéncia
e com experiéncias anteriores diferentes permite um crescimento de toda a equipa, através da
partilha de experiéncias e auxilio no processo de tomada de decisao de elementos mais novos.
Contudo, ¢ de realgar que o investimento pessoal que cada um faz na melhoria da qualidade
dos seus cuidados faz toda a diferenca. Neste ambito nao pode deixar de ser salientada a
importancia que a UT de Supervisio de Cuidados teve ao simularmos o processo de tomada
de decis@ao em situacOes complexas em pequenos grupos, cuja experiéncia passada dos
elementos era bastante diversificada, o que permitiu abrir os horizontes. De igual forma a
orientagao fornecida por parte das professoras nesta UT permitia balizar sempre as decisdes
tomadas em consenso, tendo em conta todas as dimensdes, nomeadamente as éticas,

deontologicas e legais, bem como a vontade da pessoa alvo de cuidados.

Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais

“Demonstra uma pratica que respeita os direitos humanos, analisa e interpreta em
situagdo especifica de cuidados especializados, assumindo a responsabilidade de gerir situagdes

potencialmente comprometedoras para os clientes” (Ordem dos Enfermeiros, 2010a).

A protecio da liberdade e dignidade humana encontra-se inscrita no cédigo
deontolégico da OE no artigo 78.°, aprovado pelo Decreto-Lei n°104/98 de 21 de Abril,
alterado e republicado pela Lei n°111/2009 de 16 de Setembro. Nele sio expressos os
principios gerais a luz dos quais se identificam os valores associados a profissao e os principios
orientadores da mesma. Implica a consciencializagao da responsabilidade profissional, que
devera ter em conta, reconhecendo e respeitando, o caracter unico e a dignidade de cada

pessoa envolvida na atividade profissional (Nunes, Amaral & Gongalves, 2005).

Por esse motivo é considerado que a informagao ¢ um dever, em respeito para com a

autonomia, a dignidade e a liberdade da pessoa alvo de cuidados. Todas as intervengdes
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delineadas enquanto enfermeira se regem por este principio, procurando-se, sempre que
possivel, que a pessoa alvo de cuidados consinta as intervengoes que se pretendem realizar
depois de lhe ser explicada a importancia das mesmas, quais os riscos associados e alternativas.
Considera-se que, somente dessa forma se podera trabalhar com a pessoa alvo de cuidados
enquanto parceira dos cuidados de saude, contribuindo para a sua satisfacao. A principal
dificuldade nesta area ¢é lidar com a linha ténue que separa a pessoa da sua familia. Para a
ultrapassar, procura-se estimular a pessoa a comunicar com a familia durante o momento da
visita, sempre que é possivel devido a condi¢iao da pessoa em situagdo critica em contexto de
cuidados intensivos, ao efeito secundario das terapéuticas utilizadas e da vulnerabilidade da
pessoa alvo de cuidados ao uso das mesmas. Ainda assim, é fundamental apoiar as familias
nesse momento de fragilidade, fazer com que se sintam unas e essenciais para a recuperagao
da pessoa em situagdo critica. Promovendo a individualidade e valorizando a dignidade a que
cada pessoa tem direito, diligencia-se a privacidade possivel. Nao obstante esta dificuldade, ha
ainda o esfor¢o em integrar na pratica clinica o dever de sigilo e o respeito pela intimidade. O
dever de cuidar da pessoa sem qualquer discriminagdo econdmica, social, politica, étnica,
ideoldgica ou religiosa foi um exercicio que implicou profundos conhecimentos pessoais.
Possuir valores que eventualmente possam entrar em conflito com os das pessoas alvo de
cuidados nio ¢ impeditivo da pratica de exceléncia. E para isso necessario deter a no¢io exata
desses mesmos valores, garantindo assim a exceléncia dos cuidados prestados.

O respeito pelos direitos humanos foi lembrado durante a realizagio do PIS, tendo
sido respeitada a autonomia, a dignidade e a liberdade dos intervenientes. Foi garantido o
anonimato durante a aplicacao dos instrumentos de colheita de dados e explicado qual o
objetivo dos mesmos para a obten¢ao de autorizacio junto dos responsaveis. A criagio da
norma de procedimento niao tem o objetivo de responsabilizar as pessoas, mas sim de
incentivar e assegurar que as visitas a pessoa em situagdo critica sio acompanhadas,
esclarecidas e encaminhadas sempre que sejam identificadas necessidades que tal acontega,
garantindo desta forma a prestacao de cuidados humanizados e de qualidade.

A gestdo do risco nos cuidados em enfermagem ¢ de fundamental importancia nos
contextos de trabalho e no ambito da responsabilidade profissional. Os erros acontecem e se a
mentalidade associada for castradora havera tendéncia para a sua ocultacio em detrimento da

sua analise. Aquando da realiza¢ao do estagio e apds a frequéncia do Médulo de Seguranca e
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Gestao do Risco nos cuidados de Enfermagem integrado na UC de Enfermagem do plano de
estudos do MEMC procurou atualizar-se sobre quais os instrumentos de prevencao de risco
que podem ser utilizados no local de trabalho e como contribuir para a analise dos mesmos.
Por isso mesmo, a divulgacao e incentivo de utilizagao dos instrumentos que existem a nivel
institucional para reportar acidentes, incidentes ou quase-incidentes. Apenas com uma
adequada divulgacdo e preenchimento destes instrumentos se podera concluir que situagdes
que poderdao parecer um erro isolado, eventualmente poderao ser falhas mais amplas e que,

caso nao seja detetada a sua real origem, se poderao repetir e com consequéncias mais graves.

Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

A criagdo de sistemas de qualidade em saude é uma agdo prioritaria, na qual as
associagdes profissionais da area da saude assumem um papel fundamental. Sio estas que
podem definir os padroes de qualidade em cada dominio especifico caracteristico dos
mandatos sociais de cada uma das profissdes. No caso especifico da enfermagem, tal foi
reconhecido pelo estado portugués aquando da criacio da OE, tendo ficado definido nos seus
estatutos a necessidade de definir padroes de qualidade. Estes permitirdo refletir a melhoria
que se pretende atingir dos cuidados de enfermagem a fornecer as pessoas alvo dos cuidados e
proporcionam um espago de reflexdo sobre o exercicio profissional dos enfermeiros (Padroes

de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, 2010)-

Contudo nao sao sé os enfermeiros enquanto prestadores de cuidados que estio
envolvidos. As organizacdes onde estes exercem fun¢des devem satisfazer as necessidades dos
enfermeiros, favorecendo desta forma o seu esfor¢o em prol da qualidade. Para tal tem de
adequar os recursos e criar as estruturas necessarias a um exercicio profissional com qualidade.
Contudo tal ndo pode ser um fim em si mesmo, uma vez que sem um ambiente favoravel a
implementagao e consolida¢dao dos projetos de qualidade, corre-se o risco destes entrarem em

conflito com a rotina em lugar de se tornarem parte desta (Ordem dos Enfermeiros, 2002).

65

ESS — IPS - Eulalia Luis, n.” 110519041



Relatério de Trabalho de Projeto — “Humaniza¢io dos Cuidados de Enfermagem -

Acolhimento e Acompanhamento das visitas a pessoa em Situa¢io Critica”

Para a aquisi¢ao desta competéncia é dificil destacar conteudos especificos lecionados
no MEMC. Contudo, a UT de Estratégias de Melhoria Continua da Qualidade integrada na
UC Gestao de Processos e Recursos e a UT Seguranga e Gestao de Risco nos Cuidados de
Enfermagem, que se encontrava integrada na UC de Enfermagem, destacam-se das demais ao
fornecerem ferramentas que permitem identificar oportunidades de melhoria da qualidade,

bem como de identificag¢iao e prevengao de potenciais riscos.

O desenvolvimento do PIS e do PAC apresentados, s por si representam projetos
de melhoria continua e que foram objetos de trabalho. A colaboragcao com outros colegas da
equipa na implementacdo dos seus projetos na area do controlo de infecao e prevencio do

risco podem igualmente ser consideradas.

Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das

iniciativas estratégicas institucionais na area da governagao clinica

“Colabora na conce¢do e concretizagdio de projetos institucionais na area da
. . . ~ . N . ~ ’ z. . 2
qualidade e efetua a disseminagdo necessaria a sua apropriacdo até ao nivel operacional”.

(Ordem dos Enfermeiros, 2010)

Todos os profissionais de saude devem contribuir para a implementa¢ao de projetos
institucionais na area da qualidade. O PIS realizado no ambito do MEMC permite auxiliar o
servico e consequentemente o hospital na prossecucdo de objetivos que lhe sejam meritérios

de referenciacio.

A realizagao deste projeto permitiu o desenvolvimento de aptidoes a nivel da analise
e planeamento estratégico da qualidade dos cuidados, para além de permitir colaborar na
realizacao de atividades na area da qualidade dos cuidados de enfermagem. A realizagdo da
norma de “Acolhimento e acompanhamento das visitas a pessoa em situagdo critica”

representa um contributo importante neste dominio.
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Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da

qualidade

“Reconhecendo que a melhoria da qualidade envolve anilise e revisio das praticas
em relagdo aos seus resultados, avalia a qualidade, e, partindo dos resultados, implementa

programas de melhoria continua”. (Ordem dos Enfermeiros, 2010)

Tendo em consideragao que a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem
implica constante analise e revisao das praticas, considerando os resultados das auditorias
realizadas, procura-se tomar conhecimento destes resultados, incorporando os novos dados na
prestagao de cuidados.

O PIS realizado no ambito do MEMC de acordo com o cronograma pré-
estabelecido e de acordo com a disponibilidade da equipa permitiu desenvolver competéncias
na area da conce¢ido, gestdo e colaboracio em programas de melhoria continua da qualidade.
Neste foi necessario identificar oportunidades de melhoria, estabelecer prioridades, selecionar
estratégias adequadas aos objetivos estabelecidos e coordenar a sua implementagiao. A
completa implementagio de qualquer projeto institucional é atingida com a supervisio da

mudanca e avaliagao do impacto do projeto na qualidade dos cuidados prestados.

Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro

“Considerando a gestilo do ambiente centrado na pessoa como condi¢io
imprescindivel para a efetividade terapéutica e para a prevencido de incidentes, atua
proactivamente promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco”.

(Ordem dos Enfermeiros, 2010a)

Ao pensar em gestio de risco facilmente se faz associagio com prote¢io da
integridade fisica do cliente. No entanto, a componente fisica do cliente é apenas uma

pequena por¢ao do que compde a pessoa a quem ¢ realizada a prestagao de cuidados. Como
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tal, os enfermeiros respeitam a integridade biopsicossocial, cultural e espiritual da pessoa,
promovendo a sensibilidade, consciéncia e respeito pela identidade cultural do cliente, pelas
necessidades espirituais do mesmo e envolvendo a familia nesse sentido. (Ordem dos

Enfermeiros, 2000)

Historicamente o erro na area da saide era encarado como resultado de
incompeténcia ou negligéncia e como tal a analise de risco focava-se nos trabalhadores como
fontes de erro. No final dos anos 90 varios estudos demonstraram que a maioria dos erros na
area da saude nio resultava de descuidos individuais, mas sim de falhas basicas nos sistemas de
prestagio de cuidados de saude. Varios fatores foram entio identificados enquanto
contribuintes para a incidéncia de efeitos adversos durante a prestagao de cuidados,
nomeadamente a falta de cultura, de responsabilizacio, a auséncia de relatos de erros
cometidos e problemas encontrados, os riscos de infecio nosocomial e a falta de recursos
humanos. Como tal, cada vez mais as instituicGes se preocupam com estes riscos, encarando a
sua minimizagdo como uma necessidade com vista a melhoria dos cuidados prestados. No
caso do hospital existe uma equipa multidisciplinar responsavel pela Gestio de Risco, que
permite a existéncia de uma abordagem estruturada e sistematica a gestao do risco na
organiza¢ao, resultando em sistemas de trabalho mais seguros, praticas e instalagbes mais
seguras ¢ uma maior consciéncia do perigo e das responsabilidades potenciais. E por isso cada
vez mais de vital importancia a capacidade de assumir os erros, procurando desta forma
discernir sobre a sua causa e implementando medidas preventivas (Delaune & Ladner, 2011a;

Ordem dos Enfermeiros, 2006; CHKS, 2010).

Dominio da Gestao dos Cuidados

Como nao podia deixar de ser a aquisi¢do de competéncias neste dominio teve uma
forte influéncia dos contributos lecionados tanto no MEMC. Ressalva-se no entanto os

contributos da UT Supervisio de Cuidados integrada na UC de Enfermagem Médico-
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Cirurgica II e os moédulos de Lideranga de Equipas e Gestao dos Cuidados de Enfermagem,
integradas na UC Gestido de Processos e Recursos, que permitiram o desenvolvimento de
competéncias enquanto lider de equipa, fornecendo valiosos instrumentos com vista a
melhoria da qualidade na gestio de cuidados. A realizagdo da norma “Acolhimento e
acompanhamento das visitas a pessoa em situagao critica” representa também um importante

contributo para a organizagao e gestao dos cuidados de enfermagem.

Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus
colaboradores e a articulagao na equipa multidisciplinar
“Realiza a gestio dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa

de sadde, garantindo a seguranga e qualidade das tarefas delegadas”. (Ordem dos Enfermeiros,

2010a)

Das competéncias do enfermeiro de cuidados gerais emanam conceitos centrais da
gestao de cuidados, nomeadamente ambiente seguro, cuidados de saide multiprofissionais,
delegacio de tarefas e sua supervisao. Como tal, é expectavel que o enfermeiro especialista seja
capaz de otimizar o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisio. Para o efeito é
sobejamente importante que seja capaz de disponibilizar assessoria aos restantes elementos da
equipa, sempre que os seus conhecimentos sejam necessarios, colaborando nas decisdes da
equipa multiprofissional e reconhecendo quando é necessaria a referenciagdo para outros

prestadores de cuidados de satde (Ordem dos Enfermeiros, 2004).

O processo de tomada de decisdo é um processo complexo e requer experiéncia,
bem como conhecimentos tedricos da matéria em apreco e respeito pelos principios éticos e
deontolégicos inerentes a profissao. Contudo, nao adianta estabelecer um excelente plano de
cuidados, que cumpra todos os objetivos estabelecidos e que tenha em conta todos os
diagnosticos da pessoa caso esta nao seja envolvida no processo. Sem esta parceria e sinergia
muito dificilmente se obterdo ganhos de saide para a pessoa, pois desta forma, dificilmente

aderira ao plano terapéutico estabelecido (Mutzebaugh, 2007).
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Segundo Nunes, Amaral & Gongalves (2005), a delegacio de tarefas implica a
responsabilizagio pelas mesmas, constituindo um dever deontolégico do enfermeiro.
Contudo, a escolha de delegar uma tarefa nao é facil. E necessario ter em conta as condicoes
necessarias para a decisio de delegacdo, implicando encontrar a tarefa certa a delegar, nas
circunstancias certas ¢ a4 pessoa certa. B necessirio que a transmissio de informacio seja
efetuada correctamente garantindo a compreensao das indicagdes transmitidas. Tal pressupde
a posterior orientacao e supervisio do que foi delegado, nunca esquecendo que apesar de
delegada a responsabilidade é partilhada.

A delegacio apenas pode ocorrer ou com colegas, por exemplo durante a auséncia
para alimenta¢do, ou com terceiros funcionalmente dependentes dos enfermeiros. Neste
ultimo caso todas as responsabilidades sio assumidas por quem delega. (Nunes, Amaral &
Gongalves, 2005)

O contexto de cuidados intensivos requer que haja uma adequada tomada de decisio
para uma consciente delegacio de tarefas, quando possivel. Sem o auxilio proporcionado pelas
assistentes operacionais que assumem postos de trabalho funcionalmente dependentes, niao
seria  possivel a concretizagio de algumas responsabilidades e intervencgdes.
Consequentemente ficaria comprometida a qualidade dos cuidados prestados, pois seria
impossivel cumprir o plano de cuidados estabelecido no tempo 1til do turno. De igual forma,
o auxilio proporcionado por quem ¢ funcionalmente dependente dos enfermeiros no setrvigo é
imprescindivel. Contudo esta situagdo requer que a delegacio seja precedida pela garantia de
que o delegado se encontra capaz de executar a tarefa, requerendo por vezes instrugdes mais
detalhadas ou demonstragao pratica das tarefas, assegurando sempre a sua supervisio e

orientagao (Nunes, 2005; Amaral & Gongalves, 2005).

A priorizagao correta dos cuidados prestados é uma preocupagao fulcral. O exercicio
de fun¢bes num ambiente complexo, com elevada capacidade de lidar com o stress, requer
aten¢do redobrada e capacidade de decisio clinica. Lidar com pessoas em situagdo critica
requer tempos de atuagdo imediatos e eficazes. A gestao dos processos de doenga de uma
pessoa em situagao critica é desafiante, sendo consumidor de tempo, requerendo vigilancia
continua e atuagao rapida para que se possa ajudar a pessoa alvo de cuidados da melhor

forma. E necessaria avaliagdo pormenorizada de cada situagdo, tendo em conta a
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especificidade de cada pessoa, formulando os diagnosticos que irdo guiar as intervengdes
delineadas, avaliando rapida e corretamente os resultados obtidos face aos esperados. E um
processo que se desenvolve naturalmente e que a medida que se cresce, enquanto enfermeiro
se torna mais facil, pois o background de situagoes similares pode ser utilizado como guia para
a pratica, tal como ¢ esperado de um enfermeiro proficiente ou perito. E preciso nio esquecer
que os enfermeiros tém um tempo e energia limitados para a prestagao de cuidados- Dai que
manter o ambiente seguro e comunicar com os outros profissionais de saude, ¢ mandatério
pelo que a delegacao de tarefas que nao requeiram tomada de decisdao ou avaliagdo da pessoa a
quem ¢é dele funcionalmente dependente, permite ao enfermeiro concentrar-se em
intervenges mais complexas, libertando-o para as situagSes de emergéncia (Mutzebaugh,

2007; Benner, 2005).

Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto

visando a otimiza¢ao da qualidade dos cuidados

“Na gestio dos cuidados, adequa os recursos as necessidades de cuidados,
identificando o estilo de lideranga situacional mais adequado a promogao da qualidade dos
cuidados”. (Ordem dos Enfermeiros, 2010)

A utilizagio eficiente dos recursos existentes, que implica alcangar maxima qualidade
com o menor consumo de recursos possivel, é cada vez mais essencial na prestacio de
cuidados. O principal recurso existente é o ser humano, que enquanto individuo, desenvolve
atividade laboral num grupo social e onde a sua motivagao assume enorme importancia para o
seu nivel de eficiéncia. A lideran¢a assume neste sentido um papel mais importante do que a
gestao, uma vez que lideranga é o processo interpessoal que envolve motiva¢ao e orientagao
dos outros para atingir os objetivos propostos. Desse modo, “gestao” sera o concretizar das
tarefas, seja pelo proprio ou por outros. Assim para se ter sucesso enquanto lider é necessario
um bom planeamento, boa capacidade de organizacio, capacidade de incentivar os outros, boa

capacidade de controlo situacional e por ultimo, boa capacidade de decisio. No entanto sem
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uma lideran¢a eficaz ndo serd possivel motivar e inspirar os outros para o alcance dos

objetivos estabelecidos (Sousa& Barroso, 2009; Grimm, 2010; Lourengo & Trevizan, 2002).

Para o desenvolvimento desta competéncia contribuiram a realiza¢ao do PIS e do
PAC na medida em que os recursos humanos e materiais envolvidos se tornam indispensaveis
para a prestagao de cuidados de enfermagem de exceléncia, visando a otimizagao da qualidade
dos cuidados prestados a todos os niveis, nomeadamente, a pessoa em situagao critica através
do acolhimento e acompanhamento dos visitantes (PIS); da informacdo detalhada e adequada
a utilizagdo dos EPI’s direcionada aos mesmos (PAC); da sistematizagao da ativagao do plano
de emergéncia interno (PAC); e da correta utilizagdo do EPI’s pela equipa de assistentes

operacionais e técnica administrativa (PAC).

A lideranca pode ser essencialmente de trés tipos: autocratica, ou seja, focada no lider
que mantém um forte controlo sobre o grupo e tomada de decisio; democratica, em que
todos os membros do grupo participam na tomada de decisdo e no estabelecimento de
objetivos; e por ultimo, laissez-faire, em que o lider assume uma atitude passiva e nao diretiva,
onde as decisGes sio tomadas pelo grupo com o minimo de interven¢ao do lider. Nao se
considera que qualquer um destes estilos de lideranga tem vantagem sobre o outro, possuindo
todos eles vantagens e desvantagens. Como tal, um lider eficaz adequa o seu estilo de lideranga
as circunstancias e eventos presentes, de acordo com as necessidades do grupo e tarefas a

serem concluidas (Sousa& Barroso, 2009; Grimm, 2010; Lourenco & Trevizan, 2002).

A realizagdo de um PIS implica sempre lideranca, que sendo eficaz, é essencial para
uma mudanga de comportamento. A intervencao a esse nivel tem sido atuar como agente de
mudanga de forma a motivar a equipa, salientando que apesar de haver mais uma tarefa a
realizar, ¢ relativamente simples e facil face aos beneficios que podera trazer se for
corretamente executada. A inclusdo da equipa ao ser consultada e convidada a fornecer a sua
opinido enquanto peritos, durante a execu¢ao do projeto, faz com que a equipa sinta que faz
parte integrante do mesmo, motivando-a para participar. Tal pode ser confirmado através da

adesio a0 preenchimento da folha de verificacio da norma de acolhimento (APENDICE 10).

Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais
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Neste dominio a aquisicao de competéncias deve-se principalmente ao investimento
pessoal para manter atualizacdo cientifica, e ao desejo que o crescimento profissional seja
acompanhado por autoconhecimento e maturacao pessoal. Ser enfermeira exige a aquisi¢ao de
competéncias de diversificados ambitos, entre eles, ambito emocional, comunicacional e
relacional. Sao de salientar a este nivel os contributos teéricos lecionados nos médulos de
Psicossociologia das Organizagdes na UC de Ambientes em Satude e de Lideranca de Equipas
na UC Gestao de Processos e Recursos, na medida em que, os conflitos nem sempre sio

inevitavels e tornam-se essenciais competéncias para os saber gerir.

Ao serem adquiridos novos conhecimentos cientificos, para além da preocupacio de
serem aplicados na pratica diaria, deve ter-se presente a disseminagao do conhecimento. A
producdao de conhecimento em enfermagem deve ser acompanhada pela sua publicagdo ou
transmissao aos semelhantes contribuindo ativamente para a melhoria continua da qualidade
dos cuidados de enfermagem. Este aspeto foi-me relembrado na UC de Investigagao integrada
no MEMC. A realizagdao de um artigo sobre o PIS aqui apresentado é uma forma de poder dar
o meu contributo neste 4mbito (APENDICE 15), assim como a realizacio das pesquisas

bibliograficas realizadas para a execugao dos projetos apresentados.

Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade

“Demonstra, em situagdo, a capacidade de autoconhecimento, que é central na
pratica de enfermagem, reconhecendo-se que interfere no estabelecimento de relagoes
terapéuticas e multiprofissionais. Releva a dimensio de Si e da relagio com o Outro, em
contexto singular, profissional e organizacional”. (Ordem dos Enfermeiros, 2010)

O autoconhecimento afeta todos os aspetos da vida, incluindo relagdes, habilidades
funcionais e estado de saude. Faz parte do que nos torna unicos, implica autoavaliacao nas
dimensoes fisica, emocional, intelectual e funcional, variando ao longo do tempo e consoante
o contexto de cada situacio. E o guia referencial para perceber e entender o mundo e embora

nao seja visivel nem tangivel, exerce uma poderosa influéncia na vida de cada um. O
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conhecimento dos valores pessoais consente a base para reconhecer e desenvolver valores
profissionais, estes em ultima instancia fornecem um guia para como exercemos enfermagem.
Por isso sem uma constante consciéncia de quais sio os valores pessoais e profissionais em
cada momento da vida é impossivel o estabelecimento de objetivos, o reconhecimento dos
recursos e dos limites pessoais e profissionais (Carroll, 2007).

O ambiente hospitalar torna-se propicio a ocorréncia de conflitos. Embora estes
possam instigar mudangas positivas, os envolvidos terao de aprender a geri-los
construtivamente. Uma gestao adequada de conflitos ¢ aquela que alcanca um entendimento e
aumenta as intera¢oes futuras. Para isso o entendimento tem de ser justo e duravel e ter em
conta os interesses de todos os envolvidos. Tal é impossivel sem uma adequada avaliagdo do
conflito e um adequado conhecimento de si e de quais os objetivos pessoais e institucionais.
(Carroll, 2007)

Nao existe um estilo de gestao de conflitos que seja universalmente eficaz. Em
algumas situagoes um estilo competitivo ou de acomoda¢iao podera ser eficaz, enquanto
noutras um estilo que evite o conflito, que force um compromisso ou inicie uma colaboragao
sera mais eficaz. (Carroll, 2007).

A gestao destes conflitos em UCI é complexa, requerendo um elevado conhecimento
pessoal para manutengao de relagdo cordial, comegando muitas vezes por ter de explicar aos
familiares que se encontram com elevados niveis de ansiedade, o modelo de organizagao da
instituicao, assim como o fornecimento das informacdes relativas ao funcionamento da UCIL.
Demonstrar disponibilidade para escutar tanto os familiares como as pessoas alvo de cuidados
¢ normalmente util, pois diminui a carga negativa inerente a situagao de possivel conflito. Mas
o estabelecimento de uma relagdo empatica nio se inicia apenas aquando do inicio do conflito,
mas sim desde o primeiro contacto. O cuidar ndo pode ser visto como um ato isolado. Cuidar
¢ “o conjunto de um processo de discernimento de necessidades de saude indispensaveis a
vida de alguém ou de um grupo; ou seja, uma interrogacao, um diagndstico, relativos as
necessidades vitais, sejam de ordem bioldgica, afetiva, social e econdémica, assim como das
inter-relacOes e das influéncias que se estabelecem entre elas” (Colliere, 2003, p.241). A mesma
autora refor¢a que “o campo de competéncia da Enfermagem situa-se na mobiliza¢ao e

desenvolvimento das capacidades da pessoa, da familia, dos que a cercam, para fazer face ao
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acontecimento, resolver a dificuldade, visando torna-la competente e capaz de utilizar os

recursos afetivos, fisicos, sociais e econdémicos de que dispde.” Colliere (1999, p.290)

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

conhecimento

“Assenta os processos de tomada de decisao e as intervencOes em padres de
conhecimento (cientifico, ético, estético, pessoal e de contexto sociopolitico) validos, atuais e
pertinentes, assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no

campo de investigacao”. (Ordem dos Enfermeiros, 2010)

A exceléncia na prestagao de cuidados deve ser uma busca constante. Para o efeito,
apo6s serem diagnosticadas as necessidades formativas, devem ser estabelecidas metas e
objetivos a atingir de forma a serem avaliados se foram eficazes ou nao, alterando caso
necessario, com vista 2 melhoria da qualidade dos cuidados. O exercicio de fungdes em UCI
implica nao s6 uma consciéncia ético-deontolégica apurada, mas também uma constante

atualizacio técnico-cientifica.

Para o efeito, ao longo do percurso profissional realizado foi essencial a frequéncia
de formagbes teorico-praticas, que serviram para a formagao de uma sélida base de
conhecimentos na area do atendimento a pessoa em situagao critica. As formagoes realizadas
foram selecionadas tendo em conta as necessidades pessoais e a qualidade da formacgao de
entidades crediveis.

Este mesmo percurso foi reconhecido com o convite para participagio como
formador num curso de primeiros socorros promovido por uma entidade publico/privada
local. Como forma de facilitar o desempenho do papel de formador tornou-se premente as
competéncias ja adquiridas na area da formagao, sendo que ja havia sido realizado o curso de
Formacao de Formadores que alertou para a importancia de saber transmitir a informagao de
modo a que seja corretamente apreendida pela populagao-alvo. Os conhecimentos de
pedagogia adquiridos facilitam igualmente a educacdo para a saude realizada na pratica clinica

diaria.
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Tém sido colocados varios desafios a nivel profissional e um deles prende-se com a
orientagdo de estudantes em contexto de ensino clinico. Tal representa um desafio pessoal,
pois exige tutelar a prestagdo de cuidados de enfermagem do estudante, orientando o seu

crescimento e matura¢ao profissional.

Um outro desafio ¢ a colaboragdo na integracao de colegas. As dltimas situa¢oes de
integracao de elementos na equipa tém sido essencialmente recém-licenciados. Este aspeto
representa um grande desafio, na medida que implica ajudar na gestao de sentimentos gerados
pela entrada da pessoa no mundo de trabalho, que nem sempre corresponde aos ambientes
vividos durante os ensinos clinicos. Uma das principais no¢oes a transmitir ¢ a necessidade de
permanente atualizacdo dos conhecimentos cientificos, uma vez que ¢ um valor universal de
enfermagem a competéncia e o aperfeicoamento profissional. Este ndo é um processo que
fique concluido aquando do finalizar do periodo de integracio. Implica a formagio em
contexto de trabalho sempre que uma oportunidade de aprendizagem surja e favorega o
crescimento profissional dos colegas.

Durante o MEMC foram ainda desenvolvidos projetos concebidos a pensar nas
oportunidades de melhoria continua da qualidade. O PIS proporcionou momentos desafiantes
que levaram a pensar em estratégias de resolugdao de problemas, incentivou o desenvolvimento
de competéncias de gestao, lideranca e de formacdo. As dificuldades encontradas e
ultrapassadas incitaram o crescimento pessoal e profissional, levando a valorizar todo o
trabalho desenvolvido.

A pesquisa efetuada para a realizagao do PIS teve em conta critérios de pertinéncia e
atualidade cientifica. Para o devido efeito recorreu-se as orientagGes nacionais, emanadas pela
DGS, sendo o mesmo colmatado, com pesquisas bibliograficas baseadas em principios da
revisdo sistematica da literatura e documentos oficiais existentes emanados pela OE que

serviram de suporte a constru¢ao dos documentos que foram partilhados com a equipa.
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5. ANALISE DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM PESSOA EM SITUACAO CRITICA

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa
em Situagao Critica (EEEPSC) foram aprovadas em Assembleia Geral extraordinaria da OF a
20 de Novembro de 2010, por proposta apresentada pelo Conselho Diretivo apds aprovagio
em Assembleia de Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica em 25 de
Setembro de 2010. Foi publicado em Diario da Republica 2* série n® 35, a 18 de Fevereiro de

2011 constituindo uma comunicag¢ao aos cidadiaos do que podem esperar de um EEEPSC.

A pessoa em situagdo critica “é aquela cuja vida esta ameagada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais fungoes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios
avangados de vigilancia, monitorizac¢do e terapéutica” (OE, 2010b, p.1). Assim os cuidados de
enfermagem a estas pessoas sao altamente qualificados sendo prestados de forma continua,
permitindo manter as fung¢odes vitais, prevenindo complicagdes e limitando incapacidades.
Todavia e nao menos importante ¢ a competéncia igualmente valorosa de assumir capacidade
de resposta a situagoes de catastrofe ou emergéncia multivitima, bem como, a prevengio e
controlo de infecio.

As competéncias especificas do EEEPSC incluem (OE, 2010b, p.2):

- Cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga ctitica e/ou faléncia

organica;

- Dinamizar a resposta a situa¢Oes de catastrofe ou emergéncia multivitima, da

concecao a agao, €

- Maximizar a intervencdo na prevencao e controlo da infegdo perante a pessoa em
situacio ctitica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de

respostas em tempo util e adequadas.

Neste capitulo pretende-se realizar uma reflexdio sobre a aquisi¢do destas
competéncias ao longo dos estagios realizados e dos projetos desenvolvidos, o que implica um

nivel de desempenho profissional demonstrador de uma aplicagdo efetiva do conhecimento e

77

ESS — IPS - Eulalia Luis, n.” 110519041



Relatério de Trabalho de Projeto — “Humaniza¢io dos Cuidados de Enfermagem -

Acolhimento e Acompanhamento das visitas a pessoa em Situa¢io Critica”

das capacidades. As trés competéncias especificas referidas acima contemplam varias unidades
de competéncia, que por sua vez, se concretizam em critérios de avaliagio. HEstes siao

entendidos como evidéncia do desempenho do enfermeiro.

Cuida da Pessoa a Vivenciar Processos Complexos de Doenca Critica e/ou

Faléncia Organica

“Considerando a complexidade das situa¢des de saude e as respostas necessitias a
pessoa em situacio de doenga critica e/ou faléncia organica e a sua familia, o enfermeiro
especialista mobiliza conhecimentos e habilidades mudltiplas para responder em tempo util e de

forma holistica” (OE, 2010%, p.3)

A UCI do hospital do sul é uma unidade de adultos, destinada a doentes com
patologia médica/corondria, cirirgica e a politraumatizados sem lesio neurocirdrgica.
Funciona 24 horas por dia de forma ininterrupta. Rege-se pelos critérios de organiza¢ao que
definem a “UCI fechada”, isto ¢, embora reconhecendo a multidisciplinariedade da medicina
intensiva, a responsabilidade da admissao, transferéncia ou alta da UCI, cabe exclusivamente
responsavel/ditetor da UCI e na sua auséncia, a0 médico de escala em servico de urgéncia
presente na UCI. Ainda neste contexto, todas as decisdes sobre o tratamento a pessoas
internadas na UCI sio da exclusiva responsabilidade do responsavel/diretor da UCI e dos
restantes médicos que nela trabalham, sendo por eles desejada e solicitada a colaboragao de

outras especialidades médicas e cirurgicas, sempre que o achem necessario. (NP-41/2006).

Cuidados de Enfermagem Intensiva sao cuidados minuciosos e qualificados
prestados de forma continua ao longo das 24 horas, a pessoa com uma ou mais fung¢des vitais
em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungdes
basicas da vida, prevenindo complica¢oes e limitando incapacidades. A observacio intensiva
de enfermagem ¢ a colheita e procura continua, minuciosa e de forma sistematizada de dados,
com a finalidade de conhecer em cada momento a evolu¢io da situagdo do doente, previsio e
dete¢do precoce das complicagdes, permitindo atuar no momento preciso, de modo eficiente.

A sua resolugio tanto pode implicar apenas cuidados minimos, como medidas de reanimagio
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ou até mesmo ensino ao cliente ou familia, encaminhamento adequado e conhecimento de
implicagoes ético-deontoldgicas (MacPhail, 2001).

A prestacio de cuidados a pessoa em situagdo critica, e que permita antecipar a
instabilidade e risco de faléncia organica implicam a aquisicao de conhecimentos e habilidades
altamente especificos. Para o efeito ao longo do percurso profissional foi de vital importancia
a realizacdo de cursos tedrico-praticos com sucesso que visassem suprir estas necessidades.
Assim, a aquisicao de competéncias em Suporte Basico de Vida foi iniciada em 2003, tendo
sido recertificada em 2005, 2009 e 2012, associada as competéncias adquiridas no curso
suporte imediato de vida em 2010, realizado pouco tempo apds a integragio na UCI
constituiram a base da piramide a partir da qual foi iniciado desenvolvimento da capacidade de
execuc¢ao de cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos a pessoa a vivenciar processos
de saade/doenca critica e/ou faléncia organica. A realizacio dos Estagios I, II e III na UCI,
sob a orientagao de um Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica permitiu o
aperfeicoamento das respostas as necessidades da pessoa em situacdao critica, sendo

extremamente benéfico para o crescimento profissional.

Considerar a dor como 5° sinal vital ¢ um reflexo da preocupac¢ao do enfermeiro em
relagdo a este ambito, uma vez que a avaliagdo é o inicio do processo para o controlo da dor
(Circular Normativa n.°9/DGCG-DGS). A dor é a queixa que mais frequentemente leva a
pessoa a procurar cuidados de saude, quer de foro agudo, quer de foro crénico ou crénico
agudizado. Como tal o alivio da dor e do sofrimento devera ser uma das prioridades iniciais no
atendimento a pessoa alvo de cuidados (Guia Orientador de Boas Praticas — OE, 2008, p.9).
Infelizmente ha por vezes tendéncia para protelar o tratamento da dor por receio que o
mesmo possa atrasar ou complicar a observacdo ou exame a realizar (Pessini, 2012).

Na pratica clinica, sempre que possivel, a pessoa alvo de cuidados ¢ incluida
enquanto parceira estratégica. F o melhor avaliador da sua prépria dor e o tGnico que é capaz
de fornecer com exatiddo as caracteristicas da dor, nomeadamente localizagiao, qualidade,
intensidade, duragao e frequéncia. A atengdo as formas de comunicar a dor ou as expressoes
de dor do cliente é uma constante, nomeadamente, as nao-verbais (através da monitorizacao
da frequéncia cardiaca, da agitacio motora, etc.). Para o efeito ¢ essencial a capacidade de

utilizar adequadamente as escalas da avaliagao da dor, nomeadamente a escala de avaliagao
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analogica, a escala qualitativa e a escala de comportamentos faciais em casos de pessoas em
situagdo critica impedidas de comunicar.

Com o objetivo de desenvolver esta unidade de competéncia, participou-se na
formacdo preparada para a equipa de enfermagem acerca da implementacao da escala de
avaliacio da dor em doentes sedados, colaborando também com a equipa na adequada

utilizacao da mesma.

Para a prestagdao correta de cuidados ao cliente com dor implica o conhecimento da
farmacologia utilizada nomeadamente dos trés principais grupos de analgésicos (opidides, nao
opioides e adjuvantes) e qual o seu mecanismo de agio, efetividade, formas de administragao,
duracao da acao, efeitos adversos e interacoes medicamentosas. Sem estes conhecimentos ¢é
impossivel a gestaio de medidas farmacolégicas podendo com isso colocar a pessoa alvo de
cuidados em risco. Desta forma considera-se ter desenvolvido as unidades de competéncia

K11l eK.1.2.

Aparte dos protocolos terapéuticos complexos que implicam interven¢des de
enfermagem interdependentes, o enfermeiro pode prescrever e implementar intervengdes
autbnomas para gestio da dor e do bem-estar. Estas podem ser de foro cognitivo-
comportamental; fisico; ou de suporte emocional. Na pratica clinica, aquelas com que sio
obtidos melhores resultados tém sido a aplicagao de frio e calor e a massagem, no ambito nas
fisicas, conforto e toque terapéutico no ambito do suporte emocional, e a distragdao e auxilio
da pessoa na utilizagdo das estratégias de coping ja conhecidas pelo préprio no ambito
cognitivo-comportamental (Trautman, 2001).

A situacio critica de saude/doenca e/ou faléncia organica é geradora de perturbacoes
emocionais. A aquisicdo de competéncias — K.1.1. implica saber gerir a ansiedade e medo
vividos pela pessoa e ser capaz de facilitar os processos de luto, contribuindo para a
dignificacdo da morte. Tal requer o estabelecimento de uma relagao terapéutica com a
pessoa/familia, sabendo gerir a comunicacdo interpessoal que a fundamenta. Como tal, o
desenvolvimento de técnicas e estratégias de comunicac¢ao adaptadas a complexidade do
estado de saude da pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica sio essenciais,

selecionando, utilizando e avaliando o processo de relagao de ajuda, e reconhecendo o seu
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impacto junto da pessoa/familia que vivencia a situacdo. Neste sentido os conteudos tedricos
lecionados no MEMC, mais propriamente a UT Relacio de Ajuda e Aconselhamento em
Enfermagem; a UT Espiritualidade e Cuidados de Enfermagem; a UT Cuidados ao Cliente em
Fim de Vida; a UT Cuidados em Situacido de Crise ao Cliente e Familia; a UT Cuidados ao
Cliente com Faléncia Multiorganica foram sobejamente importantes. A conclusao destas UT
com sucesso, permitiu a melhoria da prestagao de cuidados, ao facilitarem o aperfeicoamento
das capacidades de escuta ativa, de respeito e aceitagdo incondicional, de congruéncia e de
empatia para com o cliente. O estabelecimento de uma relagdo terapéutica é um processo
dificil que, sem os adequados aportes teéricos e orientagio por enfermeiros com maior
experiéncia na area, falha na prossecugao dos seus objetivos.

As unidade de competéncia — K.1.4,; K.1.5. ¢ K.1.6. foram trabalhadas com o
desenvolvimento do PIS cuja tematica é “Acolhimento e acompanhamento das visitas a
pessoa em situagdo critica”. Tendo como base a teoria do cuidado transpessoal de Jean
Watson, os cuidados de enfermagem tém enfoque humanistico cujos elementos conceptuais
principais da teoria sio os fatores de cuidado, a relagio interpessoal de cuidado e o
momento/ocasido do cuidado. Sio também consideradas as visdes expandidas do self e da
pessoa (mente-corpo-espirito), a visio transpessoal do ser, consciéncia e intencionalidade para
cuidar e promover a cura, consciéncia do cuidado como energia do campo ambiental,
consciéncia fenomenoldgica e modalidades avancadas de cuidado-cura. O cuidar ¢ entendido
como uma relagao que envolve uma elevada consideragao pela pessoa e seu estar-no-mundo.

(Watson, 1999).

Dinamiza a Resposta a Situacoes de Catastrofe ou Emergéncia
Multivitimas, da Concecao a Ac¢ao
“Intervém na conce¢ao dos planos institucionais e na lideranca da resposta a
situagdoes de catastrofe e multivitima. Ante a complexidade decorrente da existéncia de
multiplas vitimas em simultineo em situacio critica e/ou risco de faléncia organica, gere
equipas, de forma sistematizada, no sentido da eficicia e eficiéncia da resposta pronta”

(Ordem dos Enfermeiros, 2010a)
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A urbanizagdo, com aumento do numero de pessoas que vivem em espagos cada vez
mais delimitados, juntamente com o aumento do movimento de pessoas derivado do turismo
e migraciao, a produgao, transporte e uso de materiais perigosos, incluindo substancias
radioativas e ou inflamaveis sdo fatores que aumentam a probabilidade de ocorréncia de uma
catastrofe ou situagdo multivitimas. Da mesma forma, a possibilidade de ocorréncia de
catastrofes naturais representa um risco significativo, assim como o aumento do terrorismo a
nivel global, contribuindo para o aumento dos receios de situacdes semelhantes (PEL 2008).

Neste contexto, a prestacio de cuidados em UCI implica a obrigatoriedade de se
estar preparada para a possibilidade de intervir em situagbes inesperadas. O objetivo perante
estas situacOes sera o de reduzir ou eliminar as baixas humanas, a diminui¢cao da saidde e os
subsequentes efeitos fisicos e psicologicos na maior extensio possivel. Para que tal possa ser
atingido sao necessarios dois pontos: alocacao dos recursos disponiveis onde fazem mais falta
com a rapida mobilizacao de recursos adicionais (humanos e materiais) e a utilizacao adequada
dos recursos disponiveis, através do estabelecimento de prioridades e do uso de métodos
simplificados de diagnostico e tratamento. O principal receio numa situa¢do destas sera
sempre o de os recursos disponiveis serem insuficientes para as necessidades imediatas de
cuidados de sadde, situagao que podera comprometer a presta¢ao de cuidados de saude com a
consequente perda de vidas ou aumento das incapacidades dos sobreviventes, situa¢io que
nao se verificaria caso os recursos fossem suficientes (Lennquist, 2012).

A realizagdo com sucesso da formacio interna do Plano de emergéncia interno —
utilizagdo e adequagao do uso de extintores (em 2012), foi de extrema utilidade, tendo
fornecido os principios de atua¢do em situagdes de catastrofe e permitido a distin¢do entre os
varios tipos de catastrofe e as suas implicagdes para a saide. Como curso teérico-pratico, com
uma elevada componente pratica, envolveu simulacro que permitiu o treino e refor¢o da
aquisicao de capacidades relativas a sistematizacido das ag¢Oes a desenvolver em situagdes de
catastrofe ou emergéncia. Para a realizacdo deste curso foi reforcada a necessidade de
conhecer o plano de emergéncia interno do hospital (que foi elaborado em 2008) como forma
de estar preparada para qualquer eventualidade. Porém, foi apenas aquando da UT
Intervencbes de Enfermagem a Pessoa em Situagao de Urgéncia (UT Opcional), com a
realizacdo do curso de Suporte Avangado de Vida do Seminario de Peritos — Abordagem ao

Politraumatizado - realizado no dltimo semestre do MEMC que houve maior atenc¢do para a
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importancia do conhecimento do Plano Distrital e Nacional de catastrofe e emergéncia. Este
possibilita a criacio de uma unidade de diregdo e controlo, que garante a coordenagiao das
acoes a desenvolver e a gestdio dos meios e recursos mobilizaveis, face a um acidente grave ou
catastrofe, de origem natural ou tecnolégica, tendo em vista minimizar os prejuizos e perdas
de vidas e o restabelecimento da normalidade. Este plano articula-se a nivel nacional com o
Plano Nacional de Emergéncia e Catastrofe, da responsabilidade da Autoridade Nacional de
Protecio Civil.

A gestaio dos cuidados em situacoes de Emergéncia e/ou Catistrofe é uma
competéncia que foi adquirida, como referido anteriormente através da realizacido de cursos
tedrico-praticos. Ser capaz de atuar em situagao de catastrofe ou multivitimas é essencial, mas
¢ igualmente essencial a capacidade para a preven¢ao das mesmas. A realiza¢io do curso de
Seguranca Contra Incéndios, realizado no hospital tem como objetivo limitar a propaga¢ao do
fogo e suas consequéncias possibilitando uma atuacdo rapida e eficaz. Da mesma forma o
conhecimento dos pontos de corte de gases medicinais, do quadro de eletricidade, dos
extintores de pé quimico ABC, dos extintores de Didxido de Carbono, da localiza¢io das
lanternas e das saidas de emergéncia, garantindo a sua praticabilidade podera significar a
diferenca entre uma situagao controlada e um acidente multivitimas de grandes propor¢oes. A
divulgacdo de normas de seguranga através de correio eletronico tem sido regular, facilitando
o conhecimento de todos os envolvidos dos planos de emergéncia do hospital.

Ao ser desenvolvido o poster de consulta rapida dos procedimentos de atuagao para
evacuagao da UCI em situacdo de emergéncia e catastrofe no ambito desta competéncia, foi

possivel trabalhar as unidades de competéncia K.2.1., K.2.2. e K.2.3.

Maximiza a Intervencao na Prevencio e Controlo da Infecao perante a
Pessoa em Situacio Critica e/ou Faléncia Organica, face a Complexidade da

Situacio e 4 Necessidade de Respostas em Tempo Util e Adequadas

“Considerando o risco de infecdo face aos multiplos contextos de atuagio, a
complexidade das situagoes e a diferenciagio dos cuidados exigidos pela necessidade de

recurso a multiplas medidas invasivas, de diagnostico e terapéutica, para a manuten¢ao de vida
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da pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, responde eficazmente na prevencao e

controlo de infe¢ao” (Ordem dos Enfermeiros, 2010a, p.4)

O Programa Nacional de Prevengao e Controlo das Infe¢oes Associadas aos
Cuidados de Saude tem como principal objetivo “identificar e reduzir os riscos de transmissao
de infecOes entre doentes, profissionais e visitantes (como os voluntarios, estudantes
estagiarios, trabalhadores contratados) e consequentemente diminuir as taxas de infecdo e
manté-las a um nivel aceitavel” (Costa, Silva & Noriega, 2007, p.0).

O Despacho n°® 18 052/2007 da Direcao Geral de Saude revé a constitui¢ao e a
operacionalizacio das CCI em todas as unidades de saide, determinando que estas sejam
reestruturadas de forma a obterem capacidade técnica para abranger as trés vertentes do
PNCI, que sao vigilancia epidemiolégica, elaboragio e monitorizagao do cumprimento de
normas e recomendagoes de boas praticas, e formacdo dos profissionais. Como forma de
maximizar a eficiéncia todas as recomendacoes internas e planos de acdo emitidas pelas CCI
tenham caricter vinculativo, e nio meramente consultivo. F por isso responsabilidade das
CCI a implementa¢ao de uma cultura de seguranca, com intuito de que a prevengao e controlo
das IACS sejam encarados como parte integrante da rotina diaria de todos os profissionais,
contribuindo desta forma para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados e para a
seguranca do cliente.

Durante a realizacio dos Estagios I, II e III, e com o intuito de dar resposta a esta
competéncia foi frequentado o curso de Precaugoes Basicas e Controlo de Infecdo. Este foi
delineado pela CCI do hospital do sul visando que o profissional de saide saiba reconhecer os
riscos e desenvolva um sentido de responsabilidade relativamente a sua seguranga, dos seus
colegas de trabalho e clientes. Neste curso foram revistos conceitos base de IACS, bem como,
as precaugodes basicas de controlo de infe¢do, o que incluiu um exercicio pratico da técnica de
higiene das maos e de colocagao e remoc¢ao do equipamento de prote¢ao individual.

Tais conhecimentos nao sio suficientes sem uma cultura organizacional que favoreca
a sua implementacao na pratica clinica. Para o efeito a CCI implementou algumas medidas,
que passaram pela divulgacdo de posteres informativos da World Alliance for Patient Safety
sobre a higiene das maos, estrategicamente colocados nos locais proprios para higienizagao

das maos. Estes posteres refletem as mais recentes evidéncias cientificas e sio de dois tipos:
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um divulga a técnica correta de higiene das maos, seja com lavagem das maos, seja com
friccdo antisséptica (solugdo alcodlica), enquanto o segundo divulga os cinco momentos para a
higiene das maos. Apos realizagao de pesquisa bibliografica nesta area e realizada consulta de
documentos existentes na UCI aquando da realizacio do estagio, houve uma maior
sensibilizacao para esta area. Assim, foi assumido o papel de formador informal e como tal, foi
reforcada a presenca de solucdo alcoodlica para fricgao antisséptica, encontrando-se distribuida
pelo servico em locais estratégicos, nomeadamente uma por cada unidade do doente. Desta
forma foi desenvolvida a unidade de competéncia K.3.2.

No que diz respeito a UCI a equipa conta com dois elementos designados de ligacao
a CCI, em que um deles também ¢é colaborador na observagdo dos momentos de higienizagao
das maos aquando da prestacio de cuidados. Estes elementos da equipa atuam como
dinamizadores, tendo recebido formacio especifica para o efeito.

Durante o MEMC foram adquiridos e aprofundados conhecimentos no ambito do
controlo de infe¢ao ao frequentar a UT Cuidados ao Cliente com Mdltiplos Sintomas, inserida
na UC de Enfermagem Médico-Cirtrgica I, tendo sido complementado com o moddulo
Seguranca e Gestiao do Risco nos Cuidados de Enfermagem inserido na UC Enfermagem que
se revelou de extrema importincia no aperfeicoamento das capacidades nesta area. Dos
conteudos lecionados apreendeu-se que o enfermeiro especialista tem responsabilidades
redobradas para questionar, ponderar e procurar constante atualizagdo na area de prevencao e
controlo da infecio perante as vias de transmissio na pessoa em situacdo critica/faléncia
organica. Apenas cumprindo os procedimentos estabelecidos na preven¢ao e controlo de
infe¢do, monitorizando, registando e avaliando as medidas implementadas poder-se-a
contribuir para a melhoria dos cuidados prestados a estas pessoas. Desta forma, considera-se

ter desenvolvido a unidade de competéncia K.3.1.
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6. ANALISE DE COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

O Dectreto-lei 74/2006 de 24 de Marco institui que, em termos de ensino politécnico,
o grau de mestre devera corresponder a aquisicio de uma especializagio de natureza
profissional. No caso especifico da Enfermagem e mais concretamente da Enfermagem
Médico-Cirargica, tal implica que em complemento com as competéncias do enfermeiro
especialista, um Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica possua um conhecimento
aprofundado no dominio especializado da area Médico-Cirtrgica. Terd de ter em conta as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e demonstrar niveis
elevados de julgamento clinico e de tomada de decisdo, que se traduzam num conjunto de
competéncias clinicas especializadas relativas a Enfermagem Médico-Cirtrgica, sendo esse o
objetivo do curso de MEMC da ESS do IP. Desta forma, serd realizada uma descri¢ao
analitica e reflexiva sobre o trabalho desenvolvido ao longo do curso supracitado, que

permitiu que fossem desenvolvidas as competéncias de Mestre em EMC.

Demonstre competéncias clinicas especificas na concegdo, gestio e

supervisao clinica dos cuidados de Enfermagem

A concegio, gestao e supervisao clinica dos cuidados de enfermagem encontram-se
patentes no processo de enfermagem. Este implica a realizacdo de uma avaliagdo exaustiva da
pessoa, das familias e das comunidades, formulando os diagnoésticos de enfermagem, tendo
em conta a andlise critica dos dados obtidos na avaliaciao e prescrevendo as intervengdes de
enfermagem gerais e especializadas necessarias. Contudo este processo nao ¢ um fim em si
mesmo, implicando a avaliagdo de todo o processo, garantindo que os resultados obtidos sao
os resultados esperados, revendo os diagnoésticos de enfermagem iniciais e alterando as

intervencoes com o evoluir da situagao de satde da pessoa alvo de cuidados (Cardoso, 1996).

A tomada de decisdo inerente as competéncias clinicas especificas tem sempre uma
dimensao ética e deontoldgica inerente, assegurando cuidados de saude de qualidade de forma

equitativa. O respeito pela autonomia do cliente, o respeito da sua vontade e considerando-o

86

ESS — IPS - Eulalia Luis, n.” 110519041



Relatorio de Trabalho de Projeto — “Humaniza¢io dos Cuidados de Enfermagem -

>

Acolhimento e Acompanhamento das visitas a pessoa em Situacao Critica”

como um parceiro no seu processo de saude ¢ inerente a prestacio de cuidados de
enfermagem de exceléncia (Cardoso, 1990).

Segundo Benner (2005), faz parte do enfermeiro perito a capacidade de intui¢ao que
cada situagdo clinica exige para apreender os reais problemas do cliente, sem se perder por um
largo leque de solugbes e diagnosticos estéreis, porque age a partir de uma compreensao
profunda da situagao global.

Enquanto profissional em enfermagem numa UCI a atuagdao perante a pessoa em
situagdo critica ¢ direcionada primariamente aos problemas que esta experiencia no momento,
agindo de forma rapida, segura e tendo em conta todos os dados da avaliagio efetuada.
Embora nestes contextos seja facil divagar nos cuidados de natureza técnica e
interdependentes, ndo sao descurados os cuidados de enfermagem independentes, sendo os
mesmos contribuintes para a rapida recuperacao da pessoa alvo de cuidados.

Através da realizacao do PIS, foram desenvolvidas competéncias clinicas especificas
na concecao, gestao e supervisao clinica dos cuidados de Enfermagem. Estas permitiram
apurar a tematica contemplada, nomeadamente através dos diferentes momentos de
observacao realizados; na tomada de decisio fundamentada aquando da escolha da tematica;
na concegao e gestao durante a concretizagao das fases da metodologia de projeto que levaram
a criagdao da norma de procedimento e a preparagao do momento formativo proporcionado a

equipa de enfermagem.

Realize desenvolvimento auténomo de conhecimentos e competéncias ao

longo da vida e em complemento as adquiridas

A frequéncia no MEMC contribuiu de forma decisiva para o desenvolvimento do
dominio das aprendizagens profissionais, permitindo desenvolver o autoconhecimento e a
assertividade, ajudando a basear a pratica clinica enquanto enfermeira especialista em
conhecimentos sélidos e validos. Contudo, a auto e heteroformagao enquanto componente
essencial do desenvolvimento nunca foram descuradas, procurando sempre manter os

conhecimentos atualizados dentro do dominio da pratica especializada.
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Atualmente os acessos a bases de dados eletronicas fidedignas de forma rapida
permitem o esclarecimento de ddavidas pontuais, incentivando a autoformagao como forma de

melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Integre equipas de desenvolvimento multidisciplinar de forma proactiva

A capacidade de se ser proactiva, implica elevado conhecimento pessoal, como foi
referido na analise das competéncias do enfermeiro especialista em pessoa em situagao critica.
Requer o dominio dos conceitos, fundamentos, teorias e factos relacionados com as ciéncias
de Enfermagem, como forma de suportar a sua atividade na area de especializacdo e aplicando
os seus conhecimentos ¢ a sua capacidade de compreensao e de resolucio de problemas em
contextos alargados e multidisciplinares. Implica também estar disponivel enquanto consultora
especializada na sua area de intervenc¢ao, fomentado o trabalho em colaboracio com outros
profissionais de saude.

O investimento efetuado com a especializagdo na area da pessoa em situagao critica é
reconhecido, pela solicitagao recebida por parte da equipa de enfermagem relativamente a
pratica clinica, bem como pela consultadoria requerida pela Enfermeira Responsavel da UCI
em algumas situagdes pontuais, proporcionando desta forma uma motivagao extra para ser
considerada como um elemento valido, pré-ativo e com conhecimentos permanentemente
atualizados na area de especializacdo realizada. Para a sua manutencido, importa referir que
durante os momentos de pesquisa foram tidos em conta os principios da revisio sistematica

da literatura.

Aja no desenvolvimento da tomada de decisdo e raciocinio conducentes a

construgao e aplicagcdo de argumentos rigorosos

O processo de tomada de decisao é uma competéncia multidimensional, constituida

por um processo mental ou cognitivo. Implica capacidade de raciocinio, que permita a analise
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de toda a informacao e ideias disponiveis a vista de um corpo de conhecimentos sélido de
forma sistematica, reflexiva, racional e direcionada. F um processo consciente que devera ser
exercido de forma sistematica e organizada, implicando o recurso a competéncias que se
desenvolvem ao longo do tempo através da pratica, experiéncia e esforco. Estas competéncias
incluem a capacidade de interpretacdo, analise, inferéncia e autorregulacio, bem como o

raciocinio légico (Johnson & Temple, 2010).

Em Enfermagem este processo é usado como forma de validar os dados obtidos e a
veracidade dos diagnosticos efetuados, permitindo a prescricio de intervencbes de
enfermagem independentes conforme a sua efetividade. E de extrema importancia a utilizagao
de fontes crediveis na constru¢io do corpo de conhecimentos necessarios bem como uma
avaliacdo ativa e melhoria constante do processo de pensamento. Acima de tudo implica a
coragem para se auto questionar e um forte senso ético e deontolégico de forma a minimizar
os efeitos decorrentes dos valores pessoais e profissionais, garantindo desta forma o respeito
pelos principios da autonomia, justica, beneficéncia e reconhecendo a dignidade da vida

humana (Johnson & Temple, 2010).

A utilizagio do processo de tomada de decisiao deve ser efetuada em todos os
contextos de exercicio profissional, pois independentemente do contexto, cada pessoa deve
ser vista como unica e dinamica, devendo também ser encarado como um todo enquanto alvo
de cuidados (Johnson & Temple, 2010). O processo de tomada de decisio encontra-se
desenvolvido num enfermeiro proficiente, mas ¢é tipico de um enfermeiro perito, permitindo a

gestao de situagoes complexas de uma forma notavel (Benner, 2001).

A concretizagdo do PIS e do PAC de acordo com a metodologia de projeto foram
fundamentais para o desenvolvimento desta competéncia. A fase de diagnostico de situagao, a
fase de definicao de objetivos, a fase de planeamento, as fases de execucio/avaliacao e a
respetiva divulgagao foram realizadas tendo sempre presentes a capacidade de interpretagao,
analise, inferéncia e autorregulacao assim como raciocinio légico, tendo desta forma permitido

a sua realizacio.
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Inicie, contribua para e/ou sustenta investigacao para promover a pratica

de enfermagem baseada na evidéncia

A realizagio do PIS ira contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados na UCI, no ambito da pratica especializada da pessoa em situagao
critica. A utilizagao da metodologia de projeto juntamente com os contributos das evidéncias
mais recentes na tematica em questao permitiu a elaboragao de um PIS atual e pertinente, com
um claro contributo para a pratica. De igual forma, a sua divulgacao serd uma importante
forma de contribui¢do para a pratica de enfermagem baseada na evidéncia. Segundo Ferrito
(2004), a pratica baseada na evidéncia ao permitir a revisio e a reconstru¢do do exercicio
profissional de enfermagem fundada em provas validas, dteis e procedentes da investigagao,
constitul um instrumento facilitador para a melhoria da eficiéncia. Em conformidade com esta
perspetiva e considerando a validade dos resultados tendo em vista a sua adequagao a ciéncia
de enfermagem, este ¢ um instrumento pertinente a aplicar na procura da exceléncia dos

cuidados.

Realize analise diagndstica, planeamento, intervencao e avaliacio na
formacao dos pares e de colaboradores, integrando formacio, a investigagao, as
politicas de saude e a administracao em Saude em geral e em Enfermagem em

particular

O percurso profissional desenvolvido até ao momento permitiu a aquisi¢do de
competéncias a este nivel. Além da frequéncia do MEMC foi importante a realizagdo de
formagbes de curta duragdo, das quais se obtiveram instrumentos essenciais ao nivel da
capacidade de analise diagnostica, planeamento, intervengao e avaliagao nivel formativo, bem
como de pedagogia.

Tal foi reconhecido, como foi dito em capitulos anteriores, na confianca
demonstrada com a orienta¢ao de estudantes em contextos de ensino clinico e na colaboracao

na integracao de novos profissionais na UCI. Nestes papéis procuram-se integrar nao s os
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contributos da formagdo, mas igualmente as politicas de satde inerentes ao local onde ocorre
o exercicio de fungdes, de forma a ser alcancado o nivel de exceléncia na prestagio de
cuidados a pessoa em situagao critica.

As formagoes realizadas e promovidas no contexto do MEMC foram pontos
essenciais para as mudancas de comportamentos dos elementos das equipas a quem foram
direcionados. Relativamente ao PIS, na equipa de enfermagem nota-se ji que hd maior
abertura da parte dos profissionais para a realizacao do acolhimento as visitas da pessoa em
situagdo critica. Segundo a OE (2010), “é competéncia do Enfermeiro Especialista em Pessoa
em Situagao Critica, assistir a pessoa e familia nas perturbagdes emocionais decorrentes da
situagao critica de saude/doencga e ou faléncia organica; gerir a comunicagio interpessoal que
fundamenta a relacdo terapéutica com a pessoa/familia face a situacio de alta complexidade
do seu estado de satde. Com o desenvolvimento do PAC e a formagdo direcionada a equipa
de assistentes operacionais e a técnica administrativa, a formagao também foi um momento
marcante pois com as observacOes realizadas até ao momento, ha maior rigor no que diz
respeito a utilizacio adequada dos EPI’s, dando cumprimento a norma n.° 029/2012 (DGS),
atualizada a 31 de Outubro de 2013, no nimero 4 — “Utilizagao de Equipamento de Protecao
Individual” (EPI) refere que “Os EPI’s devem proporcionar prote¢io adequada aos

profissionais de saude, de acordo com o risco associado ao procedimento a efetuar”.
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7. REFLEXAO FINAL

Ao terminar este ciclo de estudos, fica o sentimento de que o caminho inicia-se
agora. ..

A formacao continua é uma responsabilidade ética e deontoldgica da profissao de
enfermagem, envolvida no compromisso para com a sociedade.

A realizagdo de uma analise retrospetiva do percurso académico realizado permite
desmistificar o conjunto de medos e ansiedades sentidas no inicio desta aventura, sendo com
satisfagao que ¢é apreciado o conjunto de experiéncias que houve oportunidade de beneficiar.
Estas ganham agora forma com a implementacao do PIS no servico onde ¢ exercida a
atividade profissional, permitindo o acompanhamento e a monitorizagio de cada uma das
fazes de mudanca.

A frequéncia do MEMC foi estimulante para o crescimento pessoal e profissional,
enriquecido pela componente tedrica, pelos momentos de aprendizagem em estagio e pela
estimulagao para realizagao da revisio da literatura, bem como da promog¢ao do pensamento
reflexivo e critico.

Os objetivos estabelecidos foram alcancados com éxito através da realizagdo da
descricao critica e reflexiva de cada uma das etapas do PIS e do PAC, assim como a aquisi¢ao
das competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situagdo critica e
as competéncias de mestre em enfermagem médico-cirargica.

Com a implementacao do PIS na UCI, foi dada uma resposta valida a um problema
identificado e validado pela equipa de enfermagem.

Através da utilizacio da metodologia de projeto, foi possivel o estabelecimento de
uma dinamica entre a teoria e a pratica, sendo que nesta, o investigador tem a¢do no proprio
campo de investigagao (Nunes, 2010), tornando-se a produ¢ao de conhecimento efetiva com a
divulgacio dos resultados obtidos, o que se torna possivel com a publicagio do artigo
produzido.

Cuidar, exige que os enfermeiros prestem cuidados de qualidade centrados na pessoa.

Nesta linha de pensamento, o momento do acolhimento e o acompanhamento realizado assim
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como a percecao da pessoa alvo de cuidados, o familiar de referéncia/pessoa significativa
acerca dos cuidados prestados contribui de forma determinante para a melhoria dos mesmos.
Isto porque, o enfermeiro e a pessoa alvo de cuidados, o familiar de referéncia/pessoa
significativa “(...) sdo parceiros ativos e determinantes no processo de cuidar” (Watson, 2002,
p.506).

Segundo Jean Watson (2002) é da competéncia do profissional em enfermagem o
tratamento holistico do individuo para uma melhor prestagao de cuidados. Watson (citado por
Tomey, et al, 2004): “(...) enfatiza os cuidados mas vai buscar a perspetiva existencial
fenomenoldgica a psicologia e as humanidades e apresenta a enfermagem como uma ciéncia
humana (...)” (p. 22). Esta autora contribui para a enfermagem através da sensibilizacio dos
praticantes individuais para aspetos e cuidados humanistas.

Conceptualmente os EPI’s destinam-se a proteger os trabalhadores dos fatores de
risco presentes no local de trabalho (Pina, 2007). A utilizacao de EPI’s deve ser uma opg¢ao
complementar de prote¢ao individual, respeitando os principios de precaucoes padrio.
Segundo Pina (2007), os profissionais de saide, assim como as visitas 2 pessoa em situagao
critica, correm o risco de adquirir infe¢bes por exposi¢do, correndo o risco de poder ser
portadotes e/ou transmissores de agentes patoldgicos a outros doentes e profissionais. Por
esse motivo torna-se fundamental que os EPI’s sejam utilizados adequadamente, de forma a
garantir ambiente seguro.

No que diz respeito a gestio em situacdes de emergéncia e/ou catistrofe, 2
capacidade de atuar em contexto de prestacao de cuidados esta inerente o conhecimento do
PEI da instituicao, assim como das orienta¢oes de evacuacdo do local. O objetivo perante
estas situagoes é o de reduzir ou anular as baixas humanas, possiveis diminui¢oes de saude ou
os subsequentes efeitos fisicos ou psicologicos. Para que tal possa ser atingido é necessario: a
relocagao dos recursos disponiveis onde fazem mais falta com a rapida mobilizacio de
recursos adicionais (humanos e materiais) e a utilizagdo 6tima dos recursos disponiveis, através
do estabelecimento de prioridades e do uso de métodos simplificados (Lennquist, 2012).

A analise reflexiva e critica das competéncias de mestre em enfermagem médico-
cirurgica, inspirada no Coédigo Deontolégico do Enfermeiro, no Regulamento das
Competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro em Enfermagem em Pessoa em Situagao

Critica e o Regulamento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem.
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Neste contexto, considero decisiva a aquisicio e o aperfeicoamento das
competéncias comuns e especificas do enfermeiro em enfermagem em pessoa em situagao
critica, assim como as competéncias de Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica que, ao
longo da componente tedrica do ciclo de estudos foi modeladora do pensamento reflexivo e
critico, ao longo da componente pratica, com a implementa¢ao dos projetos realizados, reuniu
contributos decisivos para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados com base
na evidéncia, levando ao cumprimento dos objetivos delineados.

A pratica baseada em evidéncia, ao permitir a revisao e a reconstruciao do exercicio
profissional de enfermagem fundada em provas validas, uteis e procedentes da investigagao,
constitui um instrumento facilitador para a melhoria da eficiéncia (Ferrito, 2004).

Apesar de reconhecer que foram atingidas as competéncias enunciadas e
apresentadas, sinto que a ambicao é promotora do éxito, existindo por isso motivagao para a

continuidade da melhoria da qualidade dos cuidados a pessoa em situagao critica.

Inerente a um percurso com estas caracteristicas ha ainda a enunciar as limitagoes
sentidas. As mesmas podem enumerar-se desde a espera do tempo de respostas aos pedidos
de autorizagio; a espera para agendamento e marcagao de reunides com os elementos da CCI
e com os elementos da equipa de emergéncia interna da institui¢ao; a calendarizagio dos
momentos formativos junto as equipas a quem foram direcionados, etc. no entanto, a

perseveranca sempre se manteve ¢ as limitagdes foram-se superando com resiliéncia.
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APENDICES



APENDICE 1 — PEDIDO DE AUTORIZACAO FORMAL

PARA REALIZACAO DO ESTUDO



Exma. Senhora:
Enfermeira Diretora do Hospital do Sul

Eulalia Sofia Rodrigues Luis, Enfermeira com o numero mecanografico 0000, a
exercer func¢oes na Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital do Sul, estudante do 2.°
Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica da Escola Superior de Saude —
Instituto Politécnico de Setubal, sob tutoria institucional da Enfermeira Especialista S.M. e
orientagao académica da Professora E.M., docente da Escola Superior de Sadde - Instituto
Politécnico de Setdbal, vem por este meio solicitar a V. Ex. autorizacio para poder
desenvolver um Projeto de Intervencao em Servico, intitulado “A Humanizacao dos Cuidados de
Enfermagem na Unidade de Cuidados Intensivos — acolhimento e acompanhamento das visitas a pessoa em
Sitnagao critica’, que tem como objetivo a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, no
ambito da comunicagdo e acompanhamento as mesmas.

Na fase de diagnoéstico de situagdo que se encontra a desenvolver, foi realizada uma
entrevista a enfermeira responsavel do servico, Enfermeira E.M., que considerou a abordagem
da tematica de elevada pertinéncia. No sentido de conhecer a opinido da equipa de
enfermagem da unidade supramencionada serd necessaria a aplicacio de um questionario aos
elementos, de forma a ser confirmada a pertinéncia da tematica. Os documentos referidos sao
remetidos em anexo, com o respetivo consentimento informado.

Mais informo que serdo asseguradas todas as questOes éticas inerentes a um trabalho
deste tipo, nomeadamente a confidencialidade dos dados, o anonimato das fontes e, caso seja
de interesse, a divulgagao dos resultados.

Mantenho-me disponivel para qualquer esclarecimento necessario.

Aguardando uma resposta o mais breve possivel, agradeco antecipadamente a Vossa
atencao.

Eulalia Sofia Rodrigues Luis

Telem6vel: 000000000

Pede deferimento

Santiago do Cacém, 3 de Fevereiro de 2013

(Eulalia Luis)



APENDICE 2 — GUIAO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA



GUIAO DA ENTREVISTA

Eulalia Sofia Rodrigues Lufs, Enfermeira com o numero mecanografico 0000, a exercer
funcoes na Unidade de Cuidados Intensivos do hospital do sul, estudante do 2.° Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtargica da Escola Superior de Saude — Instituto
Politécnico de Setubal, sob tutoria institucional da Enfermeira Especialista S.M. e orienta¢ao
académica da Professora E.M., docente da Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de
Setubal, vem por este meio solicitar a sua participa¢ao para o desenvolvimento do Projeto de
Intervencdo em Servico, intitulado “A Humanizacdo dos Cuidados de Enfermagem na
Unidade de Cuidados Intensivos — acolhimento e acompanhamento das visitas a pessoa em
situagao critica”, que tem como objetivo a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, no
ambito da comunicagdo e acompanhamento as mesmas.

Na fase de diagnostico de situagdo que se encontra a desenvolver, é suposta a
realizacao de uma entrevista
a enfermeira responsavel do servico, Enfermeira E.M., no sentido de validar a pertinéncia que
a mesma atribui ao tema acerca do qual se pretende desenvolver o Projeto de Intervengao em
Servico. “A melhoria da qualidade dos cuidados de saide tem sido uma das prioridades em
muitos planos de satde nacionais, e foi também assumido que o seja, no Plano Nacional de
Saade” (PNS, 2011-2016). (...) “Os cidadaos tém expectativas cada vez mais elevadas, exigem
mais transparéncia na informa¢ao sobre o desempenho das organizagGes prestadoras de
cuidados, mais regulacdo, mais informa¢ao e maior participagao nas decisoes” (PNS, 2011-
20106).

Watson (2002, p.52) declara que “a enfermagem e cuidados de saide de qualidade,
exigem hoje em dia um respeito humanista pela unidade funcional do ser humano. (...) O

fenémeno da sadde/doenca tem de ser abordado a partir de uma base conceptual ampla”.

As intervengoes de enfermagem sdo frequentemente otimizadas se toda a unidade familiar for

tomada por alvo do processo de cuidados (...) (Conselho de Enfermagem, 2001).

Neste sentido solicito que responda as seguintes questoes:



QUESTOES:

1. Qual a importancia por si atribuida a rece¢io e acompanhamento dos familiares de
referéncia/pessoas significativas que se deslocam para visitar a pessoa em situacdo ctitica,

pelos enfermeiros?

2. O que acha que podera ser feito ou melhorado na area do acolhimento das visitas

nesta unidade de forma a obter o nivel maximo de qualidade nos cuidados prestados?

3. Considera importante haver uma politica de acolhimento e acompanhamento das

visitas 4 pessoa em situagao critica?

4. Acha pertinente a realizacdo de eventos formativos a equipa acerca do acolhimento e

acompanhamento das visitas a pessoa em situacao critica? Porqué?

Grata pela sua colaboragio,

Atenciosamente,

(Eulalia Luis)



APENDICE 3 - CONSENTIMENTO INFORMADO

E QUESTIONARIO



CONSENTIMENTO INFORMADO

Eulalia Sofia Rodrigues Luis, Enfermeira do hospital do sul com o numero mecanografico
00000, a exetrcer funcdes na Unidade de Cuidados Intensivos, estudante do 2.° Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirargica da Escola Superior de Saide — Instituto Politécnico de
Setubal, sob tutoria institucional da Enfermeira Especialista S.M. e orienta¢ao académica da
Professora E.M. da Escola Superior de Saide - Instituto Politécnico de Setubal, vem por este
meio solicitar a sua participagao no preenchimento do presente questionario realizado no
ambito da “Humanizacio dos Cuidados de Enfermagem na Unidade de Cuidados Intensivos — acolbhimento
e acompanhamento das visitas a pessoa em situagao critica”, apos ter sido realizado o pré-diagnostico
junto da enfermeira responsavel, e a contextualizagao da tematica como area de grande relevo
para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Para consolidagao e fundamentacio do diagnodstico de situagdao, necessitamos de
conhecer a opiniao da equipa acerca desta tematica de forma a proceder ao desenvolvimento
do trabalho. Assim, preconizamos a aplicagao do questionario que se segue, sendo 0 mesmo
constituido por trés partes: na primeira pretende-se obter informacdo que permita a
caracterizagdao socioprofissional da equipa de enfermagem; na segunda parte pretende-se obter
dados que permitam conhecer o nivel de pertinéncia que os enfermeiros atribuem ao estudo e
o nivel de formagao que possuem na area; e na dltima parte pretende-se conhecer a opinidao da
equipa relativamente ao acolhimento.

Desde ja asseguramos que serdo cumpridas todas as questdes éticas inerentes a um
trabalho deste tipo, nomeadamente a confidencialidade dos dados e o anonimato das fontes.
A sua participagao ¢ livre e podera desistir em qualquer momento sem qualquer prejuizo para
si, sendo de salientar a importancia da sua participagao.

Mantenho-me disponivel para qualquer esclarecimento necessario.

Grata pela sua atencao,

Eulalia Sofia Rodrigues Lufs

Telemovel: 96 407 2410

Ap6s leitura do presente documento:
] Aceito responder a este questionario.

I Nao aceito responder a este questionario. DATA:__/___/___



QUESTIONARIO

“A Humanizagio dos Cuidados de Enfermagem na Unidade de Cuidados Intensivos —

acolhimento e acompanhamento das visitas a pessoa em situagao critica”

A humanizacio ¢ referida como a agao ou o efeito de humanizar; humanizar é
caracterizado como o acto de “tornar humano, tornar sociavel e tornar-se mais compassivo”3.

Nas Unidades de Cuidados Intensivos os utentes, na sua maioria, encontram-se
inconscientes e incapacitados de satisfazer as suas necessidades humanas basicas: cabe aos
enfermeiros a satisfacio das mesmas, propiciando o bem-estar da pessoa em situagao critica.

PARTE I

“Enfermeiro é o profissional habilitado com um curso de enfermagem legalmente
reconhecido, a quem foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para a presta¢ao de cuidados de enfermagem gerais ao individuo,
familia, grupos e comunidade, aos niveis da prevengio primaria, secundéria e terciaria””.

Com a resposta as seguintes questOes pretende-se obter informagdo que permita a
caracterizagao socioprofissional da equipa de enfermagem.

1. Caracterizagao Socioprofissional

1.1. Idade (assinale X na sua opgao):
25 —30anos ] 31 —36anos L] 37-42 anos [ > 43 anos L[]
1.2.Tempo de Exercicio em Unidade de Cuidados Intensivos (assinale X na sua opgao):

<3 anos [] 3-6 anos [ >0 anos [J

PARTE II
Com a utilizagdo de tecnologias de ponta nas Unidades de Cuidados Intensivos,

assistimos a progressivas melhorias e ganhos em Sadde. Perante o internamento neste

3 (Clayton, 2000; p.65)
4 (REPE) - Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de Setembro, alterado pelo Decteto-lei n.° 104/98, de
21 de Abril, CAPTTULO 1T, Artigo 4.°, N.°2.



contexto, as pessoas de referéncia do utente desejam obter informagdes de forma a esclarecer
as suas duvidas, a apaziguar as suas ansiedades e a manter o contacto o mais proximo possivel
com a pessoa em situagdo critica, procurando o enfermeiro.

Comunicando, os enfermeiros relacionam-se com os utentes e pessoas de referéncia e “a
medida que os enfermeiros aperfeicoam a sua capacidade de comunicagao e se tornam mais
confiantes, evoluem na sua competéncia, de novatos a peritos””.

Nesta parte do questionario pretendemos conhecer a opiniao dos enfermeiros
relativamente ao tema em estudo e o nivel de formagdo que possuem na area.
1. Atribui importancia ao momento de acolhimento das visitas a pessoa em situagao
critica? (assinale X na sua opgao)
Sim [ Nao [
2. Realizou formagdo na area do acolhimento e acompanhamento das visitas a pessoa
em situagao critica? (assinale X na sua op¢ao)
Sim [ Nao [
2.1. Se respondeu sim,
2.2. Ha quanto tempo?
2.3. Em que contexto? (assinale X na sua op¢ao)
Licenciatura [
Po6s-Graduagao [
Formagao em servigo [

Outro[] Qual?

3. Durante o seu periodo de integragio nesta unidade foi abordado o assunto do
acolhimento e acompanhamento as visitas a pessoa em situagdo critica? (assinale X
na sua opgao)

Sim [ Nao U
PARTE III
“As visitas hospitalares t¢ém um papel importante no apoio psicolégico e afectivo aos

doentes internados. (..) Torna-se, assim, necessario que as equipas de saude considerem a

5 Riley, J. (2004) — Comunicacdo em Enfermagem. 4* Edi¢do. Loures: Lusociéncia



familia como parceiro na prestagio de cuidados (...). Estas duas vertentes — visitas e
acompanhamento familiar — inserem-se na humanizacdo dos cuidados e integram a
componente assistencial devendo, por conseguinte, serem consideradas um direito do doente.
Considera-se acompanhante familiar a pessoa pertencente ou nao a familia do doente, por
principio escolhida sempre pelo proprio, excepto se nao se encontrar em condi¢oes para este
efeito.”

Deste modo, pretende-se com esta parte do questionario conhecer o grau de concordancia

relativamente ao acompanhamento das pessoas significativas

dos doentes internados na UCI. Assim numa escalade 1 a2 5 em

que 1 corresponde a “Nao concordo totalmente”, 2a “Nio

Nio concordo
Indiferente
Concordo

concordo parcialmente”, 3a “Indiferente” 4 a “Concordo

Nio concordo Totalmente
Concordo Parcialmente

Parcialmente

Parcialmente” e 5 a “Concordo Totalmente”,

Totalmente

-y
N
w
H
(4]

1- O enfermeiro de referéncia do turno deve participar nas
reunides do médico com os familiares de referéncia da
pessoa alvo de cuidados, de forma a assegurar a

continuidade dos cuidados.

2. Os enfermeiros organizam as suas intervencédes de forma
a estarem disponiveis para o acolhimento das visitas das

pessoas alvo dos seus cuidados.

3. Conheco o circuito de encaminhamento dos doentes para
os diferentes profissionais da equipa multidisciplinar

(dietista, psicéloga, assistente social, fisioterapeutas, etc.)

4-Considero pertinente a existéncia de uma Politica de

Visitas nesta unidade.

6 Direcao Geral de Satide — Circular Normativa N° 4/DSPCS, de 28/01/00.
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1 — INTRODUCAO

No ambito da realizagdo do estigio de Enfermagem Médico-Cirurgica I e II decorrente da
frequéncia no 2.° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica na Escola Superior de Saude — Inst  to
Politécnico de Setubal, e de acordo com o plano de estudo, esta previsto a realizagio de um Projeto de
Intervenc¢io em Servico de acordo com a Metodologia de Projeto. Neste sentido, a area tematica que
me propus desenvolver enquadra-se na “Humanizacio dos Cuidados de Enfermagem na Unidade de
Cuidados Intensivos — acolhimento e acompanhamento das visitas a pessoa em situagdo critica”, na
medida em que no contexto de exercicio profissional se constatou a inexisténcia de sistematizagao

relativa ao acolhimento das visitas a pessoa em situacio critica internada na UCI do Hospital do Sul.

No sentido de validar a pertinéncia do desenvolvimento do presente Projeto de Intervencao
em Servico, foi construido um guido de entrevista semiestruturada, sendo, apds validagio com a
Enfermeira Orientadora e com a Professora E.M., aplicada a Enfermeira Responsavel da UCI do

Hospital do Sul.

Para consolidagido e fundamentagdo do diagnéstico de situagdo, foi necessario conhecer a
opinido da equipa acerca da tematica supracitada de forma a proceder ao desenvolvimento do trabalho.
Ap6s construgdo de um instrumento de colheita de dados, de ser oficializada a informacdo a
Enfermeira Diretora da instituicdo e ter sido pedida autorizacio para realizagio do estudo a

responsavel do Servigo, procedeu-se a aplicagdo do questionario.

Assim, ap6s a realizacdo da entrevista e recolha dos questionarios procedeu-se ao tratamento
de dados dos mesmos, servindo o presente documento para explanar os tratamentos dos dados

obtidos.

2 - INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

O presente estudo debruga-se sobre o conhecimento da opinido dos Enfermeiros da U.C.I. —
Hospital do Sul acerca da sua prestagido de cuidados a Pessoa em Situagdo Critica, tendo em conta o
valor que atribuem a humanizacio dos mesmos, através da forma como realizam o acolhimento e

acompanhamento as visitas.



2.1. — Guido de Entrevista

Com o objetivo de validar a pertinéncia da tematica que se pretende desenvolver no PIS,
optou-se por realizar uma entrevista semiestruturada a Enfermeira Responsavel da UCI-Hospital do
Sul uma vez que a entrevista ¢ um modo particular de comunicagio verbal, que se estabelece entre o
investigador e os sujeitos em estudo. Neste tipo de entrevista os temas a abordar sio definidos, a
partida, pelo entrevistador, sob a forma de questdes abertas, tendo por base um guido adaptavel e
orientador, que permitird ao entrevistador manter o controlo no decurso de todo o processo, sendo
que este intervém quando o entrevistado ndo aborda espontaneamente o que é suposto tratar, evitando
grandes dispersdes, mas nunca impedindo que as informagdes sutjam livremente (Powney, 1987 in

Lessard-Hébert, 1990).

Porém, para que o guido de entrevista seja um instrumento de colheita de dados fiavel, indo de
encontro a problematica, foi necessario valida-lo de modo a detetar possiveis erros de formulagao das

questdes e despistar enviesamentos.

No que se refere ao guidao da entrevista, era composto por quatro questdes e tinha como
objetivos validar a importancia atribuida pela Enfermeira Responsavel da UCI-Hospital do Sul, acerca
da tematica; sondar o que na opinidao da mesma poderia ser melhorado na area do acolhimento as
visitas da pessoa em situagdo critica; averiguar a importancia atribuida a criacio de uma politica de
visitas na UCI-Hospital do Sul, e qual a pertinéncia atribuida a realizagdao de eventos formativos acerca
da tematica. Em concordancia com a orientadora académica deste estudo achou-se que o guido da

entrevista estava adequado, reunindo assim condi¢des para ser aplicado.

Segundo Fortin (1999:307)8, “A pesquisa que envolve seres humanos requer uma analise

especial dos procedimentos a serem utilizados de modo a proteger o direito dos sujeitos.”

Desta forma, a ética ¢ considerada pela mesma autora, como “ (...) a ciéncia da moral e a arte
de dirigir a conduta (...) ¢ o conjunto de permissoes e de interdi¢des que tém um enorme valor na vida

dos individuos e em que estes se inspiram para guiar a sua conduta.”

A realizagdo de um estudo deste tipo exige aten¢do a diversos aspetos éticos por parte do

autofr.

7 Powney (1987), in Lessard-Hebert 1990, Investigacdo qualitatva: Fundamentos e praticas, Lisboa, Instituto Piaget.

8 Fortin, M. (1999), O Processo de Investigagdo: da Concepgio a Realizagio, Lisboa, Lusociéncia; p.307



No limite, estes prendem-se com o respeito pela pessoa inquirida que, a nio se verificar,
conduzira a um estudo eticamente inaceitavel (Fortin, 2000)°. Assim, o autor deve, necessariamente,

conferir ao inquirido os seguintes direitos:

. Direito a autodeterminagdao — Permitir que o entrevistado decida se participa ou ndo no
mesmo;

. Direito a intimidade — Garantir a menor invasao possivel;

. Direito ao anonimato e a confidencialidade — Garantir que a identidade do entrevistado

nao ¢ relacionada com as respostas obtidas;

. Direito a protecdo contra o desconforto e o prejuizo — Garantir a prote¢ao da pessoa
contra os inconvenientes suscetiveis de a prejudicarem ou lhe fazerem mal fisica, psicolégica, legal ou

economicamente.

. Direito a um tratamento justo e equitativo — O entrevistado deve receber este

tratamento ao longo de todas as fases do estudo.

Deve ser informado sobre a natureza, o fim e a dura¢do do mesmo, para poder decidir, de
forma esclarecida, sobre a sua participagio (Fortin, 2000)'°. Por isso, sera conveniente o prévio envio,

ao potencial participante, de toda a informacao considerada necessaria.

De acordo com os aspetos éticos supracitados, efetuou-se a solicitagio de autorizagdo, por
escrito, dirigida a Enfermeira Diretora do Hospital do Sul para permitir a realizacio deste projeto na
Unidade de Cuidados Intensivos (Anexo 1I), tendo posteriormente sido entregue a Enfermeira
Responsavel da mesma unidade, assim como a explicitagdo do Projeto de Intervenc¢io em Servico, por

demora da resposta. (Anexo III) que deu autorizagdo para a consecu¢iao do mesmo.

Garantidos todos os aspetos éticos Relativamente a aplicagdo da entrevista, foi efetuada num
ambiente calmo e de privacidade, por se considerar que deste modo mais facilmente se cria uma
atmosfera que estimula a espontaneidade das respostas, uma vez que o entrevistado sente-se mais a

vontade para expressar as suas opinides de forma direta e honesta.

9 Fortin, M. (2000), O Processo de Investigagio: da Concegio a Realizagio, Lisboa, Lusociéncia
10 Fortin, M. (2000), O Processo de Investigacao: da Concecio a Realizacio, Lisboa, Lusociéncia



A entrevista foi realizada a 1 de Marco de 2013, pelas 15h38m, teve a duracio de
aproximadamente 30 minutos, de acordo com a disponibilidade da Enfermeira Responsavel da UCI-

Hospital do Sul e a forma de registo utilizada foi a escrita.
2.1.1 - Analise de Conteudo

De acordo com Fortin (1999)!, a analise de dados em investigacdo qualitativa constitui parte
integrante do processo de investigacdo, surgindo aliada a um periodo de colheita de dados. O objetivo
da andlise consiste em sintetizar as observacGes completas para que seja possivel dar respostas as
perguntas da pesquisa (Selltiz et al, 1987)12.

Segundo Vala (1986)'3, a analise de conteudo ¢ uma técnica de tratamento de informagéo, que
permite a descricio objetiva, sistematica e quantitativa do conteido manifesto da comunicacio. Para
Fortin (1999: 364)4, ela consiste numa “(...) estratégia que serve para identificar um conjunto de
caracteristicas essenciais.”

Para a analise de conteudo deste trabalho foi utilizado o modelo descrito por Bardin, o qual

“(...) valoriza grandemente qualquer pesquisa exploratoria, em virtude de emergir tendencialmente

para a descoberta” (Bardin, 1991:43)15.

Antes de se proceder a analise de dados obtidos através da entrevista, foi feita a transcri¢do da
mesma (Anexo IV). A transcri¢do da entrevista diz respeito ao conjunto de documentos tidos em

conta para serem analisados — corpus de andlise (Bardin, 1977)16.

Anteriormente 2 analise de conteido foi feita uma leitura flutuante do corpus, sendo este
constituido pelos dados adquiridos na entrevista.
Segundo Bardin (1991)'7, o corpus é o conjunto de documentos tidos em conta para serem

submetidos aos procedimentos analiticos.

A sua constituicdo implica, muitas vezes, escolhas, selecOes e regras. Posteriormente a

constituicio do cornpus procedeu-se a codificagdo, sendo esta, segundo Holsti (1969)'8; um processo

11 Fortin, M. (1999), O Processo de Investigacdo: da Concegao a Realizagdo, Lisboa, Lusociéncia;
12 Selltiz, W. (1987), Métodos de pesquisa nas relages sociais, Sio Paulo, 2°. Edi¢cio, EPU.

13 Vala, J. (1986), Anilise de Conteudo, Lisboa, Edi¢des Afrontamento.

14 Fortin, M. (1999), O Processo de Investigacio: da Concegio a Realiza¢do, Lisboa, Lusociéncia;p.364
15 Batdin, L. (1991), Analise de Contetddo, Rio de Janeiro, Edi¢ées 70, p.:43

16 Bardin, L. (1977), Analise de contetdo, Lisboa, Edi¢oes 70.

17 Bardin, L. (1991), Anélise de Conteudo, Rio de Janeiro, Edi¢oes 70.



através do qual os dados brutos sdo transformados sistematicamente e agregados em unidades, as quais
permitem uma descri¢do exata das caracteristicas pertinentes do conteudo. Esta etapa compreende trés
escolhas: recorte (escolha das unidades), enumeracio (escolhas das regras de contagem) e agregacio

(escolha das categorias), de modo a esclarecer o analista acerca das caracteristicas do texto.

Para ser feita a codificagdo foi necessario selecionar os dados de modo a agrupa-los em
unidades de registo e de contexto. A unidade de registo, segundo Bardin (1991)', corresponde ao
segmento de conteudo a considerar como unidade para a base, visando a categorizacio e a contagem
frequencial. Como unidade de registo sera considerado o recorte de nivel semantico, ou seja, 0 tema.
Quanto a unidade de contexto, esta permite apreender o significado exato da unidade de registo, tendo
como objetivo esclarecer qualquer duvida durante o processo de recorte e de agrupamento das
unidades de registo. No que se refere ao recorte, este compreende a escolha das unidades, a
enumeracio, a escolha das regras de contagem, a classificagdo, a agregacdo assim como a escolha das

categorias.

Para procedermos a uma andlise rigorosa e concisa do conteido da entrevista teremos por
base as regras definidas por Bardin inerentes a elaboracdo de unidades de andlise. A categorizacio,
segundo esta autora, “surge como uma operacio de classificacio de elementos constitutivos de um
conjunto, por diferenciacdo e seguidamente por reagrupamento segundo o género (analogia), com os

critérios previamente definidos.” (Bardin, 1991:117)20

Para iniciar a andlise de conteudo, optou-se por definir como unidade de contexto: Recegio e
Acompanhamento dos familiares de referéncia/pessoas significativas que se deslocam para visitar a
pessoa em situacdo critica pelos enfermeiros; Melhorarias na area do acolhimento das visitas na UCI
para obtencdo do nivel maximo de qualidade nos cuidados prestados; Importancia da existéncia da
politica de acolhimento e acompanhamento das visitas a pessoa em situacdo critica; Pertinéncia de
realizagdo de eventos formativos a equipa acerca do acolhimento e acompanhamento das visitas a

pessoa em situacio critica. (Anexo V)

Tendo em conta a rece¢do ¢ acompanhamento dos familiares de referéncia/pessoas

significativas que se deslocam para visitar a pessoa em situacio critica pelos enfermeiros, e procedendo

18 Holtis, O. (1969), Content Analysis for the Social Sciences and Humanities, New York, John Wiley and Sons.

18 BARDIN, L. (1991), Analise de Contesido, Rio de Janeiro, Edi¢des 70
19 BARDIN, L. (1991), Analise de Conterido, Rio de Janeiro, Edi¢oes 70; p.117



a interpretacdo das unidades de registo referentes a esta unidade de contexto, podemos verificar que a
Enfermeira Responsavel considera ser importante a tematica do presente Projeto de Intervencdo em
Servigo. Tal pode ser demonstrado pelo seguinte registo U.R.1- “Considero ¢ sempre considerei de extrema
importincia quer a recegdo quer o acompanbamento pelos enfermeiros, dos familiares de rq%rémz'ﬂ/ pessoa significativa,
durante a permanéncia da pessoa internada em qualquer contexto das organizages de Saiide ¢ especialmente quando se

encontram em Sitnagao critica.”

No que diz respeito as melhorarias na area do acolhimento das visitas na UCI para obtencio
do nivel maximo de qualidade nos cuidados prestados, é referido pela enfermeira responsavel na U.R.2
- “(...) principios orientadores da nossa profissio e descritos na documentacao que nos regula/ orienta desde sempre, como
podemos constatar no REPE (...); Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais (...) A
relagdo terapéutica promovida no ambito do exercicio profissional de enfermagem caracteriza-se pela parceria estabelecida
com o cliente, no respeito pelas suas capacidades. (...) vdrias sao as circunstincias em que a parceria deve ser estabelecida
envolvendo as pessoas significativas do cliente (...). No sentido de otimizar o exercicio profissional, frequentemente os

enfermeiros alarganm o conceito de cliente, e portanto a relagao de parceria, a familia e a comunidade (...)".

De acordo com a anterior unidade de registo, pode-se considerar que através da realizagiao do
presente Projeto de Intervencdo em Servigo serd uma forma de alcancar melhorias na drea do

acolhimento das visitas na UCI.

Relativamente a importincia da existéncia da politica de acolhimento e acompanhamento das
visitas a pessoa em situagdo critica, a enfermeira responsavel afirma na U.R.3 - “Considero fundamental.
(-..) “Abs intervengies de enfermagem sio frequentemente otimizadas se toda a unidade familiar for tomada por alvo do
processo de cuidados, (...)", sendo esta também um argumento a favor do desenvolvimento do presente

Projeto de Intervenciao em Servico.

Quando questionada acerca da pertinéncia de realizacido de eventos formativos a equipa acerca
do acolhimento e acompanhamento das visitas a pessoa em situagdo critica, a enfermeira responsavel
do servigo reconhece na U.R.4 - “Sew diivida. Na minba opinido, nao faz qualquer sentido, cuidar da pessoa sem
0 envolvimento da familia/ pessoa significativa. (...) colegas especialmente que trabalham nas dreas da pessoa em sitnagio
critica, tém mais dificnldade em apropriarem-se destes principios fundamentais especialmente os mais jovens uma veg, que
tentam com maior rapideg, interiorizar os conbecimentos tecnoldgicos-cientificos por forma a responder em tempo itil ao
restabelecimento das fungies vitais da pessoa a quem prestam cuidados. (...) No entanto, no decorrer do internamento, o
desenvolvimento de “lagos”- interacao entre o familiar/ pessoa significativa e o enfermeiro sao uma constante. (...) Um

dos mens grandes objetivos é conseguir que a equipa preste (alguns) cuidados a pessoa internada em situagao critica, com o



Sfamiliar presente (com a devida preparagdo e aceitagao mutua) e posteriormente com a sua colaboragio em parceria. (...)
Por todas estas razoes as oportunidades: formativas, de discussao, de partilba de experiéncias entre colegas, referentes a

esta tematica, serdo sempre bem-vindas e eu estarei sempre disponivel para as facilitar e acompanbar.”

Perante o antetiormente exposto, penso que se reunem todas as condi¢des necessatias para o
desenvolvimento do Projeto de Intervencdo em Servico que me proponho realizar: “A Humanizacido
dos Cuidados de Enfermagem na Unidade de Cuidados de Enfermagem na Unidade de Cuidados

Intensivos — acolhimento e acompanhamento das visitas a pessoa em situagio critica”.

Desta forma no sentido de conhecer a opinido da equipa de enfermagem da UCI foi

construido um questionario.

2.2.- Questionario

Um questionario “... é um instrumento para recolha de dados constituido por um conjunto
mais ou menos amplo de perguntas e questdes que se consideram relevantes de acordo com as

caracteristicas e dimensao do que se deseja observar.” (Hoz, 1985:58)21.

Assim, depois de construido o questionario e de ter sido aplicado o respetivo consentimento
informado, ap6s pedido de autorizagao ao CA procedi a aplica¢do de Pré-teste no perfodo de 6a 9 e
Fevereiro de 2013. Com esta aplicagdo, foi possivel notar que a primeira questiao estaria mal colocada,
dando origem a respostas ambiguas, tendo por esse motivo sido retirada do instrumento construido

para o efeito.

O questionario foi aplicado a equipa de Enfermagem da UCI-Hospital do Sul.??2 de 11 de
Fevereiro de 2013 a 18 de Fevereiro de 2013, tendo sido colocados na bancada central da sala de
trabalho com cotrespondente listagem para sinalizacio apds respondido. A salientar que foram

cumpridas todas as questdes éticas inerentes a um estudo desta natureza.

O questionatio era constituido por trés partes, sendo que a primeira parte pretendia
caracterizar a amostra; com a segunda parte do questionario pretendia-se conhecer a opinido dos

enfermeiros relativamente ao tema em estudo e o nivel de formac¢io que possufam na area em estudo;

21 Hoz, Arturo (1985) Investigacion Educativa: Diciondrio Ciéncias da Educagio, Madrid:Ediciones Anaya, S.A.; p.58

22 Unidade de Cuidados Intensivos — Hospital do Sul



na terceira parte tinha como objetivo conhecer o grau de concordancia relativamente ao

acompanhamento das pessoas significativas dos doentes internados na UCL

Ap6s recolha dos instrumentos de colheita de dados, procedi ao tratamento dos mesmos,
recorrendo ao programa informatico Excel 2010, os quais passarei agora explanar de acordo com as

etapas dos questionarios. (Anexo VI)

2.2.1 - Apresentacdo dos Resultados

PARTE I
A primeira parte pretendia caracterizar a amostra.

Dos 17 enfermeiros que constitufam a amostra podemos inferir que 59% dos enfermeiros que
a constituem tém idades compreendidas entre os 25 e 30 anos de idade, 23% tem idades

compreendidas entre os 31 e os 36 anos de idade e 18% entre os 37 e os 42 anos.

Grifico 1 - IDADE DOS ELEMENTOS DA EQUIPA DE ENFERMAGEM

18%

B25-30 anos
B 31-36 anos
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Quando questionados relativamente aos anos de exercicio profissional em contexto de
unidade de cuidados intensivos, constatamos que 47% dos inquiridos tem mais de 6 anos de prestacio
efetiva no contexto citado, 35% tem entre 3 e 6 anos e 18% menos de 3 anos de exercicio profissional

em Cuidados Intensivos.



Grafico 2 - TEMPO DE EXERCICIO EM UNIDADE DE
CUIDADOS INTENSIVOS
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De acordo com Patricia Benner (2001:p.53)%3, “A enfermeira competente trabalha no mesmo
servico ha dois ou trés anos. Torna-se competente quando comeca a aperceber-se dos seus atos em

termos objetivos ou dos planos a longo prazo dos quais estd consciente. (...)

Assim, para a enfermeira competente, um plano estabelece uma perspetiva e baseia-se sobre
uma analise consciente, abstrata e analitica do problema.” A mesma autora defende ainda que “A
enfermeira perita (...) tem uma enorme experiéncia, compreende agora, de maneira intuitiva cada
situagdo a apreende diretamente o problema sem se perder num largo leque de solugdes e de
diagnésticos estéreis. E dificil fazer-se uma boa ideia das suas capacidades, porque ela age a partir de
uma compreensiao profunda da situagdo global.” Para a referida autora, os enfermeiros peritos sio

aqueles que contam com mais de cinco anos no mesmo contexto profissional.

Assim, perante os dados obtidos e tendo em conta a classificacdo de Patricia Benner, pode
considerar-se a equipa da UCI — Hospital do Sul®* como sendo formada por enfermeiros competentes

e peritos.
PARTE II

Nesta parte do questionario pretendia-se conhecer a opinido dos enfermeiros relativamente ao

tema em estudo e o nivel de formacdo que possufam na area em estudo.

Assim, quando questionados acerca da importincia atribuida a0 momento de acolhimento das
visitas a4 pessoa em situagdo critica, a resposta foi unanime, tendo 100% apontado o tema como

importante.

2 Benner, Patricia (2001): De Iniciado a Perito; Quarteto Editora; Coimbra; 2001; p.53.
24 Unidade de Cuidados Intensivos — Hospital do Sul



GRAFICO 3 -lMPORTANClQ ATRIBUIDA AO MOMENTO DE
ACOLHIMENTO DAS VISITAS A PESSOA EM SITUACAO CRITICA
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Tratando-se de uma equipa jovem, ¢ de salientar a unanimidade atribuida a importancia do
momento de acolhimento das visitas 4 pessoa em situagdo critica, sendo que a mesma se poderd
justificar pela inexisténcia de regulamenta¢do do procedimento.

Acerca da realiza¢do de formagdo na drea do acolhimento e acompanhamento das visitas a
pessoa em situagdo critica, 53% dos inquiridos respondeu que nao havia realizado formagao acerca da

referida tematica e 47% respondeu que sim, que havia realizado formacao na referida area tematica.

GRAFICO 4 - FORMACAO NA ARE‘A DO ACOLHIMENTO E
ACOMPANHAMENTO DAS VISITAS A PESSOA EM SITUACAO
CRiTICA
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Foi possivel notar que mais de metade da equipa (53%) nunca teve formacgio na drea do
acolhimento e acompanhamento das visitas a pessoa em situagao critica. Dos 47% dos elementos que
tiveram formacdo acerca da tematica, o tempo minimo a que foi realizada foi ha 4 anos, ¢ o tempo
maximo ha 7 anos, sendo a maioria dos eventos formativos em contexto de formacio em servico,
seguido dos eventos formativos considerados aquando da formagio de base (licenciatura).

Dos elementos que responderam ter realizado formag¢io na area do acolhimento as visitas,
50% respondeu ter sido ha 4 anos, 13% ha 7 anos, 13% respondeu nao saber, 12% ha 6 anos e 12% ha

5 anos.



GRAFICO 5 - TEMPO A QUE FOI REALIZADA A FORMACAO
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Dos 47% que responderam ter realizado formacio na 4rea do acolhimento e
acompanhamento das visitas a pessoa em situagdo critica, 56% foi em contexto de formagido em
servico, 22% em contexto do curso de base (Licenciatura), 11 % em contexto de Pés-Graduagio e

11% em outro contexto (formagdo continua).

GRAFICO 6 - CONTEXTO EM QUE FOI REALIZADA
FORMACAO
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Quando questionados se durante o perfodo de integragido na unidade de cuidados intensivos
foi abordado o assunto do acolhimento e acompanhamento as visitas a pessoa em situag¢ao critica, 82%

respondeu que sim, tendo 18% assumido nio ter sido abordada esta tematica durante o mesmo.



GRAFICO 7 - ABORDAGEM DO ASSUNTO DO
ACOLHIMENTO E ACOMPANHAMENTO AS
VISITAS A PESSOA EM SITUACAO CRITICA
DURANTE O PERIODO DE INTEGRACAO
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PARTE III

Com a terceira parte do questionario pretendia-se conhecer o grau de concordancia
relativamente ao acompanhamento das pessoas significativas dos doentes internados na UCI. Assim
numa escala de 1 a 5 em que 7 correspondia a “Nao concordo totalmente”; 2 a “Nao concordo parcialmente”™; 3
a “Indiferente”; 4 a “Concordo parcialmente” e 5 a “Concordo totalmente”, era solicitado que fossem assinaladas

com um X as respostas que se coadunassem com a opiniao do inquirido.

Da anilise realizada, face ao primeiro ponto de pesquisa, 29% dos inquiridos assumiu nio
concordar parcialmente com o conhecimento da legislacdo aplicavel ao acompanhamento das visitas
em contexto de cuidados intensivos, 29% assumiu concordar parcialmente com o mesmo, 24%

assumiu nao concordar totalmente e 12% assumiu concordar totalmente.

GRAFICO 8 - CONHECIMENTO DA LEGISLACAO DE
ACOMPANHAMENTO DAS VISITAS EM CONTEXTO DE CUIDADOS
INTENSIVOS
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Acerca da participagio do enfermeiro de referéncia do turno nas reunides do médico com as
visitas de referéncia da pessoa alvo de cuidados, 65% concorda totalmente que os enfermeiros devem

estar presentes nas referidas reunides e 35% concorda parcialmente.

GRAFICO 9 - PARTICIPACAO DO ENFERMEIRO DE
REFERENCIA DO TURNO NAS REUNIOES DO MEDICO COM
OS FAMILIARES DE REFERENCIA DA PESSOA ALVO DOS
CUIDADOS
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Quando questionados acerca da organizacdo das interven¢des dos enfermeiros de forma a se
encontrarem disponiveis para o acolhimento das visitas as pessoas alvo dos cuidados, 41% concorda
totalmente, 41% concorda parcialmente, 12% ndo concorda totalmente e 6% ndo concorda

parcialmente.

GRAFICO 10 - ORGANIZACAO DAS lNTERVEN:;bE}s DOS
ENFERMEIROS DE FORMA A ESTAREM DISPONIVEIS
PARA O ACOLHIMENTO DAS VISITAS AS PESSOAS ALVO

OS SEUS CUIDADOS
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Sobre o conhecimento do circuito de encaminhamento da pessoa em situacio critica e visitantes de
referéncia para os diferentes profissionais da equipa multidisciplinar, 59% dos inquiridos concorda
parcialmente que conhecem os recursos para onde os podem encaminhar, 35% concorda totalmente e

6% ndo concorda parcialmente.

GRAFICO 11 - CONHECIMENTO DO CIRCUITO DE
ENCAMINHAMENTO DOS DOENTES PARA OS
DIFERENTES PROFISSIONAIS DA EQUIPA
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No que se refere a pertinéncia da existéncia de uma politica de visitas na UCI-Hospital do Sul,

82% dos inquiridos concorda totalmente e 18% concorda parcialmente com a mesma.

GRAFICO 12 - PERTINENCIA DA EXISTENCIA DE UMA POLITICA DE
VISITAS NA UCI
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4 - CONCLUSAO

Considerando os dados obtidos, penso haver neste ambito um longo caminho a percorrer

dado o manancial de fragilidades e necessidades reconhecidos pela equipa que sendo jovem, se



empenha na prestacio de cuidados de enfermagem de qualidade, ndo sé as pessoas em situagdo critica
como as pessoas de referéncia (familiares ou ndo) que as acompanham durante a fase decisiva de

internamento em cuidados intensivos.
Assim, apds andlise de dados projetamos como objetivos:
Obijetivo Geral:

Contribuir para a melhoria do acolhimento as visitas da pessoa em situagio critica internada na

Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital do Sul.
Objetivos Especificos:

Elaborar norma de procedimento acerca do acolhimento e acompanhamento das visitas a

pessoa em situagao critica;

Formar a equipa acerca de: “A Humanizagdo dos Cuidados de Enfermagem na Unidade de

Cuidados Intensivos — acolhimento e acompanhamento das visitas a pessoa em situacio critica”



APENDICE 5 - FMEA



ANALISE FMEA

S o D N
MODO DE FALHA E EFEITO C CAUSA E P ACOES A
POTENCIAL
ETAPA \% o T R DESENVOLVER
R
Inexisténcia de Rececio e Inexisténcia de 1.Realizar pesquisa bibliografica;
regulamentagdo para a acompanhamento procedimento de
rece¢do e acompanhamento realizados de forma nio enfermagem na area do
1 - Acolhimento das visitas | das visitas a pessoa em | 10 | uniformizada 10 | acolhimento e |10 | 1000 | 2. Formar a equipa acerca da
a4 pessoa em situacao critica situagdo ctitica acompanhamento  das tematica de acolhimento e
visitas acompanhamento as visitas da
pessoa em situagao critica
2-  Implementagio  da | Risco de nio detecio de Auséncia do Enfermeiro 1.Realizar pesquisa bibliografica;
assisténcia do enfermeiro | potenciais focos de aquando da reunido de
o . ) 10 | Ineficaz  intervencido | 8 transmissio de informacio | 10 | 800 2.Elaborar norma de
de referéncia na reunifio do | intervencdo de enfermagem ansmissao de Iniormagao
junto das visitas da acerca da situacdo clinica procedimento para o

corpo médico
visitas de

pessoa em situagao critica

com as

referéncia da

em situacdes de instabilidade
das visitas da pessoa em

situa¢do critica, em tempo util

pessoa em  situagdo

critica

da pessoa em situagio

critica a  pessoa  de

referéncia

acolhimento e acompanhamento
as visitas da pessoa em situagdo

ctitica.




APENDICE 6 - DIAGNOSTICO DE SITUACAO — PIS



Defini¢ao do Problema

Estudante: Eulalia Sofia Rodrigues Luis

Instituigdo: Hospital do Sul

Servigo: Unidade de Cuidados Intensivos

Titulo do Projeto: “A Humanizacio dos Cuidados de Enfermagem — acolhimento e

acompanhamento das visitas a pessoa em situacao critica.”

Explicitagdo sumaria da area de intervengao e das razdes da escolha (250 palavras):

Com a utilizagdo de tecnologias de ponta nas Unidades de Cuidados Intensivos,
assistimos a progressivas melhorias e ganhos em Saude. Perante o internamento neste tipo de
unidades, os familiares/pessoas de referéncia da pessoa em situagio critica em regime de
internamento na UCI — Hospital do Sul, desejam obter informagdes de forma a esclarecer as
suas duvidas, a apaziguar as suas ansiedades, tendendo a manter o contacto o mais préoximo
possivel com os enfermeiros, na medida em que estes profissionais sao os que, segundo a
Ordem dos Enfermeiros, constituem atualmente, uma comunidade profissional e cientifica da
maior relevancia no funcionamento do sistema de saide e na garantia do acesso da populagao a
cuidados de saude de qualidade, em especial em cuidados de enfermagem (Conselho de
Enfermagem, 2001). Presentemente, assiste-se a uma valorizagdo crescente perante a
humanizacdo dos cuidados de saude, sendo esta exigida pelos utentes do servico nacional de
saude a todos os niveis de atendimento. Segundo o REPE (Ordem dos Enfermeiros, 1998, p.7)
“Enfermeiro é o profissional habilitado com um curso de enfermagem legalmente reconhecido,
a quem foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para a prestagdo de cuidados de enfermagem gerais ao individuo, familia, grupos e
comunidade, aos niveis da prevencao primaria, secundaria e terciaria”.

Na UCI-Hospital do Sul, o acolhimento ¢ realizado pela Enfermeira Responsavel de servigo
(quando se encontra no servico no turno da manha).

Niao sendo o enfermeiro responsavel pelo doente a realizar o acolhimento e acompanhamento
das visitas, sendo de relevar também a auséncia do mesmo nas reunides de transmissao de
informagao com o médico, pode levar a eventuais falhas no circuito de informagdes fornecidas,
limitando o papel do enfermeiro na prestacio de apoio e/ou encaminhamento no contexto do
acompanhamento das visitas a pessoa em situagao critica, sendo que tal ocorre por inexisténcia

de uniformizacao do procedimento.




Perante o exposto, pretende-se desenvolver um PIS na area do acolhimento pois de
acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(Maio/2010), este projeto envolve os quatro dominios de competéncias comuns:
responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestao dos cuidados
e desenvolvimento das aprendizagens profissionais. De referir ainda que a realiza¢ao deste
projeto permitira também o desenvolvimento de competéncias especificas, de acordo com o
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em
Pessoa em Situagdo Critica (Novembro/2010), nomeadamente a k.1 — Cuida da pessoa a
vivenciar processos complexos de doenga critica e ou faléncia organica; na unidade de
competéncia k.1.4 — Assiste a pessoa e familia nas perturba¢oes emocionais decorrentes da
situacao ctitica de saude/doenca e ou faléncia organica; na k1.5 — Gere a comunicacio
interpessoal que fundamenta a relagio terapéutica com a pessoa/familia face a situagio de alta
complexidade do seu estado de saude; na k.1.6 — Gere o estabelecimento da relagao terapéutica

perante a pessoa/familia em situa¢do ctitica e ou faléncia organica.

Diagnéstico de Situagao

Defini¢do geral do problema

Inexisténcia de norma de acolhimento e acompanhamento das visitas a pessoa em situagao

critica na Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital do Sul.

Analise do problema (contextualizagdao, analise com recurso a indicadores, descricao das

ferramentas diagnodsticas que vai usar, ou resultados se ja as usou — 500 palavras)

A prestacao de cuidados ao doente critico nao pode conduzir a perda de perspetiva
do cuidar em enfermagem. Deste modo, procurou-se fazer coincidir o rigor técnico, baseado
nos conhecimentos adquiridos, na pesquisa efetuada e na experiéncia profissional, com uma
perspetiva humanista e global dos cuidados de enfermagem, assumindo como centro dos
cuidados nio apenas o doente, mas também a pessoas significativas, procurando desenvolver
atividades e competéncias nos dominios verbais, procedimentais e atitudinais tal como foram

definidos por Carvalho (2002).

Com a utilizagdio de tecnologias de ponta nas Unidades de Cuidados Intensivos,
assistimos a progressivas melhorias e ganhos em Saude. Perante o internamento neste
contexto, as pessoas de referéncia do utente desejam obter informag¢des de forma a esclarecer

as suas duvidas, a apaziguar as suas ansiedades e a manter o contacto o mais proximo possivel




com a pessoa em situagdo critica, procurando o enfermeiro. Comunicando, os enfermeiros
relacionam-se com os utentes ¢ pessoas de referéncia e “a medida que os enfermeiros
aperfeicoam a sua capacidade de comunicagdo e se tornam mais confiantes, evoluem na sua

competéncia, de novatos a peritos” (Riley, 2004)

“As visitas hospitalares tém um papel importante no apoio psicolégico e afectivo aos
doentes internados. (...) Torna-se, assim, necessario que as equipas de saude considerem a
familia como parceiro na prestagio de cuidados (...). Estas duas vertentes — visitas e
acompanhamento familiar — inserem-se na humanizacio dos cuidados e integram a
componente assistencial devendo, por conseguinte, serem consideradas um direito do doente.
Considera-se acompanhante familiar a pessoa pertencente ou nao a familia do doente, por
principio escolhida sempre pelo proprio, excepto se nao se encontrar em condi¢des para este

efeito.” (Direccido Geral de Saude — Circular Normativa N° 4/DSPCS, de 28/01/00)

Perante o exposto, na UCI-Hospital do Sul o ambito de prestagio de cuidados
interdisciplinar é pautado por algumas limitagdes, sendo uma delas, a auséncia de
sistematiza¢gdo no que concerne ao acolhimento e acompanhamento as visitas da pessoa em
situagdo critica. No sentido de explorar esta tematica, foi pedida autorizagdo a Enfermeira
Diretora do Hospital do Sul para realizacio do presente estudo, entregue previamente a
realizagdo do mesmo. Para atestar a pertinéncia da temadtica proposta para o Projeto de
Intervencao em Servigo e proceder a validagao da mesma junto da Enfermeira Responsavel da
Unidade de Cuidados Intensivos, realizou-se a entrevista semiestruturada, cujo guido foi
construido para esse fim. Da andlise de conteudo realizada, pode-se concluir que a tematica era
de toda a pertinéncia, sendo inclusivamente um dos projetos a desenvolver pela Enfermeira

Responsavel da UCIL

Posteriormente, no sentido de auscultar a opinido da equipa de enfermagem acerca da

tematica apresentada, foram aplicados questionarios construidos para este estudo.




Estes eram constituidos por trés partes: a primeira parte pretendia caracterizar a
amostra; a segunda parte pretendia conhecer a opiniao dos enfermeiros relativamente ao tema
em estudo e o nivel de formagdo que possuiam na area; a terceira parte tinha como objetivo
conhecer o grau de concordancia relativamente ao acompanhamento das pessoas significativas

dos doentes internados na UCI.

Cada questionario foi entregue com o respectivo consentimento informado, no sentido
de respeitar as questdes éticas inerentes a este tipo de trabalhos, apds ter sido entregue o
pedido de autorizagio a Enfermeira Responsavel da UCI-Hospital do Sul e a Enfermeira
Diretora da mesma institui¢ao. Antes da sua aplicacio foi realizado o pré-teste, no perfodo de 6
a 9 de Fevereiro/2013, tendo sido necessario retirar uma pergunta por a mesma se encontrar
colocada de forma ambigua. Deste modo ap6ds aplicacao dos questionarios no periodo de 11 a
18 de Fevereiro/2013, procedeu-se a analise e tratamento de dados através do programa
EXCEL 2010, sendo de salientar que a amostra era constituida por 17 enfermeiros. Da analise
realizada destaca-se: Trata-se de uma equipa muito diversificada em termos de idades e pouco
experiente; perante os dados obtidos e tendo em conta a classificacio de Patricia Benner
(2001), pode considerar-se a equipa da UCI — Hospital do Sul como sendo formada por
enfermeiros competentes e peritos, uma vez que 47% dos inquiridos tem mais de 6 anos de
prestacao de cuidados em contexto de cuidados intensivos, sendo que 35% tem entre 3 ¢ 6
anos. De salientar a unanimidade atribuida a importancia do momento de acolhimento das

visitas 2 pessoa em situagao critica.

Acerca da realizagdo de formagao na area do acolhimento e acompanhamento das
visitas a pessoa em situagdo critica, 53% dos inquiridos respondeu que nao havia realizado

formagao acerca da referida tematica e 47% respondeu que sim.

Dos 47% dos elementos que tiveram formagao acerca da tematica, o tempo minimo a
que foi realizada foi ha 4 anos, e o tempo maximo ha 7 anos, sendo a maioria dos eventos
formativos em contexto de formagao em servico, seguido dos eventos formativos considerados

aquando da formacao de base.

Quando questionados se durante o periodo de integracio na unidade de cuidados
intensivos foi abordado o assunto do acolhimento e acompanhamento as visitas a pessoa em
situagao critica, 82% respondeu que sim, tendo 18% assumido nio ter sido abordada esta

tematica durante o mesmo.




Quando questionados acerca da organizacio das intervengoes dos enfermeiros de
forma a se encontrarem disponiveis para o acolhimento das visitas as pessoas alvo dos
cuidados, 41% concorda totalmente, 41% concorda parcialmente, 12% nao concorda
totalmente e 6% ndo concorda parcialmente. Sobre o conhecimento do circuito de
encaminhamento da pessoa em situagdo critica e visitantes de referéncia para os diferentes
profissionais da equipa multidisciplinar, 59% dos inquiridos concorda parcialmente que
conhecem os recursos para onde os podem encaminhar, 35% concorda totalmente e 6% nao

concorda parcialmente.

No que se refere a pertinéncia da existéncia de uma politica de visitas na UCI-Hospital

do Sul, 82% dos inquiridos concorda totalmente e 18% concorda parcialmente com a mesma.

Considerando os dados obtidos, penso haver neste ambito um longo caminho a

percorrer dado o manancial de fragilidades e necessidades reconhecidos pela equipa que se

empenha na prestagaio de cuidados de enfermagem de qualidade, ndo s6 as pessoas em
situagdo critica como as pessoas de referéncia (familiares ou nao) que as acompanham durante

a fase decisiva de internamento em cuidados intensivos.

Para estabelecer prioridades de interven¢do foi utilizada a ferramenta de gestao —
FMEA, sendo que inicia-se a analise pela etapa de RPN mais elevado (a etapa 2 — NPR=1000),
que consiste na Implementa¢ao da assisténcia do enfermeiro de referéncia na reuniao da equipa
médica com as visitas de referéncia da pessoa em situagdo critica. Segue-se a etapa de
Acolhimento das visitas a pessoa em situagao critica a (etapa 1 — NPR= 800 pontos) cuja

interpretacdo e estratégias de intervengao se encontram na tabela em anexo.

Identificagdo dos problemas parcelares que compdem o problema geral (150 palavras)
- Falta de sistematizagao da rece¢ao e acompanhamento as visitas da pessoa em situagao critica;

- Inexisténcia de enfermeiro de referéncia responsavel pelo acolhimento as visitas da pessoa em

situacdo critica;




Determinagio de prioridades

1 — Realizar pesquisa Bibliografica sobre “A Humaniza¢ao dos Cuidados de Enfermagem na
Unidade de Cuidados Intensivos — acolhimento e acompanhamento das visitas a pessoa em

situacao critica”

2 - Elaborar norma de procedimento sobre o acolhimento e acompanhamento as visitas da

pessoa em situagao critica;

3- Sensibilizar a equipa de enfermagem para o acolhimento as visitas/pessoa de referéncia da

pessoa em situagao critica através da realizagao de um evento formativo para o efeito.

Objetivos (geral e especificos, centrados na resolugdao do problema. Os objetivos terdo

que ser claros, precisos, exequiveis e mensuraveis, formulados em enunciado declarativo):

OBJECTIVO GERAL

Contribuir para a melhoria do acolhimento as visitas da pessoa em situacdo critica internada na

Unidade de Cuidados Intensivos da Unidade Local de Satude do Litoral Alentejano.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

- Elaborar norma de procedimento acerca do acolhimento e acompanhamento das visitas a

pessoa em situagao critica;

- - Formar a equipa acerca de: “A Humaniza¢do dos Cuidados de Enfermagem na Unidade de
Cuidados Intensivos — acolhimento e acompanhamento das visitas a pessoa em situagao

critica”.

Referéncias Bibliograficas (Norma Portuguesa)
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Documento Legais
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Data:19 de Marco de 2013 Assinatura: Eulalia Luis



APENDICE 7 — PLANEAMENTO PIS



Planeamento do Projeto de Intervengio em Servigo

Estudante: Eulalia Sofia Rodrigues Luis Orientador: S.M.

Instituigdo: Hospital do Sul Servigo: Unidade de Cuidados Intensivos

Titulo do Projeto: “A Humanizacio dos Cuidados de Enfermagem na Unidade de Cuidados Intensivos — acolhimento e acompanhamento das visitas a

pessoa em situagao critica”

Objetivos (geral especificos, centrados na resolugido do problema. Os objetivos terdo que ser claros, precisos, exequiveis e mensuraveis, formulados

em enunciado declarativo, ja discutidos com o professor e o orientador):

OBJETIVO GERAL:

Contribuir para a melhoria do acolhimento as visitas da pessoa em situacao critica internada na Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital do Sul

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Elaborar norma de procedimento acerca do acolhimento e acompanhamento das visitas a pessoa em situagao critica;

- Formar a equipa acerca da tematica.

Identificagdo dos profissionais do servico com quem vai articular a intervengdo (chefia direta, orientador, outros elementos da equipa, outros

profissionais, outros servicos)

Enfermeira Responsavel da Unidade de Cuidados Intensivos — E.M.
Enfermeira Responsavel pela Formagao em Servico — M.V.
Enfermeira Orientadora do Estagio — S.M.

Enfermeira Responsavel pela Formagao — M.V.

Data: 15/ 03/2013 Assinatura: Eulalia Luis




Planeamento do Projeto de Intervengao em Servigo

Obijetivos Especificos Atividades/Estratégias Recursos Indicadores de
a desenvolver Humanos Materiais | Temp Avaliagio
o

Elaborar norma sobre o
acolhimento e | - Pesquisa bibliografica; Enfermeira | Computad | 5 -Norma de procedimento
acompanhamento  das | - Realizacdo da norma de uniformizacao do procedimento | responsavel | or com | Meses | disponivel;
visitas pessoa em | de acolhimento as visitas da pessoa em situagao critica; da unidade | ligacio a -Realizada reunido com
situagdo critica de forma | - Reunir com Enfermeira E.M. para apresentar a norma e | Enfermeiros | Internet Enfermeira responsavel da
a uniformizar o | recolher sugestoes sobre a mesma; da equipa Biblioteca unidade para auscultagdo
procedimento; - Proceder a alteragoes caso necessario; Bloco de da sua opiniao e

- Pedir autorizagao para implementar a norma realizada; anotacoes adequagao de alteracoes




- Implementar a norma.

necessarias;

-Pedida autorizagao para
implementacio da norma
realizada;

-Norma Implementada.

Formar a equipa acerca

da tematica;

- Pesquisa bibliografica;

-Proceder a constru¢ao dos slides da apresentagao a

realizar no evento formativo;

-Apresentar os slides a Enfermeira E.M.;

- Proceder a alteracoes
necessario;
-Marcar data da sessao;

-Divulgar a sessao;

Enf* Chefe
Enf®
orientadora
Enf*
responsavel
pela

formacao

Computad
or com
ligagao  a
internet
Biblioteca
Bloco de

notas

- Apresentacio de power
point finalizada;

- Realizada treunido com
Enf’EM. e M.V. para
apreciagao do  trabalho
desenvolvido para
auscultar  opinidao  das
mesmas, no sentido de
proceder a

correcoes/melhoria do




Relatorio de Trabalho de Projeto — “Humanizacio dos Cuidados de Enfermagem -

Acolhimento e Acompanhamento das visitas 2 pessoa em Situacio Critica”

- Elaborar plano de sessao
- Divulgar a sessao;
- Realizar a formacao;

- Avaliar a formacao.

trabalho desenvolvido;

- Data da Sessao marcada;
- Plano de  sessdo
elaborado;

- Divulgada sessio junto
do publico-alvo;

-Sessao realizada;

-Sessao avaliada.

Cronograma:
. . . . Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Set Out
Objetivo Atividades
2012 | 2012 | 2013 | 2013 | 2013 | 2013 | 2013 | 2013 | 2013 | 2013 | 2013
Elaborar norma | Pesquisa bibliografica;

sobte o




acolhimento e
acompanhamento
das visitas a pessoa
em situagao critica
de forma a
uniformizar o

procedimento;

Realizagao da norma de uniformizacao do
procedimento de acolhimento as visitas da pessoa

em situacdo critica;

Reunir com Enfermeira E.M. para apresentar a

norma e recolher sugestoes sobre a mesma;

Proceder a alteracbes caso necessario;

Pedir autorizacdo para implementar a norma

realizada;

Implementar a norma.

Formar a equipa

acerca da tematica;

Pesquisa bibliografica

Proceder a constru¢do dos slides da apresentagao a

realizar no evento formativo

Apresentar os slides a2 Enfermeira E.M.




Proceder a alteragdes conforme sugestdes, caso

necessario

Marcar data da sessao

Divulgar a sessio

Elaborar plano de sessao

Divulgar a sessdo

Realizar a formacao

Avaliar a formacao

Orgamento:

Recursos Humanos:

- A criacdo da norma de procedimento ¢ relativa ao acolhimento e acompanhamento das visitas a pessoa em situagao critica, pelo que sera desenvolvido
em horario de trabalho, por conseguinte, no serao necessarios gastos acrescidos.

- A realizagdo das reunides com os elementos da equipa multidisciplinares ocorrera igualmente em horario de trabalho, sendo de destacar que a formacao

sera agendada em contexto de formacgao em servigo, pelo que nio se preveem custos para o inicio da sistematizagao deste procedimento.




Relatério de Trabalho de Projeto — “Humanizag¢do dos Cuidados de Enfermagem -

Acolhimento e Acompanhamento das visitas 2 pessoa em Situacio Critica”

Recursos Materiais:

- A nivel do acesso telefénico, secretaria, cadeiras, material informatico, material multimédia e canetas, sio materiais que existem ja nO servigo € que serao

utilizados, pelo que nao havera dispéndio a esse nivel.

Previsdo dos constrangimentos e forma de os ultrapassar:

- Inexperiéncia na metodologia de projeto — Forma de ultrapassar: Pesquisa bibliografica sobre a tematica e esclarecimento de dividas com a Professora
Elsa Monteiro e com a Enfermeira Orientadora de Estdgio Susana Machado.

- Resisténcia a mudanga por parte da equipa de enfermagem face ao projeto, podendo daf advir fraca adesio da equipa devido a reduzida autonomia dos
profissionais neste contexto de exercicio profissional. — Forma de ultrapassar: pretendo realizar a formagao varias vezes em horario estratégico, para que

todos os elementos da equipa da UCI possam participar e pretendo divulgar pessoalmente a data de formagao no decorrer da passagem de turno.

Data: 18/03/2013 Assinatura: Euldlia Luis Docente:




APENDICE 8 —- NORMA DE PROCEDIMENTO: “Humanizacio dos
Cuidados de Enfermagem na UCI — Acolhimento e Acompanhamento as

Visitas da Pessoa em Situacao Critica”



Elaborado em: | 18/06/2013

Norma de Procedimento N.°

Servigo UCI Revisio n.° !/

/

Proxima Revisao

ASSUNTO: Acolhimento e Acompanhamento das visitas a pessoa em situacao critica internada

na UCI do Hospital do Sul

DESTINATARIOS: Equipa multidisciplinar da UCI

OBJETIVO : Uniformizar a atuagao da equipa multidisciplinar no que respeita ao acolhimento

das visitas a pessoa em situagao critica.

CONCEITO:

Acolher de uma forma humanizada pressupoe o estabelecimento de uma relagio humana de
qualidade, podendo dar inicio a uma relacao de ajuda. A primeira imagem/impressao com que se
fica de um local desconhecido ¢ de grande importancia para as pessoas; o transmitir seguranga
através de uma imagem de que se sabe o que esta a dizer, de alguém que domina o ambiente onde a
pessoa se encontra; de disponibilidade no esclarecimento de duvidas e no fornecimento de
informagoes; de alguém que esta presente sempre que o outro necessita, ¢ o inicio de uma relagao
de confianga. O enfermeiro que acolhe deve estar empenhado em estabelecer uma relagao
verdadeira com a familia/convivente significativo, de forma a tentar aliviar os sintomas de

inadaptagao e tornar menos impessoal o processo de internamento (Matumoto S., 2007).

ABREVIATURAS: UCI — Unidade de Cuidados Intensivos




OBJECTIVOS:
1 — INFORMAR sobre o funcionamento do servigo, designadamente horarios de visitas,
contactos telefénicos, médicos e enfermeiros responsaveis.
2 — RECOLHER informagao necessaria sobre a pessoa em situagao critica de forma a
proceder ao planeamento e prestacio de cuidados atendendo as diferentes dimensdes do
SER PESSOA, nomeadamente, o nome pelo qual a pessoa gosta de ser chamada.
3 — CRIAR as condi¢oes facilitadoras ao estabelecimento de uma relagio de ajuda que sera

concretizada ao longo do internamento.

4 — FORNECER o guia de acolhimento.

DESCRICAO: INFORMAGOES GERAIS - ACOLHIMENTO
A - QUEM EXECUTA
* O Enfermeiro Responsavel pela prestagao de cuidados, de acordo com o protocolo
da UCIL.
B — HORARIO
* No primeiro contacto com os familiares/ pessoas significativas da pessoa em
situagao critica, independentemente do horario.
C — ORIENTACOES GENERICAS QUANTO A EXECUCAO
* O guia de acolhimento deve constar na contracapa do processo da unidade vaga que
se encontra preparada para a admissao;
* Enquanto o acolhimento niao for realizado, o guia permanecera na contracapa do
processo, o que informara todos os profissionais de que ainda nao houve qualquer
contacto com familiates/pessoas significativas da pessoa em situagio ctitica;

* As atividades desenvolvidas no ambito do acolhimento constardo dos registos de




Os Enfermeiros poderdo utilizar a “Sala de Reunides” para a realizagdo do acolhimento e
da entrevista inicial.

Os Enfermeiros Chefes de Turno referenciarao essa informagao na passagem de turno.

As situa¢Oes de impossibilidade de cumprimento desta norma serdo resolvidas pelos

Enfermeiros Chefes de Turno.

D — PROCEDIMENTO

O Enfermeiro deve:

1. Dirigir-se a pessoa significativa/familiar e apresentar-se pelo seu nome.

2. Encaminhar a pessoa significativa/familiar para a “Sala de Reunibes” para realizar a
entrevista inicial.

3. Fornecer e apresentar o Guia de Acolhimento, explicando a informagao constante do
mesmo, preenchendo e assinando antes da entrega.

- Chamar a atencdo aos horarios das visitas, prevendo as exce¢oes a0 mesmo. Explicar
que podem existir alteracdes ao horirio e quais as razdes previsiveis/habituais para tal
acontecer.

- Informar o nimero de visitas que o doente podera receber.

- Disponibilizar o nimero de contacto da Unidade, constante no guia, para informagdes,
explicando o procedimento (informagdes telefénicas, nimero de pessoas que
contactam, etc).

4. Informar-se sobre a historia da situagdo que justificou o internamento.

5. Recolher os dados e registar na folha de registo de enfermagem colhendo as
informacGes mais relevantes no primeiro contacto: antecedentes de sadde; alergias
conhecidas; nome pelo qual o doente gosta de ser chamado; contactos telefénicos do
familiar/convivente significativo assim como o nome dos mesmos e¢ o grau de
patentesco/proximidade.

6. Mostrar-se disponivel para esclarecer duvidas.

7. Informar como vai encontrar o doente (aparéncia, grau de consciéncia, meio
envolvente, etc) disponibilizar-se para acompanhar o familiar/convivente
significativo até ao mesmo, explicando os procedimentos necessarios ao controlo da
infecao.

8. Registar e transmitir toda a informagao relevante no impresso Colheita de Dados ou

em registos de enfermagem.




DESCRICAO: INFORMACOES GERAIS - ACOMPANHAMENTO SUBSEQUENTE
A — QUEM EXECUTA

* O Enfermeiro responsavel pela pessoa em situagao critica

B — HORARIO
»  Das 13h30 as 14h30;
= Das 18h00 as 19h00;

= Qutros horarios considerados convenientes ou necessarios;

C — ORIENTACOES GENERICAS QUANTO A EXECUCAO

* A presenca ou auséncia de familiares/pessoas significativas no acompanhamento da pessoa em
situagdo critica deve constar nos registos de enfermagem;

" As situagOes de impossibilidade de cumprimento desta norma serdo resolvidas pelo Enfermeiro

Chefe do Turno.

D — PROCEDIMENTO

= O Enfermeiro deve:
1. No momento da visita, teceber e acompanhar os familiares /pessoa significativa dos doentes
pelos quais ¢ responsavel, disponibilizando-se para esclarecer davidas existentes.
2. Registar o grau de parentesco/afinidade do convivente significativo e a reagiao do doente ao
mesmo em registos de enfermagem.
3. Transmitir e registar a informagao, no que respeita aos cuidados de enfermagem, de forma a

garantir a qualidade e a continuidade dos cuidados.

Elaborado por: Revisto por: Aprovado por:

Fulalia Luis




APENDICE 9 — LISTA DE VERIFICACAO DA NORMA DE
PROCEDIMENTO



S

LISTA DE VERIFICA(;AO DA NORMA DE | Admitido a: R
Servigo UCI As___H  min
ACOLHIMENTO
Admitido Enfermeiro(a)
por:
ETIQUETA DO DOENTE

SIM NAO NAO SE

APLICA

Registou o grau de parentesco do familiar/pessoa

significativa a quem foi feito o acolhimento.

Entregou o guia de acolhimento.

Sublinhou o nome pelo qual o doente gosta de ser
chamado na etiqueta de identificagao da folha de registos
de enfermagem diaria do doente e em impresso préprio na

folha de contactos.

Registou o contacto do familiar/pessoa significativa em

folha propria existente no processo clinico.

Registou a entrevista inicial e as informag¢des consideradas
importantes fornecidas pelos familiares/pessoas

significativas através da mesma entrevista.




APENDICE 10 —- NOTA DE REGISTO DO ACOLHIMENTO



Servigo UCI

NOTA DE ACOLHIMENTO Admitido a:

S

As _H  min

Admitido
pot:

Enfermeiro(a)

ETIQUETA DO DOENTE

7%

DIAGNOSTICO DE INTERNAMENTO:

FAMILIAR DE REFERENCIA /PESSOA SIGNIFICATIVA (riscar o que nio se aplicar):

GRAU DE PARENTESCO/ NIVEL DE RELACIONAMENTO (riscar o que nio se aplicar):

CONTACTOS:
Telefone:

Telemovel:

Morada:
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INTRODUCAO

A realizacao deste relatorio surge no ambito do 2.° Mestrado de Enfermagem Médico —
Cirurgica na 4area de Especializacio em Enfermagem Médico-Cirurgica. Com a sua
elaboracio, pretendo realizar a descri¢io e andlise critica do estagio de op¢io/observacio
realizado nos dias 11 e 12 de Junho de 2013, numa a Unidade de referéncia de um Hospital

da regiao de Lisboa e Vale do Tejo.

A escolha do local do estagio de op¢ao/observagao, nao foi ocasional. Ao longo do meu
percurso profissional até a presente data, foi-me possivel aceder a saberes tedricos e
experienciais quer a nivel dos cuidados de saude primarios quer diferenciados, sendo que,
encontrando-me atualmente em exercicio profissional na area de cuidados intensivos, esta
unidade surge como uma referéncia no ambito da prestacio de cuidados a pessoa em

situacao critica.

A Unidade de referéncia ¢ um servico que recebe com frequéncia doentes provenientes de
diversos hospitais. Neste contexto considerei que sendo uma Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente proporcionar-me-ia um contexto rico de situagoes clinicas que me
levariam ao desenvolvimento de competéncias na area da especialidade, devido a

complexidade de cuidados especializados que os doentes requerem.

No presente relatério fago a descricio objetiva do percurso efetuado, ou seja, os
acontecimentos e atividades observadas durante o estagio, fazendo uma analise critica e

reflexiva das mesmas.

Este ¢ estruturado da seguinte forma: introdugao, desenvolvimento e conclusao.



No desenvolvimento ¢ narrada a sequéncia de ocorréncias vivenciadas durante os dois dias

de estagio.

Na conclusio faco uma analise retrospetiva e reflexiva sobre o trabalho desenvolvido
durante o percurso de estagio e também a apreciacao e sugestoes em relacio aos locais

onde este foi realizado.

DESENVOLVIMENTO

Uma Unidade de Cuidados Intensivos define-se como um «enjunto integrado de meios
fisicos, técnicos e humanos especializados, onde os doentes e estado critico, com faléncia de funcoes organicas
vitais, sio assistidos por meio de suporte avancado de vida, durante 24 horas por dia> NATARIO [et
al] 2003, p.6). Estes doentes sao aqueles «ew que, por disfuncio ou faléncia profunda de um on mais
drgdos ou sistemas, a sua sobrevivéncia depende de meios avangados de monitorizagdo e terapéutica» (SPCI
¢ ORDEM DOS MEDICOS 2008, p.9). Assim, Natario [et al] (2003, p.6) define o
internamento em Unidade de Cuidados Intensivos como «wm tempo transitorio para alguns dos

doentes em 1isco de vida, pelo que é parte de um processo e ndo um fim en si».

O estagio de opcao/observacio decorreu numa unidade de referéncia de um Hospital
da regido de Lisboa e Vale do Tejo, tendo tido a duragao de dois dias. Os doentes
admitidos neste servigo necessitam de um elevado nivel de assisténcia técnica e terapéutica,
pois o seu estado de saide esta em risco, quer seja por doenga ou traumatismo. Assim,

tracei como objetivos para este estagio:

1° Dar-me a conhecer e integrar-me na equipa;



2° Observar a organiza¢do e dinamica da prestagio de cuidados da equipa de

enfermagem:

3° Assistir as reunioes de acolhimento das visitas a pessoa em situagao critica;

A unidade de referéncia tem como lotagao 12 camas de cuidados intensivos e 8 camas
de cuidados intermédios, possibilitando o acompanhamento permanente da pessoa em
situacdo critica por parte do profissional, no periodo de transicao e evolucao do processo

de doenca.

Nesta Unidade, a equipa de enfermagem ¢ constituida por cinquenta e oito
enfermeiros, distribuidos por cinco equipas. O método de trabalho ¢é o individual, que
consiste na atribuicio de doentes no racio de 1:2 nos cuidados intensivos e de 1:4 nos
cuidados intermédios; apesar da metodologia de trabalho, é promovido o trabalho em
equipa. Em cada turno existe um chefe de equipa que nao tem doentes atribuidos, mas tem
como fungoes efetuar a distribuicao dos elementos (enfermeiros e assistentes operacionais),
orientar, colaborar e supervisar a prestacao de cuidados de enfermagem em cada unidade,
na integracao de novos profissionais entre outros, de modo a fomentar a supervisao clinica
em enfermagem. Esta é «atualmente uma das dimensoes relevantes dos processos de promocio da
qualidade e da acreditacio, dados os ganhos que proporciona a nivel da assisténcia» (ABREU 2007,
p.177).

Na unidade de referéncia esta protocolado efetuar o acolhimento e acompanhamento
dos familiares/pessoa(s) significativa(s) que visitam a pessoa em situagdo ctitica. Este
processo ¢é efetuado em sala propria e ¢ iniciado com a apresentagao e cumprimento do(a)
enfermeiro(a) responsavel pelo doente. O mesmo explica o funcionamento do servigo,

incluindo horirio de visitas, como os familiares vio encontrar o doente, esclarecimento de



duvidas, entre outros. Durante o contacto ¢ entregue o guia de acolhimento existente e
feita a recolha de informacdo que esta normalizada entre as quais saliento o nome a qual o
doente gosta de ser chamado, os nomes de duas pessoas significativas com os respectivos
numeros de telefone, os antecedentes pessoais do doente e alergias. Para além da colheita
de dados normalizada, o enfermeiro recolhe toda a informacao que achar importante para o

contexto.

«Acolhimento é atender a todos os que procuram os servigos de saside, onvindo seus pedidos e assumindo
no servigo uma postura capaz de acolber, escutar e compactuar, dando respostas mais adequadas ds
necessidades dos usudrios hospitalizados e de seus familiares, sendo estes considerados os individuos que

necessitam de cuidados em satide no cendrio hospitalar» (MARTINS et al] 2008, p.2).

O acolhimento visa diminuir a ansiedade da familia/pessoa significativa, recolher
informacao necessaria e preparar e acompanhar a familia para o encontro com o doente,
pois numa Unidade de Cuidados Intensivos, este encontra-se rodeado de equipamentos
que por si so, ou aliada a patologia do doente ¢é assustador para quem se confronta com a
mesma. Assim, na primeira visita e sempre que possivel, entram duas pessoas em
simultaneo, acompanhadas pelo enfermeiro, sendo este um elemento fundamental para

reduzir a ansiedade e responder a eventuais duvidas que possam surgir.

MARTINS [et al] (2008, p.2), refere que «atitudes como o didlogo, a escuta, a presenca, a co-
responsabilidade, o comprometimento, a valorizaciao do outro (...) sao ingredientes bdsicos para efectivar o

acolhimento.»

No primeiro dia de estagio, fui acolhida pelo enfermeiro orientador que prontamente
me atribuiu um cacifo para colocagdo dos meus materiais de estagio. Apds vestir a minha

indumentaria de estagio, e durante o acolhimento efetuado pelo enfermeiro orientador, foi-



me explicado pelo mesmo que por ele fazer horario fixo (ou seja o turno da manha, em
dias tuteis) e que por entrar de férias no dia seguinte a2 minha chegada, informou-me que eu
iria ficar independente, a efetuar o horario da manha, privilegiando assim, as relagoes
interpessoais com a equipa e autonomia para aceder a0 que me era prioritario observar. Se
numa primeira instancia me pareceu como desvantagem (uma vez que ficava mais distante
do orientador e sem nenhuma referéncia a quem pudesse expor as minhas duavidas),
verifiquel que foi uma mais-valia e que contribuiu para o desenvolvimento das minhas
competéncias nomeadamente nas relagoes interdisciplinares. Fui também informada de que
dos 3 dias preconizados para a realizacdo do estagio, ndo era conveniente que eu estivesse
presente no ultimo uma vez que era feriado municipal (dia de Santo Anténio), estando a
equipa a funcionar com os minimos, nao era conveniente eu permanecer NO SErvico sem
acompanhamento garantido. Apds os esclarecimentos enunciados, efetuei entrevistas
informais ao enfermeiro orientador sobre a dinamica do servico, recursos humanos e
materiais existentes, visitei os quartos de internamento (nomeadamente os de isolamento) e
a Unidade de Dialise Intra-Hospitalar. Esta Unidade funciona segundo agendamento das
pessoas em programa de dialise que se encontram sob regime de internamento nos diversos
servicos do Hospital, sendo deslocados a esta unidade para realizacio de tratamento
dialitico, seguindo apds terminus do mesmo para o servico de onde provém. Fui
apresentada a equipa multidisciplinar (médicos, enfermeiros, assistentes operacionais, entre

outros), de forma gradual, pois ¢ um servi¢o, com uma equipa numerosa.

A autonomia que me foi conferida, no que diz respeito aos momentos de observagao
que me suscitaram interesse, foi concretizada com a possibilidade de assistir a um unico
momento de acolhimento inicial as visitas de uma pessoa em situagdo critica recém-
admitida. Este momento foi unico por variadas razdes, entre as quais saliento o facto de
nao haver admissdes no turno em que me encontrava, ou elas existirem mas nio se
encontrarem familiares presentes no momento. O momento do acolhimento, do meu

ponto de vista é essencial pois a familia/pessoa significativa, sente-se muito fragilizada, a



precisar de apoio emocional e em simultineo, angustiada em relag¢do ao estado clinico da

pessoa em situacao critica.

No acolhimento inicial, a enfermeira responsavel pela pessoa em situacio critica recém-
admitida dirigiu-se a sala de reunides onde é realizado o acolhimento, apresentou-se e
cumprimentou as familiares presentes (esposa e filha), estabelecendo 4 priori uma relagao
de empatia que permitiu as familiares a partilha de ansiedades e angustias sentidas pelo
motivo de internamento. Apds terem sido tranquilizadas pela colega, procedeu a
apresentacao do guia de acolhimento, dos horarios e da politica de visitas instituida,
nomeadamente acerca da entrada de um elemento de cada vez (excepto na primeira visita
em que poderiam entrar as duas), da possibilidade de entrar e sair o nimero de vezes que
quisessem e acerca do funcionamento do servico. A par destas informacdes, esclareceu
todas as davidas em relacdo ao estado clinico do seu familiar de acordo com a area de
competéncia; Informou-as como iriam encontrar o seu familiar e o meio envolvente. Apos
este momento, a colega realizou os ensinos relativos a importancia da higienizacio das
maos, antes e apos a entrada para junto do seu familiar. De seguida acompanhou-as no
petiodo de visita, de modo a minimizar a sua ansiedade, validar os seus sentimentos,
preocupagdes e emogoes (incerteza acerca do progndstico, entre outros), promover o
esclarecimento de duvidas dentro da area de competéncia e o cumprimento dos momentos

de siléncio que foram por si valorizados.

Nos restantes dias aquando a visita, a colega que realizou o acolhimento as familiares
assume-se como enfermeira de referéncia para aquela familia, mesmo nio estando
responsavel pelo familiar, pois tanto a esposa como a filha a procuram para esclarecimento
de duvidas e partilha de angustias. Desta forma é minimizado o sentimento de culpa e de
impoténcia dos familiares: pela privacidade oferecida e o espago para a exteriorizacdo de

sentimentos e desejos.

Estas familiares, através da colega que havia realizado o acolhimento, fizeram o pedido

de contato ao capelao da instituicio para o seu familiar em situacdo critica receber a



Extrema-un¢ao (a resposta ao pedido foi afirmativa). Estes acontecimentos fizeram com
que refletisse na e sobre a minha pratica de forma critica, permitindo-me reconhecer
conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagao no relacionamento com a
familia, e relacionar-me de forma terapéutica no respeito pelas suas crengas e pela sua

cultura.

Durante o primeiro dia de estagio, tive ainda a possibilidade de consulta a norma de
acolhimento e acompanhamento existente no servigo. Perante esse facto tive oportunidade
de desenvolver conhecimento sobre o tema, para a aquisi¢cao de novas competéncias. A
leitura de artigos cientificos existentes no dossi¢ de acolhimento foi importante para a
aquisicao de conhecimento acerca da historia, indicacdes, métodos de abordagem,
perspetivas  futuras e cuidados de enfermagem especializados para a realizacio do

acolhimento das visitas a pessoa em situagao critica.

O inicio do estagio de opgao/observacio baseou-se em simultineo em dois pilares:
integracao na equipa multidisciplinar e desenvolvimento de conhecimentos sobre os
procedimentos de acolhimento as visitas da pessoa em situagao critica. Este processo foi
efetuado através de pesquisa bibliografica, discussio com colegas, mobilizacio de
conhecimentos adquiridos na 4area curricular do curso, consulta de manuais e assisténcia aos

momentos possiveis de acolhimento na unidade.

No inicio do segundo dia de estagio, foi-me referido pelo chefe de equipa do turno,
que se achasse conveniente poderia assistir a passagem de turno com os chefes de equipa
de enfermagem de forma a ter uma visao global dos doentes e da dinamica do servico.
Perante o referido, assisti a passagem de turno: de salientar que neste turno, fiquei integrada
numa equipa jovem (entre os 25 e 33 anos), estando um elemento da mesma a frequentar o
Curso de Especializagio de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica. Durante o

presente estagio observei que a equipa de enfermagem estava sensibilizada para a



importancia do acolhimento de qualidade a familia, mas nalguns casos, este interesse era
demonstrado apenas nas primeiras visitas. Ao longo do tempo, a disponibilidade
demonstrada, ia-se desvanecendo, observando momentos em que aquando a hora da visita
o enfermeiro ausentava-se deixando o familiar sozinho com a pessoa em situagao critica.
Apbs esta constatagao e a importancia do cuidar profissional no acolhimento, refleti sobre
o tema e constatei, que os enfermeiros em alguns casos niao se querem envolver
emocionalmente com os familiares, outros, derivado as caracteristicas de uma Unidade de
Cuidados Intensivos, centram a sua aten¢do nos equipamentos e tecnologia, nio

enfatizando a relacio.

No estudo exploratério e de campo sobre o «Paciente critico e comunicagao: visao de familiares
sobre sua adequagio pela equipe de enfermagem», de INABA, PAES e TELLES (2005, p.428 e

429) concluem que a:

«Comunicacdo adequada para os familiares ¢ conversar e receber informagoes pertinentes ao que o
individno quer saber; é entender o que o outro quer transmitir e sentir-se bem atendido, tratado também com
carinho ¢ pacitncia. F aguela em que ha informacies claras e objectivas; hd explicacies sobre o estado do
paciente ¢ sobre os equipamentos, sondas, cateteres e drenos nele existentes. Existe a necessidade das
Sfamilias de se comunicar com a equipe de Enfermagem durante os hordrios de visita, receber orientacies e
esclarecer dividas, assim como, ter satisfeita sua necessidade de conforto, receber palavras carinhosas e

atengdo (...).

O cuidar, inclusive do familiar, implica em perceber o outro como ele se mostra, nos seus gestos e falas,
ent seus conceitos e limitagoes. Nao € suficiente deixar a familia entrar na UTL, ¢ necessdrio cuidd-la para
potencializar nosso trabalho na Enfermagenm; ¢ preciso questiond-la sobre as diividas, observar-lhe as

reaccoes ¢ comportamentos, entender-lhe as enogies.»



Durante o estagio fui-me dado conta também existem lacunas de comunicagdo entre
enfermeiro e doente. Comunicar com doentes conscientes, neste contexto, na maioria das
vezes resume-se a0 momento da prestagao de cuidados, em que o enfermeiro basicamente
pede ou refere ao doente aquilo que lhe vai fazer. Aquando sob efeito de sedagdo
raramente observel comunicagao verbal dirigida ao doente. Esta constata¢ao inquietou-se,
pois a comunicacio ¢ algo complexa e um privilégio sendo através dela que se estabelece a
relagao terapéutica. Para além de que para o doente, estar sujeito a ventilagao invasiva, um
dos principais fatores de stress é o comprometimento da comunicagio (THELAN [et al]

1996).

Assim, mantive-me atenta aos comportamentos verbais e nao-verbais,
independentemente do estado de consciéncia do doente, verifiquei a adequagdo das
técnicas de comunicacio utilizadas, de forma a minimizar as barreiras de comunicacio.
Saliento que algumas vezes aquando a hora da visita, os/as colegas auxiliavam a
comunicacao entre doente e familiar (dando papel e caneta para o doente escrever,
disponibilizando o quadro magnético existente, interpretando a mimica labial, entre
outros), pois derivado ao contexto a comunicacio entre doente/familiar/pessoa

significativa estava comprometida.

Perante este facto conversei com um colega do turno acerca da importancia da
comunica¢ao com o doente ventilado e ao longo do 2.° dia estagio mantive-me atenta ao
comportamento e as técnicas de comunicagao utilizadas, de forma a dar-conta das
ocorréncias a esse nivel. Considero que possuir conhecimentos aprofundados sobre
técnicas de comunicacao no relacionamento com o doente e familia faz a diferenca na
prestagao de cuidados especializados, permitindo a resolugdo de problemas aparentemente

complexos.

O estabelecimento de uma comunicagao eficaz é um contributo para a diminuicao da
ansiedade e do medo da doenca e concomitantemente do internamento, fortalecendo

também a relacio de ajuda. PHANEUF (2005, p.15) refere que «a comunicagio ¢ uma



ferramenta de base para a instanracio da relagio de ajuda, modalidade importante de intervengao em

cuidados de enfermagen».

Ao longo do estagio reparei que, como enfatizei a comunicag¢ao e o acolhimento com a
pessoa em situacio critica e familia/pessoa significativa, os enfermeiros que se
encontravam escalados nos turnos, também se mostravam mais disponiveis com a
familia/pessoa significativa e com a pessoa em situagdo critica. Tive oportunidade de
vivenciar esta experiéncia algumas vezes, com diferentes colegas, o que demonstra

efetivamente que podemos ser agentes de mudanca.

CONCLUSAO

Com a realizacdo deste relatorio, a pesquisa bibliografica efetuada e a reflexdo profunda

sobre a problematica levantada, sinto-me pessoal e profissionalmente mais competente.

A componente curricular — Estagio de Opgao - tem um papel fundamental no processo
de formagao, no contexto do Curso de Mestrado em Enfermagem na area de
Especializacio em Enfermagem Médico-Cirurgica, permitindo ao estudante conhecer
outros locais de desempenho profissional e concomitantemente alargar os seus
conhecimentos, fazer andlises criticas de situagdes, as quais no local onde exerce fungodes
muitas vezes nio se esta desperto. Por esse motivo este estagio foi muito benéfico para o
crescimento profissional e o desenvolvimento de competéncias, pois todos os ganhos

foram transpostos para a minha pratica profissional diaria.

Os objetivos delineados para este estagio foram alcangados, tendo sido muito ricos os
momentos vivenciados durante os dois dias de estdgio de observagao realizados. Dei-me a
conhecer e integrei-me na equipa que me acolheu de forma exemplar, colocando-me desde

infcio a vontade para qualquer esclarecimento; tive oportunidade de assistir, observar e



registar pormenores da prestacio de cuidados gerais e especializados, principalmente no
ambito do acolhimento das visitas a pessoa em situagao critica; assisti a uma unica reuniao
de acolhimento inicial das visitas a pessoa em situagao critica por durante os dois dias te

estagio, no turno da manha, nao ter acontecido mais nenhuma.

Considero que neste estigio de opgdo/observacio existiu equilibrio entre os
conhecimentos adquiridos e as competéncias desenvolvidas, tendo havido crescimento
pessoal e profissional consideravel, que me permitem adquirit outra postura no meu

contexto de exercicio profissional.
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PLANO DE SESSAO - Projeto de Intervengio em Servigo

Estudante: Eulilia Sofia Rodrigues Luis Orientador: S.M.

Instituigdao: Hospital do Sul Professor: E.M.

Tema: “A Humanizacio dos Cuidados de Enfermagem na Unidade de Cuidados Intensivos — Duragdo da Sessdo: 30 min

. .. N . ~ e ey
acolhimento e acompanhamento das visitas a pessoa em situacgao critica Servigo: UCI—Hospltal do Sul

Publico-Alvo: Equipa de Enfermagem da UCI-
Hospital do Sul
Objetivo Geral Contribuir para a melhoria do acolhimento as visitas da pessoa em situagao critica internada na Unidade de Cuidados
Intensivos do Hospital do Sul

Objetivos especificos - Formar a equipa acerca da tematica
- Apresentar os resultados obtidos da aplicagao do questionario na fase de diagnéstico de situagao;
- Apresentar a norma de procedimento acerca do acolhimento e acompanhamento das visitas 2 pessoa em

situagdo critica, a lista de verificagdo da norma de acolhimento, a nota de registo de acolhimento.

Método Voz Exposicao dos
Apresentacdo da tematica e dos resultados interrogativo, Apresentagio de power resultados da aplicagio
Introducio obtidos da aplica¢io do questionatio na expositivo e it gz do questionatio 15 min Formativa
fase de diagnostico de situacao; participativo realizado na fase de

diagnostico



Desenvolvimento

Conclusao

Apresentacio e exploracio da Norma de
Procedimento, da lista de verificacao do
acolhimento, da nota de acolhimento e do
instrumento de colheita de dados de

enfermagem realizadas;

Avaliacio do evento formativo

Método

expositivo

Voz
Computador portatil
Retroprojector
Tela branca

Avaliacao da sessao:
Preenchimento do

questionario de

avaliacdo da sessio

Exposi¢io e discussio
da tematica

10 min

5 min

Formativa

Formativa
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Projeto de Intervengio em Servigo

B Humnanizaghio dos Cuidados de Enfermagern na Unidade de Cuidades Intensivas

— Bnlhirnentt & atompanharmants 835 visitas 3 passon em situacio oritica™

Rengizndo o

Emialin L, Extwcante de Mestrado o8 110519041 da ESSHFS
Enfermiry Drsetsion

Enfermeina 5. M- Hospitel do Sul

Pradasmory.

M- Esols Ssperior de Sade de Setibal — Institets Politsmico de Setdbal

.

Projeto de Intervencéo em Servico

Z PROJETO DE INTERVERCRD EM SERVICD
21 - Fase de Diagndstico de Sitwsacio

211 - Apresestaghs saméria dox rezsitavs g questioniria spicads
247 - Apreseatacis dos Doosmentos de Sistematizacio do Acoliments s Accmpanbemento 3 Pessos &m Sitwagio
s

4 Morma de Procedismento do Aoiimento = Acemganhamento des Visites & Pessoa em Sitesgio  Critica

4 Lista de Verificagio da Morma de Acolimento

4 Mota de registo de scolimenta;

3. peFLEnho FeaL )

.r"|
[
28 Mestrado sm Enfermagem Médic-Ciningics — ESS4FS — ‘



Projeto de Intervencdo em Servigo

REGULAMENTO DO EXERCICIO PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS

|Decreto-Lei n.? 161,96, de 4 deSetembro, alterado pelo

Decreto-lei n.? 104,98, de 21 de Abril, capitulo |1, artigo 4.2, n.22).

“Enfermeiro & o profissional habilftedo com um curso de enfermagem legalmente
reconhecido, @ quem foi atribuide um titwlo profissional que Ihe reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para a prestacdo de cuidodos de
enfermagem gerais ao individuo, familio, grupos e comunidode, oos niveis do

prevengdo primaria, secunddria e terciaria®.

28 Mestrada em Exfermagem Mesico-Cinrgics — ESS-PS F3 nm

Projeto de Intervencdo em Servico

L I Ty el 2,1 C D

HIT a2 S g

“(...] Artigo 29.2 - Da humanizagio dos cuidados —
O enfermeiro, sendo responsdvel pela humaonizagio dos cuidados de

enfermagem, assume o dever de:

a) Dar, guande prestoa cuidodos, otengiio @ pessog como uma

totalidade unica, inserida numa familia e numa comunidade®.

28 Mestrado sm Enfermagem Medico-Ciringics — ESS4FS naes



Projeto de Intervencdo em Servico

DIRECAO GERAL DE SAUDE

Circular Normativa N2 4/DSPCS, de 28/01/00

Palpy| T o ma = S IEEEE T T
CAaEATEN, S "

“As visitos hospitalores tém um papel importonte no opoio psicoldgico & afetivo oos
doentes internados. |...] Torno-se, assim, ne ric gue os equipas de soude

consderem @ fomilio como parceiro na prestopdo de cwidodos [..). Estas duas

& -4 @ g » 30 F C g EB

vertentes — visitas ¢ acompanhamento fomilior — inserem-se no humanizogdo dos
cuidados e integram o componente gssistencial devendo, por conseguinte, serem
consgderaodas um direito do doente. Considerg-se acompanhante/fomilior o pessoa

pertencente ou ndo a familiz do doente, por princpio escolhida sempre pelo proprio,

+ E referide como = agda ou o cfeito de humenizar,

A HUMAN i » Humanizer & caracterizado como o ato de “tornar humana, tomar
socigvel & tornar-se mais compassivo™.

{Cleyton, 2000, p.65)

& -4 E @ g » A O0FC Qo E®

0 wmcolhimento wisa & escuts, & velorizecdoe des quebms do

paciente/familie, & identificacio des suss necessidades, o respeito &=
O ACOLHIMENTO , ,
diferenga=, {—} & wma tecnologia reladonsl permesds pelo dislogo™.

{Matumata 5, 2007}




Projeto de Intervencdo em Servico
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28 Mestradio em Enfermagem Medioo-Cinirgios — ES5PS ‘

Projeto de Intervencéio em Servico

Obijetive Geral:
Contribuir para a melhoria do acolhimento a5 visitas da pessoa em situacdo oritica intemada
na UCl da UL5LA, EPE.

1. Formar a equipa acercada tematica: “A Humanizacdo dos Cuidados de Enfermagemna
Unidadede Cuidados Intensivos—acolhimento g acompanhamento das visitas 3 pessoa
em situacdoCritica”;
0 Z. Apresentar sumariaments osresultados obtidosda aplicacdo do questionario na fasede
diagnasticode situagdo;
3. Apresentar anorma de procedimento acerca doacolhimento e acompanhamento das
visitas 3 pessoa em situagdo oritica, 3 listadevernificacdo da normadeacolhimento e 3 )

'

nota de registo de acolhimento;

28 Mestrado em Enfermagem Medio-Cinirgios — ES54PS



Projeto de Intervencio em Servigo

Inexisténcia de norma de acolhimento e
acompanhamento das visitas 3 pessoa em
situacdo critica na UCI-ULSA, EPE;

Falta de sistematizagio da recegio e
acompanhamento as visitas da pessoa em
situacdo critica;

[ I - T T T R - |

Inexisténcia de enfermeiro de referéncia
responsavel pelo acolhimento as visitas da
pessoa em situacdo critica;

A
]
28 Mestrado em Enfermagem Médic-Cinirgics — ESSHFS

Projeto de Intervencdo em Servico

[ I = T T R - |

Foi construido wm guitc - .
Analize de Conteudo
de entrevists

. segundo Bardin
semiestruturads

Bpei= validacio com e 1 Foi ofidalizda a informagio
. . : Diretors = pedids
Enfermeira Orientadons = - o

com & Professom, splicado — - Tratamento Estatistico

& Enfermeine Responsdvel

da UCHULSLA, EPE




Projeto de Intervencéio em Servico

o

: A entrevista 3 Enfermeira Responsavel da UCI —ULSLA, EPE:

<]

N

&

H

T

; Composta por quatro questies

* Pretendiavalidar a impor@nciaatribuida pela Enfermeira Responsavel
da UCI-ULSLA, EPE & tematica.
=
I
28 Mestrado em Esfermagem Médioo-Cinirgios — ES5HPS ‘

Projeto de Intervencéo em Servigo

0 questiondric & Equipa de e constituido trés

* Pretendiacamacterizar a amostra (= 17 enfermeiros)

[T B =0 T R - |

Segunda Parte

* Pretendiaconhecer a opinido dos enfermeros relativamente ao tema em

estudoe o nivel deformagdo que possuiam na area

* Pretendiaconhecer o grau deconcordancia relativamente ao
procedimento de acompanhamento das pessoas significativasdos )

doentesinternados na UCI

=7
[
28 Mestrado em Enfermagem Médioe-Cinirgios — ES5HPS o ‘
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Projeto de Intervencdo em Servico

et

cangar medhoria na

it na W) — ULSLA,

e

enfermeiros competentes & peritos -

e s = 475 e mais

ULELA,

Projeto de Intervencdo em Servico

Considerando os dados obtidos = spresentados, pensa-se haver neste mbito um longo
caminho & peErcomer_

de= reconhecidos pela equipe, nég sio impeditives que s= empenhem
dedos de enfermegem de qualidede néo =6 &s pessoes em situagio critica
mas também &s pessoes de referéncia (familisres ou néo) que s scompanham durente = fase de
internaments em cuidedos intensi

“Em contexto de pessos em situagao cntics, espemn-se que o Enfermeino sej um profis:
paz de mobiizar o manancial de conh sentos, alicergade nos saberes providos da
, pam que & sus intervengeo sep holis: contextualizada & com elevado nivel de
qualidade™. [Leite, 2006, p.4)

28 Mestrado sm Enfermagem Medio-Cinirgios — ES54PS




de Interven;io em Servigo

MNOTA DE ACOLHIMENTO
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NORMA DE PROCEDIMENTO DO ACOLHIMENTO EACOMPANHAMENTO DAS WISITAS A PESSDA

EM SITUACAD CRITICA
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Projeto de Intervencéo em Servico
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Projeto de Intervencao em Servigo

B Hurnanitagio dos Cuidados de Enfermagem ma Unidade de Cuidados Inbensivos

- Beolhimants & acompanhaments 335 visitas 4 passoa em sitvatio ertica™
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“A Humanizagao dos Cuidados de Enfermagem — Acolhimento e

Acompanhamento das visitas a pessoa em situagao critica”.

Luis, Eulalia & Monteiro, Elsa

RESUMO: A UCI é uma das areas de elei¢ao na abordagem a pessoa em situagao
critica. Assim, foi criada a norma de acolhimento e acompanhamento das visitas a pessoa
em situagao critica, sendo esta uma componente fundamental da prestagao de cuidados,
tendo em consideracio os Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. A
aplicacao da metodologia de projeto concretizou-se pelo Projeto de Intervencio em
Servico (PIS) — “Humanizacao dos Cuidados de Enfermagem em Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI) — Acolhimento e Acompanhamento das visitas a pessoa em Situagdo

Critica”.

Palavras-Chave: Humanizacio, UCI, Familia, Pessoa de Referéncia

ABSTRACT: The IUC is one of the main areas in the approach to the person in critical
condition. Thus, is was created the Welcoming and Accompaniment standard of visits to
the person in critical condition. This is a fundamental component of the care providing,
bearing in mind the Quality Standards in Nursing. The application of the project
methodology materialized itself throughout the Project of Intervention in Service (PIS) -
"Humanization of Care Nursing - Welcoming and Accompaniment of the visits to the

person in Critical Condition."

KEY WORDS: Humanization, IUC, Family, Reference Person



INTRODUCAO

A humanizagio visa nortear a politica institucional que representa a razao de ser e existir de
um hospital. Focar a humanizagiao no acolhimento e acompanhamento das visitas a pessoa
em situagao critica compreende uma relagao efetiva de cuidado, que pode ser traduzida no
respeito, atencao e compreensao utilizados. Significa reduzir ao minimo a rutura entre o
ambiente vivido na UCI e a ansiedade sentida pelos familiares/pessoas significativas
perante o episddio critico vivido pela pessoa em situacio critica. Os familiares/pessoas
significativas que se deslocam para a visita a pessoa em situagao critica devem ser acolhidos
e compreendidos a partir da sua histéria pessoal e social, os valores que detém, as suas
crengas € os seus sentimentos, tornando a sua permanéncia junto a pessoa em stuagao

critica o menos traumatica possivel (Boff, 1999).

Na pratica do exercicio profissional de enfermagem, o contacto com novas
situagdes torna necessaria a aquisicdo constante de novos conhecimentos, sendo estes a
origem do desenvolvimento de aptidoes e competéncias possibilitadoras da capacidade de
dar a resposta mais adequada possivel as necessidades da pessoa alvo de cuidados. A
prestacao de cuidados a pessoa em situacao critica ¢, por isso, um estimulo constante para
os profissionais que exercem a sua atividade em contexto de cuidados intensivos, sendo
que, segundo o Decreto-Lei n.° 161/96 de 4 de Setembro no artigo n.° 4, alinea 3 — Regime
Juridico do Exercicio de Enfermagem (p.8), que reconhece ao Enfermeiro Especialista
“competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem
gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua especialidade”.

Em conformidade com o Decreto-Lei n.° 74/2006 de 24 de marco, o Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirdrgica ¢ um mestrado profissionalizante, enquadrado no ensino
politécnico, que se rege por um modelo baseado no desenvolvimento de competéncias,
quer de natureza genérica (Instrumentais, interpessoais e sistémicas), quer de natureza
especifica, associadas a area de formacio, valorizando a componente experimental de

projeto.



De acordo com o artigo n.° 20 do Decreto-Lei n.° 74/2006 de 24 de marco, o ciclo
de estudos conducente ao grau de mestre, integra “uma dissertagdo de natureza cientifica
ou um trabalho de projeto, originais e especialmente realizados para este fim, ou um estagio
de natureza profissional objeto de relatério final”. O trabalho de projeto envolve diversas
componentes: o trabalho de pesquisa, o trabalho de campo e respetivos tempos de
planificacao, de reflexdo, de intervengao e avaliagio (Cardoso, Peixoto, Serrano e Moreira,
1996). Por conseguinte, este trabalho foi elaborado de acordo com o Guia emitido pelo
Departamento de Enfermagem do Instituto Politécnico de Setubal — Fundamentos,
enquadramento e roteiro normativo de Relatérios e Trabalho de Projeto (Maio 2012).

A metodologia de projeto, desenvolvida ao longo do mestrado, tem como objetivo a
resolugao de problemas através da elaboracdo e concretizagao de projetos em situacao real,
que em ultima instancia proporcionam a aquisicio de competéncias, estabelecendo uma

ponte entre a teoria e a pratica (Nunes, 2010).

DESENVOLVIMENTO

O PIS surge no contexto dos estagios I, II e III do MEMC e o seu desenvolvimento
permitiu a aquisicio e aprofundamento das Competéncias Comuns e Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica. O PIS pode ser
integrado no ciclo de melhoria continua da qualidade uma vez que visa a identificacdo
sistematica de problemas e oportunidades no sentido de os solucionar ou melhorar,
estabelecendo objetivos desejaveis e realistas, planeando e implementando as mudangas
com a respetiva monitorizagdo e avaliacio. Este processo de melhoria da qualidade
associado ao desenvolvimento profissional é exaltado no Plano Nacional de Saude (PNS)

2012-2016, no eixo estratégico da qualidade em saide (DGS, 2012).



Diagnéstico de Situagao

O diagnoéstico de situagao ¢ a primeira etapa da metodologia de projeto, visando a
descricao da realidade acerca da qual se pretende atuar e modificar, devendo por isso ser
sistémico, interpretativo e prospetivo (Nunes, 2010).

A pertinéncia do PIS emerge da concordancia entre o diagndstico e as necessidades,
sendo este o primeiro desafio de reflexdo ético inerente ao trabalho de projeto uma vez que
o seu inicio deve convergir para o avanco da ciéncia ou dar resposta a problemas concretos
da pratica (Martins, 2008). A fase de diagndstico de situagao foi marcada pela observagao
no contexto de prestagio de cuidados, das pessoas, das suas agdes, intencbes e
intervengoes, sendo este o conjunto de motivos que constituiu o ponto de partida para a
correta e fiavel escolha e conveniente utilizagdo dos instrumentos de diagndstico, com o
objetivo de identificar e validar o problema a dar resposta (Nunes, 2010). Esta fase foi
determinante na sensibilizagao, participa¢ao, envolvimento e motivagao dos elementos da
equipa para a importancia do projeto a desenvolver e dos problemas identificados para
intervir (Tavares, 1990). Através das observacoes realizadas em diferentes momentos, foi
possivel atender que na UCI de nivel II onde foi realizado o estigio, o acolhimento é
realizado pela Enfermeira Responsavel de servico (quando se encontra no servi¢o no turno
da manhai). Dado o exposto, ndo é o enfermeiro responsavel pelo doente a realizar o
acolhimento e acompanhamento das visitas; de relevar também a auséncia do mesmo nas
reunides de transmissao de informagao com o médico, podendo levar a eventuais falhas no
circuito de informagdes fornecidas, na continuidade de cuidados, limitando o papel do
enfermeiro na prestaciao de apoio e/ou encaminhamento no contexto do acompanhamento
das visitas a pessoa em situagdo critica, sendo que tal ocorre por inexisténcia de
sistematiza¢dao do procedimento.

Pela relevancia que a tematica possui a nivel institucional, e sendo a UCI uma das areas
de destaque na prestagao de cuidados a pessoa em situagdo critica, pensa-se que o presente

PIS sera uma mais-valia.



Defini¢do do Problema de Enfermagem

A prestagao de cuidados a pessoa em situagdo critica ndo pode conduzir a perda de
perspetiva do cuidar em enfermagem. Deste modo, procurou-se fazer coincidir o rigor
técnico, baseado nos conhecimentos adquiridos, na pesquisa efetuada e na experiéncia
profissional, com uma perspetiva humanista e global dos cuidados de enfermagem,
assumindo como centro dos cuidados nio apenas o doente, mas também a pessoas
significativas, procurando desenvolver atividades e competéncias nos dominios verbais,
procedimentais e atitudinais tal como foram definidos por Carvalho (2002).

O problema de enfermagem identificado que serviu de partida para a realizagao deste
PIS foi a inexisténcia de norma de acolhimento e acompanhamento das visitas a pessoa em
situacao critica na UCL.

No sentido de explorar esta tematica, foi pedida autorizagio a Enfermeira Diretora da
institui¢ao para realizacdo do presente estudo, que foi entregue previamente a realizagao do
mesmo. A validagio da tematica foi necessaria, tendo para este fim sido realizada uma
entrevista semiestruturada a enfermeira responsavel e efetuado um questionario aos
elementos da equipa de enfermagem. Este questionario foi aplicado a 17 dos 21
profissionais de enfermagem da equipa da UCI, sendo que, o anonimato e a
confidencialidade dos dados recolhidos siao destinados tnica e exclusivamente a realizaciao
deste PIS.

Da analise de conteudo da entrevista realizada, pode-se concluir que a tematica era de
toda a pertinéncia, sendo inclusivamente um dos projetos que a Enfermeira Responsavel da
UCI pretendia propor para ser desenvolvido.

Do tratamento estatistico realizado aos questionarios, podemos concluir:

5. Trata-se de uma equipa diversificada em termos de idades; perante os dados
obtidos e tendo em conta a classificagio de Patricia Benner (2001), pode considerar-se a
equipa da UCI como sendo formada por enfermeiros competentes e peritos, uma vez que
47% dos inquiridos tem mais de 6 anos de prestagao de cuidados em contexto de cuidados

intensivos, sendo que 35% tem entre 3 e 6 anos.



6. De salientar a unanimidade atribuida a importancia do momento de acolhimento

das visitas a pessoa em situagao critica.

7. Acerca da realizagao de formagdo na area do acolhimento e acompanhamento das
visitas a pessoa em situacdo critica, 53% dos inquiridos respondeu que nao havia
realizado formagao acerca da referida tematica e 47% respondeu que sim.

8. Dos 47% dos elementos que tiveram formagao acerca da tematica, o tempo minimo
a que foi realizada foi ha 4 anos, e o tempo maximo ha 7 anos, sendo a maioria dos
eventos formativos em contexto de formacio em servi¢o, seguido dos eventos

formativos considerados aquando da formacao de base.

9. No que se refere a pertinéncia da existéncia de uma politica de visitas na UCI, 82%

dos inquiridos concorda totalmente e 18% concorda parcialmente com a mesma.

Considerando os dados obtidos, pensa-se que esta seja uma problematica real, com
necessidade de intervengao através deste projeto, havendo desde ja marcadas sinergias para
a sua implementagao.

Como problemas parcelares que compdem o problema geral identificaram-se:

- Falta de sistematizagao da rece¢ao e acompanhamento as visitas da pessoa em situagao
critica;
- Inexisténcia de enfermeiro de referéncia responsavel pelo acolhimento as visitas da

pessoa em situacao critica.

Para estabelecer prioridades de intervencao utilizou-se a ferramenta de gestao — FMEA,
sendo as prioridades organizadas de acordo com a seguinte ordem:

1 — Realizar pesquisa Bibliografica sobre “A Humanizagdio dos cuidados de
Enfermagem na UCI — acolhimento e acompanhamento das visitas a pessoa em situagao
critica”

2 - Elaborar norma de procedimento sobre o acolhimento e acompanhamento as visitas
da pessoa em situagao critica, assim como a lista de verificagdo da mesma e a nota de

acolhimento ao familiar/pessoa de referéncia;



3- Sensibilizar a equipa de enfermagem para o acolhimento as visitas/pessoa de
referéncia da pessoa em situagao critica através da realizagao de um evento formativo para
o efeito.

Realizado o diagnéstico de situagao que servira de sustentagao ao PIS, com o qual se
pretende contribuir para a melhoria organizacional e consequente melhoria da qualidade
dos cuidados prestados, através da sua concretizagao serd permitida a gestdo do risco
inerente aos cuidados a pessoa em situagao critica na presenca de pessoas desconhecedoras
do ambiente; levara a articular recursos e métodos adequados tanto qualitativamente como
quantitativamente, sustentados numa metodologia de projeto solida, aprovada pelos pares,

pelos assessores de cuidados e orientadores do projeto (Martins, 2008).

Os objetivos delineados devem ser pertinentes, precisos, realizaveis e mensuraveis
(Tavares, 1990). O objetivo geral revela o que o formando deve ser capaz de fazer no final
do seu percurso formativo (Nunes, 2010).

Dado o exposto, delineou-se para este PIS:

Objetivo_Geral: Contribuir para a melhoria do acolhimento as visitas da pessoa em

situacio critica internada na UCI.

Objetivos Especificos:

- Elaborar a norma de procedimento acerca do acolhimento e acompanhamento das
visitas a pessoa em situagao critica, a lista de verificacio da norma e a nota de acolhimento
do familiar/pessoa de referéncia;

- Formar a equipa acerca de: “A Humanizac¢ao dos Cuidados de Enfermagem na UCI —

Acolhimento e Acompanhamento das visitas a pessoa em Situagao Critica”.

Planeamento

O planeamento do PIS permitiu delinear um esbog¢o das atividades a desenvolver, os

recursos humanos, materiais e temporais, as estratégias a implementar para alcangar os



objetivos delineados, os critérios de avaliagdo e a previsao de possiveis constrangimentos e
formas para os ultrapassar (Nunes, 2010). A sua elaboracdo foi concretizada tendo em
conta a revisao sistematica da literatura que “(...) é uma forma de sintese das informagoes
disponiveis em dado momento, sobre um problema especifico, de forma objetiva e
reproduzivel, por meio de método cientifico” (Galvao, Sawada & Trevizan, 2004, p.550). O
processo base de uma revisao sistematica da literatura passa por: converter as necessidades
em questOes claras, procurar a melhor evidéncia que responda a essas questoes, aprecia-la
criticamente e aplica-la na pratica avaliando a sua implementacdo. Explicar os passos que
permitiram chegar ao resultado (metodologia) é essencial (Galvio, Sawada & Trevizan,
2004, p.550).

As atividades de planeamento foram desenvolvidas durante os estagios I, I e III
conforme cronograma realizado no inicio das atividades, sendo o mesmo dinamico e
suscetivel de alteragbes ao longo da execucao do PIS. A realizacio do estagio de
Enfermagem Médico-Cirargica no local de exercicio profissional revelou-se uma excelente
oportunidade de reflexdo sobre a pratica clinica. Permitiu questionar algumas praticas
instituidas e aceites, tendo, através da observacdo 7 /loco e da respetiva reflexdo sobre a
pratica, sido identificadas falhas na organizagdo e na concretizagio dos cuidados de
enfermagem. Como tal, esta tematica foi alvo de um projeto de intervenc¢ao tendo em vista
a melhoria da qualidade neste ambito, e que serda agora desenvolvida em detalhe. A sua
concretizagao exigiu que fosse realizado o levantamento dos recursos disponiveis, a
avaliagdao das necessidades e o controlo da gestio dos mesmos (Frederico & Leitao, 1999).
Neste contexto, foi pedido estagio de observacio na UCI de um hospital de referéncia
nacional, com o objetivo de subsidiar o PIS, tendo o mesmo sido calendarizado para o
periodo temporal do Estagio III, tornando necessaria a redefini¢do de estratégias e ajuste
do cronograma inicial.

A prestagao de cuidados a pessoa em situacdo critica implica a convergéncia dos
varios dominios de competéncia, nomeadamente a nivel da implementaciao de protocolos

de atuagcdo em situagoes de instabilidade, comunicacdo, priotrizacdo de intervengdes e



tomada de decisio clinica e ética, o que reporta para as competéncias de enfermeiro
especialista em enfermagem em pessoa em situagao critica adquiridas neste ciclo de estudos
(Regulamento n.° 124/2011). Assim, procedeu-se 2 sistematizacdo do procedimento de
acolhimento e acompanhamento das visitas a pessoa em situagao critica, através da criacao
da norma de acolhimento, da lista de verificagio da norma de acolhimento e a nota de
registo do acolhimento. Foi também preparada uma sessao de apresentagao da tematica,
dos resultados da entrevista ¢ questionarios aplicados e dos documentos construidos, a ser

realizada na fase de execucao.
Execuciao

A execucio do PIS constitui a etapa da metodologia de projeto, em que o
planeamento ¢é colocado em pratica (Nunes, 2010). A materializacdo do planeado evoca a
motivacao, o desejo de concretizagdo, a visualizagao do perspetivado.

A implementa¢ao do PIS na UCI de um hospital da regido sul teve inicio com a
divulgacdo da data e hora da sessdo de formacao a equipa de enfermagem. A divulgacao foi
feita através da realizacdo de aviso escrito (elaborado em articulagio com o elemento
responsavel pela formagao em servico), tendo sido colocado na capa do livro de ponto, e
afixado na copa da UCI, por ser um local de passagem de todos os enfermeiros da equipa.
Apesar de os enfermeiros da equipa de enfermagem de demonstrarem interessados, houve
grande dificuldade em agendar uma data em que houvesse adesdo a0 momento formativo
quer por motivos pessoais, quer por motivos profissionais. Assim, e em consenso com a
enfermeira responsavel, optou-se por fazer a formagao de forma faseada, no sentido de se
conseguirem reunir pequenos grupos de enfermeiros, com o objetivo de que todos
pudessem participar no momento formativo.

O desenvolvimento do PIS implicou portanto um processo de capacitacao da equipa de
enfermagem para a seguranca das praticas e desenvolvimento de competéncias (Abreu,

s.d.).



CONCLUSAO

Nesta fase, é possivel afirmar que os objetivos delineados no planeamento do PIS
foram alcangados com éxito, uma vez que a medida que os enfermeiros vao participando
no momento formativo, vao aplicando a norma de procedimento. A implementagao do PIS
fomentou o pensamento critico e reflexivo, exigindo uma revisao literaria ajustada as
necessidades formativas, que permitiu a defini¢cao de objetivos, atividades e estratégias, bem
como critérios de avaliacdo, incitando a aquisicio e desenvolvimento de competéncias
comuns do enfermeiro especialista. O desenvolvimento de competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situagdo critica foi também
incrementado, nomeadamente, considerando a complexidade das situagdes de saiude e as
respostas necessatias a pessoa em situagao de doenga ctitica e/ou de faléncia organica e a
sua familia, através da mobilizacgio de conhecimentos e habilidades multiplas para

responder em tempo util e de forma holistica (Regulamento n.°124/2011).
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APENDICE 16 — DEFINICAO DE OBJETIVOS - PAC



Planeamento do Projeto de Aquisi¢ao de Competéncias — Emergéncia e Catastrofe

Estudante: Eulalia Sofia Rodrigues Luis Orientador: S.M.

Instituigao: Hospital do Sul Servigo: Unidade de Cuidados Intensivos

Titulo do Projeto: “Em caso de emergéncia...”

Obijetivos (geral especificos, centrados na resolugido do problema. Os objetivos terdo que ser claros, precisos, exequiveis e mensuraveis, formulados em

enunciado declarativo, ja discutidos com o professor e o orientador):

OBJETIVO GERAL

Partilhar conhecimentos com a equipa multidisciplinar da Unidade de Cuidados Intensivos sobre a ativagao do plano de emergéncia interno;

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Elaborar um cartaz acerca dos procedimentos de atuagao para evacuagao da Unidade de Cuidados Intensivos em situagdo de emergéncia e catastrofe.




APENDICE 17 — PLANEAMENTO PAC



Planeamento do Projeto de Aprendizagem Clinica/Competéncias

Estudante: Eulalia Sofia Rodrigues Luis Orientador: S.M.

Instituigdao: Hospital do Sul Servigo: Unidade de Cuidados Intensivos

Titulo do Projeto: “Em caso de emergéncia...”

Obijetivos (geral especificos, centrados na resolugio do problema. Os objetivos terdao que ser claros, precisos, exequiveis e mensuraveis, formulados em

enunciado declarativo, ja discutidos com o professor e o orientador):
OBJETIVO GERAL

Partilhar conhecimentos com a equipa multidisciplinar da Unidade de Cuidados Intensivos sobre a ativagao do plano de emergéncia interno;

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- BElaborar um cartaz acerca dos procedimentos de atuagao para evacuagao da Unidade de Cuidados Intensivos em situacdo de emergéncia e catastrofe.

Identificagdo dos profissionais do servico com quem vai articular a intervengdo (chefia direta, orientador, outros elementos da equipa, outros
profissionais, outros servigos)

Enfermeira Responsavel da Unidade de Cuidados Intensivos — E.M.
Enfermeira Orientadora do Estagio — S.M.
Equipa de Emergéncia Intra-Hospitalar — Enfermeiro N.C e Doutor. R.

Data: 18/ 03/2013 Assinatura: Eulalia Luis

Objetivos Atividades/Estratégias Recursos Indicadores de
Especificos a desenvolver Humanos Materiais Temp Avaliagio
o)
- Elaboracio de um | - Pesquisa bibliografica; Enfermeira Computador com | 6 Cartaz com
cartaz de consulta | -Proceder a constru¢do e organizagdo da informacio a %es.gog”’“’d ‘dla ligagao a Internet | meses | algoritmo de
rapida dos | constar no cartaz; C:il dj d§s © | Biblioteca atuacao para
procedimentos de | -Apresentar o protétipo a Enfermeira E.M., a Enfermeira | 1pensivos — EM. | Bloco de evacuacao da UCI
atuagao para evacuagao | Orientadora do Estagio — S.M., e aos elementos da Equipa de | Enfermeira anotacoes em situacio de

da Unidade de | Emergéncia Intra-Hospitalar — Enfermeiro N.C e Doutor. R | Orientadora  do | Impressora a cotes emergéncia e/ou
Cuidados  Intensivos | - Proceder a alteragcbes conforme sugestoes, caso necessario; Est’%glo —-S.M. 4 catastrofe
. ~ . ~ . . ~ . uipa c
em situagao de | - Realizacio do pedido de autorizacio para implementar o | ;1 b9
.. 3 Emergencia Intra-
emergéncia e | cartaz Hospitalar _
catastrofe. -Impressao do cartaz; Enfermeiro N.C e

Doutor. R




Cronograma:

Objetivo

Atividades

Abr
2013

Mai
2013

Jun
2013

Jul
2013

Set
2013

Out
2013

Elaborar dossié tematico acerca do plano de
emergéncia interno da instituicao

Pesquisa bibliografica

Realizagdo do dossié tematico acerca do plano de emergéncia
interno da institui¢ao;

Elaboracio de um cartaz de consulta rapida dos
procedimentos de atua¢do para evacuagio da
Unidade de Cuidados Intensivos em situacao de
emergéncia e catastrofe.

Pesquisa bibliografica;

Proceder a construcio e organiza¢do da informagao a constar no
cartaz;

Apresentar o “rascunho” Enfermeira E.M., a Enfermeira
Orientadora do Estagio — S.M., e aos elementos da Equipa de
Emergéncia Intra-Hospitalar — Enfermeiro N.C e Doutor. R

Proceder a alteragdes conforme sugestdes, caso necessario

Marcar data da impressdo

Avaliar o impacto do cartaz na opinido da equipa multidisciplinar
da UCIL

Orgamento:

Recursos Humanos:

- A elaborag¢io do cartaz é exclusivamente da minha responsabilidade, apds revisao bibliografica assim como pesquisa e aconselhamento junto aos elementos

da Equipa de Emergéncia Intra-Hospitalar. Tenciono realizar estas atividades em horario pés-laboral, em tempo de trabalho auténomo, sendo que, nao tera

qualquer custo a instituigao.




Recursos Materiais:

- A nivel do acesso telefonico, secretaria, cadeiras, material informatico, material multimédia e canetas, sio materiais que existem ja no servico e que Serao
utilizados, pelo que nao havera dispéndio a esse nivel.

- As reunides com os elementos da equipa de emergéncia intra-hospitalar ocorrerao em horario de trabalho dos elementos que a formam.

Previsido dos constrangimentos e forma de os ultrapassar:

- A marcagao da data das reunides necessarias a elaboracao/avaliacio dos conteidos por parte da equipa de emergéncia intra-hospitalar — tenciono sondar os
elementos a fim de se encontrar dias e horarios que sejam concordantes com a disponibilidade dos elementos da equipa para que, sendo auscultados, sentir-

se-20 mais motivados a participar na mesma.

Data: 24/03/2013 Assinatura: Fulalia Luis Docente:




APENDICE 18 — POSTER: “EM CASO DE EMERGENCIA...”



EM CASO DE EMERGENCIA...

ACIONAR O DA CENTRAL
DA SALA ABERTA!

NA EQUIPA DE ENFERMAGEM DA UCT:
— CHEFEDEEQUIFA,

Momear dentro da equipa as funcies dos profissionais necessarios
para a evacuacao da unidade;
o Articular com outros servicos o emprestimo de ventiladores e
monitores;
o Assegurargue aevacuacao etotal no seu senvico:
o Transmitr informacoes ao Chefe de Intervencdo (Drn Ricardo
Ferreira/Enfermeira Teresa Ribeiro) & ao Diretor de Emergencia (D
Piere Paolo);




APENDICE 19 — DEFINICAO DE OBJETIVOS - PAC



Planeamento do Projeto de Aquisi¢io de Competéncias — Controlo de Infegao

Estudante: Eulalia Sofia Rodrigues Luis Orientador: S.M.

Instituigao: Hospital do Sul Servigo: Unidade de Cuidados Intensivos

Titulo do Projeto: “Equipamentos de Prote¢ao individual — saber usar para o melhor cuidat”

Objetivos (geral especificos, centrados na resolugdo do problema. Os objetivos terdo que ser claros, precisos, exequiveis e mensuraveis, formulados em

enunciado declarativo, ja discutidos com o professor e o orientador):

OBJECTIVO GERAL

- Dotar a equipa de Assistentes Operacionais e a Assistente Técnica da UCI-Hospital do Sul de conhecimentos sobre os Equipamentos de Protegao Individual

em situagoes de isolamento, de modo a contribuir para a prevencao das Infe¢cdes Associadas aos Cuidados de Saude na UCI- Hospital do Sul

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

- Transmitir conhecimentos sobre a utilizagdio de Equipamentos de Protecdo Individual em situagdes de isolamento a equipa de Assistentes Operacionais e a

Assistente Técnica da UCI- Hospital do Sul




APENDICE 20 — PLANEAMENTO PAC



Planeamento do Projeto de Aquisi¢io de Competéncias — Controlo de Infegao

Estudante: Eulalia Sofia Rodrigues Luis Orientador: S.M.

Institui¢ao: Hospital do Sul Servigo: Unidade de Cuidados Intensivos

Titulo do Projeto: “Equipamentos de Prote¢ao individual — saber usar para o melhor cuidar”

Objetivos (geral especificos, centrados na resolugdo do problema. Os objetivos terdo que ser claros, precisos, exequiveis e mensuraveis, formulados em

enunciado declarativo, ja discutidos com o professor e o orientador):

OBJECTIVO GERAL

- Dotar a equipa de Assistentes Operacionais e a Assistente Técnica da UCI-Hospital do Sul de conhecimentos sobre os Equipamentos de Protecao Individual
em situagoes de isolamento, de modo a contribuir para a prevencao das Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saide na UCI- Hospital do Sul

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

- Transmitir conhecimentos sobre a utilizagao de Equipamentos de Prote¢do Individual em situagdes de isolamento a equipa de Assistentes Operacionais e a

Assistente Técnica da UCI- Hospital do Sul

Identificagdo dos profissionais do servigo com quem vai articular a intervengdo (chefia direta, orientador, outros elementos da equipa, outros

profissionais, outros servigos)

Enfermeira Responsavel da Unidade de Cuidados Intensivos — E.M.
Enfermeira Orientadora do Estagio — S.M.
Comissao de Controlo de Infecao — Enfermeiras A.S. e M.F. (elos de ligacio com a CCI)
Data: 18/ 03/2013 Assinatura: Eulalia Luis




Indicadores de

Atividades/Estratégias Recursos Avaliagao
Objetivos Especificos
a desenvolver
Humanos Materiais Tempo

- Pesquisa bibliografica; Enfermeira

-Realizagio do folheto informativo acerca da | Responsavel da
Elaborar folheto | importancia da utiliza¢ao dos equipamentos de prote¢ao | Unidade de Cuidados
informativo sobre  a | individual em situac¢Ses de isolamento; Intensivos — E.M. Computador
importancia da utilizagdao | - Apresentacao do folheto a Enfermeira responsavel da | Enfermeira com ligacdo a
dos  equipamentos de | unidade de cuidados intensivos, a Enfermeira | Orientadora do | Internet 8 meses | Folheto
protecao individual em | orientadora, a Enfermeira da CCI e aos elementos da | Estagio — S.M. Biblioteca
situagdes de isolamento, | equipa de forma a recolher opinides acerca do mesmo; | Comissao de | Papel
destinado as visitas da | - Introducdo das alteracoes necessarias; Controlo de Infecao — | Caneta

pessoa em situagao critica.

- Impressao do folheto;

Enfermeiras A.S. e




- Pedido de autorizagdo para a implementacio do
folheto informativo a enfermeira diretora e a2 enfermeira
responsavel

- Implementacao do folheto.

M.F. (elos de ligacao
com a CCD;
elementos da equipa

de enfermagem

Formar a equipa de
assistentes operacionais e a
secretaria da unidade de
cuidados intensivos acerca
da a importancia da
utilizacao dos
equipamentos de
proteccao individual em

situacbes de isolamento,

- Pesquisa bibliografica;

-Construcao dos slides da apresentagao a realizar no
evento formativo;

-Apresentar os slides a Enfermeira E.M., a Enfermeira
orientadora, 2 Enfermeira da CCI e aos elementos da
equipa de forma a recolher opinides acerca do mesmo;

- Proceder a alteragdes conforme sugestoes, caso
necessario;

-Marcar data da sessio;

Enfermeira
Responsavel da
Unidade de Cuidados

Intensivos — E.M.

Enfermeira
Orientadora do
Estagio — S.M.
Comissao de

Controlo de Infecao —

Computador
com ligacdo a
Internet
Biblioteca
Bloco de
anotagoes

Impressora a

8 meses

Plano de sessio
Cartaz de
divulgacao
Apresentacao
concluida
Sessao marcada
Relatério

avaliacdo

de




destinado as visitas da

pessoa em situagao critica.

-Divulgar a sessao;

- Elaborar plano de sessio
- Divulgar a sessao;

- Realizar a formacio;

- Avaliar a formacio.

Enfermeiras AS. e
M.F. (elos de ligacao
com a CCI);

cores

Cronograma:

Objetivo

Atividades

tematica;

Informar as visitas acerca da importancia da | Pesquisa bibliografica

Realiza¢ao do folheto informativo acerca da importancia




da utilizagao dos equipamentos de prote¢ao individual

em situacoes de isolamento;

Divulgacao do folheto de forma a sensibilizar para a sua

aplicacao junto das visitas

Pesquisa bibliografica;

Formacao as assistentes operacionais e a secretaria da

Elaboracio do folheto informativo unidade acerca da tematica

Sensibilizacdo para a distribui¢ao e analise do folheto em

conjunto com a pessoa a quem ¢ entregue

Orgamento:

Recursos Humanos:
- A elaboracio do folheto informativo ¢ exclusivamente da minha responsabilidade, apds revisao bibliografica assim como pesquisa e aconselhamento junto aos

elementos da CCI. Tenciono realizar estas atividades em horario pds-laboral, em tempo de trabalho auténomo, sendo que, nio tera qualquer custo a instituigao.




Recursos Materiais:

- A nivel do acesso telefénico, secretaria, cadeiras, material informatico, material multimédia e canetas, sio materiais que existem ja no servico e que serao
utilizados, pelo que nao havera dispéndio a esse nivel.

- A realizacdo das reunides com os elementos da equipa multidisciplinares ocorrera igualmente em horario de trabalho dos mesmos, sendo de destacar que a
formacao sera agendada em contexto de formagao em servico, pelo que nao se preveem custos para a realizacio deste procedimento.

- A impressao dos folhetos sera realizada por mim, sendo que na fase inicial a impressao sera de duas paginas A4 na horizontal, frente e verso; a impressao inicial
sera a cores serdo tiradas fotocopias do modelo a cores (com o objetivo de ser mais chamativo e sensibilizar os utilizadores acerca da importancia da sua
utiliza¢ao)

- As despesas apresentadas serdo comportadas pega institui¢ao.

Impressao a cores Fotocopias a cores Total
2x0,20€ (preco | 0,40€x50 (sera este o numero inicial | 20,40€
unitario de cada | de copias para a implementacao da
impressao) = 0,40€ | utilizagao do folheto) =20€

Previsdo dos constrangimentos e forma de os ultrapassar:

- A marcagao da data da formagao as assistentes operacionais e secretaria de unidade (por possuirem horarios laborais distintos) — tenciono sondar os elementos
a quem sera direcionada a fim de se encontrar um dia que seja concordante com a disponibilidade das participantes interessadas para que, sendo auscultadas,

sentir-se-ao mais motivadas a participar na mesma.

Data: 18/03/2013 Assinatura: Fulalia Luis Docente:




APENDICE 21 — PAC - FOLHETO INFORMATIVO “Aos visitantes. ..

Ajude-nos a prevenir as infegoes”



AO VISITANTE...

AO VISITANTE...
Unidade Local de Satde do Litoral Alentejano

de.pt/




Equipamentos de Prot

¢ Variedade de
usadas, sozinhas ou

objetivo de proteg

Os EPIis

respiradores,

possivel, sob a

ssional. Durante a
o EPI deve existir
onal para evitar
prio, dos outros e do
emover-se em primeiro

to mais contaminado.

COLOCACAO DOS EPI’S

1.BATA

i-{r / '\x\?'x -
\If'- ""'\-._\__ o
||||II

i

A |I

%* Abrir a bata pela parte postetior;

% Vestir apertando os atilhos atris;

2. MASCARA

+* Colocar 2 méiscara sobre o nariz, boca e
queixo;
¢ Ajustar a parte superior a0 natiz;

+¢ Fixar a cabeca com os atilhos ou elasticos;

3. LUVAS

TS

oy

-

¢ Inserir as maos nas luvas;

¢ Puxar as luvas até prender o punho da

bata

lde Trabalho {

Acolhimento {

REMOCAOQO DOS EPI’S

1. LUVAS

% Pegar no bordo da luva junto ao punho;

% Retirar da mio, virando de dentro para fora
e segurar;

% Meter o dedo da mio sem luva por debaixo
da outra luva e remover;

+¢ Virar a luva do avesso;

% Descartar em contentor aproptiado;

2. MASCARA

% Desapertar os atilhos;
¢ Retirar da face e descartar;

3. BATA

% Desapertar os atilhos;

)

*¢ Puxar a bata pelos ombros;
¢ Virar do avesso;

+* Enrolar e descartar;




APENDICE 22 - AVISO DA SESSAO “Equipamentos de Protecio

Individual: Saber Usar para o melhor Cuidar”






APENDICE 23 — PLANO DE SESSAO PAC



PLANO DE SESSAO - PAC

Estudante da ESS-IPS: Euldlia Sofia Rodrigues Luis Duragido da Sessdao: 30 min

Orientador: S.M. Servigo: Unidade de Cuidados Intensivos
Professor: E.M. Publico-Alvo: Equipa de Assistentes
Institui¢ao: Hospital do Sul Operacionais e Assistente Técnica da UCI-
Tema: "Equipamentos de Prote¢ao Individual — Saber usar para o melhor cuidar” Hospital do Sul

Objetivo Geral Dotar a equipa de Assistentes Operacionais e a Assistente Técnica da UCI- Hospital do Sul de conhecimentos

sobre os Equipamentos de Prote¢ao Individual em situa¢des de isolamento, de modo a contribuir para a

prevencao das Infe¢oes Associadas aos Cuidados de Saude na UCI- Hospital do Sul

Objetivos Especificos Transmitir conhecimentos sobre a utilizacio de Equipamentos de Protecao Individual em situagbes de

isolamento a equipa de Assistentes Operacionais e a Assistente Técnica da UCI-Hospital do Sul

Apresentagao do tema a equipa; Método Slides Exposicao dos
R interrogativo, slides preparados e :
Introdugdo Enunciar os objetivos da sessao - Computador data 3 min
expositivo e partilha de
show

Apresentacao da tematica e participativo experiéncias acerca



Desenvolvimento

Conclusao

contextualizacio da mesma em Unidades de

Cuidados Intensivos;

As Precaugoes Dependentes das Vias de

Transmissao: Via aérea; Goticulas; Contacto e

Contencio;

Apresentacdo e exploracao dos EPD’s: -
Diferentes tipos de mascaras, bata e luvas;

Formas de colocagao e remogao adequadas dos

EPT’s;

Conclusiao e discussiao

Método
expositivo,
demonstrativo e

participativo

Apresentagao de

power point realizada

Slides Computador

portatil
Retroprojector
Tela branca

Mascaras (diferentes

tipos), bata e luvas

Avaliacio da sessao:
Preenchimento do

questionario de

avaliacdo da sessao

da tematica

Exposic¢ao e discussao

da tematica;

Demostracdo das
formas de colocacio e

remocao dos EPI’S;

20 min

7 min



APENDICE 24 — APRESENTACAO DA SESSAO “Equipamentos de

Protecao Individual: Saber Usar para o melhor Cuidar”



" Equipamentos de Protecao Indnidual - Saber usar

para o melhor cuidar

Enlika Lmis- Extmiastc o Moci-ein B~ 110519081 da PS5HPS

Elz-a Mostcirn — Exmia Seporion s Sl do Sotiol — ecitebo Polkirsion o Sotitol

e

Dotar a equipa de Assistentes Operacionais e a Assistente Técnica do
Hospital do Sul de conhecimentos sobre os Equipamentos de Protecao
Individual em situagies de isolamento, de modo a contribuir para a
prevencao das Infegdes Associadas aos Cuidados de Sadde no Hospital do

aul

N o L
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Transmitir conhecimentos sobre a utilizacio de Equipamenios de Protecio
Individual em situagdes de isolamento 3 equipa de Assistentes Operacionais

e a Assistente do Hospital do Sul.
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L. EWQUAIG AMERTD CORCEPTIAL

= 1N FEGAD MESOLOMIAL - ISFECAD HOS PITALAR

= 1N FEGADY ASSOCIADA RS CLIDADDS: DE SANDE - WACS:
* 1N FECAD MGHCOMLAL - INFECAD HGPITALAR - IMPACTO IACS:
*  FATORES QUF INFIUENCIAN O FESPOHILYIMEWTD E LACS
=0 A W
¢ Sasteieilete b
=" [F il it Ao
2. D ESENYOL VIMENTD
* PRECAUGHES BASICAS: EGUIP AMENTES DE PROTECAO INBIDUAL
= PR ECAUCHES E ISGLAMEBENTO
= 150 LAMERT D DE CONTACTO

= 150 LAMENTD POR COTICULAS, YA SEREL

+ 150 LAMENTD DEPRINECCAN
3. comcursho

IHFE?JZ}AMHZE CUIDADOS DE SALIDE — LACS

+% Adquirida pelos doentes na consequéncia dos procedimentos e
cuidados de saude prestados; pode também afetar os profissionais de

salide.
< A elevada taxa de IACS evidencia uma ma qualidade na prestacio

de cuidados de salide e leva a gastos evitdveis.

Proried NSl bt Qeeeshe @ e phes AddeoSadad @y Cadados e Sade, 2007



ENQUADRAMIMNTO COMNCEPTUAL

INFECAD NOSOCOMIAL / INFEGAD HOSPITALAR - IMPACTO IACS

< Agravamento problemasfisicos e psicoldgicosdo doente:
1. Diminuigdo da qualidade de vida
2. Elevada morbilidade e mortalidade

3. Elevados custosecondmicos
4_t tempo de intemamento

5.  custos indiretos
6. + farmacos
7. TRECUrsos

8. Necessidade de isolamento Hibpi

Uma taxa elevada de 1ACS evidenda uma ma qualidade na prestacao de
cuidados de salide e leva a8 85105 evilawes

Predngeted Madond g Evieele de lifeobi Addeondfa aos Cadafa de Sacde. 2007

ENCUADRAMPNTO-CONCEFTUAL - FATDRES/QUEINFLUENCIAM O DESENVOLVIM ENTO DEACS

< 0 Agarie Micobiang
1. Resisténcia aos antimicrobianos (novas estirpes)

2. viruléncia intrinseca

3. Quantidade de material infeccioso

0 susceplibiidade do Doanie
Idade
Diminuigdo da imunidade (fArmacos imunossupressomss)

Doenga de base (cancro, leucemia, SIDA, DM, ..}

Desnutrigio

L

Tipo de intervengaodiagnostica ou terapéutica

Predriciul Mo g Qveedbe S feobes Adoadis i Codado de Sadde. 2007



ENQUADRAMIPNTO COMNCEPTUAL
FATORES QUE INALLIEMNCIAM O DESENVOIMIMENTD DE LACS.

U Eatores Ambientais
1. Instituigies de satde
(flora microbiana presente)

2. Sobrelotacdo

3. Transferéncias frequentes de doentes

P Masod o Treahe g Tfe 050D Assesiadied o Cadale de Saide, 2007

1. Higienizagao das maos

2. Usode Equipamento de Proteccao Individual (EP1) =
Sk e,
i

2.4 Luvas

2.2 Mascaras

2.3 Protecdo ocular

2.4. avental ou bata descartavel

3. Descontaminagaode materiais & equipamentos

4. Prevengaode acidentes com cortoperfurantes

5. Roupa Hospitalar

&. Residuos Hospitalares e eI
-

|  Nao ha doentes de risco_ha procedimentos derisco!l |

Pregnacs Madiorial g Contsle 8t Indits Adecudis sed Cadadesde Sadde
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+ Prevenir a transmissdo de agentes infeciosos entre

ISDLANMENTD DE
PROTECAD
doentes
ISDLAMENID . P - - . P
mlli + Transmissao por contacto direto ou indireto
Pregract Nacorad g Erestle gt bbbt Addeosdddd doh Cadadon de Saode. 2007
DESENWOL VIMIENTO

*Transmissao através de goticulas respiratorias
=4 2ld expelidas a curta distancia (<1m) pela tosse espirro,
POR
GOTiCUAS fala e procedimentos com aspiracao de secrecies
* Ndo permanecem suspensas no ar
*Transmisséo através de pequenas particulas que
ISOLAMENTD permanecem suspensas no ar durante periodos
longos e podem ser disseminadas a distdncia
através de corrente de ar

Pzt M airooriad] G Cigmsle i Pl Aceiwosidin i Condiadimy g S, 2007






- Goticulas de pequena dimensdo (=5pm)

-Distdncia inferior ou igual a 1 metro

- &0 permanecem SUSPENsSas no ar {GDTTGULAS}
-Podem permanecer horas em suspensdo (VIA

AEREA)

Prednietd N acoria g Eetmtle d Iifeebed Sdieosdlad dos Cadadon e Sasde. 2007

‘GOTIiCcuULA

PRECAUGOES BASICAS COLOCAR AS LUVAS

Y [T}

RO CONTACTO DE NO CONTACTO DE '

PROXIMIDADE (<1 M)  PROXIMIDADE (< 1 M)
VISITAS BATA LIMPA QUARTO INDIVIDUAL
ﬂ

RESTRINGIDAS NO COMTACTO DE OU US0 DE CORTINAS
PROXIMIDADE (< 1 M) SEPARADORAS i

Pregrarnd Nadoal b el gt lofopbts Adosatias i Cadates de Saide, 2007






|-

L LT WL vy

COLOCAR AS LUVAS

Ao antrar @ sair Ao entrar na
da unidade unidade
MATERIAL CLINICO VISITAS

n O

Uso exclusivo

Restringidas

Ao entrar na
unidade

USAR MASCARA |

Manuseamento da
. Viaaérea _ :

Proednictl M@l gt Qreesbe St bfeobes Adotidibic dos Codade de Saide. 2007

Precaugies de lsolamento

o moa koW

ISOLAMENTO DE m
REGRAS GERAIS

Restrigdo a0 minimo da saidados doentes dos quartos e unicamente pararealizagao de

procedimentos médico-cinirgicos

Restrigdo de pessoal e material a0 minimo da entrada no quarto, bem como o contato fisioo
com os doentes

Restrigdo ao minimo o numerode visitas aos doentes

Higienizagao das maos

Utilizagdode luvas nao esterilizadas

Individualizarequipamentos (cadeiras sanitarias, urinol )

Utilizagdode mascaras faciais adequadas(simples, bico de pato, etc)

Predniets Macoie g (vl de Infeobs Acroatia s Cadatio de Saide. 2007
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APENDICE 25 — AVALIACAO DA FORMACAO



HOSPITAL DO SUL

— Unidade de Cuidados intensivos -

Formagao: “Equipamentos de Protec¢iao Individual: saber usar para o melhor cuidar”

Estudante de Mestrado Eulalia Luis, n.° 110519041

No dia 14 de Outubro de 2013, por volta das 14 horas e 45 minutos, teve lugar, na sala de
reunides da Unidade de Cuidados Intensivos, o0 momento formativo subordinado ao tema:
“Equipamentos de Prote¢ao Individual: saber usar para o melhor cuidar”, realizado pela
estudante do 2.° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica a Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico - Eulalia Lufs, sob a orientagao académica da Enfermeira Especialista em
Enfermagem Médico- Cirtrgica, docente da Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico
de Setibal e Professora E.M. e sob orientacio institucional da Enfermeira Especialista

Enfermagem Médico-Cirargica S.M.

Na formacdo participaram quatro das sete assistentes operacionais a quem era dirigida a
formacdo, a técnica administrativa e a Enfermeira Responsavel de servigo, tendo sido
convidadas para o mesmo a Enfermeira elemento de ligagdio da Unidade de Cuidados
Intensivos na Comissao de Controlo de Infecdo, a Enfermeira Orientadora Institucional da
estudante de mestrado e a Médica Coordenadora da Comissiao de Controlo de Infe¢io, tendo

as mesmas nao comparecido por motivos profissionais.

A marcagao do dia da formagao ocorreu de forma algo inesperada, uma vez que foram
realizados grandes esforcos para que fosse possivel a presenga da maioria dos elementos da
equipa de assistentes operacionais, uma vez que se encontra um elemento de férias, um

elemento em licen¢a de amamentagdo e um elemento destacado para colaboragao na prestacao



de cuidados em outro servico da instituicao. Apds a enfermeira responsavel de servigo ter
conseguido reunir consenso para a realizacio do evento formativo com a maioria da equipa de
Assistentes Operacionais para esta data, a estudante Eulalia foi informada, tendo prontamente
acedido a oportunidade, e solicitado autorizagao por mensagem de telemodvel (uma vez que ja

passava das 22horas) a Professora E.M. para realizagdo do evento, tendo a mesma sido

conferida por mensagem de email.

Assim, o evento formativo agendado inicialmente para as 14 horas e 30 minutos teve o seu
inicio por volta das 14 horas e 45 minutos devido ao facto de duas das assistentes operacionais
se encontrarem dentro do seu horario de trabalho e nao terem conseguido disponibilidade

para que o evento tivesse o seu inicio a hora marcada.

Na sala predominava um ambiente descontraido, todas as participantes se encontravam
bastante motivadas para a formacdo e para o tema da mesma. Foram entregues blocos as

participantes com a impressao dos slides da apresentagao.

Iniciou-se 0 momento formativo com os agradecimentos pela presenca e disponibilidade das
participantes. De seguida, foram apresentados os objetivos geral e especifico, tendo sido apds
o mesmo solicitada participacio e/ou esclarecimento de duvidas de forma oportuna, no

sentido de tornar o momento formativo num espaco de partilha e esclarecimento de duvidas.

Durante a apresentacao da sessdao preparada, a estudante foi dando exemplos da realidade em
que ocorrera a observacao de determinados comportamentos desajustados, tendo as
participantes no evento partilhado as suas duvidas relativamente as precaugdes necessarias
quando em situagoes de isolamento de contacto, de isolamento de goticula e de via aérea; as
mesmas foram esclarecidas pela estudante e a enfermeira responsavel de servigo apoiou as
justificagdes da estudante, tendo dado reforgo positivo. A técnica administrativa também teve
participagao ativa, nomeadamente ao partilhar que desconhecia as medidas de prevencio dos
diferentes tipos de isolamento, tendo assumido que descurava muitas vezes a higienizagao das
maos a entrada da sala aberta por nao perceber qual a pertinéncia do procedimento. Também
ela foi esclarecida pela estudante que frisou (em jeito de refor¢o do que ja havia apresentado),

que também a utilizacdo da bata a entrada da unidade era imprescindivel aquando da sua



presenca na sala aberta. Em jeito de conclusao, a estudante apelou para que todas as presentes
tivessem a no¢ao da importancia da utilizagdo dos equipamentos de proteciao individual,
ajustada as diferentes situagcbes com que se vio deparando, nao sé a nivel da unidade de
cuidados intensivos mas também quando em outros contextos de prestagao de servico (uma
vez que todas elas sdo escaladas concomitantemente para realizar turnos em outros servigos).
Esta apelagdo trouxe alguma discussio pois foram relatadas pelas assistentes operacionais
ocorréncias, a nivel dos outros servigos, que elas ja haviam observado, junto de outras colegas
assistentes e junto de outras enfermeiras (0s) que nao respeitavam as premissas apresentadas.
A estudante, apos escutar as partilhas chamou a atencao que as presentes, poderiam ser junto
dos seus pares agentes promotores de mudanca, de forma a garantir as pessoas a quem
colaboram na prestacdo de cuidados o maximo de seguranga, uma vez que sio pessoas em
variadas situagbes de vulnerabilidade e dependéncia. A sugestio foi aparentemente

compreendida, tendo as mesmas assumido que teriam ficado esclarecidas.

Por fim, foram entregues as folhas da avaliacdo da sessdo, sendo solicitado que pontuassem
numa escala de 1 a 4 os pontos enunciados, sendo 1 (ndo satisfaz); 2(satisfaz pouco);

3(satisfaz) e 4 (bom). Da analise de dados realizada, verificou-se que:

1. Relativamente as expectativas perante o evento formativo:

Correspondéncia as Expectativas

mi1

m2

4




2. Opiniao acerca do Interesse da agao de formacao:

7
6
5
4
3
2
1
0 T T T 1
Objetivos do  Relevéncia do Utilidade para a
Programa Tema funcdo

1
m2
m3

4

3. Relativamente a avaliacio da Ac¢ido de Formacio:
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4. Comentarios/Sugestoes:




a) “Continuar com as formac¢does em servigo”.
b) “Formacao a repetir a todo o grupo de Assistentes Operacionais”.
) “Dar continuidade a alguns itens abordados na mesma e relativa a tematica,
a estudar e apresentar dentro do proximo trimestre”.
d) “Promover eventos formativos a nivel de outros servicos da institui¢ao”.
e) “Continuar com novas formagoes”.

f) “Dar continuidade a formagoes ligadas a area profissional”.

Apbs serem entregues as folhas de avaliagao da sessdo a estudante, a mesma agradeceu a

presenca e participacao das presentes. A sessao teve a duracio de lhora.






