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RESUMO

Pretende-se, atraves deste Relatdrio, a concretizagdo de um trabalho reflexivo,
critico e fundamentado do percurso realizado no Estagio Final. Sera destacado o processo
de desenvolvimento das competéncias comuns de enfermeiro especialista, especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica — a pessoa em situacéo critica,

assim como das competéncias de mestre em enfermagem.

Sendo o Servico de Urgéncia o local onde a pessoa que ai recorre se encontra,
habitualmente, a vivenciar uma alteracdo no seu estado de salde, por vezes, numa
situacdo grave e com risco de vida, torna-se importante que o acolhimento que o

enfermeiro realiza seja um momento fundamentado e oportuno.

O recurso a estratégias para a melhoria da qualidade do acolhimento da pessoa
doente/familia, realizado pelos enfermeiros no Servico de Urgéncia, contribui para o
aumento da satisfacdo de todos os intervenientes no processo. Assim sendo, foi
desenvolvido um Projeto de Intervencdo centrado nesta temaética, apresentado neste

relatério.

Palavras-chave:

Acolhimento, Satisfacdo do Paciente, Servico Hospitalar de Emergéncia,

Enfermagem Médico-Cirurgica.



ABSTRACT

Through this Report, we intend to carry out a reflective, critical and informed
work during the Final Stage. Here we will highlight the process of developing the
common skills of specialist nurse, the specific nurse specialist in medical and surgical

nursing in the branch of the critical situation, as well as the nursing master’s skills.

Since the Emergency Service is the place where the person who is appearing here
is habitually experiencing a change in his/her state of health and is sometimes in a serious
and life-threatening situation, it is important that the nurse performs a reasoned and timely

moment.

The use of strategies to improve the quality of the nurses’ reception in the
Emergency Service contributes to increase the satisfaction of all those involved in the
process. Therefore, an Intervention Project was developed that had as main intervention

this theme, presenting the activities and strategies in this report.

Keywords:

User Embracement, Patient Satisfaction, Emergency Service, Medical-Surgical
Nursing.
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INTRODUCAO

O ensino em enfermagem no mundo e, em particular, em Portugal, tem sofrido
alteracOes significativas nas Gltimas décadas (Gato e Nunes, 2013). Este progresso surge
em relacdo com os resultados da investigacdo cientifica e dos proprios avancos da

profissdo de acordo com as necessidades reais e atuais das pessoas.

Tendo a nocao do desenvolvimento da profissdo, do ensino da enfermagem e da
consciéncia de que as pessoas que necessitam de cuidados dos enfermeiros tém o direito
a té-los com qualidade, torna-se importante que cada profissional recorra a um processo
de formacéo continua. Desta forma, o presente documento surge no ambito da Unidade
Curricular (UC) Relatorio, refletindo-se como um trabalho de descricdo, reflexdo e
analise do Estégio realizado no &mbito da UC Estagio Final do curso de Mestrado em
Enfermagem - &rea de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica — A Pessoa
em Situacdo Critica, publicado em Diéario da Republica no Aviso n°5622/16 de 2 de maio,

no seu terceiro semestre, do ano letivo 2018/2019.

O Estégio desenvolveu-se, maioritariamente, no Servigo de Urgéncia Polivalente
(SUP) do Cento Hospitalar Universitario do Algarve (CHUA), Unidade de Faro. Foram
realizados quatro turnos no ambito da enfermagem em contexto pré-hospitalar,
nomeadamente um turno na equipa da Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao
(VMER) de Faro e trés na equipa da Ambulancia de Suporte Imediato de Vida (SIV) de
Loulé; no periodo de 19 de setembro de 2018 a 25 de janeiro de 2019.

No inicio do Estagio Final foi realizado um documento orientador do mesmo,
denominado de Projeto de Estagio (Apéndice A), onde foram delineados os principais
objetivos e atividades a serem concretizadas de forma a potencializar o desenvolvimento
das competéncias comuns do enfermeiro especialista, especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirlrgica na area da pessoa em situagdo critica,
assim como de mestre em enfermagem. Desta forma, os documentos norteadores do
Estagio Final, assim como do presente Relatorio, sdo o Regulamento n® 122/11 e n°
124/11 da Ordem dos Enfermeiros (OE) e o Decreto-Lei n.° 63/16 de 13 de setembro do

Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior; assim como o documento que rege
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a criacdo do presente curso de mestrado em enfermagem apresentado a Agéncia de
Avaliacio e Acreditacdo do Ensino Superior (A3ES) (Universidade de Evora, 2015).

Ap0s a andlise e reflexdo acerca do contexto em que o Estagio Final decorria,
local onde a pessoa doente pode estar numa situacdo critica, pela procura da melhoria da
prestacdo de cuidados e satisfacdo das pessoas que necessitam de cuidados de
enfermagem de qualidade, determinou-se a implementagdo de um Projeto de Intervengéo
(PI) relativo ao Acolhimento da Pessoa Doente e Familia no Servigo de Urgéncia. Desta
forma, pretendia-se a promocdo de boas praticas no Acolhimento realizado pelos
enfermeiros no SUP do CHUA, potencializando a Seguranca e Qualidade de Vida, linhas
de investigacdo definidas para o curso de mestrado em enfermagem na &rea da
enfermagem meédico-cirurgica — a pessoa em situacdo critica, e em que 0 projeto se

enquadra.

O CHUA enuncia que “0s cuidados de enfermagem séo influenciados pelo modelo
de enfermagem baseado no modelo de vida, onde 0 Homem é considerado como um
sistema aberto em permanente interagdo com o meio que o rodeia” (CHUA, sd, p.30). A
pessoa quando recorre ou é transportada ao SUP encontra-se a vivenciar uma alteracao
no seu estado de salde, evento inesperado e que, por vezes, é grave e a coloca em risco
de vida. A familia que acompanha a pessoa doente esta, similarmente, numa situacdo de
fragilidade, necessitando, também, de ser alvo de cuidados por parte dos enfermeiros.

Desta forma, a intervencdo do enfermeiro € bastante complexa, uma vez que

os cuidados de enfermagem & pessoa em situacdo critica sdo cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em
risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as funcdes
béasicas de vida, prevenindo complicacfes e limitando incapacidades, tendo em vista a

sua recuperacio total. (Regulamento n°429/18 de 16 de julho, p.19362).

O enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situacdo critica é
responsavel pela prestacdo de cuidados & pessoa doente e, também, & sua familia, uma
vez que “assiste a pessoa e familia nas perturbacdes emocionais decorrentes da situagdo
critica de saude/doenga e ou faléncia organica” (Regulamento n°® 124/11 de 18 de
fevereiro, p.8656). Assim sendo, “a enfermagem tem o compromisso e obrigacdo de
incluir as familias, nos cuidados de saude” (Wright e Leahey, 2009, p.13). Da mesma

forma que o estabelecimento de uma relacdo terapéutica é fulcral para a gestdo das
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emoc0es vividas no SUP, iniciado desde o primeiro contacto entre enfermeiro, pessoa
doente e familia, torna-se fundamental a utilizagdo de ferramentas para uma comunicagdo

eficaz.

Ao longo deste Relatdrio ¢ utilizado o conceito de familia enquanto “unidade
social ou todo coletivo, composta por pessoas ligadas através da consanguinidade,
afinidade, relages emocionais ou legais, sendo a unidade ou o todo, considerado como

um sistema, que ¢ maior do que a soma das partes” (CIPE, 2011, p.115).

O processo de acolhimento “visa a escuta, a valorizagdo das queixas do
paciente/familia, a identificagdo das suas necessidades, o respeito as diferencas”
(Schneider, Manschein, Ausen, Martins e Albuquerque, 2008, p. 82). Desta forma, o
acolhimento é fundamental para todos os intervenientes e torna-se extremamente
importante em diversas situacdes, entre elas quando é necessario transmitir uma ma
noticia, podendo “facilitar” este processo na medida em que ja existe uma relagdo
interpessoal de confianca. Assim, € importante que o enfermeiro esteja disponivel para
escutar e esclarecer as duvidas das pessoas, evitando niveis de ansiedade elevados e
permitir que estas informacdes sejam dadas em momentos e espagos que propiciem a

confidencialidade e seguranca para as mesmas.

O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(Regulamento n® 122/11 de 18 de fevereiro) e o Regulamento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica
(Regulamento n® 124/11 de 18 de fevereiro), assim como do Regulamento do Exercicio
Profissional em Enfermagem (REPE) (Lei n°156/15, de 16 de setembro), sdo documentos
que definem legalmente, nos seus artigos especificos, a importancia e a responsabilidade
do enfermeiro no processo de transmisséo de informagéo, do estabelecimento de uma
relacdo terapéutica e na seguranca nos cuidados prestados a pessoa doente e pessoas

significativas para a mesma - familiares.

De acordo com a particularidade do acolhimento realizado pelos enfermeiros no
servico de urgéncia, onde sdo prestados cuidados a pessoa em situacdo critica e a sua
familia, considerou-se importante 0 desenvolvimento do Estagio Final e,

consequentemente, do PI, a luz do Modelo da Relacdo Pessoa-a-Pessoa, de Joyce
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Travelbee. Segundo esta teorica, a enfermagem ¢é “um processo interpessoal através do
qual o profissional de enfermagem auxilia um individuo, familia ou comunidade na
prevencdo e a lidar com a experiéncia da doenca e do sofrimento e, se necessario, a
encontrar sentido nestas experiéncias” (Travelbee, 1979, citado em Tomey e Alligood,
2002, p. 467).

Perante o0 exposto, este Relatorio tem como objetivo geral refletir criticamente de
forma pormenorizada e fundamentada sobre o processo formativo realizado. Acrescenta-

-se que os objetivos especificos deste documento sao:

- apresentar o contexto em que o Estagio Final foi desenvolvido;

- descrever as fases de desenvolvimento do Pl;

- analisar o processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias;

- analisar critica e fundamentadamente as intervencOes e estratégias realizadas

durante o Estégio Final.

Este trabalho encontra-se dividido em quatro capitulos, na primeira parte seréa
apreciado o local onde decorreu o Estagio Final. Seguidamente é realizada uma analise
reflexiva acerca do desenvolvimento do PI, onde é apresentado um enquadramento
concetual e tedrico da tematica abordada assim como as fases do desenvolvimento do Pl
tendo por base a Metodologia de Projeto. A utilizacdo desta metodologia permite a
execucdo de um plano de trabalho que leva a resolucdo de um problema identificado,
baseado num método reflexivo e apoiado na investigacdo cientifica (Ruivo, Ferrito e
Nunes, 2010). Na terceira parte, tem lugar uma analise reflexiva fundamentada e critica
do processo de desenvolvimento de competéncias. E por fim, na concluséo, é realizada
uma apreciacao global e tecidas as consideracdes finais acerca do processo formativo,
bem como dos objetivos delineados para a para a UC Estagio Final e as competéncias

desenvolvidas durante 0 mesmo assim como na realizacéo deste Relatdrio.

O presente Relatdrio de Estagio é apresentado em concordancia com o Acordo

Ortografico que entrou em vigor em Portugal a 13 de maio de 2008, respeita as indicacfes
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apresentadas no Regulamento do Estéagio Final e Relatorio do Mestrado em Enfermagem
(Associacdo das Escolas Superiores de Enfermagem e Salde, sd) e a norma de

referenciacdo bibliografica da American Psychological Association (APA) (APA, 2016),
na sua 62 edicéo.
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1. APRECIACAO DO CONTEXTO

O Estagio Final decorreu em contexto de SUP, sendo que também existiu a
oportunidade da realizacdo de quatro turnos no &mbito da enfermagem pré-hospitalar.
Neste capitulo, é concretizada uma apreciacdo do contexto do Estagio Final.

1.1. CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO DO ALGARVE

O Servico de Urgéncia (SU) onde o Estagio decorreu pertence ao CHUA, nova
designacdo atribuida ao antigo Centro Hospitalar do Algarve, ao abrigo do Decreto-Lei
n°101/17 de 23 de agosto. Trata-se de um centro hospitalar integrado no Servigo Nacional
de Saude (SNS) portugués, composto pelas unidades de Faro, Portiméo e Lagos, assim
como pelo Centro de Medicina Fisica e de Reabilitacdo do Sul (CMFRS) e Servicos de
Urgéncia Bésica do Algarve (SUB) em Loulé, Albufeira e Vila Real de Santo Antdnio,

como evidenciado na Figuran.° 1.

: sotavento>

areadeinfluénciado
: Hospital de Faro

Vila Real de Santo
Anténio

i Albufeira
<barlavento :

areadeinfluénciado *
Hospital de Portimao

Figura n.° 1. Cartografia de localizag&o no territorio dos servi¢os do CHUA.
Fonte. CHUA — Gabinete de Comunicagdo e Rela¢6es Externas, 2018, p. 17

O CHUA funciona em articulacdo com as restantes unidades de saide do SNS,
sendo responsavel pela prestacdo direta de cuidados de saude aos concelhos do Algarve,

nomeadamente as pessoas que habitam ou visitam a regido algarvia, e também parte do
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Alentejo. O CMRS do CHUA, serve aproximadamente 600 mil residentes “(...) Algarve,
Baixo Alentejo e no concelho de Odemira, do Alentejo Litoral” (CHUA, 2018a, p18).

Este Centro Hospitalar apresenta como misséo, além da prestacéo de cuidados de
salde diferenciados; a investigacdo e ensino médico e em saude, sendo uma instituicdo
de referéncia no Servigo Nacional de Salde, com estatuto de hospital universitario
(CHUA, 2018a). O CHUA tem uma lotacao de internamento de 901 pessoas, sendo 574
na Unidade de Faro, 287 na Unidade de Portimao e 40 na Unidade de Lagos (Circular
Normativa n. °172/17 de 28 de agosto). Os valores que regem esta instituicdo sdo o
“trabalho em prol do utente, o trabalho em equipa, aposta na inovacdo, gestdo
participativa e orientagao para os resultados” (CHUA, 2018b), tendo em vista a satisfagéo
dos doentes assim como dos seus profissionais. Da mesma forma, o0 CHUA tem como
objetivo proporcionar equidade e universalidade do acesso aos cuidados de salde
(Ibidem), como enunciado na Lei de Bases da Salde, onde é referido que o SNS &
caraterizado por “ser universal quanto a populag@o abrangida” e “garantir a equidade no
acesso dos utentes, com o objetivo de atenuar os efeitos das desigualdades econémicas,

geograficas e quaisquer outras no acesso aos cuidados” (Lei n.° 48/90 de 24 de agosto).

No Despacho n°® 10319/14 de 11 de agosto sdo identificados os niveis de
responsabilidade dos servi¢os de urgéncia, os padrbes minimos relativos a estrutura,
recursos humanos, formacdo, critérios e indicadores de qualidade; sendo, também,
definido o processo de monitorizacdo e avaliagdo. Os servicos de urgéncia que constituem
os pontos da Rede de Referenciacdo de Urgéncia/Emergéncia, que foi formalizada a 14
de fevereiro de 2009, sdo definidos no Despacho n.° 13427/15 de 20 de novembro, onde
é apresentado que a Administracdo Regional de Saude (ARS) do Algarve dispde de quatro
SUB, um SU Médico-Cirurgico (SUMC) e um SUP. Especificamente, a Unidade
Hospitalar de Lagos, além de outras valéncias, dispde de um SUB servindo como o “(...)
o primeiro nivel de acolhimento a situacGes de urgéncia, de maior proximidade das
populages, e constituem um nivel de abordagem e resolucdo das situa¢fes mais simples
e mais comuns de urgéncia” (Despacho n.° 10319/14 de 11 de agosto, p. 20673). Os
restantes SUB encontram-se fisicamente nos Centros de Saude de Albufeira, Loulé e Vila
Real de Santo Antonio. Existem recursos minimos obrigatorios que a Rede de

Referenciacdo de Urgéncia/Emergéncia deve garantir, nomeadamente em termos de
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recursos humanos como de equipamentos. Assim, os SUB deverdo ter dois médicos e
dois enfermeiros em presenca fisica, técnicos de diagndstico e terapéutica de &reas
profissionais adequadas, um Assistente Operacional (AO) e um Assistente técnico.
Relativamente ao equipamento, os SUB deverdo ter disponivel todo o equipamento
referido no Artigo 3° do Despacho n.° 10319/14 de 11 de agosto. Para além deste
equipamento, os SUB dispdem de uma ambuléncia de S1V, ativavel apenas pelo Centro
de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU), do Instituto Nacional de Emergéncia
Médica (INEM).

A Unidade Hospitalar de Portiméo dispde do segundo nivel de acolhimento das
situacbes de urgéncia, na medida em que apresenta um SUMC, dispondo de apoio
diferenciado a rede de SUB e referencia para o SUP situa¢des que necessitem de cuidados
mais diferenciados ou apoio de especialidades ndo existentes no SUMC. Nos SUMC,
deverdo existir equipas de profissionais de saude como médicos, enfermeiros, técnicos de
diagnostico e terapéutica assim como outros profissionais especializados necessarios a
prestacdo de cuidados a populacdo da sua area de influéncia, tendo como valéncias
médicas obrigatérias: medicina interna, pediatria, cirurgia geral, ortopedia,
anestesiologia, imuno-hemoterapia, bloco operatério em permanéncia, imagiologia e

patologia clinica (Despacho n.° 10319/14 de 11 de agosto).

O SU da Unidade de Faro do CHUA é considerado um SUP na medida em que
corresponde ao ““(...) nivel mais diferenciado de resposta as situagcdes de Urgéncia e
Emergéncia, e deve oferecer resposta de proximidade a populagdo da sua area” (Despacho
n.° 10319/14 de 11 de agosto, p. 20674).

De acordo com o Despacho n.° 5561/14 de 23 de abril, “a atividade de emergéncia
médica tem uma vasta abrangéncia, desde a pré-hospitalar aos cuidados intensivos,
passando pela prestacdo de cuidados em servicos de urgéncia e pelo transporte inter-
hospitalar de doentes criticos” (p. 1123-1124). A rede de referenciacdo de

urgéncia/emergéncia define-se como

(...) mapa de estruturas, dos recursos e das valéncias, das relagcdes de complementaridade,
hierarquizacdo e de apoio técnico, dos circuitos, e das condicbes de articulacdo e de
referenciacdo entre unidades do sistema Pré-Hospitalar e Hospitalar de Urgéncia,
constituindo estrutura do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) ao nivel da
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responsabilidade hospitalar e sua interface com o pré-hospitalar. (Despacho n.°
10319/14 de 11 de agosto, p. 20676).

No Algarve, a rede integra os SU ja mencionados e completa-se com os meios de
emergéncia pré-hospitalares existente no mesmo. Assim sendo, € imprescindivel que toda
a rede de comunicagdo funcione assim como todos os profissionais envolvidos
apresentem conhecimentos e competéncias neste dominio. O INEM é a entidade
responsavel por definir, organizar, coordenar e avaliar as atividades do SIEM; dispondo
de VMER, de SIV, de motociclo de emergéncia médica e de helicoptero de emergéncia
médica. No Algarve, 0os meios de atuacdo pré-hospitalares sdo compostos por: trés
VMER, uma no SUMC da unidade de Portimdo, uma no SUP da unidade de Faro e uma
no SUB de Albufeira; quatro SIV, sedeadas em Lagos (SUB Lagos), Loulé (SUB Loulé),
Tavira (CS Tavira) e Vila Real de Santo Anténio (SUB de VRSA); uma moto sedeada
em Faro e um Helicoptero, sendo que o heliporto € em Loulé. Uma vez que o estégio foi
realizado na VMER e na ambulancia SIV, seguidamente s&o ambos caraterizados de

forma sintética.

A equipa que integra a VMER é constituida por um médico e um enfermeiro,

(...) concebida para o transporte rapido de uma equipa médica diretamente ao local onde
se encontra o doente/sinistrado, tem como objetivo a estabilizacfo pré-hospitalar e o
acompanhamento médico durante o transporte de doentes criticos, vitimas de acidente ou
doenca subita em situacdes de emergéncia e dispde de equipamento de Suporte Avangado

de Vida. (Despacho n°5561/14 de 23 de abril, p. 11124).

A equipa que integra a SIV é formada por um enfermeiro e um técnico de
ambulancia de emergéncia “(...) concebida para o transporte com acompanhamento de
vitimas de acidente ou doenca subita em situacdes de emergéncia, tem como objetivos a
estabilizacdo pré-hospitalar, o transporte de doente critico e dispde de equipamento de
Suporte Imediato de Vida” (Ibidem).

Segundo a legislagdo em vigor, os SUP e os SUMC devem integrar uma VMER
e 0s SUB devem integrar uma ambulancia SIV; e as equipas devem exercer a sua

atividade profissional nos SU em que as mesmas estao instaladas (Ibidem). No CHUA ¢
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registado este facto, com a excecdo que o SUB de Albufeira dispde de uma VMER e ndo
de uma SIV como preconizado, devido a extensdo da abrangéncia geogréafica e ao facto
da populacdo aumentar bastante em algumas alturas do ano, nomeadamente nas épocas
festivas e no Verao e ser necessario ter os meios adequados para responder a questdes de
salide mais complexas. No verdo do passado ano, o INEM reforcou com 14 meios de
emergéncia na regido algarve os meios ja existentes, de forma a dar resposta as
necessidades da populacdo que escolhe a regido do Algarve para passar as suas férias
(INEM, 2018a).

Segundo o Relatério Anual 2017 VMER e SIV do INEM, “a integra¢do dos meios
de emergéncia pré-hospitalar — VMER e Ambulancias SIV - veio potenciar sinergias,
possibilitou a gestdo otimizada dos recursos, contribuindo, inequivocamente, para a
sustentabilidade desta importante rede de meios de emergéncia médica” (INEM, 2018b,
p. 13).

Um aspeto constatado durante o estagio é que o enfermeiro que integra a equipa
da VMER apenas esta destacado para este trabalho; enquanto que o enfermeiro que
integra a equipa da SIV da apoio ao SUB ao qual pertence, durante o periodo em que nédo
esta a prestar cuidados no contexto SI1V, a excecao do turno da noite, no qual também sé
se encontra destacado para o pré-hospitalar, indo ao encontro do preconizado no
Despacho n.° 10319/14. Enquanto que os enfermeiros da VMER séo escalados em horario
extra ao horario que tém no seu local de trabalho, os enfermeiros da SIV sdo escalados

integrando o seu horario normal de trabalho.

1.2. SERVICO DE URGENCIA POLIVALENTE

O SUP do CHUA dispde das valéncias médicas de medicina interna, cirurgia
geral, cirurgia plastica, ortopedia, anestesiologia, bloco operatdrio (24 horas por dia),
gastrenterologia, cardiologia de intervencao, neurocirurgia, nefrologia (com diélise para
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situagBes agudas), medicina intensiva, imagiologia, patologia clinica com toxicologia,
apoio das especialidades de cirurgia plastica e reconstrutiva, neurologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia e urologia (CHUA, sd). De acordo com o Despacho ja referido
(Despacho n.° 10319/14 de 11 de agosto), deveria também dispor das valéncias de cirurgia
cardiotoracica, cirurgia maxilo-facial e cirurgia vascular; no entanto o hospital ndo
apresenta, o que exige colaboragéo e articulagdo com os Hospitais de referéncia nestas

especialidades, recorrendo-se quando necessario a transferéncia inter-hospitalar.

No SUP do CHUA sdo prestados cuidados de saude em situacdo de
urgéncia/emergéncia a pessoa doente e familia todos os dias do ano e 24 horas por dia
(CHUA, sd). Relativamente ao Movimento Assistencial do SUP do CHUA, os altimos
indicadores disponibilizados, segundo a Circular Normativa n.°172/17, referem-se ao
periodo de janeiro a junho de 2017. Segundo estes dados, o SUP recebeu um total de
37.779 episodios de urgéncia hospitalar, nos quais 27.629 tiveram alta direta, 5.435
resultaram em internamento hospitalar, 821 altas para outro hospital (transferéncias) e

223 pessoas faleceram ainda no SUP.

O circuito dos doentes inicia-se com a inscri¢do na admissao de doentes do SUP.
Posteriormente é realizada a classificacdo do grau de prioridade de atendimento, por um
enfermeiro, com recurso a Triagem de Manchester — “(...) metodologia de triagem, a
analise do doente pode ser executada rapidamente e com seguranca, para se atribuir uma
prioridade clinica apropriada a guiar a tomada de decisao” (Grupo Portugués de triagem,
sd). No Artigo 12° do Despacho n.° 10319/14 de 11 de agosto, é referida a obrigatoriedade
da implementacdo de sistemas de triagem de prioridades nos servicos de urgéncia. Apés

a realizacéo da classificagdo do risco,

0 doente deve ser encaminhado no servi¢o de acordo com as normas previamente
definidas e padronizadas, respeitando e privilegiando a seriacdo feita na triagem de
prioridades, de modo a garantir que o doente seja observado no local, com a logisticas e

pela equipa mais adequada, em tempo clinicamente aceitavel. (Despacho n.°
10319/14 de 11 de agosto, p. 20675).

O enfermeiro que realizou a triagem é responsavel pelo encaminhamento da

pessoa para o local adequado a sua situacdo clinica. As mulheres gravidas tém um
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atendimento preferencial e sdo transferidas para a urgéncia de obstetricia (pertencente ao
Departamento de Saude da Mulher e da Crianga). Posteriormente, o doente é
encaminhado para a area de cuidados designada e sdo continuados os cuidados
necessarios (CHUA, sd).

Ap0s a avaliacdo e a prestacdo de cuidados no SUP, a pessoa podera ter alta, ser
internada num servigo do préoprio hospital ou ficar internada no proprio SUP a espera de
vaga nos servigos de internamento, ou até, se for necessario, ser transferida para outro
hospital que atenda as suas necessidades em cuidados de saide. No entanto, também
existem pessoas que, devido a sua situacao familiar e/ou social, sdo encaminhadas para o
servigo social do hospital de forma a ser resolvida a sua situacdo aquando da alta

hospitalar.

O SUP tem implementadas Vias Verdes, de forma a dar resposta imediata as
situagdes que carecem da mesma. Neste momento, encontram-se operacionais as Vias
Verdes de Acidente Vascular Cerebral, Coronaria e Sépsis. Embora devam constituir-se
Centros de Trauma (CT) nos SUP, como enunciado no Artigo 17° do Despacho n.°
10319/14 de 11 de agosto, a Via Verde Trauma ainda ndo esta em funcionamento. No
entanto, como referido no mesmo artigo, 0 SUP responsabiliza-se e tem procedimentos
padronizados na abordagem e tratamento dos doentes traumatizados. Quando o SUP do
CHUA ndo consegue dar resposta a alguma situacao, procede-se a transferéncia inter-
hospitalar dos doentes, em articulacdo com os hospitais de referéncia e, maioritariamente
quando se tratam de situa¢Bes urgentes/emergentes, com recurso a equipa do helicoptero
do INEM.

1.2.1. RECURSOS FISICOS E MATERIAIS

O SUP encontra-se no piso 2 do edificio principal do CHUA, permitindo um

acesso rapido e facil aquem vem do exterior e, também, aos restantes servicos do hospital.
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Este servigo estd dividido por trés areas de intervengdo: area administrativa, area de
prestacdo de cuidados e area de apoio (CHUA, sd).

A area administrativa integra o posto de atendimento, secretariado, gabinete do
Enfermeiro Chefe, gabinete do Diretor Clinico, sala de reunides/ pausa, nucleo de
transporte. Relativamente a &rea de apoio, esta é constituida pela copa, armazém clinico,
sala de despejos, casas de banho para as pessoas doentes e profissionais, sala de arrumo

de espdlios e sala técnica (Ibidem).

A area de prestacdo de cuidados engloba:

- Salas de espera.

- Gabinete de triagem onde a pessoa é recebida pelo enfermeiro que questiona o
motivo do recurso ao servico a pessoa ou ao seu acompanhante (familiar e/ou profissional
de saude) e procede a definicdo do grau de prioridade de acordo com o protocolo de
triagem de Manchester. Este protocolo apresenta um fluxograma com varias questdes —
discriminadores — que indicam a situacdo clinica da pessoa, identificando a sua prioridade
que corresponde ao tempo de seguranca até a primeira observacdo médica e atribuindo
uma cor (vermelho-emergente, laranja-muito emergente, amarelo-urgente, verde-pouco
urgente e azul-ndo urgente). No entanto, a triagem ndo é um procedimento estanque,
devendo ser reavaliado pelo enfermeiro sempre que for necessario. Se o estado clinico da
pessoa ndo permitir que a triagem seja realizada neste gabinete, a mesma podera ser
realizada na sala de emergéncia enquanto se procedem as intervengdes necessarias
(Ibidem). O CHUA aprovou em janeiro do presente ano um protocolo de atuagao que tem
como objetivo “(...) a auscultacdo da opinido de utentes e profissionais acerca do Sistema
de Triagem de Manchester (...)” (CHUA, 2019, p.1) decorrente do protocolo estabelecido
entre o Grupo Portugués de Triagem e as unidades hospitalares que integram o0 CHUA de
forma a serem identificadas areas de melhoria neste &mbito. A avaliagdo da satisfacdo por
parte das pessoas que recorrem ao servico de urgéncia com o sistema de triagem
implementado € realizado em cada biénio, enquanto que a avaliacdo da satisfacdo por
parte dos profissionais acerca da utilizacdo do mesmo é realizada com uma periodicidade
anual (CHUA, 2019).
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- Balcdo Médico-Cirurgico 1 (BMC1) onde séo prestados cuidados a pessoas que
conseguem deambular ou estar na posicao de sentado (CHUA, sd).

- Sala de otorrinolaringologia e oftalmologia, aqui sdo encaminhadas pessoas com
diminuicdo da acuidade auditiva, otalgia ou otorragia ndo traumatica e pessoas com
suspeita de corpo estranho ocular, hiperemia ocular com alteracfes da acuidade visual,
presenca de conteldo hematico ocular e traumatismo evidente do globo ocular (Ibidem).

- Sala de pequena cirurgia onde sdo prestados cuidados a pessoas com patologia
cirurgica, feridas com necessidade de sutura, queimaduras (a excecdo de doente critico

que deverd ser encaminhado para a sala de emergéncia) (Ibidem).

- Sala de ortopedia que da resposta a pessoas com lesGes osteoarticulares

traumaticas ou outra patologia ortopédica (Ibidem).

- Sala de decisao clinica que engloba uma unidade de observacdo (OBS) em que
sdo prestados cuidados a pessoas com necessidade de vigilancia permanente com
monitorizacdo hemodindmica continua com lotacdo de quatro camas, internamento
(designado como SO) em que ficam internadas pessoas ao cuidado da respetiva
especialidade médica a aguarda vaga em servigos de internamento e Balcdo Médico-
Cirtrgico 2 (BMC2) onde sdo prestados cuidados a pessoas que necessitam de
permanecer em maca quer pela sua situacdo clinica aguda ou pela sua situacdo crénica
(pessoas ja previamente confinadas ao leito) e uma unidade de reanimacao para dar apoio

a situacdes emergentes nesta sala (Ibidem).

- Sala de Emergéncia que corresponde ao local destinado a receber pessoas que
necessitam de atendimento imediato. Esta sala esta localizada estrategicamente junto a
sala de triagem e junto a entrada principal de pessoas que entram no SU em maca. Tem
capacidade maxima de prestar cuidados a trés pessoas em simultdneo. Neste setor esta
permanentemente um enfermeiro, um médico e um assistente operacional, mas sempre
que seja necessario reforcar a equipa, ha apoio dos restantes profissionais do SUP e das
restantes especialidades médicas envolvidas, de acordo com o quadro clinico da pessoa
doente. Relativamente aos equipamentos particulares para uma sala de emergéncia, a sala

de emergéncia do SUP dispde de dois carros de emergéncia, um sistema de fornecimento
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e gestdo automatizado de medicacdo (Pyxis), um monitor cardiaco de transporte, um
aparelho de avaliagdo de gasometria, dois ventiladores que realizam ventilagéo invasiva
e ndo invasiva (Servo i e Engstrom) e cada box dispde de uma cama hidraulica em que
em duas delas é possivel o acesso ao doente em 360° e numa delas é necessario afastar a
cama, uma vez que se encontra junto a uma parede num dos seus lados; um monitor
multifuncdes e um monitor desfibrilhador. Para além destes equipamentos, a sala dispde

de todos 0s materiais necessarios a prestacdo de cuidados a pessoa em situacao critica.

- Unidade de Cuidados Intermeédios (UCINT), considerada como parte integrante
do SUP uma vez que a equipa de enfermagem e de Assistentes Operacionais (AQO) desta
unidade integram a equipa do SU, embora a equipa médica pertenca ao departamento de
Medicina Intensiva. A UCINT é classificada como uma unidade de cuidados intermédios,
caraterizada por possuir camas de nivel I, segundo a Classificacdo da Sociedade
Europeia de Medicina Intensiva, uma vez que se destinam a receber pessoas que
necessitam de monitorizagdo multiorganica, e de suporte de apenas uma fungdo organica,
idealmente sem necessidade de ventilagdo mecénica invasiva (Republica Portuguesa,
2017). No CHUA existem um total de 14 camas de nivel Il, 10 na Unidade de Faro e 4
na Unidade de Portiméo (Republica Portuguesa, 2017).

Relativamente as camas de nivel Ill, que correspondem as camas da Unidade de
Cuidados Intensivos (UCI), existem 14 na Unidade de Faro e 8 na Unidade de Portiméao
(RepuUblica Portuguesa, 2017). Torna-se importante a articulacdo e colaboracdo dos
profissionais, tanto da UCINT, UCI como do SUP. Na UCINT, relativamente aos
recursos humanos de enfermagem, encontram-se idealmente 3 enfermeiros durantes as
24 horas (ajustado de acordo com as vagas disponiveis, isto €, se existirem menos que
seis doentes internados, um dos enfermeiros podera passar a prestar cuidados noutro dos
setores do SUP); pelo menos um médico presente e no minimo um assistente operacional
(CHUA, sd).

Segundo a OE (2019), recomenda-se o racio de 1 enfermeiro para cada 3 camas
de internamento deste nivel. Na eventualidade de existir a necessidade de cuidados de
enfermagem de maior complexidade, devera ser utilizado o récio aplicado nas UCI —um
enfermeiro para um doente internado (OE, 2019). Na UCINT esta recomendado que 50%

dos enfermeiros sejam enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirurgica (OE,
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2019); no entanto, na UCINT do CHUA este aspeto ndo é concretizado devido as
carateristicas da equipa (apenas 4 enfermeiros sdo especialistas nesta area de
intervencdo). Relativamente a recomendacédo de existirem enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitacdo integrados na equipa, garantindo a prestacdo de cuidados na
totalidade dos dias da semana, intervindo em complementaridade, também ndo é

cumprido.

A UCINT trata-se de uma unidade com area aberta, em que as camas das pessoas
doentes sdo separadas por cortinas. O posto de vigilancia e trabalho de enfermagem
permite o contacto visual permanente entre cada doente e o enfermeiro por ele
responsavel. A unidade dispde de um sistema Pyxis, um aparelho de gasometria, um
ventilador invasivo Oxylog 1000, um carro de emergéncia e por cada cama existem duas
bombas e duas seringas infusoras e um monitor multifuncdes. Esta unidade dispbe de
areas que permite o acesso ao doente em 360° possui espaco para 0 equipamento
necessario e, também, permite a presenca de um acompanhante do doente, encontrando-
se conforme as Recomendacbes Técnicas para Instalacbes de Unidade de Cuidados

Intensivos (Administracdo Central do Sistema de Saude, 2013).

Como ¢é verificado, no SUP ndo existe nenhum local especifico para que 0s
profissionais e as pessoas doentes e/ou a sua familia consigam comunicar de uma forma
mais privada, num ambiente mais propicio a partilha de informacdes e sentimentos.
Devido a falta de espaco no SUP, a excecdo da UCINT, apenas é possivel que o familiar
permaneca de pé junto da pessoa doente, salvo situacdes especificas que justifiquem a

colocacdo de uma cadeira ou outro material.

1.2.2. RECURSOS HUMANOS

No SUP trabalham profissionais de satde de diversas areas como enfermeiros,

médicos, assistentes sociais, assistentes operacionais, farmacéuticos, entre outros,
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colaborando e trabalhando em equipa com vista a uma prestacdo de cuidados adequada e
especializada.

Relativamente aos recursos de enfermagem, a equipa é constituida por 92
enfermeiros, em que 4 sdo enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirurgica, 2
em enfermagem de salde mental e psiquiatrica, 3 em enfermagem de reabilitacdo e 6 em
enfermagem comunitéria. A distribuicdo dos enfermeiros pelos diferentes turnos €
normalmente de 16 enfermeiros no turno da manha e no turno da tarde e 13 no turno da
noite. Relativamente a distribuicdo dos enfermeiros pelas diferentes areas de prestacao de
cuidados, habitualmente designadas de “setores”, ¢ normalmente de 1 enfermeiro no
gabinete de triagem (existem dois gabinetes mas apenas funcionam em simultaneo se a
afluéncia de pessoas assim exija a mobilizacdo de mais 1 enfermeiro para este setor),
reanimacao, cirurgia e otorrinolaringologia, ortopedia e OBS; 2 enfermeiros no balcao
MC1, balcdo MC2 e SO (dependendo do nimero de pessoas internadas), 3 enfermeiros
na UCINT e 1 enfermeiro chefe de equipa que tem a responsabilidade de gestéo,
organizacdo e dindmica dos recursos humanos e materiais durante o respetivo turno, isto
é, funcdo de coordenacdo funcional do turno; assim como na promogcéo do trabalho em
equipa. No turno da noite, o enfermeiro chefe de equipa também assume a prestacao de

cuidados num determinado setor.

De acordo com o apresentado em cima, é visivel que ndo corresponde aos calculos
de dotacgdes seguras preconizado pela OE no Regulamento n°533/14 de 2 de dezembro,
que representa a Norma para o Célculo de DotacBes Seguras dos cuidados de
Enfermagem, nomeadamente no que diz respeito ao servico de urgéncia, em que é
referido que deverd seguir a formula standart ““(...) “Posto de Trabalho” adaptado ao
conhecimento casuistico e fluxos de procura ao longo do dia, semana e més de cada
Servigo de Urgéncia” (Regulamento n°533/14 de 2 de dezembro p. 30250). Cabe ao
enfermeiro chefe do servico quando estd presente gerir 0S recursos humanos de
enfermagem e de assistentes operacionais, assim como os recursos fisicos e materiais, de
forma a dar resposta as necessidades do servico durante o turno e antecipar as
necessidades para o0 turno seguinte. Na auséncia do enfermeiro chefe, esta
responsabilidade é do enfermeiro chefe de equipa. Por norma, o enfermeiro chefe de
equipa € um enfermeiro especialista, integrando as competéncias comuns e especificas na

area de especializacdo com a experiéncia profissional e pericia necessaria para assumir o
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papel de lider e gerir o contexto no qual esté inserido; o que vai ao encontro do parecer
emitido pelo Conselho de Enfermagem e Mesa do Colégio de Especialidade de

Enfermagem Médico-Cirurgica (2017).

Relativamente a equipa de enfermagem, a maioria dos enfermeiros é enfermeiro
de cuidados gerais, regendo-se pelos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
(OE, 2001) e pelo Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados
Gerais (OE, 2012); enquanto os 15 enfermeiros especialistas se regem cumulativamente
pelos Padrbes de Qualidades dos Cuidados Especializados e Regulamento das
Competéncias Especificas de acordo com a area de especializacdo; assim como o
regulamento das Competéncias Comuns dos Enfermeiros Especialistas (Regulamento
n°122/11 de 18 de fevereiro).

O conceito de Dotacdes Seguras é complexo na medida em que deveriam estar
sempre disponiveis enfermeiros em ndmero e com as competéncias necessarias de forma
a garantir a satisfacdo das pessoas e a qualidade dos cuidados. A OE refere que “a dotagdo
adequada de enfermeiros, o nivel de qualificacdo e o perfil de competéncias, sdo aspetos
fundamentais para atingir indices de seguranca e de qualidade dos cuidados de saude
(...)” (Regulamento n°533/14, p. 30247). No Artigo 21.° do Despacho n.° 10319/14, é
mencionado que os enfermeiros que trabalnam em SU devem ter, obrigatoriamente,
formacdo em Suporte Avancado de Vida (SAV) e pelo menos 50% destes profissionais
devem ter formacdo em ventilacdo e controlo hemodindmico, formacao em transporte de
doentes criticos, formacdo em Vias Verdes, formacdo em comunicagdo e relacionamento
em equipa, gestdo de stress e de conflitos, comunicagéo do risco e transmissdo de mas
noticias. E referido no mesmo artigo que os enfermeiros deveriam apresentar
competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situagdo critica,
atribuida pela OE. Quanto ao posto de triagem, este deve ser assegurado por um
enfermeiro com formacgdo em sistema de triagem de prioridades e é o que efetivamente

acontece no SUP.

Os enfermeiros alocados a sala de emergéncia assim como os enfermeiros que tém
a funcdo de coordenacdo funcional do turno — chefes de equipa — deveréo ser enfermeiros
especialista em enfermagem médico-cirurgica a pessoa em situacéo critica (Regulamento

n°533/14). No entanto, como foi referido, apenas 4 enfermeiros sdo especialistas em
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enfermagem médico-cirurgica. No SUP, é fomentada a necessidade de formagao nestas
areas, com base no diagndstico de necessidades realizado pelo Enfermeiro Chefe e
Enfermeira responsavel pela formacdo em servico. Assim, sdo realizadas acbes de
formacgédo em servico de acordo com as necessidades diagnosticadas; assim como séo
disponibilizados cursos pelo centro de formagdo do CHUA de forma a ir ao encontro do
preconizado no Despacho em cima mencionado, isto é, formagdo em SAV e Sistema de

Triagem de Prioridades, entre outros.

Em suma, cabe as instituicbes, além dos préprios profissionais, promover a sua
formagdo e é importante, sobretudo, realizar uma apreciacdo da realidade a luz das vérias
orientacOes existentes com o objetivo de responder as necessidades das pessoas com a

prestacdo de cuidados de qualidade.

1.2.3. ANALISE DA POPULACAO

O CHUA é a instituicdo hospitalar publica de referéncia no algarve, abrangendo
uma area de 4 997 km? e uma populacio residente de cerca de 439 617 habitantes
(Instituto Nacional de Estatistica, 2019). No entanto, tratando-se de uma &rea turistica, €
indispensavel a mencdo as variagfes populacionais, nomeadamente, nos meses de verao
e nas alturas festivas, acrescentando ““(...) no pico sazonal turistico, largas centenas de
milhares de pessoas” (CHUA, 2018a). E, também, importante referir que “(...) o Algarve
¢ uma regido tendencialmente envelhecida, cujo indice de envelhecimento aumentou
(...)” (Plano Operacional de Respostas Integradas, 2017, p. 11) e “(...) as taxas de
crescimento populacional do Algarve sdo sistematicamente bem superiores ao dobro do
verificado na segunda regido com maior taxa de crescimento (Lisboa) e é quase oito vezes

superior ao crescimento médio nacional” (CHUA, 2018a, p.18).

Através dos dados fornecidos pelo site do SNS que realiza a monitorizacdo dos
servigos do SNS, foi realizado um levantamento de dados, resultando numa comparagéo

entre 0 nimero de pessoas admitidas nos SU da ARS do Algarve nos meses de agosto de
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2018 e janeiro de 2019, através da Tabela n.° 1. Aqui é evidenciado o aumento do numero
de admissdes nos SU da ARS do Algarve, em que o SUP do CHUA é servico integrante,
no més de agosto, ou seja, onde existe um pico de turismo, comparativamente ao més de

janeiro do presente ano.

Tabela n.° 1. Numero de pessoas admitidas nos servicos de urgéncia da Administragdo
Regional de Saude do Algarve de acordo com a triagem de Manchester atribuida.

Cor de triagem Agosto de 2018 Janeiro de 2019
Laranja 2 345 1736
Amarela 8 801 6179
(Verde 8060 |
(Azul 109
Branca 480 487
Total 19 859 15441

Fonte. Servigo Nacional de Saude, 2019

A andlise da populacdo a que o CHUA deve dar resposta permite identificar as
necessidades em termos de recursos materiais e de recursos humanos, assim como na
gestdo dos mesmos e no planeamento de respostas institucionais e individuais que

promovam a qualidade em cuidados de salde.

1.2.4. ANALISE DA PRODUCAO DE CUIDADOS

De acordo com os dados disponibilizados pela Administracdo Central do Sistema
de Saude (ACSS, 2019), o CHUA foi a unidade hospitalar com maior nimero de
atendimentos comparativamente aos restantes hospitais do grupo a que pertence (grupo
DY), apresentando 321 531 atendimentos, sendo que a média correspondeu a 183 350

atendimentos (dados referentes ao periodo de janeiro a novembro de 2018).

O SUP apresenta uma afluéncia média diaria superior a 200 pessoas, sendo que
esta afluéncia ndo é constante ao longo dia, sendo que no periodo da manha e tarde a
afluéncia é significativamente superior em relacdo ao periodo da noite (CHUA, 2018a).

Desta forma, o niumero de enfermeiros que prestam cuidados nos turnos da manha e tarde

1Grupo D é composto pelo CHUA, Hospital Fernando Fonseca, Hospital de Braga, CH Vila Nova Gaia/Espinho, CH Tras-o0s-Montes e Alto
Douro, Hospital Garcia da Orta, CH Tondela-Viseu e Hospital Espirito Santo — Evora. Segundo a ACSS (2017), “os grupos de hospitais
foram determinados com recurso a clustering hierarquico apés standardizagdo de variaveis com capacidade explicativa dos custos e de

analise de componentes principais (ACSS, 2017).
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é superior ao turno da noite; no entanto, devido & imprevisibilidade do nimero de
admissdes, por vezes, a capacidade de resposta do SUP é afetada na medida em que o
numero de enfermeiros, assistentes operacionais, medicos, técnicos de diagnostico e

terapéutica, entre outros, por vezes nao € proporcional as necessidades.

Embora seja promovido e desejado o trabalho em equipa, 0 método de trabalho
utilizado no SUP é o Método Individual, ou seja, cada enfermeiro é responsavel por um
ou mais do que um doente durante a sua permanéncia no setor em que esta alocado, no
seu turno de trabalho (Costa, sd). No entanto, quando é necessario, quer devido a
situacdes de emergéncia, a sobrelotacdo do servicgo, entre outros fatores, existe interajuda
entre os enfermeiros que prestam cuidados no mesmo setor ou até entre enfermeiros que

estdo alocados a diferentes setores.

Durante a prestacéo de cuidados, os enfermeiros tentam envolver a pessoa doente
e a sua familia neste processo (CHUA, sd). Embora os enfermeiros tenham como objetivo
a satisfacdo tanto da pessoa doente como da sua familia, muitas vezes, o que se observa
nos servigcos de urgéncia é a escassez de tempo por parte dos profissionais para dar
resposta as necessidades destas pessoas. Desta forma, torna-se importante o
desenvolvimento de estratégias que facilitem e otimizem o processo de cuidar e de ser

cuidado, no servigo de urgéncia.
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2. PROJETO DE INTERVENCAO

Tendo em conta que o contexto atual dos servigos de satide tem como um dos seus
principais objetivos a satisfacdo por parte de quem recebe os cuidados, considerou-se
pertinente que a elaboragdo do PI fosse ao encontro das necessidades detetadas no SUP
do CHUA, nesta area. Desta forma, delineou-se um plano de trabalho organizado com

vista a resolver ou estudar um problema identificado (Ruivo, et al., 2010, p. 4).

Para a concretizacdo do PI foi necessério realizar um planeamento de todas as
etapas e procedimentos necessarios, surgindo, assim, a necessidade de definir
Planeamento em Salde que, segundo Imperatori e Giraldes (1993, p. 21) é a “a
racionalizacdo do uso de recursos com vista a atingir os objetivos fixados, em ordem a
reducdo dos problemas de saude considerados como prioritarios, e implicando a
coordenacao de esforgos provenientes dos varios sectores socioecondmicos”. O
Planeamento em Saude e a Metodologia de Projeto partilham de ideias essenciais como
a necessidade de resolucdo de problemas identificados, sendo entendido como um
processo continuo, dindmico e flexivel (Imperatori e Giraldes, 1993; Ruivo, et al., 2010).
Desta forma, para a elaboracdo do PI foi necessario conhecer o servi¢o no qual o Estagio
decorria e, posteriormente, identificar possiveis areas de oportunidade e que fossem ao
encontro da linha de investigacdo do Mestrado Seguranca e Qualidade de Vida. Efetuada
a apreciacao do contexto de Estagio e apds entrevistas ndo estruturadas com a Enf.?
Tutora, assim como com a Professora Orientadora, e realizado um diagnostico de
situacdo, foi definido que o tema do Projeto de Intervencdo seria O Acolhimento da
Pessoa Doente e Familia no Servico de Urgéncia. A partir desse momento, delineou-se

um plano de execucao, sendo suscetivel de alteracGes no decorrer da implementacéo PlI.

Desta forma, o PI foi desenvolvido seguindo a Metodologia de Projeto de acordo
com as suas cinco etapas: diagndéstico de situacdo, definicdo de objetivos, planeamento e

execucéo, avaliacdo e divulgacgéo dos resultados.

Considerou-se, também, importante a realizagdo de um enquadramento concetual
e tedrico dos conceitos basilares assim como do modelo de enfermagem que sustentam o
Pl e, tambem, a descrigdo e reflexdo critica pormenorizada e fundamentada do mesmo,

sendo que
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a reflexdo é sempre propositada, para saber sobre si e 0 mundo, e, a0 mesmo tempo, uma
forma de estar no mundo. Admite a tentativa e erro, requer habilidades de analisar e

sintetizar o conhecimento, de se relacionar e expandir a transacdo com 0s outros.

(Nunes, 2017, p. 131).

Em seguida ¢é apresentado o enquadramento concetual e tedrico e, posteriormente,
sdo apresentadas as fases do Pl de acordo com a Metodologia de Projeto, como

mencionado.

2.1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL E TEORICO

A investigacdo cientifica consiste num processo sistematico que pretende
descrever, explicar, predizer e comprovar factos, acontecimentos ou fendmenos; e esta
intimamente ligada a um conjunto de elementos como a filosofia, conhecimento, ciéncia,
teoria, pratica, entre outros, que sustentam o seu processo (Figura n.° 2). Desta forma,
criam-se ligacOes entre a conceptualizacdo, os métodos utilizados durante a investigacao

e a sua aplicabilidade no mundo empirico (Fortin, 2009).

Segundo Fortin (2009), “no plano tedrico, encontramos 0s conceitos, os modelos
e as teorias especificas de cada disciplina, as quais tém influéncia sobre a forma de
conceber a investigacdo e a pratica” (p. 10), sendo que “uma teoria ¢ um conjunto coerente
de conceitos, de proposicdes e de defini¢Ges, visando descrever, explicar ou predizer
fenémenos” (p. 15). Assim, possibilita-se a explicacdo dos resultados da investigagéo e €
demonstrafa a sua utilidade na pratica. De forma sucinta, as teorias orientam a

investigacao, enquanto que a investigacdo possibilita desenvolver a teoria e verifica-la.
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Figura n.° 2. Relagdes entre os diversos elementos do conhecimento

Filosofia
Visdo do  mundo
influéncia 0s
elementos

v
A

Investigacdo
Método de aquisicao

v de conhecimentos v
Teoria Ciéncia
Descreve, explica e Explica o mundo
prediz Conhecimento empirico
1 Acumulagio de 1
saberes
Pratica

Local de préatica e de
investigacdo

Fonte. Fortin, 2009, p. 9

A unido da teoria e da investigacdo fornece a base a prética profissional. E neste
sentido que, durante a pratica de enfermagem e, neste caso, em contexto de Estagio, se
tornou importante recorrer a um referencial tedrico de forma a sustentar o projeto
desenvolvido. A utilizacdo de um referencial tedrico é imprescindivel para a existéncia
da enfermagem enquanto disciplina académica assim como para a propria profissdo
(Tomey e Alligood, 2002). Assim, o modelo de enfermagem tido em consideragéo foi o

Modelo de Relacdo Pessoa-a-Pessoa de Joyce Travellbee.

2.1.1. MODELO DE RELACAO PESSOA-A-PESSOA DE JOYCE TRAVELBEE

A Teorica de enfermagem Joyce Travellbee foi uma enfermeira que trabalhou em
contexto de psiquiatria, tendo também sido educadora e escritora. E descrito que o seu
modelo foi influenciado neste sentido por Ida Jean Orlando, uma das suas orientadoras

durante o percurso académico (Tomey e Alligood, 2002).
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Segundo Travelbee, a enfermagem ¢é “um processo interpessoal através do qual o
profissional de enfermagem auxilia um individuo, familia ou comunidade na prevencgéo
e a lidar com a experiéncia da doenca e do sofrimento e, se necessario, a encontrar sentido
nestas experiéncias” (Travelbee, 1979 citado em Tomey e Alligood, 2002, p. 467).
Embora o seu estudo se tenha desenvolvido na area da enfermagem de satde mental e
psiquiatrica é aplicavel a enfermagem a pessoa em situacgdo critica, uma vez que a relacéo
entre enfermeiro, a pessoa doente e/ou a sua familia também aqui se torna de maxima

importancia. Existem varios conceitos que definem o seu Modelo de Relacdo Pessoa-a-

Pessoa, estando evidenciados no Quadro n.° 1.

Quadro n.° 1. Conceitos definidores do Modelo de Relagdo Pessoa-a-Pessoa

Conceito Definicdo
Ser Humano individuo Unico e insubstituivel.
Doente termo estereotipado Util & comunicacdo. Existem apenas seres humanos

individuas que necessitam de ajuda, servigos e assisténcia de outros seres
humanos.

Enfermeira ser humano com conhecimento especializado e com capacidade de ajudar.
Doenca experiéncia humana de doenca.
Sofrimento sentimento de desprazer (desconforto mental, fisico e/ou espiritual)
Dor experiéncia Unica em cada pessoa.
Esperanca estado mental de desejo de obter um fim/objetivo

Comunicagdo

processo que permite estabelecer uma relagdo pessoa-a-pessoa

Interacdo

gualguer contacto entre dois individuos

Interacdo
enfermeira-doente

contacto enfermeira-doente.

Necessidade de

necessidade a ser satisfeita pela enfermeira, no seu &mbito legal.

enfermagem
Uso terapéutico | capacidade de usar a sua personalidade conscientemente e com total
do Self conhecimento.
Empatia capacidade de compreender o estado psicologico do outro
Simpatia desejo de ajudar um individuo que necessita.
Harmonia Processo, acontecimentos, experiéncias que a enfermeira e o doente passam,

sentimentos inter-relacionados.

Relacéo pessoa-a-
pessoa

experiéncia entre a enfermeira e o doente. As necessidades de enfermagem do
doente séo satisfeitas. Ocorre quando ambos atingem harmonia.

Fonte. Tomey e Alligood, 2002.

Joyce Travelbee valoriza o relacionamento estabelecido entre o enfermeiro e a
pessoa doente/familia através da comunicagdo, da escuta, da percecao e do cuidado; assim
como 0s sentimentos perante uma situacao stressante como medo, duvidas e alteracGes
emocionais (Tomey e Alligood, 2002). Os pressupostos teoricos de Joyce Travelbee

sugerem que o objetivo do cuidado de enfermagem é obtido através do estabelecimento
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de uma relacdo pessoa-a-pessoa, em que 0s seres humanos sdo pessoas Unicas, mas
similares, concretizando-se numa natureza dicotomica. A Tedrica acredita que a maioria
das pessoas experimentara a alegria, a felicidade e o amor a diversos niveis, pelo menos
uma vez navida; e que todos os seres humanos, num dado momento, vivenciarao a doenca
e ador e morrerdo (Ibidem). A percecdo do enfermeiro e da pessoa doente no seu primeiro
encontro influencia a qualidade do cuidado prestado. As palavras doente e enfermeiro sao
apenas esteredtipos, Uteis para a comunicagdo, continuando a serem duas pessoas unicas
(Ibidem).

A relacéo terapéutica é estabelecida indo mais além dos papéis de enfermeiro e
doente. A doenca e o sofrer sdo consideradas como experiéncias espirituais, fisicas e
emocionais. O objetivo dos cuidados é alcancado através do processo de comunicacao
que o enfermeiro utiliza no relacionamento. O enfermeiro ajuda as pessoas a descobrir
um significado na doenca, ajudando-as a lidar com ela. Acredita que as crencas filosoficas
e valores éticos e espirituais da enfermeira permitem ajudar o doente e a sua familia a
encontrar um significado na experiéncia de doenca. E dever do enfermeiro ajudar a
pessoa doente e a sua familia a compreender o significado do sofrimento e da doenca.
Aqui, € enaltecida a importancia da consciencializagdo relativamente a valorizacdo do
cuidado e da relacdo interpessoal estabelecida. Neste modelo é ainda defendida a
importancia da preparacdo do enfermeiro, de forma a humanizar os cuidados (Chistéforo,
Zagonel e Carvalho, 2006).

Através da Figura n.° 3 € visivel que, no Modelo defendido por Joyce Travelbee,
0 primeiro encontro entre duas pessoas, neste caso entre o enfermeiro e a pessoa doente,
é o inicio de uma relagdo que tem como objetivo a Harmonia na relagdo. Esta primeira
interacdo entre enfermeiro-doente, isto €, este primeiro contato através do processo
comunicacional, faz com que cada interveniente faca jus a sua capacidade de utilizar a
sua personalidade conscientemente, criando uma relacdo de empatia, ou seja, uma
compreensdo mutua do estado psicologico e emotivo do outro. A partir desta empatia
criada, nasce o desejo de ajudar quem neste processo precisa de ajuda, ou seja, €
promovida uma relacdo de simpatia de ajuda ao doente. Estabelece-se, assim uma
Harmonia que consiste no processo estabelecido até se chegar a este ponto, existindo
sentimentos inter-relacionados, isto €, uma relagdo em que se respeita 0 Outro enquanto

ser Unico e insubstituivel (Tomey e Alligood, 2002).
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Figura n.° 3. Conceptualizacdo do Modelo da Relacdo Pessoa-a-Pessoa

HARMONIA
Enfermeiro
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Doente
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Enfermeiro < Doente

EMPATIA

Enfermeiro <« Doente

IDENTIDADES
EM EMERGENCIA

Enfermeiro Doente

PRIMEITO ENCONTRO

Enfermeiro <« » Doente

Fonte. Tomey e Alligood, 2002, p. 471. Elaboracéo propria

2.1.2. A PESSOA DOENTE E A SUA FAMILIA NO CONTEXTO DO SERVICO
DE URGENCIA

O metaparadigma de enfermagem, perspetiva global da disciplina de enfermagem,
enunciado no Enquadramento Conceptual emitido pela OE nos Padrdes de Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem, em 2001, é constituido por quatro conceitos: a pessoa,
salde, ambiente e cuidados de enfermagem. Estes quatro conceitos encontram-se
intimamente relacionados na medida em que a formam num processo dindmico e o
enfermeiro surge como o profissional que “(...) se distingue pela sua formagdo e pela
abordagem holistica, num contexto multiprofissional de atuagdo, bem como pela
orientagdo ética e deontoldgica do seu agir” (Nunes, 2017, p. 13). Na mesma linha de
pensamento, 0 CHUA enuncia que “0s cuidados de enfermagem sédo influenciados pelo

modelo de enfermagem baseado no modelo de vida, onde 0 Homem é considerado como
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um sistema aberto em permanente interacdo com o meio que o rodeia” (CHUA, sd, p.

30).

Segundo Deodato (2014), “o cuidado consiste numa intervencdo do enfermeiro,
enquanto a¢do humana capaz de alterar o meio externo” (p. 20); enquanto que a
intervengdo de enfermagem “(...) corresponde a pratica de um cuidado, que ¢
concretizado numa pessoa e com uma pessoa, na dupla perspetiva de que se materializa
no ser humano verificando-se nele a producéo de resultados, e que se desenvolve numa
relacdo pessoa-enfermeiro” (Ibidem). Desta forma, o cuidado de enfermagem consiste
numa agdo voluntaria, realizada de acordo com uma decisdo prévia, “pela decisao e pela
acao o enfermeiro responde, no ambito da responsabilidade profissional em enfermagem”

(Ibidem).

De acordo com Renaud (2010), os cuidados de enfermagem ndo se dedicam
exclusivamente ao cuidado ao corpo, mas ao cuidado da pessoa no seu todo, ou seja,

sendo uma resposta a complexidade da individualidade de cada ser. Por outras palavras,

(...) o que se deve tratar e cuidar, ndo é apenas um corpo que tem uma avaria no seu
funcionamento objetivo, mas um corpo que reage interiormente e pessoalmente a sua
avaria. No fim de contas, é o que o conceito de cuidado «holistico» significa: tratando

uma parte objetiva do corpo, trata-se da totalidade da pessoa. (Renaud, 2010, p. 3).

Assim sendo, o cuidado holistico a pessoa doente assenta num compromisso de
cuidado as pessoas, no dominio do agir profissional, da fundamentacdo ética e na

deontologia profissional em enfermagem (Nunes, 2017).

No Enguadramento Conceptual dos Padrdes de Qualidade da OE (2001), é
enaltecida a importancia do envolvimento das “(...) pessoas significativas para o cliente
individual (...)” (p. 10), ou seja, o envolvimento dos familiares no processo do cuidar.
Deste modo, os familiares encontram-se incluidos nos cuidados de enfermagem, sendo

chamados a participar nas decisdes para a procura do melhor cuidado.

A pessoa pode considerar como seu suporte social ndo s6 os familiares, mas
também amigos, nomeando-os como pessoas significativas para si, independentemente
da sua relacao sanguinea (Deodato, 2014). Segundo Vieira (2007), “os outros, N0S quais

a pessoa se revé e com os quais se relaciona, sdo também objeto de cuidado, pela
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solicitude, pelo zelo, pela dedicagéo, pelo interesse, pela preocupacdo sentida e, por
vezes, demonstrada” (p. 82). No entanto, este envolvimento da familia devera ter em
conta o respeito pela autonomia da pessoa doente, na medida em que devera ser respeitada
a sua vontade acima da incluséo de um terceiro elemento - a familia - e manter o exercicio
do dever de sigilo em enfermagem. O envolvimento da familia e, sobretudo, da propria
pessoa doente, apresenta como finalidade major a promogédo da defesa da vida e da
dignidade da pessoa, assim como a promog¢édo do cumprimento do principio da autonomia
(Deodato, 2014, p. 64).

De acordo com a legislagdo em vigor, nomeadamente na Lei n°15/14 de 21 de
marco, o cidaddao admitido num SU tem direito a ser acompanhado por uma pessoa por si
indicada ou no caso em que a pessoa doente ndo consiga escolher o seu acompanhante
devido a sua situacdo clinica, pode acompanha-lo uma pessoa que proceda a

demonstracdo do seu parentesco ou da relagdo com a pessoa doente.

Nos servicos de salde onde se prestam cuidados a pessoa em situacao critica a
presenca do limiar entre a vida e a morte € constante, ou seja, ha a consciencializacdo
e/ou confronto com a finitude da vida o que, habitualmente, gera ansiedade nas pessoas
doentes, nos seus familiares e também nos proprios enfermeiros (Galinha de S&, Botelho
e Henriques, 2015, p. 32). Nestes servicos, a experiéncia é vivenciada de diferentes
formas entre os intervenientes. Enquanto, por vezes, a pessoa doente se encontra
inconsciente e, pensa-se, que s6 compreende a gravidade quando recupera o estado de
consciéncia; a familia encontra-se a vivenciar a experiéncia de forma intensa,
manifestando frequentemente ansiedade, incertezas e instabilidade emocional. Também
Batista, et al (2017), referem que “a prestagao de cuidados de enfermagem no servigo de
urgéncia deve ser centrada no utente ¢ familia” (p. 84). Desta forma, a envolvéncia da
familia em contexto de urgéncia e emergéncia, € um desafio para os enfermeiros na
satisfacdo das suas necessidades perante o0 contexto em que se encontra, sendo estas
necessidades ““(...) muitas vezes colocadas em segundo plano ja que num contexto de
urgéncia e emergéncia, 0s enfermeiros tendem a valorizar as necessidades da pessoa que

cuidam” (Ibidem).

Segundo Galinha de S4, et al. (2015), “a comunicacéo eficaz ¢ a base da relagdo

entre a familia e os enfermeiros, devendo ser honesta mas também portadora de
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esperanca” (p. 42) e “cuidar a familia da pessoa em situagdo critica exige do enfermeiro
competéncias especializadas pelas particularidades do préprio contexto de urgéncia e

emergéncia” (p. 31).

Assim sendo, torna-se importante, que o acolhimento inclua a familia, de forma a
engloba-lo no plano de cuidados de enfermagem, com o objetivo de também satisfazer as
suas necessidades, requerendo do enfermeiro uma “(...) conciliagdo harmoniosa entre a

mestria da tecnologia e a arte do cuidar” (Galinha de S4, et al., 2015, p. 33).

2.13. A PRESENCA DA FAMILIA DURANTE A REANIMACAO
CARDIOPULMONAR

Os profissionais que cuidam da pessoa em situacdo critica, ou seja, “aquela cuja
vida esta ameacada pela faléncia ou iminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais
e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e
terapéutica” (Regulamento n.° 124/11, de 18 de fevereiro, p. 8656), véem-se confrontados
com diversas situacdes, nomeadamente a necessidade de reanimacdo cardiopulmonar

(RCP) na pessoa doente.

Na opinido de Batista, et al. (2017), quando o enfermeiro cuida da pessoa em
situagdo critica tem como principal objetivo ““(...) salvar a pessoa, recuperando e
mantendo as suas fungGes vitais, ficando em segundo plano o apoio & familia dessa
mesma pessoa” (p. 84). No entanto, tém surgido estudos que abordam o conceito da
presenca da familia durante a reanimacdo cardiopulmonar; sendo que a anélise desta
tematica surgiu no ano de 1982, num Hospital em Jackson, Estados Unidos da América
(EUA), ap6s o pedido de uma familia para permanecer junto do seu ente querido durante

0 processo de reanimagdo (Gutysz-Wojnicka, et al., 2018).

Nos recentes estudos € adotada a abreviatura FPDR que surge da expresséo

inglesa Family Presence During Ressuscitation; em portugués a Presenca da Familia

jul-19 | Pagina 46



Durante a Reanimag&o Cardiopulmonar. A FPDR é entendida ““(...) quando os membros
da familia estdo presentes na sala durante a ressuscitacdo cardiopulmonar ativa de um
ente querido, geralmente incluindo compressdes toracicas e/ou manutencdo das vias
aéreas manutengio para fins de oxigenacdo” ? (Twibell, Siela, Riwitis, Neal e Waters,
2018, p. 321). Esta temética tem sido alvo de discussdo das suas vantagens e desvantagens
em Vérias regides do mundo, entre profissionais de saude, familias e pessoas doentes,
sendo um tema atual e em constante reflexdo (Powers, 2017). Em Portugal, o direito ao
acompanhamento das pessoas doentes nos servi¢os do Sistema Nacional de Salde esta
contemplado na Lei n°15/14 de 21 de marco, como ja referido; na qual também é afirmado
que existem situagdes em que “ndo € permitido acompanhar ou assistir a intervengdes
cirlrgicas e a outros exames ou tratamentos que, pela sua natureza, possam ver a sua
eficacia e corregdo prejudicadas pela presenca do acompanhante (...)” (artigo 14°, p.

2129). Até ao momento, ndo existe legislacdo especifica sobre a FPDR.

A FPDR é um tema controverso, sendo ponderados beneficios e desvantagens,
tendo em conta os fatores relacionados com a vontade da pessoa doente, a vontade da
familia e, também, os fatores que influenciam a tomada de decisdo dos profissionais
envolvidos. Os enfermeiros, enquanto parte da equipa de reanimagéo e cuidadores da
pessoa doente assim como da sua familia, tém sido objeto de estudo nos ultimos anos de

forma a analisar as suas opinides acerca do assunto.

Sumariamente, através da revisdo integrativa da literatura realizada sobre a
tematica (Apéndice B), os fatores que influenciam a tomada de deciséo, na opinido dos
enfermeiros, sobre a presenca da familia durante a reanimacéo do doente séo inumeros,
nomeadamente no que diz respeito a: beneficios para a familia, trauma para a familia,
risco de a familia interromper o procedimento, resposta emocional negativa por parte da
familia, falta de recursos, carateristicas demograficas, autoconfianca e experiéncia
profissional e politicas institucionais. Acredita-se que a formacgdo, a construcdo de
autoconfianca, a criacdo de condicdes que assegurem a qualidade dos cuidados prestados
como a disponibilidade de um elemento para acompanhar a familia durante o todo o

processo sugerem serem principios fundamentais.

2 Tradugdo livre de: Family presence during resuscitation occurs when family members are present in the room during active
cardiopulmonary resuscitation of a loved one, typically including chest compressions and/or airway maintenance for the purposes
of oxygenation.
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2.1.4. O ACOLHIMENTO DE ENFERMAGEM NO SERVICO DE URGENCIA

De acordo com Maestri, Pereira do Nascimento, Bertocello e Martins (2012),
“acolher significa receber, rececionar e também aceitar o outro como sujeito de direitos e
desejos e como responsavel pela producédo da salde, tanta na perspetiva individual como
do ponto de vista coletivo” (p. 76).

Segundo Renaud (2010), é do enfermeiro que se espera 0 primeiro passo de
aproximacdo para proporcionar o encontro que implica a compreensdao do Outro
superando o conhecimento da presenca fisica indo ao encontro intersubjetivo, uma vez

que

a ética mostra que o verdadeiro encontro é o encontro intersubjetivo; (...) ndo se limita a
face ou faceta instrumental da pessoa, mas que descobre um permanente excedente
relativo aquilo que se vé e que se apresenta ao olhar imediato. (Renaud, 2010, p.4).

O objetivo do acolhimento passa por ajudar a pessoa doente a ultrapassar
sentimentos de ansiedade e angustia e envolver a familia nos cuidados. Desta forma, o
“acolhimento devera ser considerado um momento crucial e importante para todos os
elementos da equipa de enfermagem” (Reveles, et al., 2012, p. 32) e “visa a escuta, a
valorizacdo das queixas do paciente/familia, a identificagdo das suas necessidades, o
respeito as diferengas” (Medeiros, Aradjo-Souza, Albuquerque-Barcosa e Clara-Costa,
2008, p.82).

A enfermagem é a profissdo do cuidar e que valoriza as relagdes estabelecidas
entre os enfermeiros e as pessoas doentes. A relacéo terapéutica estabelecida no @mbito
da prestacdo de cuidados de enfermagem “(...) carateriza-se pela parceria estabelecida

com o cliente, no respeito pelas suas capacidades e na valoragdo do seu papel” (Nunes,
2017, p.12).

No SU ¢ fundamental que o acolhimento a pessoa doente e a sua familia seja
realizado de forma fundamentada e oportuna, permitindo o estabelecimento de uma

relacdo terapéutica desde o primeiro encontro.
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Segundo os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) o acolhimento é uma

estratégia fundamental, que consiste na reorganizacao do processo de trabalho de maneira
a atender a todos que procuram o0s servicos de salde, fortalecendo o principio da
universalidade e a busca da integralidade e da equidade. Tem como eixo estimular e
promover reflexdes e acGes de Humanizagdo dos Servicos de Salde, fundamentadas na

ética e na cidadania. (DeCS, 2018).

Desta forma, o acolhimento é fundamental para todos os intervenientes e torna-se
extremamente importante durante a prestacdo de cuidados e, também, quando se torna
necessario transmitir uma ma noticia, podendo “facilitar” este processo na medida em
que ja existe uma relacdo terapéutica estabelecida. Assim, é importante que o enfermeiro
esteja disponivel para escutar e esclarecer as duvidas das pessoas intervenientes, evitando
niveis de ansiedade elevados e permitir que estas informacdes sejam dadas em momentos

e espacos que propiciem a confidencialidade e seguranca para as mesmas.

No mesmo sentido, Renaud (2010) evidencia a possibilidade dos enfermeiros
ficarem na memoria das pessoas, ndo pelo tempo em que estdo em contacto mas com a
unido da duragdo quantitativa e a sua intensidade qualitativa, sendo um incentivo a ética
no cuidado de enfermagem uma vez que vai aléem da dimensdo profissional para a
visualizacdo de uma presenca auténtica. A mesma autora reitera que “(...) no meio da sua
vulnerabilidade e na percecdo aguda da sua fragilidade, os doentes estdo mais recetivos
aos sinais de atencdo, sao carentes de um cuidado técnico através do qual se manifesta
uma presenga auténtica” (p. 6-7). Os enfermeiros quando estdo presentes de forma
auténtica permanecem na memoria das pessoas doentes, 0 que contribui para a satisfagdo
em relagéo aos cuidados de enfermagem. O enfermeiro ao prestar cuidados de qualidade,
iniciado pela realizacdo de um acolhimento adequado, pratica uma enfermagem holistica

que, segundo os DeCS, se define como a

filosofia da pratica de enfermagem que leva em conta o cuidado total com o paciente,
considerando as necessidades fisicas, emocionais, sociais, econémicas e espirituais dos
pacientes, a sua resposta a enfermidade, e o efeito da enfermidade sobre a capacidade do

paciente para satisfazer a sua necessidade de cuidado préprio. (DeCS, 2018).
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A Deontologia Profissional em Enfermagem (OE, 2015) enuncia em varios dos
seus artigos a importéncia do estabelecimento de uma relagdo terapéutica e o dever do
enfermeiro no processo desta concretizacdo, nomeadamente no dever de sigilo
profissional “(...) em consequéncia da relacdo terap€utica proxima que estabelece com
as pessoas de quem cuida, sedimentada na confianca” (p. 143) assim como “(...) no
respeito pelas suas capacidades e na valorizagao do seu papel (...)” (p. 233). Desta forma,
a realizacdo do acolhimento de qualidade pelo enfermeiro proporciona o estabelecimento

de uma relacdo sustentada na confianca, parceria e respeito entre os intervenientes.

2.15. A SATISFACAO DAS PESSOAS COM OS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM

A satisfacdo da pessoa doente é um parametro que estd cada vez mais a ser
valorizado nos Servicos de Saude, sendo um importante indicador de qualidade em satde
(Freitas, Parreira e Domingues, 2016; Griffin e McDevitt, 2016). Os seus resultados tém
efeito direto sobre os doentes, profissionais e organizacdes/instituicdes (Delaney, et al.,
2015).

O conceito de satisfacdo é multifatorial, podendo entender-se pelo “grau em que
o0s cuidados de enfermagem atendem as suas expetativas, em termos de arte de cuidado,
qualidade técnica, ambiente fisico, disponibilidade, continuidade e eficacia/resultado dos
cuidados” (Nunes e Gaspar, 2016, p. 2). De forma sintetizada, a satisfacdo da pessoa é o
balancear entre as expetativas da pessoa doente face aos cuidados e a percecdo dos

cuidados que foram obtidos (Freitas, et al., 2016).

A satisfacdo da pessoa doente e familia com os cuidados prestados pelos
enfermeiros devera ser um objetivo por parte destes profissionais de satde, na medida em

que

a enfermagem como atividade profissional valoriza as relagdes que se estabelecem entre
os enfermeiros e os clientes/familia no processo de cuidar, sendo este um dos aspetos
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mais valorizados e reconhecidos pelo cliente. Assim é determinante que os enfermeiros
tenham uma preocupacdo constante com a qualidade das relacGes que estabelecem com
0s seus clientes, na forma como comunicam e transmitem informac&o, na disponibilidade
que demonstram, sem, contudo, se alhearem de outras questfes inerentes ao ambiente em

que prestam cuidados. (Freitas, et al., 2016, p.10).

Nos Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2001) é referido
que 0s componentes mais importantes para a satisfacdo das pessoas relacionada com os

cuidados de enfermagem séo

0 respeito pelas capacidades, crengas, valores e desejos da natureza individual do cliente;
a procura constante da empatia nas interagbes com o cliente; o estabelecimento de
parcerias com o cliente no planeamento do processo de cuidados; o envolvimento dos
conviventes significativos do cliente individual no processo de cuidados; o empenho do
enfermeiro, tendo em vista minimizar o impacte negativo no cliente, provocado pelas
mudancas de ambiente forcadas pelas necessidades do processo de assisténcia de satde.

(OE, 2001, p. 14).

Segundo Renaud (2010), os valores culturais, estéticos e espirituais contribuem
para tornar a experiéncia mais humana, referindo que “(...) julga-los supérfluos seria um
erro, porque sao inerentes a propria vida humana” (p. 6). Desta forma, a satisfacdo das
pessoas que recorrem aos servicos de saude “(...) € um indicador valioso da qualidade

em saude e em particular da qualidade dos cuidados de enfermagem” (Freitas, et al., 2016,

p.10).

Ja em 2017, a satisfacdo das pessoas continua a ser evidenciada nos Padrfes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica, publicado
pela OE, em 2017, onde é referido que

na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirlrgica persegue os mais elevados niveis de satisfagdo da
pessoa e familia/cuidador a vivenciar processos médicos e/ou cirdrgicos complexos,

decorrentes de doenga aguda ou crénica, nos diversos contextos de atuagdo. (OE, 2017,

p. 6).

Desta forma, € importante que os enfermeiros tenham como objetivo a satisfagdo

da pessoa de quem cuidam, prestando cuidados de qualidade, uma vez que
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a avaliacdo da satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem assume, assim,
duas importantes funcdes: por um lado, dar voz ao utente, dando a possibilidade de
manifestacdo das suas opinifes sobre os cuidados e, por outro, funciona como indicador

da qualidade dos cuidados. (Ribeiro, 2005, p. 9).

No entanto, “¢ consensual a ideia de que o conceito de satisfagdo ¢ de dificil
operacionaliza¢do, dada a sua natureza multidimensional” (Ribeiro, 2005, p.1), mesmo
assim, € necessario que existam ferramentas que a consigam avaliar. Desta forma, é
atribuida as pessoas “(...) a responsabilidade de emitir juizos de acordo com as suas
percecdes, sobre os cuidados que lhe foram prestados (...)” (Freitas, et al., 2016, p.10).
Segundo 0os mesmos autores, as dimensdes integradas no conceito de satisfacdo tém sido
alvo de estudo por diversos investigadores, continuando a apresentar algumas

divergéncias, mas acabam por ser encontrados alguns pontos comuns.

Em Portugal, esta necessidade também ¢é identificada e estudada, sendo que
existem poucos instrumentos de avaliacdo da satisfacdo das pessoas em relagdo aos
cuidados de enfermagem validados e aferidos para a populacéo portuguesa (Fernandes de
Carvalho, 2012, p. 46). Neste sentido, o formulario de avaliacdo da Satisfacdo dos Utentes
com os Cuidados de Enfermagem no Hospital - SUCEH.1, em contextos dos servicos de
medicina e cirurgia, e o formulario de avaliacdo da Satisfacdo dos utentes nos Centros de
Saude - SUCECS2s, foram desenvolvidos pela Sra. Professora e Enfermeira Ana Leonor
Ribeiro, em 2003, tendo em consideracdo na conceptualizacao dos formularios fatores de
estrutura e de processo. Assim, estes formularios contemplam as seguintes dimensdes do

conceito de Satisfagao:

- eficacia na comunicacédo — diz respeito a forma como as pessoas percecionaram

0 processo de comunicagdo que o enfermeiro estabeleceu com eles;

- utilidade da informacg&o — relaciona-se com o facto de ser mais importante o

modo como o individuo rentabiliza a informag&o do que o conteudo que € transmitida;

- qualidade no atendimento — considera que a pessoa esta satisfeita sentindo que
o enfermeiro desenvolve o trabalho centrado nas necessidades e caracteristicas

individuais de cada pessoa;
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- prontidao na assisténcia — diz respeito a ligacdo entre a disponibilidade e a
capacidade de resposta as situa¢fes, em tempo Util;

- manutencdo do ambiente terapéutico — relaciona-se com a atitude do enfermeiro

no processo de relacdo e de comunicacéo;

- promogdo da continuidade de cuidados — considera a preocupagdo de
envolvimento da familia para que compreendam e colaborem com 0s servigos e com 0

doente no processo de cuidados. (Ribeiro, 2003)

Em contexto hospitalar, o formulario SUCEH2: pode ser adaptado ao contexto de
cuidados ou area geografica de Portugal (Ribeiro, 2003), tendo sido j& aplicado em varios
contextos, nomeadamente, num hospital no Norte do pais (Martins e Fernandes, 2009) no
Servico de Urgéncia Central do Centro Hospitalar e Universitario Lisboa Norte
(Fernandes de Carvalho, 2012), no Centro Hospitalar de Lisboa Central (Varandas da
Costa, 2011), na Unidade Local de Satde do Nordeste (Ferreira, 2014), entre outros.

A investigacdo na area da satisfacdo das pessoas que recorrem aos servicos de
salde devem refletir a pratica de enfermagem e, sobretudo, servir para a implementacéo
de mudancas com o objetivo da melhoria da prestacdo de cuidados. A Direcdo-Geral da
Saude (DGS) nomeadamente na Estratégia Nacional para a Qualidade na Salde,
determinou “a implementacdo de sistemas de monitorizacdo periddica do grau de
satisfagdo dos utilizadores do sistema de saude” (DGS, 2015a, p. 6), assim como a OE
(2017) refere a importancia da “avaliacdo da satisfacdo da pessoa, familia e cuidador
relativamente aos cuidados especializados em Enfermagem Médico-Cirdrgica.” (p. 52).
Desta forma, através da realizacdo do presente PI, em contexto de estagio, pretende-se ir
ao encontro destas orientagdes assim como das necessidades identificadas no SUP do
CHUA.
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2.2. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

A primeira etapa da Metodologia de Projeto, assim como do Planeamento em
Saude, € o diagnostico de situacdo, onde se projeta “a elaboragdo de um mapa cognitivo
sobre a situagdo-problema identificada” ((Ruivo, et al., 2010, p. 10) e este mapa devera
ser “ (...) sucinto e claro para ser facilmente lido e apreendido por todos” (Imperatori e
Giraldes, 1993, p. 28). Desta forma, os primeiros dias de Estagio permitiram a observacao
e apreciacdo do contexto e da prestacdo de cuidados de enfermagem, através da integracdo
na equipa multiprofissional assim como de consulta de normas de procedimento de
enfermagem, de protocolos existentes no servico e de entrevistas ndo estruturadas com a
Enf.2 Tutora, Enf. Chefe do SUP assim como com a Professora Orientadora. Neste
periodo, foi verificado a auséncia de uma uniformizacéo das intervenc@es de enfermagem
a serem realizadas no acolhimento as pessoas que recorrem ao SUP, na medida em que
ndo existia uma Norma de Procedimento de Enfermagem nesta area especifica para o
SUP. Assim, foi delineado o Tema principal do PIl: Acolhimento da Pessoa Doente e
Familia no Servico de Urgéncia. Esta temaética integra as linhas de investigacdo propostas
— Seguranca e Qualidade de Vida — para o Mestrado em Enfermagem na area de
Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica: a Pessoa em Situacao Critica.

Uma vez que a satisfacdo das pessoas a quem o enfermeiro presta cuidados € um
indicador de qualidade (Ribeiro, 2005), optou-se pela aplicacdo do formulario SUCEH2;
que avalia a satisfacdo das pessoas com os cuidados de enfermagem. Neste formulario, a
maioria das questdes evidencia a forma como se sentem em relagdo a forma como séo
recebidos pelos enfermeiros, ou seja, como sdo acolhidos. Segundo Travelbee, a
experiéncia do primeiro encontro entre enfermeiro e a pessoa doente influéncia a percecéo
sobre a qualidade dos cuidados (Tomey e Alligood, 2002). Assim, torna-se importante
analisar e refletir sobre as intervencfes de enfermagem realizadas no Acolhimento da

pessoa doente e familia.

A autorizacdo para utilizagdo do formuldrio SUCEH»;, foi solicitada e,
posteriormente, concedida pela autora a 29 de outubro de 2018 (Anexo A). Seguidamente,

sdo apresentados os dados obtidos atraves da aplicacdo do formulario.
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Amostra

A amostra corresponde a “(...) fracdo de uma populacdo sobre a qual se faz o
estudo” (Fortin, 2009, p. 312). A selecdo da amostra obedeceu aos seguintes critérios:
Pessoa admitida no SUP do CHUA-Unidade de Faro ou familiar desta que (i) tenha mais
de 18 anos de idade; (ii) esteja orientada alo e autopsiquicamente; (iii) recebeu cuidados

de enfermagem; (iv) assinou o consentimento livre e informado.

Assim sendo, tratou-se de uma amostra acidental ou de conveniéncia uma vez que
“(...) é constituida por individuos facilmente acessiveis e que responde a critérios de
inclusdo precisos” e “(...) consiste em escolher individuos, pelo facto da sua presenca,
num local determinado e num preciso momento” (Ibidem). No entanto, é sabido que as

pessoas integrantes desta amostra “(...) ndo possam ser representativas da populagdo”

(Ibidem).

Instrumento de recolha de dados e método de aplicacdo

Os formularios, bem como o documento do consentimento informado, livre e
esclarecido (Apéndice C), foram entregues pessoalmente as pessoas doentes as quais ja
tinham sido prestados cuidados de enfermagem ou ao familiar que a acompanhavam e
que aceitaram responder (amostra acidental). O anonimato, privacidade e
confidencialidade foram salvaguardados, sendo posteriormente realizada codificacdo das

respostas apresentadas através do recurso a ferramenta online Spreadsheets.

De forma a caraterizar a amostra, o formulario aplicado é constituido pelos
seguintes dados sociodemogréaficos: sexo, idade, estado civil, habilitacGes literarias,
profisséo e cor de pulseira atribuida a pessoa doente (triagem de Manchester).

Seguidamente o formulario apresenta informacdes referentes a frequéncia das
intervencbes de enfermagem e o sentimento de satisfagdo/insatisfacdo sobre as

intervengdes realizadas pelos enfermeiros.
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A cada uma das questdes esta associada uma escala aditiva, também denominada
escala de Likert, “(...) consiste numa série de enunciados que exprimem um ponto de
vista sobre um tema” (Fortin, 2009, p. 389). Desta forma, as pessoas especificam o nivel

de concordancia com uma afirmacéo.

De acordo com a ocorréncia dos factos, a escala esta graduada de zero a trés: o
valor 0 corresponde a N&o se aplica/Sem opinido, o valor 1 corresponde a Nunca, o valor
2 corresponde a As vezes e o valor 3 corresponde a Sempre. Relativamente ao nivel de
satisfacdo, a escala estd também graduada de zero a trés em que o valor 0 corresponde a
N&o se aplica/Sem opini&o, o valor 1 corresponde a Insatisfeito, o valor 2 corresponde a
Nem satisfeito/Nem insatisfeito e o valor 3 corresponde a Satisfeito.

O formuléario SUCEH21 (Anexo B), apresenta boa fidelidade, com consisténcia
interna com um Alpha de Cronbach 0,825 (Ribeiro, 2005). O formulario supracitado foi

adaptado ao contexto do SU, tendo sido necessario realizar as seguintes alteracdes:

- Os itens relacionados com os dados Internamento Hospitalar foram substituidos
pela Prioridade Clinica atribuida de acordo com a triagem de Manchester. Assim como
os dados referentes ao Centro de Saude de apoio e ao Local de Residéncia foram
eliminados por ndo se considerarem pertinentes para a caraterizacdo da amostra neste

ambito formativo.

- A forma verbal das questdes foi alterada de forma a poderem ser respondidas

por pessoas doentes e/ou pela sua familia.

- a questao n° 15 “Quando esteve internado, e necessitou de apoio era facil obter
ajuda dos enfermeiros?” foi substituida por “Quando necessitou de apoio era facil obter

ajuda dos enfermeiros?”.
De resto, foi mantida toda a estrutura e contetdo da SUCEH 21 (Apéndice D).

O periodo do estudo decorreu durante um més, de 19 de novembro a 19 de
dezembro de 2018, tendo sido aplicados em dias e horas de forma aleatdria, de acordo

com a disponibilidade de estar presente no SUP.
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Analise dos dados

De forma a analisar os dados obtidos, numa primeira fase foi necessario criar um
formulario online (Apéndice E) através da transcricdo das questdes do formulario
SUCEH,; para ferramenta online Spreadsheet. Desta forma, as respostas dadas nos
formuléarios em formato papel foram transferidos para uma base de dados informética de
forma a serem trabalhados. Desta forma, deu-se inicio a analise descritiva dos dados, ou
seja, ao “processo pelo qual o investigador resume um conjunto de dados brutos com a

ajuda de testes estatisticos” (Fortin, 2009, p. 410).

Assim sendo, recorreu-se a organizacao dos dados através de graficos e tabelas.

Resultados

- Caraterizacido da amostra

A amostra € constituida por 96 pessoas. De referir que foi necessario excluir
alguns formularios devido ao seu preenchimento de forma inadequada ndo permitindo a

avaliacdo da resposta pretendida de forma evidente.

Quanto ao género, a amostra constituiu-se por 60% individuos do género

masculino e 40% do género feminino (Grafico n.° 1).

Gréfico n.° 1. Caraterizacdo da amostra quanto ao género
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Fonte. Elaboracéo prépria
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Relativamente as idades dos individuos, apresentam grande dispersdo, com uma
média de 49,76 anos, um desvio padrdo de 5,97 anos e uma mediana de 37,03 anos
(Grafico n.° 2).

Gréfico n.° 2. Caraterizacdo da amostra quanto a idade
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Fonte. Elaboracéo prépria

Em relagéo ao estado civil, 39,6% sé&o casados, 25,0% séo solteiros, 10,4% sdo

vilvos, 9,4% sdo divorciados e 15,6% ndo responderam a esta questdo (Grafico n.° 3).

Gréfico n.° 3. Caraterizagdao da amostra quanto ao estado civil
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Fonte. Elaboracéo prépria
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Relativamente as habilitacdes literarias, 25% tém 4 ou menos de 4 anos de
escolaridade, 8,3% tém 6 anos de escolaridade (2.° ciclo do ensino basico), 14,6%
possuem o0 9.° ano (3.° ciclo do ensino basico), 3,1% tém o0 11.° ano, 20,8% tém o 12.°ano,
11,5% possuem Licenciatura e 1% tem Mestrado, enquanto que 15,7% das pessoas nao

responderam a este item (Grafico n.° 4).

Gréfico n.° 4. Caraterizagdo da amostra quanto as habilitacdes literérias
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M Pds-graduacdo

B Mestrado

B Doutoramento
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Fonte. Elaboracéo prdpria
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No que diz respeito a profissdo, 28,2% dos inquiridos estdo reformados, 2,1% sdo
domeésticos, 8,3% estdo desempregados, 8,3% sdo estudantes, 3,1% trabalham na area da
salude, 44,8% referem trabalhar noutras profissdes e 5,2% nao responderam (Grafico n.°
5).

Gréfico n.° 5. Caraterizacdo da amostra quanto a profisséo
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Fonte. Elaboracéo prdpria

Relativamente ao grau de prioridade atribuido ao doente pela triagem de
Manchester, 51,0% correspondeu a pulseira amarela, 19,9% a pulseira laranja, 26,0% a
pulseira verde e 3,1% ndo responderam. Esta questdo € relativa a cor da pulseira atribuida
a pessoa doente, sendo que os familiares foram informados que deveriam identificar a cor

da pulseira que a pessoa que estavam a acompanhar apresentava (Grafico n.° 6).

Gréafico 6. Caraterizacdo da amostra quanto ao grau de prioridade atribuido pela triagem
de Manchester
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Fonte. Elaboracéo prépria
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- Resultados das dimensdes da satisfacdo

Relativamente aos dados avaliados pelo recurso as escalas aditivas, estes

encontram-se seguidamente agrupados de acordo com as dimensdes da Satisfacao.

Nas questBes que dizem respeito & forma como as pessoas percecionaram 0

processo de comunicacdo que o enfermeiro estabeleceu com eles, as respostas séo

positivas, sendo que 74% das pessoas referem estar satisfeitas relativamente a forma

como os enfermeiros explicavam a informacéo (Tabela n.° 2).

Tabela n.° 2. Opinido relativa ao dominio da Eficacia na Comunicacao

caso ndo compreendesse, a preocupacdo em saber se
tinha mesmo percebido), como est4?

Eficacia na Comunicacdo Sempre Asvezes | Nunca NA/SO
Os enfermeiros procuraram explicar-lhe as coisas de 7906 24% 30 1%
forma compreensivel?
Os enfem)e_lros procuraram saper se compre?ndeu bem (e 64% 26% 506 506
Se necessario voltavam a repetir a informacéo)?
Nem
Satisfeito S B Insatisfeito NA/SO
Nem
insatisfeito
Relativamente a forma como os enfermeiros explicavam
as coisas (linguagem utilizada, a preocupagdo em repetir 74% 19% 506 206

Fonte. Elaboracéo prépria

No que diz respeito a forma como a pessoa utiliza, ou seja, rentabiliza a

informacdo mais do que o contetido da informacdo que foi transmitida, € de realcar que

apenas 31% das pessoas referem que 0s enfermeiros se preocupavam em transmitir

informacao sobre a forma como podem utilizar os servigos de saude disponiveis; e 32%

das pessoas referem que os enfermeiros nunca se preocuparam em dar informacao escrita

sobre os assuntos que informavam (Tabela n.° 3).
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Tabela n.° 3. Opinido relativa ao dominio da Utilidade da Informagéo

Utilidade da Informacéo Sempre | As vezes Nunca

NA/SO

Relativamente a informacdo que achou necessaria para
lidar com as suas necessidades em cuidados de
enfermagem, os enfermeiros forneceram-lhe (toda, | 69% 26% 3%
alguma, nenhuma) informacéo?

2%

Sentiu que os enfermeiros se preocuparam em fazer os
ensinos que necessitava para lidar com as suas

0, 0, 0
necessidades em cuidados de enfermagem? 65% 25% 8%

2%

Os enfermeiros preocupavam-se em transmitir-lhe
informacdo sobre a forma como pode utilizar os servigos

[0) 0 0
de satde disponiveis (como e quando os deve utilizar)? 31% 24% 16%

29%

Os enfermeiros preocupavam-se em dar-lhe informacéo
escrita sobre os assuntos que informavam ou explicavam
(panfletos, livros, ou mesmo escrever em papel coisas
que sdo importantes para a si)?

18% 28% 32%

22%

Os enfermeiros preocuparam-se em explicar-lhe os
cuidados que Ihe prestavam (e porque era necessario | 58% 30% 7%
fazé-los)?

5%

Fonte. Elaboracéo prdpria

De acordo com a opinido dos participantes no estudo, realgca-se que 83% destes

estdo satisfeitos com a forma como foram recebidos pelos enfermeiros e que 80% referem

que os enfermeiros possuiam conhecimento sobre os cuidados que necessitavam. Em

suma, considera-se que as pessoas sentem que os enfermeiros desenvolvem o trabalho

centrado nas necessidades e caracteristicas individuais (Tabela n.° 4).

Tabela n.° 4. Opinido relativa ao dominio da Qualidade no Atendimento

Qualidade no Atendimento Sempre | As vezes Nunca NA/SO
Os enfermeiros preocupavam-se em manter a privacidade 66% 21% 4% 9%
quando prestavam cuidados?
Sentiu que os enfermeiros davam importancia aos seus 64% 33% 204 1%
problemas?
Nem
Satisfeito f\la;'r?]fe'm/ Insatisfeito NA/SO
insatisfeito
Relativamente a forma como foi recebido pelos
enfermeiros no hospital, como estd? 83% 14% 3% 0%
Relativamente a preocupacdo dos enfermeiros em
preservar a |nt|m|dade’quando pr_estam culdad_os (ndo o 71% 18% 30 8%
destapar, ou quando é necessario colocar biombos...)
como esta?
Relatlvamente a0 conhecimento que os enfermglros 80% 17% 204 1%
tinham sobre os cuidados que necessitava, como est4?

Fonte. Elaboracédo propria
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Relativamente a relacdo entre a disponibilidade e a capacidade de resposta as

situacdes, em tempo Util, as respostas foram mais dispersas, sendo que pouco mais de

metade das pessoas referiram que quando necessitaram de apoio foi facil obter ajuda dos

enfermeiros, e 12% das pessoas revelam-se insatisfeitas com o tempo que os enfermeiros

demoraram a dar resposta as suas solicitacfes/pedidos (Tabela n.° 5).

Tabela 5. Opinido relativa ao dominio da Prontiddo na Assisténcia

Prontidao na Assisténcia Sempre | As vezes Nunca NA/SO
Quando necessitou de apoio era facil obter ajuda dos
enfermeiros? 54% 38% 4% 4%
Nem
Satisfeito seileiiziil Insatisfeito NA/SO
Nem
insatisfeito
Relativamente ao tempo que os enfermeiros demoram a
dar resposta as suas solicitagdes/pedidos, como esta? 53% 35% 12% 0%

Fonte. Elaboracédo propria

De acordo com a opinido das pessoas relativamente a atitude do enfermeiro no

processo de estabelecimento de relacdo terapéutica e de comunicacdo interpessoal, é de

salientar que 78% das pessoas responderam que 0s enfermeiros o atenderam sempre com

simpatia e 74% das pessoas sentiram que os enfermeiros demonstraram ter paciéncia na

prestacdo de cuidados as pessoas. Relativamente a disponibilidade dos enfermeiros 64%

referiu estar satisfeito, enquanto que 29% néo se sentiu nem satisfeito nem insatisfeito

(Tabela n.° 6).
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Tabela n.° 6. Opinido relativa ao dominio da Manutencdo do Ambiente terapéutico

relacionada com o servico), como est&?

Manutencéo do Ambiente Terapéutico Sempre | As vezes Nunca NA/SO
Quando os enfermeiros  prestavam  cuidados
preocupavam-se em manter um ambiente calmo (sem 65% 2504 6% 4%
ruido, sem estar a conversar uns com 0S OuULros,
mantendo-o confortavel)?
- - - —
Sentiu que os enfermeiros o atenderam com simpatia? 78% 20% 204 0%
Acha que os enfermeiros demonstravam ter paciéncia no
atendimento dos utentes? 74% 22% 3% 1%
Nem
Satisfeito seileiiziil Insatisfeito NA/SO
Nem
insatisfeito
Relativamente a disponibilidade dos enfermeiros (para o
ouvir, ou mesmo para lhe resolver alguma situagdo 64% 29% 506 206

Fonte. Elaboracéo prdpria

No que diz respeito a preocupacdo dos enfermeiros no envolvimento da familia

para que compreendam e colaborem com 0s servigos e com 0 doente no processo de

cuidados, apenas pouco mais de metade das pessoas (54%) sentiram que os enfermeiros

tinham essa preocupacéo e 16% referiu que os enfermeiros nunca se preocuparam em dar

informacao sobre servigos que poderiam recorrer (Tabela n.° 7).

Tabela n.° 7. Opinido relativa ao dominio da Promocéo da Continuidade de Cuidados

Promocdo da Continuidade de Cuidados

Sempre

As vezes

Nunca

NA/SO

Relativamente & informacdo, o0s enfermeiros
preocupavam-se em envolver os familiares ou as pessoas
mais préximas (explicando a situacdo e como o podiam
ajudar quando necessitava)?

54%

21%

8%

17%

Os enfermeiros preocupavam-se em transmitir-lhe
informacdo sobre os servigos que tem a sua disposicao
(ex. lares, servicos sociais...)?

22%

22%

16%

40%

Fonte. Elaboracéo prépria
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Em suma, através da analise dos resultados obtidos, é possivel obter informacao
que carateriza a amostra e avaliar a satisfacdo das pessoas doentes e familiares que
acompanham as pessoas doentes no SUP. Desta forma, é demonstrado objetivamente o

valor do trabalho e empenho destes profissionais para a instituicdo que representam.

E de realcar que segundo Travelbee, a Simpatia é alcancada quando o enfermeiro
estabelece uma relacdo interpessoal de ajuda com a pessoa doente. Este processo foi
subjetivamente avaliado através da questdo: Sentiu que os enfermeiros o atenderam com
simpatia? onde a maioria das pessoas (78%), respondeu de forma positiva, 0 que sugere
que os enfermeiros se preocupam com o estabelecimento de uma relagéo interpessoal,

onde é mantido um ambiente terapéutico.

No entanto, € evidenciada a necessidade da adequacéo de algumas estratégias de
forma a aumentar a satisfacdo das pessoas. Segundo os dados recolhidos, estas estratégias
passam pelo fornecimento de informacdo escrita pelos enfermeiros, na sua preocupacao
em informar sobre os recursos de salde disponiveis e na preocupagdo em envolver o0s
familiares em todo o processo, promovendo, a satisfacdo das pessoas e a continuidade

dos cuidados. Foi, entdo, também neste sentido que o PI foi desenvolvido.

2.3. OBJETIVOS

Tendo em conta que “os objetivos apontam os resultados que se pretende alcangar,
podendo incluir diferentes niveis que vao desde o geral ao mais especifico” (Ruivo, et al.,
2010, p. 8) e sé&o um ’ponto fulcral da planificagdo e do desenvolvimento” (p. 18), no
presente Pl foi definido como objetivo geral: promover a qualidade do acolhimento as

pessoas doentes e familiares no servigo de urgéncia.
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Relativamente aos objetivos especificos, delinearam-se 0s seguintes:

- Apresentar os dados obtidos através da aplicacdo do formulario SUCEH21 aos

profissionais do SUP;

- Elaborar uma proposta de Norma de Procedimento de Enfermagem de

Acolhimento da pessoa doente e familia no SUP do CHUA (Apéndice F);

- Realizar um Guia de Acolhimento a pessoa doente e familia no SUP do CHUA
(Apéndice G);

- Elaborar um cartaz informativo para as pessoas que recorrem ao SUP com o
circuito habitual das pessoas doentes, de forma a dar a conhecer o servigo de forma breve
(Apéndice H).

- Elaborar um dossier informativo para os profissionais do SUP com a

consolidacdo de todos os documentos realizados.

2.4. PLANEAMENTO E EXECUCAO

A terceira fase da metodologia de projeto consiste no planeamento, isto €, no plano
detalhado do projeto em que é realizado o levantamento dos recursos necessarios, assim
como das limitagcbes do mesmo. Aqui sdo definidas as atividades a serem realizadas de
forma a dar resposta aos objetivos propostos, assim como os metodos a utilizar, com o
recurso a calendarizagé@o de todo o processo. Assim sendo, foi elaborado um cronograma
referente a calendarizacdo das atividades planeadas para o Pl e, posteriormente, foi
necessario atualizar & medida que o projeto avangou devido a sua natureza flexivel e

dindmica. No Apéndice | encontra-se o cronograma final das atividades realizadas.
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Enquanto que na fase do planeamento se perspetiva o que se vai realizar, na quarta
fase — a fase da execucdo — concretiza-se a realizagdo de tudo o que foi planeado (Ruivo,
etal., 2010).

Embora estas duas fases possam surgir de forma separada, devido a sua
interdependéncia na implementacdo do PI, decide-se apresenta-las neste subcapitulo em

conjunto.

Tratando-se de um Pl no &mbito académico a ser implementado num servigo que
pertence a uma instituicao de salde, foi necessario apresenta-lo ao Enf. Chefe e ao Diretor
Clinico do SUP, que deram o seu parecer positivo, assim como a Professora Orientadora.
Posteriormente, apds a obtencdo dos pareceres positivos referidos, foi formalizado o
pedido de autorizacdo & Comissdo de Etica do CHUA, através do seu Centro de
Formacdo, Investigacdo e Conhecimento (CFIC), com recurso a um documento que
apresenta o Pl de forma sintética e objetiva (Apéndice J), tendo, também, uma resposta
favoravel. E de enaltecer que durante todo o processo do Pl foi mantido o anonimato e
confidencialidade dos intervenientes e, nomeadamente durante a aplicacdo do formulario
SUCEH?21 e no tratamento dos dados obtidos atraves deste, foi utilizado um documento

de consentimento informado, livre e esclarecido.

De seguida, para cada objetivo especifico identificado, sdo apresentadas as

respetivas atividades realizadas de modo aos mesmos serem atingidos com sucesso.

Objetivo: Apresentar os dados obtidos através da aplicacdo do formulario SUCEH>; aos

profissionais do SUP.

Atividades desenvolvidas:
- Pesquisa bibliografica sobre o acolhimento das pessoas doentes e familia

realizado pelos enfermeiros no servico de urgéncia.
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- Exploragdo de ferramentas informaticas para apresentacdo de dados de
formulérios.

- Realizacéo de contacto com a Professora Orientadora para esclarecimento acerca
das formas possiveis de tratamento dos dados.

- Utilizacdo da ferramenta online Spreadsheets no tratamento estatistico dos dados
recolhidos.

- Entrevista ndo estruturada com a Enf.2 Tutora.

- Elaboracéo de um documento com os dados ja aqui apresentados no Diagndstico
de Situacéo.

- Disponibilizagdo do documento em dossier para consulta dos profissionais do
SUP.

Objetivo: Elaborar uma Norma de Procedimento de Enfermagem de Acolhimento da
pessoa doente e familia no SUP do CHUA.

Atividades desenvolvidas:

- Pesquisa bibliografica sobre o acolhimento das pessoas doentes e familia
realizado pelos enfermeiros no servico de urgéncia;

- Observacdo das intervencdes realizadas pelos enfermeiros no acolhimento da
pessoa doente e familia no SUP.

- Analise das Normas de Procedimento de Enfermagem sobre o acolhimento
existentes nos servicos de internamento do CHUA.

- Realizacdo da proposta de norma de uniformizagdo do procedimento de
enfermagem no acolhimento da pessoa doente e familia no servico de urgéncia.

- Elaboracdo da lista de auditoria ao cumprimento da norma de procedimento
realizada.

- Entrevista ndo estruturada com a Enf.2 Tutora.

- Apresentagédo ao Enf. Chefe do SUP.

- Adaptacdo da norma de procedimento e do documento de auditoria de acordo
com as sugestdes da Enf.2 Tutora.
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Objetivo: Realizar um Guia de acolhimento a pessoa doente e familia no SUP do CHUA.

Atividades desenvolvidas:

- Pesquisa bibliografica sobre o acolhimento das pessoas doentes e familia
realizado pelos enfermeiros no servico de urgéncia;

- Andlise dos dados obtidos através da aplicacdo do formuldrio SUCEH>1, de
forma a verificar as dimensdes da satisfacdo que careciam de melhoramento a nivel de
informacao escrita que as pessoas identificaram.

- Elaboracéo do Guia de acolhimento a pessoa doente e familia no SUP do CHUA.

- Entrevista ndo estruturada com a Enf.2 Tutora.

- Adaptacdo do Guia de acordo com as sugestdes da Enf.2 Tutora.

- Apresentacdo ao Enf. Chefe do SUP.

- Impressédo de exemplares do Guia para disponibilizacao as pessoas que recorrem
ao SUP.

Objetivo: Elaborar um cartaz informativo para as pessoas que recorrem ao SUP com o

circuito habitual das pessoas doentes, de forma a dar a conhecer o servico de forma breve.

Atividades desenvolvidas:

- Estudo das normas e protocolos existentes no SUP sobre o circuito das pessoas
doentes no SUP.

- Observacdo direta da realizacdo da triagem de Manchester e posterior orientacéo
das pessoas de acordo com os sinais, sintomas e discriminadores do protocolo da triagem.

- Prestacdo de cuidados de enfermagem em todos os setores do SUP.

- Entrevistas ndo estruturadas com as pessoas doentes ao longo do periodo de
Estégio sobre as necessidades de informag&o nesta area.

- Elaboragéo do Cartaz informativo sobre o circuito habitual das pessoas doentes
no SUP.

- Entrevista ndo estruturada com a Enf.2 Tutora.

- Adaptacédo do Cartaz de acordo com as sugestdes da Enf.2 Tutora.

- Apresentacéo ao Enf. Chefe do SUP.

- Adaptacdo do Cartaz de acordo com as sugestdes do Enf. Chefe.
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- Impresséo do Cartaz em formato 1,20m x 0,90m, colocado ao lado do setor de
admissdo no SUP.

- Impressao do Cartaz em formato A3 para colocacao dispersa no SUP.

Objetivo: Elaborar um dossier informativo para os profissionais do SUP com a
consolidagdo de todos os documentos realizados.

Atividades desenvolvidas:
- Compilacéo de todos os documentos realizados durante o estdgio num dossier

de acesso e leitura facil, de forma a partilhar a informacéo com a equipa do SUP.

Para o cumprimento dos objetivos especificos do PI, foi fundamental o recurso
aos profissionais mencionadas nas atividades desenvolvidas para cada um dos objetivos.
A reunido com a Sra. Professora Dulce Santiago a 26/10/2018 foi fundamental para o
delineamento das estratégias a utilizar.

Relativamente aos recursos materiais e equipamentos utilizados nas atividades
descritas, foi essencial a utilizacdo das bases de dados cientificas, nomeadamente,
EBSCO e Repositorios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal; e o recurso a material
bibliogréafico diverso. O acesso a Intranet do CHUA permitiu conhecer e explorar as
normas de procedimentos ja implementadas, assim como a outras informacoes
importantes para o desenvolvimento do PI. Para além dos recursos ja referidos, também
foi necessario explorar ferramentas informaticas de tratamento de dados estatisticos,
dando-se preferéncia a ferramenta online Spreadsheets, uma vez que permitiu converter
o formulario existente em formato papel para formato online e posteriormente, realizar o

tratamento estatistico dos dados recolhidos.

Inicialmente existia a intencdo de realizagdo de formagdo em servico aos
enfermeiros sobre a tematica do PI, no entanto, devido as particularidades do SUP,
nomeadamente a sobrecarga de trabalho que os mesmos apresentam, foi decidido, em
concordancia com a Enf.2 Tutora, reunir todo o material necessario a aquisicdo de
conhecimento que seria transmitido em sessdo de formacao presencial, em formato papel

em dossier que esta facilmente disponivel por todos e de consulta rapida. Posteriormente,
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no caso de a proposta de Norma de Procedimento de Enfermagem ser aprovada pelo
Conselho de Administracdo, ai sera pensado novamente a necessidade de formacéo em

servico de forma presencial.

2.5. AVALIACAO E RESULTADOS

A Ultima fase da Metodologia de Projeto corresponde a fase da avaliagdo, sendo
que esta “(...) deve fornecer os elementos necessarios para intervir no sentido de melhorar
a coeréncia (relacdo entre o projeto e o problema), a eficiéncia (gestdo dos recursos e
meios atendendo aos objetivos) e a eficacia (relagdo entre a agdo e os resultados)”. Assim
sendo, a avaliacdo do PI foi realizada continuamente ao longo de todo o processo. No
entanto, realizando uma retrospetiva da implementacao do PI, considera-se que:

- as estratégias utilizadas foram adequadas;

- 0S objetivos delineados concretizaram-se.

E de realcar que a equipa de enfermagem se mostrou disponivel para a aplicacdo
do PI. Devido ao periodo de Estagio ndo ter permitido a implementacdo da Norma de
Procedimento de Enfermagem elaborada, sugere-se, apds a aprovacdo da mesma pelo
Conselho de Administracdo e ap6s formacao dos enfermeiros neste sentido, a realizacao
de Auditoria a aplicacdo da mesma (conforme evidenciado na Norma) e, posteriormente,
a aplicacao do formulario SUCEH>; utilizado no Diagnostico de Situagdo do PI. Assim,
sera possivel realizar uma avaliagdo pormenorizada aos resultados das estratégicas

implementadas com o PI.

Torna-se, também, importante referir que o Modelo de Rela¢do Pessoa-a-Pessoa
de Travelbee evoca-nos para a importancia da tematica do Pl no servi¢co de urgéncia e,
sobretudo, das atividades realizadas, na medida em que quando as pessoas recorrem a
este servico podem experimentar situagcdes de stress, dividas e medo. Esta tedrica de
enfermagem refere que o estabelecimento de uma relacdo interpessoal em que é
valorizada a comunicacéo, a escuta e a percecao por parte da pessoa doente em relacédo

aos cuidados que lhe séo prestados consciencializa os enfermeiros sobre a importancia da
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preparacdo profissional do enfermeiro, com a finalidade de humanizar os cuidados
(Chistéforo, et al., 2006), promovendo a satisfacdo das pessoas face aos cuidados de

enfermagem.
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3. ANALISE DO PROCESSO DE AQUISICAO E
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O presente curso de Mestrado em Enfermagem teve o seu inicio em setembro de
2017, pelo que o seu plano de estudos se apresenta norteado pelos regulamentos em vigor
a data, emitidos pela OE. Assim sendo, embora tenham sido aprovados novos
regulamentos em 2017 e 2019 das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
assim como das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
em Pessoa em Situacdo Critica, respetivamente; os documentos que orientaram este curso
assim como o desenvolvimento do Estagio Final sdo os documentos emitidos no ano de

2011, em Diério da Republica.

Relativamente as competéncias associadas ao grau de mestre em enfermagem,
estas estdo enquadradas no Decreto-lei n.° 115/13 que regula os regimes juridicos dos
graus académicos do Ensino Superior, e de acordo com o documento apresentado a
Agéncia de Avaliacdo e Acreditacdo do Ensino Superior que deu parecer positivo ao

mesmo (Universidade de Evora, 2015).

Embora o PI tenha sido sobre a temética Acolhimento da pessoa doente e familia
no SU foram, também, desenvolvidas outras intervenc¢des de forma a serem atingidos 0s
objetivos do Estagio como o desenvolvimento das competéncias de enfermeiro
especialista, gerias e especificas em enfermagem médico-cirargica em enfermagem a
pessoa em situagdo critica, assim como a aquisicdo de competéncias do grau académico

de mestre em enfermagem.

Neste capitulo do Relatorio é apresentada uma descricdo e reflexdo critica
pormenorizada e fundamentada acerca do percurso e intervencdes realizadas no

desenvolvimento das competéncias referidas em cima.
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3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA E COMPETENCIAS DE MESTRE EM
ENFERMAGEM

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro

Especialista, as competéncias comuns

sdo as competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada
capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formagéo, investigacéo e

assessoria. (Regulamento n.° 122/11 de 18 de fevereiro, p. 8649).

As competéncias comuns apresentam quatro esferas de acdo — dominio de
competéncia — que corresponde ao “(...) conjunto de competéncias com linha condutora

semelhante e um conjunto de elementos agregados” (Ibidem) que séo:

- Responsabilidade profissional, ética e legal (A);
- Melhoria continua da qualidade (B);
- Gestéo dos cuidados (C);

- Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D).

A cada dominio de competéncia estdo associadas unidades de competéncias —
“(...) que representam uma realizacdo concreta, revestindo -se de um significado claro e

de valor reconhecido no processo” (Ibidem).

As competéncias de mestre em enfermagem encontram-se redigidas de acordo
com o referido no documento de apresentacdo do pedido de acreditacdo & A3ES
(Universidade de Evora, 2015, p. 26).
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Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Al — Desenvolve uma pratica profissional e ética e legal no seu campo de
intervencao.
A2 — Promove préticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

Competéncias de mestre em enfermagem:

3 — Tem capacidades para integragédo de conhecimentos, tomada de deciséo e
gestdo de situacbes complexas, com ponderacdo sobre as implicacbes e as
responsabilidades éticas, profissionais e sociais.

7 — Evidencia competéncia comuns e especificas do enfermeiro especialista, na

sua area de especialidade.

A enfermagem, enquanto profissdo que cuida de pessoas, tem como principios
basilares os pressupostos éticos e morais assim como o0s deveres, principios e regras da
profissdo, mencionados na Deontologia Profissional. Segundo Nunes (2008) a
deontologia profissional “visa disciplinar uma atividade profissional, estabelecer regras

direcionadas para a vivéncia profissional (...)” (p. 36).

Estes principios sdo a chave fundamental nos cuidados ao Outro, na medida em
que a preocupagao com o bem-estar e a protecdo dos seus direitos sdo conceitos morais
béasicos. O Estatuto da OE, especificamente no artigo 99°, enuncia que “as intervengdes
de Enfermagem sé&o realizadas com a preocupacdo da defesa e da dignidade da pessoa
humana ¢ do Enfermeiro” (2015, p. 8078). A promogéo e a defesa da dignidade da pessoa,
traduz-se pelo respeito pela propria manifestando a capacidade de tomar o Outro ao seu

cuidado, numa atitude de prestacdo de cuidados holisticos (Deodato, 2014, p.91).

Durante o processo de cuidar, “os enfermeiros sdo constantemente confrontados
com a tomada de decisdo ética” (Nora, Deodato, Vieira e Zoboli, 2016, p. 2) sendo, em
grande parte das vezes, dificil uma vez que envolve as diversas dimensdes do ser humano
e requer uma analise pormenorizada e, quando se fala em pessoa em situacao critica, ao

mesmo tempo esta decisdo exige rapidez de resposta. Desta forma, torna-se essencial
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desenvolver habilidades pra a tomada de decisdo, “(...) essencial para a exceléncia da
pratica profissional e para a qualidade dos servigos de saude”( Ibidem), na medida em
que esta tomada de decisdo, “sensibilidade moral acentuada, saber ético, experiéncia de

vida, virtude, informac¢ao e um grande compromisso pessoal para fazer o que “esta certo

(Nora, et al., p. 6)

A pessoa quando recorre a0 SU espera dos profissionais humanismo, que
reconhecam as suas preocupacdes e que tentem responder as suas solicitacbes. Assim
como, quando a pessoa Se encontra numa situacdo de risco eminente de vida, como
quando da entrada na sala de emergéncia, espera que os enfermeiros hajam de acordo
com o conhecimento cientifico que possuem mas, também e sobretudo, tendo em conta
as dimensdes éticas, legais, deontoldgicas assim como que seja tido em conta a propria
vontade da pessoa. Da mesma forma, é esperada “(...) uma interag¢ao entre Enfermeiro e
utente, individuo, familia, grupos e comunidade” (Decreto-Lei n.° 161/96 de 4 de
setembro, p. 3); e que seja estabelecida ““(...) uma relagdo de ajuda com o utente”
(Ibidem), como enunciado no artigo 5° do REPE. Neste ambito, importa referir que o
Modelo de Relacdo Pessoa-a-Pessoa de Travelbee, indica que o proposito da enfermagem
¢ “(...) assistir os individuos e as familias na prevencao e lidar com a experiéncia da
doenca e do sofrimento e, se necessario, ajuda-los a encontrar sentido nestas

experiéncias” (Travelbee citado em Tomey e Aligood, 2004, 469).

O Estagio realizado no SUP assim como nos meios pré-hospitalares contribuiu
para a reflexdo acerca das praticas, um conhecimento do préprio enquanto pessoa com

valores e principios particulares, mas acima de tudo enquanto enfermeira.

Quando se prestam cuidados num SUP em que o racio enfermeiro/doente é
visivelmente insuficiente e existe falta de recursos materiais, muitas vezes, sao colocadas
duvidas pelos proprios enfermeiros na medida em que o respeito pela privacidade € de
dificil cumprimento, por exemplo, durante a realizagdo de um reposicionamento; notado
até na simples necessidade de no turno da noite ser baixada a intensidade das luzes para

permitir um descanso porque sono eficaz é dificil de proporcionar, até pelo facto de que

podem entdo partilhar 0 mesmo espago, utentes com diferentes graus de graus de
gravidade, desde o utente que aguarda um simples resultado analitico, uma situacdo de
doenca terminal, ao doente agitado que perdeu a nocéo da realidade e de pudor tentando

jul-19 | Pagina 76



despir-se e levantar-se da maca. Transparece uma certa promiscuidade aliada a este
universo complexo onde se verifica a acumulago de utentes pelos mais variados motivos.

(Ferreira da Silva, 2007, p. 206).

A realidade dos SUP em Portugal, faz com que a imagem que as pessoas que a
estes servigos tém necessidade de recorrer seja “(...) percecionado por muitos como um

cenario intimidador” (Ibidem, p.205).

A satisfacdo das pessoas em relacéo aos cuidados de enfermagem esta diretamente
relacionada com as expetativas que trazem sobretudo devido ao pré-conceito estabelecido
e, posteriormente, ao confronto com a realidade encontrada. Foi, também, devido a este
facto que foi aplicado o formulario SUCEH 21 neste Estagio, isto é, de forma a avaliar a
satisfacdo das pessoas mesmo quando os enfermeiros exercem as suas fungdes no
considerado limite daquilo que seria desejavel em termos de recursos humanos (racio
enfermeiro/pessoa doente), recursos materiais e recursos fisicos, e mesmo assim prestam
cuidados com respeito pela dignidade humana e, segundo Nora, et al. (2016), o
enfermeiro, “ao respeitar o principio da dignidade humana, todos os demais valores, por
consequéncia, também serdo considerados, ou seja, as crengas do USUArio serdo
respeitadas, existira privacidade durante o atendimento, efetiva comunicagdo e serdo

atendidas as necessidades do usuario” (p. 6).

O desenvolvimento deste projeto correu riscos, ha medida em que poderiam ser
obtidos resultados menos positivos 0 que poderia causar algum mal-estar entre a equipa,
mas com o conhecimento de causa, ou seja, apds alguns turnos realizados no contexto de
Estégio, era evidente o esforco de todos os profissionais e, em particular, dos enfermeiros
para satisfazer as pessoas nas suas necessidades de cuidados. Posteriormente, o

reconhecimento foi evidente nos resultados obtidos através da aplicagdo do formulario.

Assim sendo, de forma a ser desenvolvida a capacidade de tomada de decisé&o,
durante o Estagio recorreu-se a reflexao e discussdo com a Enf.2 Tutora, como estratégicas
facilitadora da mesma. A integracdo na equipa multidisciplinar dos locais de estagio
permitiu, também, uma abertura a reflexdo conjunta. A prestacdo de cuidados,
maioritariamente, na sala de emergéncia, possibilitou o desenvolvimento de estratégias

de tomada de decisdo através da mobilizacdo de conhecimentos de forma rigorosa e em
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tempo util; assim como a discussdo com o0s restantes membros da equipa, assumindo a

vontade da propria pessoa doente assim como da sua familia.

A prestacédo de cuidados no pré-hospitalar também promoveu a reflexdo acerca de
questdes éticas, deontoldgicas e legais, nomeadamente na realizacdo de manobras de
reanimacdo cardiopulmonar em pessoas idosas e com grande vulnerabilidade, que nos faz
refletir acerca da dignidade da vida e a dignidade na morte; assim como na presenca dos

familiares nestas situacoes.

Da mesma forma que as UC de Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem e
a pesquisa bibliogréafica acerca da tematica, contribuiram para o desenvolvimento desta

competéncia.

Também € de referir que durante a realizacdo do estudo com a aplicacdo do
formulario SUCEH21, foram sempre respeitados os principios éticos, profissionais e

sociais, no cumprimento pelo direito a privacidade e confidencialidade dos dados.

De acordo com o exposto, conclui-se que durante o Estagio foram prestados
cuidados de enfermagem, respeitando a deontologia profissional e o REPE,
nomeadamente na preocupacao com a liberdade e da dignidade humana (artigo 99.°), dos
valores humanos (artigo 102.°) e dos direitos a vida e a qualidade de vida (artigo 103.9),
tendo em consideracdo, também, os restantes artigos e orientagdes dos mesmos (OE,
2016).
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Dominio da melhoria da qualidade

B 1 — Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacéo clinica.
B 2 — Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua.

B 3 — Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro

Competéncias de mestre em enfermagem:

5 — Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos
multidisciplinares e intersectoriais.

7 — Evidencia competéncia comuns e especificas do enfermeiro especialista, na

sua area de especialidade.

O enfermeiro apresenta uma abordagem holistica na sua prestacdo de cuidados,
envolvido num contexto multiprofissional, sendo orientado pela atuacdo de acordo com
a ética e a deontologia profissional. Desta forma, enuncia-se que Boas Praticas na
profissdo de enfermagem representa o conjunto das “(...) dimensdes cientifica, técnica e
humana, suportando as respostas humanas e as necessidades da pessoa ou grupo concreto,

procurando a maxima satisfacdo do cliente” (Nunes, 2017, p.13).

Segundo a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020, qualidade
em saude ¢ definida como a “prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel
profissional 6timo, que tem em conta 0s recursos disponiveis e consegue a adesdo e
satisfacao do cidaddao” (Despacho n°5613/15 de 27 de maio, p. 13550).

Qualidade em saude e seguranca em saude séo dois conceitos indissociaveis e que
todos os profissionais de saude procuram alcancar. Neste sentido, integrado na Estratégia
Nacional para a Qualidade da Saude, o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
2015-2020

visa, principalmente, apoiar os gestores e 0s clinicos do Servigo Nacional de Saude na
aplicacdo de métodos e na procura de objetivos e metas que melhorem a gestao dos riscos
associados a prestacdo de cuidados de salde, uma vez que a melhoria da seguranca dos
doentes é uma responsabilidade de equipa, que mobiliza as competéncias individuais de
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cada um dos seus elementos e implica a gestdo sistémica de todas as atividades.
(Despacho n°1400-A/15 de 10 de fevereiro, p. 3882).

A gestdo dos riscos associados a prestacdo de cuidados de saude é uma
responsabilidade coletiva, mas passa, sobretudo, pelo comprometimento individual de
cada profissional.

O enfermeiro especialista em enfermagem meédico-cirurgica deve ser uma

referéncia nesta area, na medida em que os objetivos estratégicos deste Plano séo:

1. Aumentar a cultura de seguranga do ambiente interno. 2. Aumentar a seguranca da
comunicacgdo. 3. Aumentar a seguranca cirtrgica. 4. Aumentar a seguranca na utilizagdo
da medicagdo. 5. Assegurar a identificacdo inequivoca dos doentes. 6. Prevenir a
ocorréncia de quedas. 7. Prevenir a ocorréncia de Ulceras de pressdo. 8. Assegurar a
pratica sistemética de notificacdo, analise e prevengdo de incidentes. 9. Prevenir e

controlar as infecBes e as resisténcias aos antimicrobianos. (Despacho n°1400-A/15
de 10 de fevereiro, p.3882-3883).

Segundo a OE (2017), os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem Médico-Cirurgica tém como finalidade serem “(...) um referencial para a
pratica especializada, que estimule a reflexdo e a criacdo de projetos de melhoria continua
da qualidade”. Desta forma, ¢ mais uma vez enaltecida a importancia de 0s enfermeiros
especialistas em enfermagem médico-cirurgica desenvolverem projetos vao ao encontro

dos objetivos estratégicos do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020.

Assim sendo, integrado no Estagio e de forma a contribuir para a melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados no SUP, foram realizadas varias
iniciativas, nomeadamente a proposta de Norma de Procedimento de Enfermagem para
Preparacdo da pessoa para intervencdo cirargica e/ou imobilizacdo gessada, de forma a
prevenir a Infecdo do Local Cirargico (ILC); a proposta de Norma de Procedimento de
Enfermagem acerca do Acolhimento da Pessoa Doente e Familia, que proporciona
também a seguranca da comunicacao entre enfermeiro e a pessoa doente e/ou familia; a
pesquisa constante de forma a aumentar conhecimentos acerca da terapéutica
administrada em contexto de doenca critica garantindo que a terapéutica fosse

administrada “(...) na dose e vias corretas e a hora certa, e que os efeitos que se
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verifiquem sejam os previstos, devendo o doente receber a informacdo adequada e
necessaria sobre o medicamento e tratamento a efetuar” (Despacho n°1400-A/15 de 10
de fevereiro, p. 3882-3885); a participacdo no Tabletop exercise (explicado mais a frente
no Relatorio), assim como na Auditoria as Precaucdes Basicas de Controlo de Infecao
(PBCI) e reflexd@o constante sobre a existéncia de pessoas com necessidade de medidas
adicionais de prevencdo de infecdo no servico de urgéncia, sendo imprescindivel a
articulacdo com a enfermeira responsavel pelo Programa de Prevencdo e Controlo de
InfecOes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) no hospital e a comunicacéo
com seguranca com 0s colegas dos servicos que pudessem receber as pessoas e/ou
capacitar as pessoas e familias em caso de alta hospitalar.

Desta forma, durante o estagio foi realizada a promoc¢éao de um ambiente seguro e
terapéutico, assim como, incentivados os restantes profissionais para 0 mesmo, de forma
a contribuir para a qualidade em saude na medida em que a enfermagem, sendo uma
profissdo da area da salde que tem como objetivo prestar cuidados de enfermagem ao ser
humano, requer ensino de forma a preparar os profissionais, requer investigacdo de forma
a concretizar melhores praticas de cuidados, requer formacéo e aprendizagem ao longo
da vida e no contexto de trabalho; contribuindo no seu todo para a melhoria e
desenvolvimento da prestagao dos cuidados de enfermagem (Nunes, 2017, p.7).
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Dominio da gestao dos cuidados

C 1 — Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus
colaboradores e a articulacdo na equipa multiprofissional.

C 2 - Adapta a lideranca e a gestéo dos recursos as situagdes e ao contexto visando
a otimizacgéo da qualidade dos cuidados.

Competéncia de mestre em enfermagem

1 — Demonstra competéncias clinicas na concecdo, na prestacdo, na gestdo e na
supervisao dos cuidados de enfermagem, numa area especializada.

7 — Evidencia competéncia comuns e especificas do enfermeiro especialista, na

sua area de especialidade.

A gestdo dos cuidados de enfermagem desenvolveu-se gradualmente durante o
estagio, muito devido ao facto de a Enf.2 Tutora desempenhar o papel de Enf.2 Chefe de

equipa durante o turno, isto é, liderando a equipa. Segundo Costa,

o lider da equipa tem a responsabilidade dos cuidados, assumindo primordial importancia
o desenvolvimento das suas capacidades de lideranga, controlo e técnicas de supervisao,
de forma a ajudar a equipa a conhecer as suas obrigacGes e a executa-las com o melhor

da sua capacidade. (Costa, sd, p. 238).

Desta forma, ao longo do tempo foi observado o seu trabalho, a forma de gerir a
equipa, gerir 0s recursos materiais assim como gerir as prioridades, desenvolvendo esta
capacidade. Aos poucos, foi desenvolvida autonomia, sempre com a supervisao da Enf.2
Tutora, para a concretizacdo de algumas das intervencbes do Enf. Chefe de equipa,
passando por disponibilizar o telemovel de servico, que acompanha sempre o chefe
equipa, de forma a organizar as altas e transferéncias dos doentes, assim como a
articulacdo com as equipas do pre-hospitalar do INEM na chegada de doentes ao hospital
ou até mesmo para a abertura do heliporto para receber o helicoptero do INEM para
transferir doentes, entre outras intervencdes. A preocupagao em garantir que 0S recursos
materiais estavam de acordo com as necessidades do servico, realizando pedidos de

materiais quando necessario, assim como em priorizar a prestacao de cuidados num SUP
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e, principalmente, na prestacdo de cuidados a pessoas em situacdo critica exige uma
grande capacidade de gestdo de cuidados de enfermagem e de tomada de decisdo, com o

objetivo da qualidade dos cuidados.

De forma a ser observado diretamente o trabalho realizado pelo Enf. Chefe, foram
realizados dois turnos neste sentido, um turno com o Enf. Chefe e outro turno com a Enf.2
com funcédo de substituta do Chefe na sua auséncia. Segundo Hesbeen (1998, p. 87) “a
missao principal do chefe € a de dar atencdo ao pessoal do seu servico, a fim de Ihe
oferecer as melhores condicGes possiveis para exercer a profissao, desenvolvé-la e nela
encontrar satisfagdo”. O Enf. Chefe gere, para além dos recursos materiais e a articulagdo
com os restantes servicos do hospital, uma equipa composta por pessoas com
necessidades e vontades individuais, sendo assim, tal como nos cuidados as pessoas
doentes, é necessario ir ao encontro do Outro, através de uma relacdo de confianca entre
ambas as partes. E um papel complexo, na medida, em que exige o desenvolvimento de
muitas capacidades especificas na gestdo em saude, nomeadamente a capacidade de
organizacdo, comunicar, deliberar, formar, coordenar e, sobretudo valorizar as

competéncias da equipa (Hesbeen, 1998, p. 87).

Embora 0 método de trabalho regente no SUP seja 0 método individual — “(...)
conceito de cuidado global e implicam afetacdo de um enfermeiro a um Unico cliente ou
mais do que um, se a “carga de trabalho” o permitir” (Costa, sd, p. 237), o trabalho em
equipa é privilegiado na medida em que se trabalha em colaboracdo de forma a
proporcionar as pessoas que recorrem ao SUP a melhor prestacdo de cuidados possiveis,
sendo que existe um sentido de responsabilidade compartilhado. Até mesmo, porque o
horéario dos profissionais é realizado por equipas, ou seja, todos os elementos da equipa
tém o mesmo horério. No entanto, ha abertura para eventuais trocas e os profissionais
trabalham em qualquer uma das equipas, na medida em que todas elas fazem parte da
equipa de profissionais do SUP. Desta forma, cabe ao Enf. Chefe e ao Enf. Chefe de
equipa a promocdo do trabalho em equipa e a gestdo de eventuais conflitos durante o
trabalho. A prestacdo de cuidados a pessoas em situacdo critica requer a existéncia de
materiais e tecnologia avancada, sendo necessario que 0S mesmos Se encontrem
operacionais e que 0s seus elementos os saibam utilizar. Desta forma, cabe também ao

enfermeiro especialista ter este conhecimento e promova a formacao aos seus pares.
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Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D 1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade
D 2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrées de

conhecimento.

Competéncias de mestre em enfermagem

2 — Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacao para promover a pratica
de enfermagem baseada na evidéncia.

4 — Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes e
competéncias ao longo da vida.

6 — Realiza andlise diagnostica, planeamento, intervencao e avaliacao na formacéo
dos pares e de colaboradores, integrando a formacdo, a investigacdo e as politicas de
saide em geral e da enfermagem em particular.

7 — Evidencia competéncia comuns e especificas do enfermeiro especialista, na

sua area de especialidade.

As experiéncias vivenciadas tornaram possivel um processo de autoconhecimento
na medida em que produziam reflexdes diarias acerca dos sentimentos desenvolvimentos
e, também, das necessidades de aprofundamento de conhecimentos de forma a melhorar
a prestacao de cuidados. Tal como refere Hesbeen (1998), “tudo aquilo que ¢ vivido, no
dia a dia, por quem presta cuidados, contribui para enriquecer as suas qualidades” (p. 64),
no entanto, esse enriquecimento por si s6 nao basta, ele requer reflexdo, discussdo e

conceptualizagdo (Ibidem).

A seguranca e assertividade na prestacdo de cuidados as pessoas em situacdo
critica e as suas familias foram elementos trabalhos ao longo do Estéagio, na medida em
gue a experiéncia profissional prévia nesta area era pouca, 0 que provocou numa fase
inicial um sentimento de inseguranca, mas que ndo foi demonstrado & pessoa a quem eram
prestados os cuidados. Esta fase foi superada através do investimento pessoal no estudo
intensivo, objetivo de aprender e aprofundar conhecimentos previamente adquiridos
tendo em conta as situagdes e com o conhecimento atual existente sobre o0 mesmo, assim

como com a integracdo na equipa multiprofissional, a gestdo de sentimentos no confronto
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com situac@es de stress e através do desenvolvimento da capacidade comunicacional com
a pessoa doente e a sua familia. Também Hesbeen (1998) afirma que “os conhecimentos
técnicos e cientificos decorrem, em grande parte de saberes estabelecidos e da sua

atualizacdo” (p. 65).

Durante o periodo de Estégio, a OE realizou em Faro, o 11l Congresso da Sec¢ado
Regional Sul, subordinado ao tema Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia
Aproveitando este evento da OE e pelo facto de existirem trabalhos realizados em UC do
presente curso que abordavam a temaética do Congresso, elaboraram-se dois Pdsteres que
foram apresentados no Congresso (Anexo C). Os temas dos Posteres apresentados foram:
a Abordagem ABCDE na Pessoa com Cetoacidose Diabética — Caso Ficticio; e
Comunicacdo com a Pessoa Submetida a Ventilacdo Invasiva (Apéndice L e Apéndice
M, respetivamente). Desta forma, deu-se a conhecer ao publico deste Congresso, 0
resultado do estudo e investigagéo realizada durante o curso. Importa acrescentar que o
artigo de revisdo integrativa da literatura realizado na UC de Investigagdo com o tema
Comunicacdo com a Pessoa Submetida a Ventilacdo Invasiva, do qual resultou
posteriormente o Poster referido, encontra-se a aguardar publicagdo como capitulo de um
livro de enfermagem (Apéndice N). Torna-se, assim, evidente o contributo das UC de
Investigacdo e de Enfermagem Médico-Cirdrgica 2.

A participacdo neste Congresso da OE, proporcionou o despertar para varias
questdes da enfermagem em contexto de urgéncia e emergéncia. Desta forma, e uma vez
que o Pl apresentava como tema principal Acolhimento da Pessoa Doente e Familia no
SU, ap6s a comunicacdo oral de uma das senhoras enfermeiras palestrantes, foi
considerado pertinente abordar a questdo da presenga da familia durante o procedimento
de reanimacdo cardiopulmonar. Assim sendo, apos reflexdo e pesquisa intensiva, foi
realizada uma revisao integrativa da literatura sobre a temética, dando origem a um artigo
(Apéndice B, ja referido no Relatorio). A realizacdo deste artigo proporcionou momentos
de autorreflexdo acerca do enfermeiro enquanto profissional, mas, também, enquanto
possivel pessoa doente ou enquanto familiar de uma pessoa em paragem

cardiorrespiratoria.

E de referir, também, que houve a oportunidade de participagdo no Congresso

desenvolvido pela Associacdo Portuguesa de Tratamentos de Feridas, que decorreu em
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Gondomar nos dias 15 e 16 de novembro de 2018 (Anexo D). Esta participacdo
proporcionou o desenvolvimento de competéncias na area do tratamento a feridas, sendo
uma oportunidade para esclarecimento de duvidas e aplicar os conhecimentos obtidos na
realizacéo da proposta de Norma de Procedimento de Enfermagem acerca da prevencao
da ILC. Acrescenta-se que neste Congresso foi apresentado um Pdster que resultou de um
Estudo de Caso realizado em contexto profissional (Apéndice O).

As Normas de Procedimentos de Enfermagem elaboradas no estagio envolveram
pesquisa intensiva das evidéncias cientificas acerca das matérias em questdo, assim como
das recomendagdes da DGS, e a articulagdo do conhecimento do proprio servigo de forma

a ser possivel a sua implementacéo.

A investigacdo em enfermagem tem apresentado um grande crescimento nas
ultimas décadas, orientando as praticas e, também, a formacdo dos enfermeiros,
contribuindo, sobretudo para a procura continua da qualidade em enfermagem. Desta
forma e segundo Hesbeen (1998), “apesar de ndo ser aconselhavel transformar as equipas
em grupos de investigadores é, contudo, primordial que seja estimulado o gosto pela
curiosidade intelectual que, pouco a pouco, ira alimentar um saber estruturado, mas nao

dogmatico (...)” (p. 65).

E de referir, também, que a elaboracdo do Pl permitiu o desenvolvimento de
conhecimentos acerca do processo de investigacdo de forma auténoma, nomeadamente
através da compreensdo das etapas deste processo e a forma como sdo possiveis de
colocar em pratica tendo em conta o contexto onde é realizado o Estagio. Apos a aplicacéo
do formulario SUCEH21, surgiram davidas na forma de analisar os dados, no entanto,
através de pesquisa persistente, estes dados foram trabalhados, resultando no Artigo
Original (Apéndice P), uma vez que “a informagdo sobre a pratica de cuidados e a sua
avaliagdo constituem, também, um dos elementos determinantes da qualidade”.

(Hesbeen, 1998, p.76).

Ap0s o descrito, consideram-se desenvolvidas as competéncias pretendidas.
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3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA: A
PESSOA EM SITUACAO CRITICA E COMPETENCIAS DE MESTRE
EM ENFERMAGEM

Neste capitulo séo tecidas observacgdes e elaborada uma reflex&o sobre o percurso
realizado no desenvolvimento e aquisicdo das competéncias especificas de enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirargica: a pessoa em situacéo critica; e realizada a

articulacdo com as competéncias desenvolvidas na vertente de mestre em enfermagem.

K.1 — Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou

faléncia organica.

Competéncias de mestre em enfermagem
7 — Evidencia competéncia comuns e especificas do enfermeiro especialista, na

sua area de especialidade.

K.1.1 - Presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipagdo da

instabilidade e risco de faléncia organica.

A éarea de especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica tem como
destinatario de cuidados a pessoa “(...) cuja vida estd ameagada por faléncia ou eminéncia
de faléncia de uma ou mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios
avancados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica” (Regulamento n°124/11 de 18 de
fevereiro, p. 8656). Os enfermeiros que prestam cuidados a pessoa em situagdo critica
necessitam ter uma bagagem de conhecimentos qualificados em todas as areas do mesmo,
nomeadamente na sua componente cientifica, relacional e técnica, de forma a que estes
cuidados sejam os mais adequados aquela pessoa e, paralelamente, a sua familia, e

prestados de forma imediata. Estes cuidados obrigam

(...) observacao, colheita e procura continua, de forma sistematica e sistematizada de
dados, com os objetivos de conhecer continuamente a situagdo da pessoa,
familia/cuidador alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as complicagdes, de
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assegurar uma intervengao precisa, concreta, eficiente e em tempo atil. (Regulamento
n°124/11 de 18 de fevereiro, p. 8656).

Com a realizagdo do Estagio no SUP, precisamente, na sala de emergéncia, €
notével o contexto complexo e o ritmo vertiginoso a que os profissionais que ali trabalham

exercem as suas fungdes, apresentado uma capacidade de raciocinio e analise admiravel.

Ap0s a admissdo de um doente na sala de emergéncia, de imediato é necessario
que sejam identificados os focos de instabilidade hemodindmica da pessoa para que de
forma répida e, preferencialmente, de forma antecipada se prestem cuidados neste
sentido. Para o desenvolvimento desta capacidade, é necessario muito trabalho e
investimento pessoal, com o objetivo de prestar cuidados de qualidade mesmo perante

cenarios de elevada complexidade.

No decorrer do estagio existiu a oportunidade de prestar cuidados a pessoas em
situacdo critica, desde a admissdo na sala de emergéncia, a realizacdo da avaliacao
priméria através da abordagem ABCDE, avaliacdo secundéria, a elaboracdo de um plano
de cuidados de enfermagem sistematizado de acordo com os focos de instabilidade
identificados, a monitorizacdo e vigilancia continuas, 0 acompanhamento da pessoa e
prestacdo de cuidados durante a realizacdo de exames complementares de diagnostico,
assim como a colaboracdo com restantes membros da equipa na execucao de técnicas
invasivas de diagnostico e/ou tratamento como reanimacdo cardiopulmonar, ventilacao
invasiva, puncdo lombar, cateterismo central, entre outras, transferéncia da pessoa para
outra unidade de cuidados e, também, prestacdo de cuidados a pessoa em fase final de

vida e a sua familia.

O acompanhamento da pessoa em situacao critica durante a realizacdo de exames
complementares de diagndstico assim como na sua transferéncia intra-hospitalar (para
outro servico dentro do hospital) requer por parte do enfermeiro uma capacidade de
antecipacdo de possiveis focos de instabilidade, necessitando de um planeamento rapido
e sistematizado dos materiais necessarios para o transporte da pessoa, a articulagdo
minuciosa com as equipas dos servigos recetores, assim como a comunicacdo das
necessidades especificas do mesmo. Assim, pretende-se minimizar a ocorréncia de
possiveis eventos adversos e/ou complica¢Bes assim como, e sobretudo, sendo assegurada

a seguranca do doente. Também foi possivel acompanhar pessoas que iriam ser
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transferidas através de helicdptero com a equipa do INEM, acompanhando-os até mesmo
ao helicdptero de forma a observar o método de trabalho daqueles profissionais, sujeitos
as condicionantes do meio de transporte mas que tentam transferir a pessoa para o local
de referéncia garantindo a estabilizacdo durante todo o percurso, tendo de antever
possiveis complicacOes e atuar de acordo. Todo este planeamento foi desenvolvido ao
longo do Estéagio, em todos os locais onde foi realizado.

K.1.2 - Gere a administracdo de protocolos terapéuticos complexos

A realizacdo de turnos na UCINT, permitiu desenvolver esta competéncia uma
vez que esta unidade ¢ destinada a “(...) a doentes que necessitam de monitorizagao
multiorganica e de suporte de apenas uma funcéo organica, ndo requerendo ventilacéo
mecanica invasiva” (Republica Portuguesa, 2017, p.7), no entanto, enquanto ndo €
possivel a transferéncia de pessoas com necessidade VMI para a UCIP, é nesta unidade
que permanecem. Durante os dias de Estdgio na UCINT prestaram-se cuidados de
enfermagem especializados a pessoa em situacdo critica. Aqui houve a oportunidade de
gerir a administracdo de protocolos terapéuticos complexos, como por exemplo na
administragdo por via endovenosa de drogas vasoativas, colaborar durante a execugédo de
técnicas invasivas como toracocentese, colocacdo de cateter arterial para monitorizacao

invasiva, e prestar cuidados a pessoas com estas necessidades especiais.

O Estagio nesta unidade permitiu desenvolver competéncias de avaliacao,

monitorizacao, vigilancia e identificagao precoce de possiveis complicagdes.

Na sala de emergéncia existem varios protocolos terapéuticos de acordo com as
situagBes mais habituais. A existéncia das Vias Verdes acrescentam agilidade na atuagédo
dos profissionais para com estas pessoas doentes, na medida em que o seu diagndstico e
tratamento sdo executados de forma rapida e segura. Aqui, mais uma vez, é visivel a
articulacdo entre os meios do pre-hospitalar e hospitalar, assim como no meio intra-
hospitalar, com a disponibilizacdo dos recursos necessarios para garantir a prestacdo de

cuidados de qualidade a pessoa.
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De referir, também, que a realizacdo do poster cientifico para o Congresso da OE,
com o tema Abordagem ABCDE na Pessoa com Cetoacidose Diabética teve como
objetivo partilhar o trabalho desenvolvido na UC Enfermagem Médico-Cirurgica 2 e com
ele demonstrar a importancia do enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em
situacdo critica na prestacdo de cuidados a pessoa com o diagnostico médico de
cetoacidose diabética, em que os diagndsticos de enfermagem realizados, assim como as
intervencdes de acordo com 0s mesmos exigem uma gestdo minuciosa de todo o

protocolo terapéutico, tendo em vista a recuperacdo do estado de salde da pessoa.

K.1.3 - Faz a gestéo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacdo

critica e ou faléncia organica, otimizando respostas.

A dor na pessoa em situacdo critica € comum, tanto devido a situacdo de doenca
em que se encontram como a sua vulnerabilidade durante os procedimentos dolorosos a

que sdo submetidos. Segundo a CIPE (2011), a dor é definida como

Aumento de sensacdo corporal desconfortavel, referéncia subjetiva de sofrimento,
expressdo facial caracteristica, alteracdo do tdnus muscular, comportamento de
autoprotecdo, limitacdo do foco de atencéo, alteracdo da percecdo do tempo, fuga do
contacto social, comportamento de distracdo, inquietacdo e perda de apetite,

compromisso do processo de pensamento. (p. 50).

Desde 2003 que a DGS indica que a dor € o 5°inal vital, na Circular Normativa
n°9/DGCG de 14 de junho, “(...) sendo a sua gestdo um direito do doente, um dever
profissional e um passo fundamental para a efetiva humanizac¢do dos cuidados de saude”
(SPCI, sd, p.6). A avaliacdo da dor é realizada de acordo com as escalas validadas e

implementadas nos servigos.

Segundo os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
Médico-Cirurgica, o enfermeiro especialista deve gerir de forma diferenciada e eficaz a
dor da pessoa implementando instrumentos de avaliagdo da dor e de protocolos
terapéuticos para o alivio da dor, utilizando medidas farmacoldgicas e ndo farmacologicas
(OE, 2017).
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Segundo a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos,

0 uso da EVN (Escala Visual Numérica) é recomendado para avaliar a dor em doentes
que comunicam; A dor em doentes que ndo comunicam, sedados e ventilados deve ser
avaliada por meio subjetivo da observacdo de comportamentos utilizando a Behavioral

Pain Scale (BPS). (SPCI, sd, p.40).

O enfermeiro especialista devera incrementar na sua pratica e também alertar os
seus pares que “o nivel de dor relatada pelo doente deve ser considerado o “gold

standard” para a avalia¢do da dor e resposta a analgesia” (Ibidem).

Ver alguém com dor, seja fisica, emocional ou psicoldgica, preocupa quem presta
cuidados a essa pessoa, pois trata-se de uma evidéncia de mal-estar. Num dos dias de
Estdgio em contexto pré-hospitalar, houve uma situacdo em que a vitima estava
encarcerada numa maquina agricola, no seu proprio terreno, que ficara na memoria dos
intervenientes. Aquela pessoa apresentava dor fisica evidente, mas sobretudo, aquela
pessoa, certamente apresentava uma dor emocional indescritivel. Ali, o importante era
tentar aliviar a dor daquela pessoa. Por mais medidas farmacolédgicas que fossem
executadas, o facto de estar presente, tentar posicionar de forma melhor tolerada e dar a

méo certamente foi importante.

K.1.4 - Assiste a pessoa e familia nas perturbacdes emocionais decorrentes da
situacdo critica de satde/doenca e ou faléncia organica.

K.1.5 — Gere a comunicagdo interpessoal que fundamenta a relacdo terapéutica
com a pessoa/familia face a situacdo de alta complexidade do seu estado de saude;

K.1.6 - Gere 0 estabelecimento da relagéo terapéutica perante a pessoa/familia em

situagdo critica e ou faléncia organica.

Travelbee enuncia que, desde o primeiro encontro entre enfermeiro e a pessoa
doente, neste caso a pessoa em situagdo critica, a interacdo entre ambos, seja através da
comunicacdo verbal ou ndo verbal € importante para o desenvolvimento da relagédo
terapéutica (Tomey e Alligood, 2002). A comunicacéo é definida pela CIPE (2011) como

um “comportamento interativo com as carateristicas especificas: dar ou trocar
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informagdes, utilizando comportamentos verbais e ndo-verbais, face a face ou com meios

tecnologicos sincronizados ou ndo sincronizados” (p. 45). Para a Tedrica Joyce Travelbee

a comunicagdo é um processo que pode permitir a enfermeira estabelecer uma relagao
pessoa-a-pessoa e, consequentemente, satisfazer o propdsito da enfermagem,
nomeadamente, assistir os individuos e as familias na prevencao e lidar com a experiéncia
da doenca e sofrimento e, se necessario, ajuda-los a encontrar sentidos nestas

experiéncias. (Tomey e Alligood, 2002, p. 469).

O acolhimento, preferencialmente realizado no primeiro contato entre enfermeiro
e pessoa doente e/ou familia, tem relevancia de forma a permitir o estabelecimento de
uma relacdo de confianca com a familia, o que facilita a colheita de dados e a avaliacdo
das necessidades dos seus membros em relacdo a informacdo (Mendes, 2018). Em todos
0s contextos de atuagdo do enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situacdo
critica, a utilizacdo de técnicas comunicacionais que permitam o encontro com o Outro

sdo fundamentais para o estabelecimento de uma relacéo terapéutica.

O SUP devido a toda a sua dinamica é potenciador de causar sentimentos de medo
e ansiedade as pessoas que a ele recorrem. Desta forma, cabe aos enfermeiros desde o
acolhimento tentarem estabelecer uma relacéo terapéutica com as pessoas doentes e 0s

seus familiares de forma a amenizar estes sentimentos e gerar uma relacédo de confianca.

Quanto a sala de emergéncia ja pelo seu nome, é para as pessoas, tanto doentes
como familiares, um local causador muitas vezes de panico e incertezas quanto ao futuro.
Os enfermeiros devem gerir estas emog0es perante as pessoas a quem prestam cuidados,
doentes e familiares, de forma a promover o melhor dentro das dificuldades em que se
encontram. Foi, também, por todas estas questdes que o Pl se desenrolou com o tema

Acolhimento da Pessoa Doente e Familia no SU.

Durante o Estagio, trabalhou-se a comunicacéo interpessoal, de forma a gerar uma
relacdo de confianga com os intervenientes envolvidos, sendo adequada ao meio e a
situacdo vivenciada. Esta competéncia é sem duvida bastante complexa, na medida em
que a Deontologia Profissional em Enfermagem tem varios principios norteadores da

mesma como ja referido anteriormente.
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A elaboracdo do Poster Comunicacdo com a pessoa submetida a ventilagdo
invasiva permitiu ndo so dar a conhecer as intervengdes de enfermagem especializadas
na abordagem a pessoa como também servir como orientador no processo de cuidado a

pessoa com esta necessidade, em contexto de Estagio.

A transmissdo de mas noticias € um procedimento complexo, sendo mas noticias
— “(...) qualquer informagdo que envolva uma mudanca drastica no individuo que a
recebe, tendo um impacto negativo na sua perspetiva de futuro, afetando, assim, os
dominios cognitivo, emocional, espiritual e comportamental, com eventuais repercussoes
na dindmica pessoal, familiar e social” (Sequeira, 2016, p.215). A forma de transmissao
de uma ma noticia é essencial para a aceitacdo ou ndo da mesma, tornando-se numa
situacdo complexa e, por vezes, dificil para os profissionais de saide. Uma vez que a ma
noticia provoca um forte impacto psicolégico na pessoa que a recebe, acaba por ficar na
sua memaria esse momento, assim como, quem a comunicou, onde e a forma como foi

comunicada (Ibidem).

Durante o Estagio existiram varias situacfes em que foi necessario transmitir mas
noticias. No entanto, existem sempre situacfes que ficam marcadas devido aos
sentimentos que desenvolvem nos préprios enfermeiros. Os enfermeiros e todos 0s
profissionais de salde sdo pessoas, pessoas que cuidam de pessoas, e pessoas que também
tém sentimentos e acabam por sentir estas perdas como fossem suas também. De forma a
ajudar todos os intervenientes durante o processo de transmissao de mas noticias, Pereira,
et al. (2013), referem que a existéncia de protocolos ou guias orientadoras sao
fundamentais uma vez que identificam estratégias para ajudar a aliviar a angustia para

todos os envolvidos no processo, as pessoas doentes e 0s proprios profissionais.

Deve referir-se que as UC lecionadas durante o curso foram importantes para o
desenvolvimento desta competéncia (K. 1), na medida em que é uma competéncia
complexa, que exige uma articulacdo profunda entre todas as areas da enfermagem.
Também ¢ de referir que os cursos frequentados durante o periodo letivo, de Suporte
Avancado de Vida (Anexo E) e do International Trauma Life Support (ITLS) (Anexo F)
foram ferramentas muito importantes e até imprescindiveis para o sucesso durante o
Estagio, dando sobretudo ferramentas de autoconfianga na medida em que foram

simuladas varias situacGes durante 0s mesmos que acabaram por surgir, com as suas
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particularidades e individualidades da pessoa real, para a prestacdo de cuidados de

enfermagem especializados.

O desenvolvimento do Estagio, com as suas experiéncias, assim como com a
mobilizacdo de conhecimentos previamente adquiridos e outros conseguidos através de
estudo e pesquisas, permitiu desenvolver esta competéncia que esta diariamente a ser

construida.

K. 2 — Dinamiza a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima,

da concecdo a acdo.

Competéncias de Mestre em enfermagem
7 — Evidencia competéncia comuns e especificas do enfermeiro especialista, na

sua area de especialidade.

A prestacdo de cuidados de satde em situacdo de catastrofe — “(...) acidente grave
ou a série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e,
(...), vitimas, afetando intensamente as condi¢des de vida (...).” (Lei n°27/06 de 3 de
julho), tém como objetivo principal minimizar o impacto destas situaces de excecdo em

termos de mortalidade e morbilidade das pessoas envolvidas (CHUA, 2018c, p.1).

O CHUA divulgou o seu Plano de Catastrofe para a Unidade de Faro em 31 de
janeiro de 2018, estando ainda neste momento a ser trabalhado de forma a que todos os
profissionais, diretamente e indiretamente, envolvidos saibam o seu conteltdo e

compreendam o seu papel em caso da sua ativagao. Segundo este plano, o CHUA

com um Servico de Urgéncia Polivalente em funcionamento, tem a responsabilidade
institucional de prever um plano para resposta a situacdes em que as solicitacGes
ultrapassam a capacidade instalada, ou seja, situacfes definidas como de multi-vitimas

ou catastrofe, dependendo da dimensdo. (CHUA, 2018c, p. 1).
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No caso de existir uma situacdo de catastrofe podera ser necessaria alteragdo no
funcionamento do hospital assim como mobilizagdo de profissionais, tanto os que estéo
a trabalhar no momento, como aqueles que entram ao servico e aqueles que poderdo ser
chamados para reforcar as equipas garantindo a prestacdo de cuidados as pessoas
admitidas no SUP assim como as pessoas j& internadas no hospital, torna-se

imprescindivel que todos saibam atuar e como proceder em caso de ativag&o.

Desta forma, durante o Estagio, conjuntamente com as colegas que que também
estavam a realizar estagio no SUP do CHUA, decidiu-se retirar os fundamentos mais
importantes do plano para o Servigo de Medicina 2B e para os profissionais que exercem
funcbGes no mesmo, uma vez que duas das enfermeiras exercemos funcées nesse servigo.
Assim, possibilita-se uma consulta rapida em caso de ativacdo do mesmo, assim como
através da realizacdo de cartdes de acdo que explicitam o que os profissionais devem
executar em caso de ativacdo (Apéndice Q). Neste mesmo dossier informativo, é anexado
o0 Plano de Catastrofe do CHUA-Unidade de Faro. Ap6s disponibilizacdo do dossier no
servico, foram realizadas varias sessbes de informacédo aos profissionais do servico com
esclarecimento de duvidas existentes, maioritariamente antes dos momentos de passagem
de turno, onde todos os enfermeiros e AO assinaram como leram e compreenderam o
plano. Embora o plano de catastrofe ja ter sido aprovado ha um ano, o facto de existir
pouca experiéncia por parte das equipas a estas situacoes, que sdo situacdes de excecao,
é necessario que esta formacao e educacao seja fomentada e difundida a todos os servicos
para chegar a todos os profissionais de salde. Este procedimento foi realizado ap6s
discussdo com a Enf.2 Tutora, enquanto elemento da Comissdo de Catastrofe do CHUA

e com a Enf.2 Coordenadora do servigo de medicina 2B.

Relativamente & prestagdo de cuidados no SUP do CHUA, aquando de uma
situacdo de catastrofe, o objetivo primordial ¢ ““(...) salvar a vida atraves da estabilizacdo
do ABCDE (A - via aerea com controlo cervical, B - ventilacdo, C - circulagdo com
controle de hemorragia, D - disfuncdo neuroldgica, E - exposicdo com controle da
temperatura). Apoés esta estabilizagdo inicial tudo passa por controlar danos e gerir o risco
(...)” (CHUA, 2018c, p.1).

Durante o Estagio no SUP, houve a oportunidade de acompanhar o Enf. Chefe, e

a Enf. Sub-chefe numa atividade realizada promovida pela Comissao de Catastrofe do
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hospital, denominada de tabletop exercise. O propdsito desta atividade é simular, numa
mesa (table), numa sala, uma situacdo de catéstrofe, de forma a que se desenvolva as
intervencdes necessarias para lidar com a situacdo apresentada. Este tipo de exercicio
permite uma analise e discussdo dos procedimentos, sendo recomendados para treinar,
praticar, avaliar as intervengdes, recursos e possiveis transtornos, de forma a serem
desenvolvidos planos e procedimentos, com a andlise dos varios grupos profissionais
envolvidos (Edzen, 2014). O tabletop exercise permite uma menor utilizacéo de recursos,
isto €, sdo mais econdmicos e, sobretudo, menor constrangimento para as pessoas doentes
que ja se encontram no hospital assim como para os restantes profissionais, em
comparacao com os simulacros. No entanto, este exercicio apresenta desvantagens como
ndo sendo muito rigoroso, permitir o pensar sem a condicionamento do stress, ndo traduz
totalmente em tempo real a situacdo, assim como ndo contempla possiveis problemas
(Ibidem). Este exercicio é, entdo, “(...) concebido para proporcionar uma discussao
construtiva a0 mesmo tempo que 0s participantes examinam e resolvem problemas
baseados no plano de emergéncia existente e identificam quais as agdes que necessitam

de ser aperfeigoadas” (Autoridade Nacional de Protecdo Civil, 2011, p. 11-12).

Na existéncia de uma situacdo de catastrofe é essencial que a articulacdo entre o
pré-hospitalar e o hospital seja realizado da forma mais eficaz possivel. Com a realizacao
de turnos na SIV Loulé e VMER de Faro, assim como os turnos realizados na SIV Lisboa
e VMER do Hospital de Santa Maria no Estagio I, permitiu compreender a forma como
0 pré-hospitalar atua e a importancia do seu papel. A prestacdo de cuidados em situagdo
de catastrofe implica, maioritariamente, estar preparado para trabalhar em ambientes
caoticos e, certamente, deparando-se com situacGes de extrema fragilidade para as

vitimas.

Como o presente Relatério € um trabalho de descricéo e de andlise critica reflexiva
do Estagio realizado, seguidamente € apresentada uma partilha de um dia de estagio num

meio pré-hospitalar.

O CODU ativou a equipa em questdo para uma situagdo de encarceramento de
uma vitima. A chegada, a vitima estava consciente, mas numa situagao de vulnerabilidade
extrema, com evisceracdo de Orgdos, ja com auxilio da equipa de bombeiros de

desencarceramento. Todas as intervencdes realizadas pelas equipas presentes permitiram
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a estabilizacdo da vitima, com necessidade de ventilagdo invasiva ainda no local, e
transporte para o SU de referéncia. A entrada na sala de emergéncia deste mesmo hospital,
foi pedido reforgo da equipa da sala e avaliacdo pelas especialidades médicas adequadas.
Tratou-se de uma situacdo incomum devido a sua complexidade, mas que no final
permitiu a todos os elementos envolvidos diretamente, como equipa do pré-hospitalar e
equipa da sala de emergéncia realizar um debriefing, analisando a situagéo ocorrida, o
que correu bem e aspetos que podem ser melhorados. Esta situacao permitiu refletir sobre
as intervencoes a realizar de forma imediata quando se trata de uma situacao de excecao,
embora aqui sé se tratasse de uma vitima, envolveu muitos profissionais de diversas éreas,

tanto do pré-hospitalar como hospitalar.

Pelas atividades realizadas durante o estagio, a pesquisa bibliogréfica realizada e
a analise e reflexdo sobre o conjunto, considera-se que foram atingidos os objetivos

propostos para o desenvolvimento desta competéncia especifica.

K. 3 — Maximiza a prevencdo, intervencéo e controlo da infe¢éo e de resisténcia
a antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirlrgicos

complexos decorrente de doenca aguda ou cronica.

Competéncias de Mestre em enfermagem
7 — Evidencia competéncia comuns e especificas do enfermeiro especialista, na

sua area de especialidade.

Segundo a DGS, a Infecdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS) ¢ “uma
infecdo adquirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de satde
prestados e que pode, também, afetar os profissionais de salde durante o exercicio da sua
atividade” (DGS, 2007, p.4). Em 2013, a DGS definiu como programa de salde
prioritario, o PPCIRA, de forma a dar resposta a necessidade de prevenir as Infecdes

Associadas aos Cuidados de Saude (IACS), promovendo a seguranca dos doentes e a
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melhoria da qualidade dos cuidados (DGS, 2015b, p.9). Existem diversos agentes
patogénicos que podem causar infe¢fes nas unidades de cuidados de salde e a Resisténcia
dos Microorganismos aos Antibioticos (RMA) é causada pelo uso considerado excessivo
da antibioterapia nos ultimos anos, podendo trazer o reverso da moeda, ou seja,
dificultando a utilizacdo do antibidtico eficaz para determinada infe¢do, uma vez que 0s
microrganismos apresentam multirresisténcias (DGS, 2017).

Em 2014, iniciou-se a promocao a nivel mundial das Precauces Basicas de
Controlo de Infecdo (PBCI) inerentes ao PPCIRA (DGS, 2017). As PBCI séo regras de
boas praticas que devem ser adotadas por todos os profissionais intervenientes no
processo de cuidar, de modo a reduzir e/ou minimizar o risco de transmitir
microrganismos de um portador para outro, de forma direta ou indireta. Estas medidas
sdo aplicadas na prestacdo de cuidados a todas as pessoas doentes e deverdo ser
incentivados a que os préprios doentes as cumpram assim como as suas Visitas (DGS,
2017).

Durante o percurso profissional, a problematica das IACS sempre foi alvo de
interesse devido as consequéncias que a intervencdo dos profissionais de salde pode ter
na vida das pessoas, na medida em que mesmo em procedimentos mais simples, nada
pode ser descurado, pois podera ser potenciador de causar dano a pessoa doente e,
sobretudo, a importancia que ‘“‘simples” medidas tém na diminuicdo do risco de
transmissdo de infecdo. Desta forma, neste Estagio e uma vez que o enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirirgica tem uma intervencdo de extrema
importancia nesta area, foram observadas no SUP as intervengdes e medidas adotadas de
forma a prevenir as IACS, embora todas as condicionantes do servico como a
sobrelotagcdo em determinados dias, baixo racio enfermeiro/doente e disposi¢éo das areas
de prestacdo de cuidados. Assim sendo, ap6s a permanéncia em alguns turnos no setor
cirurgico, no setor ortopédico e na sala de emergéncia em que por vezes é necessario
recorrer a cirurgia imediata, e apos conversa com a Enf.2 Tutora, foi verificado que nao
existia nenhuma norma de procedimentos de enfermagem a realizar na preparacdo da
pessoa para cirurgia. No SUP existe um grande nimero de admissdes pela especialidade
cirurgica que acabam por necessitar de cirurgia de urgéncia, ou seja, estas pessoas sao

transferidas diretamente do SUP para o bloco operatorio.
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Sabe-se que a infecdo do local cirirgico é uma das infecGes associadas aos
cuidados de satde mais frequentes, estando diretamente relacionadas com o aumento da
morbilidade, mortalidade e custos em saude (DGS, 2013, p. 5), assim como a pneumonia
associada a intubacdo, de infecéo relacionada com cateter venoso central, de da infecao
urinaria associada a cateter vesical. Desta forma, em dezembro de 2015, a DGS divulga
a implementacdo dos feixes de intervencdes — Bundles - do PPCIRA de prevencdo das

quatro infecdes referidas.

A ILC é definida como a infecdo que ocorre no local da incisdo cirdrgica ou
proximo dela (incisional ou Orgdo/espago), durante os primeiros trinta dias apds o
procedimento cirargico, ou até um ano se se tratar da colocacdo de uma proétese ou
implante/transplante (DGS, 2015c).

Segundo a DGS (2015c¢), cada ILC acresce entre 7 a 11 dias de internamento e
aumenta o risco de morte de 2 a 11 vezes e o cumprimento da Bundles estima que 60%
das ILC sejam evitadas.

A ILC esté diretamente relacionada com o procedimento cirurgico. No entanto, o
risco de ocorrer depende de fatores intrinsecos ao doente (idade, antecedentes pessoais
de doenca como obesidade, diabetes, entre outros), assim como de fatores cirdrgicos,
nomeadamente na preparacdo pré-cirdrgica, na duracdo do ato cirdrgico e na assepsia
durante o procedimento (DGS, 2013, p. 6). Desta forma, ap6s duas reunides com a Enf.?
responsavel pelo PPCIRA no Hospital e discussdo com a Enf.2 Tutora, foi elaborada uma
proposta de Norma de Procedimento de Enfermagem para a Preparacdo da pessoa para
intervengdo cirdrgica, incluindo na mesma norma, a pessoa com necessidade de
imobilizacdo gessada no SUP (Apéndice R) uma vez que a higiene do membro
imobilizado é de extrema importancia na prevencdo de infegdo assim como se,
posteriormente, for necessario recorrer a cirurgia. A Vigilancia Epidemiolégica da ILC
(VE ILC) é realizada em Portugal em 54 das suas unidades hospitalares (com tutela do
Estado, Setor Privado ou Social), sendo acompanhados sete grupos de procedimentos:
colecistectomias, cirurgias de célon e reto, cesarianas, artroplastias da anca e do joelho,
laminectomias e as associadas a bypass coronario. No Relatério Anual do Programa
Prioritario 2018 da DGS, ¢ referido que “a incidéncia cumulativa de ILC por 100 cidadaos

submetidos a cirurgia reduziu 12,76% face a 2013 (DGS, 2018, p.4).
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E importante continua a reduzir estes indicadores e adotar estratégias, tanto
nacionais como foi a criagdo do PPCIRA, como locais, nomeadamente em cada servigo
articulando com os organismos competentes. Assim sendo a avaliagdo da implementacgéo
da presente proposta de Norma de Procedimentos de Enfermagem, planeia-se que seja
continua e realizada de forma direta através de processos de auditoria interna, com a
aplicacdo de Instrumentos de Auditorias Clinicas, referentes a preparagdo pré-cirargica e
a preparacdo da pessoa com necessidade de imobilizacdo gessada. Posteriormente, a
presente proposta de Norma poderd ser avaliada de forma secundaria com a
monitorizacao que € realizada no departamento cirdrgico do hospital, nomeadamente em

cada servigo, com a avaliacdo da incidéncia de infegdo do local cirdrgico.

A divulgacdo da proposta de Norma de Procedimento foi realizada através da
disponibilidade da mesma em dossier proprio que ficou no gabinete do Enf. Chefe
(juntamente com os restantes trabalhos realizados, como ja referido), uma vez que a
divulgacdo de normas de boas praticas baseadas nas recomenda¢des mais recentes, assim
como a verificacdo do seu cumprimento, tém o proposito de melhorar a prestacdo de
cuidados de enfermagem, promover a qualidade de vida da pessoa e, consequentemente,
diminuir os custos em satude. A proposta de Norma em questdo aguarda aprovacao pelo
Conselho de Administragdo do CHUA.

Durante o Estagio também existiu a oportunidade de participar, conjuntamente
com a Enf.2 Tutora, na Auditoria ao Cumprimento das PBCI por parte dos enfermeiros e
assistentes operacionais no SUP. Posteriormente, estes documentos foram entregues a
Enf.2 do Grupo de Coordenacéo Local do PPCIRA (Anexo G).

As intervengdes realizadas durante o estdgio, assim como da pesquisa
bibliografica efetuada, os conhecimentos adquiridos durante a UC de Enfermagem

Médico-Cirugica 5, contribuiram para o desenvolvimento desta competéncia especifica.
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CONCLUSAO

A formacdo continua em enfermagem é uma responsabilidade do enfermeiro de
acordo com a deontologia da sua profissdo. Assim sendo, 0 ingressar neste curso de
Mestrado em Enfermagem foi uma aposta para o crescimento pessoal e profissional,
possibilitando a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias numa area de interesse
préprio — enfermagem a pessoa em situacdo critica. Este percurso culmina com a
realizacéo do presente Relatorio, tendo permitido a reflexdo do percurso realizado e que,
posteriormente, serd alvo de provas publicas. No inicio, existia ansiedade e medo muito
por conta do desconhecido, nomeadamente em relacdo as competéncias necessarias para
a prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa com necessidades especificas, assim
como a familia que a acompanha. Neste contexto de prestacdo de cuidados, o enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirirgica deverd ser detentor de aptiddes e
competéncias que lhe permitam intervir com seguranca, tendo como fundamento basilar

a humanizacao dos cuidados.

Desta forma, o processo formativo permitiu o desenvolvimento de conhecimentos
e competéncias na dimensdo da enfermagem especializada, particularmente na vertente

médico-cirdrgica, assim como das competéncias de mestre em enfermagem.

A concretizacdo do projeto de intervencdo num servico com as carateristicas
especificas do servi¢o de urgéncia polivalente, contribuiu para o desenvolvimento de
estratégias que permitem promover a melhoria da qualidade do acolhimento realizado
pelos enfermeiros e, consequentemente, a satisfacdo por parte das pessoas doentes e dos
seus familiares. Assim, enaltece-se o papel do enfermeiro especialista enquanto lider de

projetos de melhoria continua.

O ultrapassar do desconhecido transformou-se em satisfacdo, no entanto,
permanecendo o sentimento do querer saber mais, para uma continuidade da melhoria da
qualidade dos cuidados prestados, com o pensamento reflexivo e critico como ferramenta

basilar.

As situacOes vivenciadas foram produto de possibilidades de aprendizagem, com

o0 desenvolvimento do processo de decisdo assim como a promocéo da analise critica que
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merece a atualizacdo de conhecimentos com recurso a evidéncia cientifica em

enfermagem.

Em suma, através do percurso formativo desenvolvido e, particularmente, no
Estagio Final, desde a elaboracdo do Projeto de Estagio ao culminar com a realizagcdo do
presente Relatério com a descricdo e reflexdo critica; considera-se que foram
desenvolvidas as competéncias de mestre, as competéncias comuns de enfermeiro
especialista e as competéncias especificas de enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirdrgica: a pessoa em situacdo critica. Desta forma, conclui-se que foram
atingidos os objetivos propostos na concretizacdo deste documento, nomeadamente no
que diz respeito ao objetivo geral e aos objetivos especificos.

Assim sendo, ndo fica encerrado um ciclo, mas sim abertos horizontes para a
continuidade da procura de saberes para a promocdo da prestacdo de cuidados de

enfermagem de qualidade.
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INTRODUCAO

No ambito do Estagio Final, inserido no terceiro semestre do curso de Mestrado
em Enfermagem e Especialidade em Enfermagem Meédico-Cirlirgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica, no ano letivo 2018/2019, publicado em Diéario
da Republica no Aviso n°5622/16 de 2 de maio, surge a necessidade da realizacdo de um
Projeto de Estagio (PE). O PE tem como finalidade a definicdo de objetivos assim como
o planeamento das atividades a realizar durante o Estagio para a sua concretizacao.

O Estagio decorre, maioritariamente, no Servico de Urgéncia (SU) Polivalente do
Cento Hospitalar Universitario do Algarve (CHUA) — Unidade de Faro, e serédo realizados
quatro turnos no ambito do pré-hospitalar, dois turnos na Viatura Médica de Emergéncia
e Reanimacdo (VMER) de Faro e dois na Ambulancia de Suporte Imediato de Vida (SIV)
de Loulé, no periodo de 19 de Setembro de 2018 a 25 de Janeiro de 2019. A Professora
Dulce Santiago é a Professora Orientadora e a Enfermeira Tutora é a Enfermeira Ana
Agostinho, especialista em enfermagem médico-cirdrgica.

De acordo com o0s objetivos gerais do curso, como enunciados no documento do
Planeamento da Unidade Curricular (UC) Estagio Final, nomeadamente, “Desenvolver
conhecimentos e competéncias para a intervencdo especializada num dominio de
enfermagem (...)”; “Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de saude (...)”;
“Capacitar para a governacao clinica” e “ Contribuir para o desenvolvimento da disciplina
e da formagdo especializada”; 0 PE apresenta-se como um documento orientador de todo
0 Estagio para a concretizacdo dos mesmos objetivos, indo ao encontro das competéncias
comuns do enfermeiro especialista, das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem a pessoa em situacéo critica, assim como das competéncias
referentes ao grau de mestre. Posteriormente, o PE serd analisado, refletido e
fundamentado pormenorizadamente na UC Relatorio.

A linha de investigacdo proposta no Estagio ¢ “seguranca ¢ qualidade de vida”,
com as areas “IACS no doente critico” e “Autocuidado e gestdo do regime terapéutico no
doente critico”. Estas areas serdo integradas e desenvolvidas no SU na medida em que
aqui sao prestados cuidados ao doente critico e estes cuidados de enfermagem

(...) exigem observacio, colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada
de dados, com os objetivos de conhecer continuamente a situacdo da pessoa alvo de
cuidados, de prever e detectar precocemente as complicacBes, de assegurar uma
intervencdo precisa, concreta, eficiente e em tempo Gtil. (Ordem dos Enfermeiros,

2011a, p. 8656).



Estando na fase inicial do Estagio, o levantamento das necessidades foi realizado
através da consulta dos protocolos existentes no SU e conversa informal com a
Enfermeira Tutora. Desta forma, constatei que seria importante realizar um projeto
relacionado com o acolhimento a pessoa doente e a sua familia. No entanto, como uma
das minhas areas de interesse sdo as Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude (IACS),
pretendo realizar algumas atividades que me permitam integrar o plano existente no SU
para a prevencdo e controlo das mesmas que também sera alvo de reflexdo e integrar o
projeto a desenvolver no SU, contribuindo também para o desenvolvimento da
competéncia de enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situacao critica.

A realizacdo deste documento tem como objetivo geral desempenhar um papel de
guia orientador do Estagio e como objetivos especificos apresentar o planeamento das
atividades a serem desenvolvidas durante 0 mesmo para a concretizacdo do projeto de
intervencdo, assim como as atividades a serem implementadas para o desenvolvimento
de competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situacao
critica. O PE trata-se de um documento orientador, sendo flexivel, susceptivel de
alteracdes e adaptacdes, de acordo com as necessidades identificadas.

O presente PE é apresentado de acordo com o novo acordo ortografico portugués
e rege-se pelas normas de referenciagdo da American Psychological Association (APA),

na sua 62 edicéo.



CARATERIZACAO DO SERVICO DE URGENCIA

O SU onde o Estagio decorre pertence ao CHUA, nova designacéo atribuida ao
antigo Centro Hospitalar do Algarve, ao abrigo do Decreto-Lei n.° 101/2017 de 23 de
agosto, € uma unidade hospitalar integrada no Servico Nacional de Salde (SNS)
portugués que integra as unidades de Faro, Portimdo e Lagos, assim como o Centro de
Medicina Fisica e de Reabilitacdo do Sul (CMFRS) e os Servicos de Urgéncia Bésica do
Algarve. O CHUA é responsavel pela prestacéo direta de cuidados de satde aos concelhos
do Algarve e funciona em articulagdo com as restantes unidades de saide do SNS. Esta
unidade de saude algarvia apresenta como valores o “trabalho em prol do utente, o
trabalho em equipa, aposta na inovacdo, gestdo participativa e orientacdo para 0S
resultados” (CHUA, 2018), tendo em vista a satisfacdo dos doentes assim como dos
profissionais.

O SU da Unidade de Faro do CHUA é considerada uma Urgéncia Polivalente na
medida em que dispde de diversas valéncia, nomeadamente, Medicina Interna, Cirurgia
Geral, Ortopedia, Anestesiologia, Bloco operatdrio (24 horas por dia), Gastrenterologia,
Cardiologia de Intervencdo, Neurocirurgia, Nefrologia (com dialise para situacdes
agudas), Medicina Intensiva, Imagiologia, Patologia Clinica com Toxicologia, apoio das
especialidades de Cirurgia Plastica e Reconstrutiva, Neurologia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia (ORL), Urologia. Neste servico sdo prestados cuidados de saide em
situacdo de urgéncia/emergéncia a pessoa doente e familia/pessoas significativas todos
os dias do ano e 24 horas por dia. No SU trabalham profissionais de satde de diversas
areas como enfermeiros, médicos, assistentes sociais, assistentes operacionais,
farmacéuticos, entre outros, colaborando e trabalhando em equipa com vista a uma
prestacdo de cuidados adequada e especializada. O SU encontra-se dividido por trés areas:
area de prestacdo de cuidados, area administrativa e area de apoio. A area de prestacao
de cuidados engloba salas de espera; gabinete de triagem; sala de emergéncia; balcdo
Médico-Cirargico 1 (MC) onde sdo prestados cuidados a pessoas que conseguem estar na
posicao de sentado; sala de otorrinolaringologia e oftalmologia; sala de pequena cirurgia;
sala de ortopedia; sala de deciséo clinica que engloba uma unidade de observacéo (OBS),
internamento, balcdo Médico-Cirargico 2 (MC2) onde sdo prestados cuidados a pessoas

que necessitam de permanecer em maca, uma unidade/box de reanimacao para dar apoio



a situacdes emergentes nesta sala; e a Unidade de Cuidados Intermédios do Servigo de
Urgéncia (UCINT).

O circuito dos doentes inicia-se sempre com a inscricdo na admissdo de doentes
do SU. Posteriormente € realizada a classificacdo do grau de prioridade de atendimento,
por um enfermeiro, com recurso a Triagem de Manchester — “(...) metodologia de
triagem, a analise do doente pode ser executada rapidamente e com seguranca, para se
atribuir uma prioridade clinica apropriada a guiar a tomada de decisao” (Grupo Portugués
de triagem, sd). As mulheres gravidas tém um atendimento preferencial e sao transferidas
para a urgéncia de obstetricia (pertencente ao Departamento de Salde da Mulher e da
Crianca). Posteriormente, o doente é encaminhado para a area de cuidados designada e
séo continuados 0s cuidados necessarios.

Relativamente aos recursos humanos, a equipa de enfermagem é constituida por
92 enfermeiros, em que 4 sdo enfermeiros especialistas em enfermagem médico-
cirargica, 2 em enfermagem de salde mental e psiquiatrica, 3 em enfermagem de
reabilitacdo e 6 em enfermagem comunitaria. A distribuicdo dos enfermeiros pelos
diferentes turnos é normalmente de 16 enfermeiros no turno da manha e no turno da tarde
e 13 no turno da noite. Relativamente a distribuicdo dos enfermeiros pelas diferentes areas
de prestacdo de cuidados, habitualmente designadas de “sectores”, ¢ normalmente de 1
enfermeiros nas salas de triagem, reanimacdo, cirurgia e ORL, ortopedia e OBS; 2
enfermeiros no balcdo MC1, balcdo MC2 e SO (dependendo do numero de pessoas
internados), 3 enfermeiros na UCINT e 1 enfermeiro chefe de equipa que tem a
responsabilidade de gestdo, organizacdo e dinamica dos recursos humanos e materiais
durante o respetivo turno; assim como na promogéo do trabalho em equipa. No turno da
noite, o enfermeiro chefe de equipa também assume a prestacdo de cuidados num
determinado sector. Embora seja promovido e desejado o trabalho em equipa, 0 método
de trabalho utilizado no SU é o Método Individual, ou seja, cada enfermeiro é responsavel
por um ou mais que um doente durante a sua permanéncia no servico e nomeadamente
no seu sector, no seu turno de trabalho. A familia ou pessoas significativas sdo envolvidas
nos cuidados, sendo consideradas fundamentais durante este processo de doenca (CHUA,
2018).



ENQUADRAMENTO TEORICO

O metaparadigma de enfermagem, perspetiva global da disciplina de enfermagem,
enunciado no Enquadramento Conceptual emitido pela Ordem dos Enfermeiros nos
Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, em 2001, é constituido por quatro
conceitos: a pessoa, saude, ambiente e cuidados de enfermagem. Estes quatro conceitos
encontram-se intimamente relacionados na medida em que a formam um processo
dinamico e o enfermeiro surge como o profissional que “(...) se distingue pela sua
formagdo e pela abordagem holistica, num contexto multiprofissional de atuacdo, bem
como pela orientagdo ética e deontoldgica do seu agir” (Nunes, 2017, p. 13). Na mesma
linha de pensamento, a Unidade de Faro enuncia que “0s cuidados de enfermagem sdo
influenciados pelo modelo de enfermagem baseado no modelo de vida, onde o Homem é
considerado como um sistema aberto em permanente intera¢cdo com o meio que o rodeia”
(INET, 2018, p.30).

A pessoa quando recorre ou é transportada ao SU encontra-se a vivenciar uma
alteracdo no seu estado de saude, evento inesperado e que, por vezes, € grave e coloca-a
em risco de vida. Desta forma, a intervencgdo do enfermeiro é bastante complexa, uma vez
que “os cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica sdo cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais funcdes vitais em
risco imediato, como resposta as necessidades afectadas e permitindo manter as funcdes
basicas de vida, prevenindo complicacbes e limitando incapacidades, tendo em vista a
sua recuperagdo total” (Ordem dos Enfermeiros, 2011a, p.8656). O enfermeiro
especialista em enfermagem em pessoa em situacao critica é responsavel pela prestacdo
de cuidados a pessoa doente, mas também a sua familia ou pessoas significativas para a
mesma, uma vez que “assiste a pessoa e familia nas perturba¢des emocionais decorrentes
da situagdo critica de saude/doenca e ou faléncia organica” (Ordem dos Enfermeiros,
2011a, p.8656). O estabelecimento de uma relacdo terapéutica ¢ fulcral para a gestdo das
emocoOes vividas no SU, sendo fundamental a utilizacdo de ferramentas para uma
comunicacgdo eficaz, na medida em que por vezes é necessario transmitir mas noticias —
“(...) qualquer informagdo que envolva uma mudanga drastica no individuo que a recebe,
tendo um impacto negativo na sua perspetiva de futuro, afetando, assim, os dominios
cognitivo, emocional, espiritual e comportamental, com eventuais repercussdes na

dindmica pessoal, familiar e social” (Sequeira, 2016, p.215).



A pessoa que recebe a noticia pode ndo se encontrar preparada para tal e pode
resultar em stress e angustia quer no doente quer no profissional (Leal-Seabra & Costa,
2015), assim é necessario que o profissional utilize estratégias que tentem minimizar estes
efeitos.

No SU é fundamental que o acolhimento a pessoa doente e a sua familia seja
realizado de forma fundamentada e oportuna, permitindo o estabelecimento de uma
relacdo terapéutica desde a admissdo no servigo. O processo de acolhimento “visa a
escuta, a valorizacdo das queixas do paciente/familia, a identificacdo das suas
necessidades, o respeito as diferengas” (Schneider, Manschein, Ausen, Martins, &
Albuquerque, 2008, p.82). Desta forma, o acolhimento é fundamental para todos os
intervenientes e torna-se extremamente importante quando se torna necessario transmitir
uma ma noticia, podendo “facilitar” este processo na medida em que ja existe uma relacao
terapéutica estabelecida. Assim, é importante que o enfermeiro esteja disponivel para
escutar e esclarecer as davidas das pessoas intervenientes, evitando niveis de ansiedade
elevados e permitir que estas informacBes sejam dadas em momentos e espagos que
propiciem o sentimento de confidencialidade e seguranca para as mesmas.

O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e 0
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
em Pessoa em Situacdo Critica, assim como a Deontologia Profissional em Enfermagem,
sdo documentos que definem legalmente, nos seus artigos especificos, a importancia e a
responsabilidade do enfermeiro no processo de transmissdo de informacgdo, do
estabelecimento de uma relacdo terapéutica e na seguranca nos cuidados prestados a
pessoa doente e pessoas significativas para a mesma. Uma vez que a linha de investigacao
proposta para o Estagio Final é “seguranca e qualidade de vida”, torna-se intimamente
ligada ao processo de acolhimento realizado pelo enfermeiro a pessoa doente e aos seus

familiares.



DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
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Com a realizacdo do Estagio Final, pretende-se que sejam adquiridas as

competéncias comuns de enfermeiro especialista, competéncias especificas da area de

especialidade — a pessoa em situacdo critica - e as competéncias referentes ao grau de

mestre em enfermagem. Todas estas competéncias estdo ligadas e sdo interdependentes.

Seguidamente, sdo apresentadas as atividades que irdo ser desenvolvidas ao longo do

Estagio para o desenvolvimento das respetivas competéncias.

COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Competéncias

Objetivos

Atividades a desenvolver

Al — Desenvolve uma pratica
profissional e ética no seu campo
de intervencéo.

Descritivo
Demonstra um  exercicio seguro,
profissional e  ético, utilizando

habilidades de tomada de deciséo ética
e deontoldgica. A competéncia assenta
num corpo de conhecimento no dominio
ético-deontoldgico, na  avaliagdo
sistematica das melhores préticas e nas
preferéncias do cliente.

- Adquirir competéncias na prestacéo
de cuidados especializados a pessoa
em situacdo critica e familia/pessoa
significativa, com base nos principios
éticos e deontoldgicos da profisséo.

- Adquirir competéncias no processo
de tomada de decisdo face a situacGes
de maior complexidade.

- Leitura e andlise da Deontologia
Profissional em Enfermagem.

- Intervencdo de acordo com os
principios éticos, legais e
deontoldgicos de enfermagem.

- Colaboracéo na toma de decisdo em
equipa.

A2 — Promove praticas de
cuidados que respeitam 0s
direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

Descritivo

Demonstra uma pratica que respeita 0s
direitos humanos, analisa e interpreta
em situacdo especifica de cuidados
especializados, assumindo a
responsabilidade de gerir situagdes
potencialmente comprometedoras para
os clientes.

- Promover a seguranga, privacidade e
protecdo dos direitos humanos da
pessoa doente.

- Prestacdo de cuidados de forma a
manter a seguranca e privacidade da
pessoa doente e prevenir situacfes que
coloquem em risco o cumprimento dos
seus direitos.

- Obtencdo do
informado.

- Mostrar disponibilidade para escutar
a pessoa doente.

- Solicitacdo de esclarecimento,
sempre, que existam dividas.

consentimento
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B1 — Desempenha um papel
dinamizador no desenvolvimento
e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area
da governacdo clinica.

Descritivo

Colabora na concegdo e concretizagédo
de projetos institucionais na area da
qualidade e efetua a disseminacdo
necessaria a sua apropriacdo até ao
nivel operacional.

- Integrar as iniciativas do servico de
urgéncia

- Compreensdo do funcionamento e
organizacdo do SU.

- Esclarecimento acerca dos projetos a
decorrer no servico, junto da
Enfermeira Tutora e Enfermeiro
Chefe.

- Participagdo nas formagdes em
Servico que existirem.

- Observacdo e colaboracdo com o
Enfermeiro Chefe em dois turnos na
sua intervencao de chefia do SU.

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

Descritivo

Reconhecendo que a melhoria da
qualidade envolve anélise e revisdo das
praticas em relagdo aos seus resultados,
avalia a qualidade, e, partindo dos
resultados, implementa programas de
melhoria continua.

- Promover a qualidade dos cuidados
de enfermagem relacionados a
prevencéo e controlo de IACS.

- Realizar o projeto de acolhimento a
pessoa doente e familia/pessoas
significativas e transmissdo de mas

noticias no SU.

- ldentificacdo dos aspetos mais
importantes na organizacdo quanto a
gestdo de pessoas e materiais.

- Integracdo no plano de prevencéo e
controlo de IACS do Hospital, com
possiveis estratégias de melhoramento
na prestacdo de cuidados.

- Realizacdo de duas reunides com a
Enfermeira do GCL- do PPCIRA do
Hospital.

- Realizagho de uma norma de
procedimento de enfermagem sobre

0 acolhimento a pessoa doente e
familia no SU.

B3 — Cria e manttm um
ambiente terapéutico e seguro.

Descritivo

Considerando a gestdo do ambiente
centrado na pessoa como condigdo
imprescindivel para a efetividade
terapéutica e para a prevengdo de
incidentes, atua proactivamente
promovendo a envolvéncia adequada
ao bem-estar e gerindo o risco.

- Desenvolver competéncias na
envolvéncia da pessoa e familia na
prestacdo de cuidados a mesma, de
forma a garantir o seu bem-estar.

- Promover um ambiente terapéutico e
seguro.

- Gestdo da comunicagdo interpessoal
na relacdo terapéutica com a pessoa €
familia/pessoas significativas.

- Estabelecimento de uma relagdo
terapéutica perante a pessoa e
familia/pessoas significativas.

- Promogdo de um ambiente
terapéutico e seguro, tendo em conta a
pessoa e de acordo com as
carateristicas do servico.

- Prestar cuidados de acordo com as
boas préaticas e a exceléncia do
cuidado, de forma a minimizar os
riscos.
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Cl — Gere o0s cuidados,
otimizando a resposta da equipa
de enfermagem e seus
colaboradores e a articula¢do na
equipa multiprofissional.

Descritivo
Realiza a gestdo dos cuidados,
otimizando as respostas de enfermagem
e da equipa de salde, garantindo a
seguranga e qualidade das tarefas
delegadas.

- Promover a melhoria da qualidade
dos cuidados de salde, com recurso a
uma pratica baseada na evidéncia e
aos referenciais éticos e deontoldgicos
de enfermagem.

- Conhecer os varios elementos da
equipa profissional.

- Colaboragdo com a equipa
multidisciplinar e interdisciplinar.

- Solicitacdo da realizacdo de turnos
nas diversas areas de prestagdo de
cuidados de forma a conhecer todo o
possivel circuito do doente.

- Reflexdo critica sobre a pratica.

C2 — Adapta a lideranga e a
gestao dos recursos as situagdes e
ao contexto visando a otimizagdo
da qualidade dos cuidados.

Descritivo

Na gestdo dos cuidados, adequa os
recursos as necessidades de cuidados,
identificando o estilo de lideranga
situacional mais adequado a promocgao
da qualidade dos cuidados.

- Desenvolver competéncias na gestdo
de recursos as necessidades de
cuidados.

- Conhecer as varias areas e
equipamentos do SU e UCINT.

- ldentificar as situagbes mais
frequentes que ocorrem no Servico.

- Planeamento das intervengdes
antecipadamente e perspicazmente de
forma a dar resposta tendo em conta as
necessidades de cuidados.

D1 — Desenvolve o auto -
conhecimento e a assertividade.

Descritivo

Demonstra, em situacdo, a capacidade
de auto -conhecimento, que é central na
pratica de enfermagem, reconhecendo -
se que interfere no estabelecimento de
relacOes terapéuticas e
multiprofissionais. Releva a dimensdo
de Si e da relagdo com o Outro, em
contexto  singular, profissional e
organizacional.

- Desenvolver a capacidade de
comunicar  assertivamente, tendo
consciéncia de mim enquanto pessoa e
enfermeira.

- Reconhecimento do limite do papel e
aceitacdo a critica.
- Comunicagdo com conhecimento e

seguranca.
- Pesquisa  bibliografica  para
fundamentagdo  das intervengdes
realizadas.

- Realizacdo de uma pequena reunido
informal no final de cada turno com a
Enfermeira Tutora de forma a partilhar
e refletir sobre sentimentos e ddvidas
que surjam.
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D2 — Baseia a sua praxis clinica
especializada em solidos e validos
padrdes de conhecimento.

Descritivo

Assenta os processos de tomada de deciséo
e as intervencbes em padrbes 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 da investigacéo.

- Desenvolver competéncias de
conhecimento, de diagnostico e de
intervencdo a pessoa em situacgao
critica.

- Questionar sempre que existam
davidas.

- Estudo permanente, tendo por base a
evidéncia cientifica mais recente.

- Pensamento critico sobre as
intervencdes a realizar ou realizadas.

- Comunicar oralmente e por escrito de
forma a promover a continuidade dos
cuidados e o trabalho de equipa;

- ldentificagdo  dos  principais
problemas ético-legais que se colocam
em cuidados prestados em contexto de
urgéncia.

- Participacdo no Il Congresso da
Sec¢do Regional do Sul a 5 e 6 de
dezembro de 2018 com a submissdo de
dois posteres: Abordagem ABCDE a
pessoa com cetoacidose diabética e
Comunicacdo com a pessoa submetida
a ventilagdo invasiva.
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COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Competéncias

Objetivos

Atividades a desenvolver

K1 — Cuida da pessoa a vivenciar
processos complexos de doenca
critica e ou faléncia organica.

Descritivo

Considerando a complexidade das
situacfes de saude e as respostas
necessarias a pessoa em situacio de
doenca critica e ou faléncia organica e
a sua familia, o enfermeiro especialista
mobiliza conhecimentos e habilidades
multiplas para responder em tempo Util
e de forma holistica.

- Desenvolver competéncias nos
cuidados especializados a pessoa em
situagdo critica.

- Adquirir competéncias na avaliacio
e controlo da dor, assim como na
gestdo de medidas farmacolégicas e
administracdo de protocolos
terapéuticos a pessoa em situacao
critica.

- Estabelecer uma relacéo terapéutica
com a pessoa e familia ou pessoas
significativas para a mesma.

- Conhecimento das
especificidades e procedimentos de
Admissdo, Avalia¢do Inicial, Processo
de Enfermagem, Plano de Cuidados e
registo dos mesmos.

- Estudo da fisiopatologia da doenca da
pessoa a quem presto cuidados.

- Realizacdo de trés turnos na UCINT.

- Realizacdo de quatro turnos em
contexto pré-hospitalar.

- Estudo e interpretacdo da
monitorizagdo invasiva da pessoa em
situacdo critica, dos mecanismos de
ventilagdo invasiva e ventilagdo ndo
invasiva.

- Conhecimento dos protocolos
terapéuticos existentes no servigo.

- Identificacdo precoce e intervencéo,
em tempo atil, nos focos de
instabilidade.

- Prestacdo de cuidados a pessoa em
situacdo critica de acordo com a
evidéncia cientifica mais atual.

- Avaliacgdo das intervengdes realizadas.
- ldentificacdo da importdncia da
intervencdo do enfermeiro especialista
no cuidado a pessoa com as
especificidades da doenca.

- Desenvolvimento de comportamentos
que previnam e minimizem 0 erro na
administracéo de terapéutica.

- Utilizacdo da linguagem CIPE no
aplicativo S-Clinico e Alert®.

- Envolvimento da pessoa doente e
familia ou pessoas significativas nos
cuidados.
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K2 — Dinamiza a resposta a
situacbes de catastrofe ou
emergéncia  multi-vitima, da
concecao a acao.

Descritivo

Intervém na concegdo dos planos
institucionais e na lideranca da
resposta a situacdes de catastrofe e
multi-vitima. Ante a complexidade
decorrente da existéncia de mdltiplas
vitimas em simultineo em situacdo
critica e ou risco de faléncia organica,
gere equipas, de forma sistematizada,
no sentido da eficécia e eficiéncia da
resposta pronta.

- Compreender os planos de catastrofe
e emergéncia intra-hospitalar e do pré-
Hospitalar (INEM).

- Compreensdo do plano de catastrofe
do CHUA e, pormenorizadamente, a
responsabilidade e intervencdo de cada
elemento do SU perante uma situacdo
de catéstrofe ou emergéncia multi-
vitima.

- ldentificacdo da intervencdo do
enfermeiro do pré-hospitalar,
nomeadamente do enfermeiro que
trabalha no INEM, na equipa de
intervencdo no cenario de uma situacao
de catastrofe ou emergéncia multi-
vitimas.

- ldentificac@o da localizacdo do Kit de
Catastrofe e conhecer as indicacfes e
especificidades para a sua utilizag&o.

- Realizagdo de um documento para
divulgacdo do plano de resposta a
catastrofe para o servico de Medicina
2B.

K3 — Maximiza a intervencdo na
prevengdo e controlo da infecdo
perante a pessoa em situagéo
critica e ou faléncia organica, face
a complexidade da situacdo e a
necessidade de respostas em
tempo Util e adequadas.

Descritivo

Considerando o risco de infecdo face
aos multiplos contextos de atuagdo, a
complexidade das situagbes e a
diferenciacdo dos cuidados exigidos
pela necessidade de recurso a multiplas
medidas invasivas, de diagndstico e
terapéutica, para a manutenc¢ao de vida
da pessoa em situagdo critica e ou
faléncia organica, responde
eficazmente na prevencéo e controlo de
infecdo.

- Adquirir competéncias na prevencao
e controlo de IACS nos cuidados a
pessoa em situacdo critica e ou
faléncia organica.

- Integrar o plano de controlo e
prevencéo de IACS do SU

- Realizagdo de duas reunides com a
Enfermeira do GCL-PPCIRA do
Hospital.

- Conhecimento do plano de controlo e
prevencédo de infe¢do do Hospital.

- Cumprir as orientac6es do PPCIRA.

- Ensino a pessoa doente com
infecdo/colonizagdo nos cuidados apos
a alta.

- Ensino as visitas das pessoas doentes
face aos cuidados a ter para a prevencdo
e controlo de IACS.

- Colaboracéo na aplicagdo da grelha de
auditoria ao cumprimento interno da
PrecaucGes Baésicas de Controlo de
Infegdo.




GRAU DE MESTRE

Os objetivos de aprendizagem do Mestrado em Enfermagem véo ao encontro aos
requisitos de enfermeiro especialista, na sua area de intervencdo, assim como aos
requisitos do grau de mestre que sdo apresentados no Decreto-Lei n.° 63/16 de 13 de
setembro. Com a realizacdo do Estagio Final pretende-se a aquisi¢do das competéncias
para a aquisicdo de grau de mestre, materializando-se na producdo de um relatorio de
estagio, produzido ap6s a elaboracdo do projeto de intervengdo no servigo em que o
estagio é realizado, com o objetivo final do beneficio para os intervenientes. A atividade
a desenvolver para atingir os objetivos de aprendizagem em cima enunciados consiste na
realizacdo de um projeto que tem como tema major o Acolhimento da Pessoa Doente e

Familia no Servico de Urgéncia.
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CRONOGRAMA

Tempo

Atividades/
Intervencgoes

Anos/Meses/Quinzenas/Semanas

2018 2019
Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Marcgo
28 12 28 1@ 28 1@ 28 1@ 28 1@ 28 12 28
1@ £ 12 28 il 28 12 28 il 28 1@ 22 il 28 il 28 il 28 1@ 28 1@ 28 il 28 il 28

Inicio 3° Semestre

Estéagio SU

Estagio INEM

Realizacdo do PE e entrega

Reformulagao do PE

Pedidos a comisséo de ética

Reunido com Enfermeira do
GLC-PPCIRA

Elaboracéo do poster

Congresso da OE

Desenvolvimento do projeto

Realizacdo dos artigos

Reunido de avaliagéo
(a combinar)

Pesquisa bibliografica

Entrega do Relatério




CONCLUSAO

O SUP trata-se de um servi¢co muito dinamico, sem rotinas, em que as pessoas a
que a ele recorrem experienciam situacdes, muitas vezes, dificeis de gerir tanto a nivel
fisico como a nivel emocional. Desta forma, torna-se importante a intervencao
especializada do enfermeiro no seu acolhimento e na transmissdo de informagdes. A
realizacéo de turnos no contexto do pré-hospitalar surge também como uma oportunidade
de tentar, também, gerir e desenvolver essas competéncias em circunstancias especiais.

A realizagdo do presente PE proporcionou a planificagdo de forma clara e sucinta
das atividades a realizar durante o estagio para a implementacao do projeto de intervencédo
assim como para o desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista em
enfermagem em pessoa em situacdo critica. Este PE encontra-se disponivel a possivel

alteracdes e adaptacgdes, se assim for justificado.
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RESUMO

Objetivo: identificar os fatores que, para os enfermeiros, influenciam a tomada
de decisdo sobre a presenca da familia durante a reanimac&o cardiopulmonar do doente.

Meétodos: revisdo integrativa da literatura através de pesquisa em bases de dados
cientificas disponiveis nas plataformas online B-On, EBSCO e Pubmed. S&o incluidos
artigos publicados nos ultimos 5 anos, através da utilizacdo de descritores em ciéncias da
saude (DeCS).

Resultados: os fatores identificados pelos enfermeiros com maior relevancia para
tomada de decisdo sobre a presenca da familia durante a reanimacéo do doente, s&o:
beneficios para a familia, trauma para a familia, risco de a familia interromper o
procedimento, resposta emocional negativa por parte da familia, falta de recursos,
carateristicas demograficas, autoconfianca e experiéncia profissional e politicas

institucionais.

Conclusfes: trata-se de um tema controverso, onde se ponderam as suas
vantagens e desvantagens, tendo em conta os fatores relacionados com a vontade da
pessoa doente, a vontade da familia e, também, os fatores relacionados com profissionais

envolvidos.

Descritores: Enfermeiro, familia, reanimag&o cardiopulmonar



ABSTRACT

Objective: ldentify the factors that influence nurses’ decision making about the

presence of the family during the patient’s cardiopulmonary resuscitation.

Methods: Integrative review of the literature through research in scientific
databases available on online platforms B-On, EBSCO and Pubmed. Articles published
in the last 5 years are included, through the use of descriptors in Health Sciences (DeCS).

Results: The factors identified by nurses with greater relevance to decision
making about the presence of the family during patient’s resuscitation are: family
benefits, family trauma, family risk of interrupting the procedure, negative emotional
response of the family, lack of resources, demographic characteristics, self-confidence

and professional experience, and institutional policies.

Conclusions: It’s a controversial theme, where its advantages and disadvantages
are given, taking into account factors related to the patient’s will, the will of the family’s

will, and also the factors related to the professionals involved.

Descriptors: nurse, family and cardiopulmonary resuscitation



RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores que, para las enfermeras, influyen en la toma de
decisiones sobre la presencia de la familia durante la resucitacion cardiopulmonar del
paciente.

Métodos: revision de la literatura Integrativa a traves de la investigacion en bases
de datos cientificas disponibles en las plataformas en linea B-on, EBSCO y PubMed. Los
articulos publicados en los Gltimos 5 afios estan incluidos, mediante el uso de descriptores

en Ciencias de la salud (DeCS).

Resultados: Los factores identificados por las enfermeras con mayor relevancia
para la toma de decisiones sobre la presencia de la familia durante la resucitacion del
paciente son: beneficios familiares, trauma familiar, riesgo de la familia interrumpiendo
el procedimiento, respuesta Emocional negativo por parte de la familia, falta de recursos,
caracteristicas demograficas, confianza en si mismo y experiencia profesional y politicas
institucionales.

Conclusiones: Es un tema controvertido, donde se dan sus ventajas y desventajas,
teniendo en cuenta factores relacionados con la voluntad de la persona enferma, la
voluntad de la familia y, también, los factores relacionados con los profesionales
involucrados.

Descriptores: enfermera, familia y resucitacién cardiopulmonar
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Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

Por favor, leia com atenc¢do todo o conteido deste documento.

Né&o hesite em solicitar informacdes se ndo tiver completamente esclarecido/a.

TITULO DO ESTUDO
Satisfacdo das pessoas doentes que recorrem ao Servigo de Urgéncia do Centro
Hospitalar Universitario do Algarve-Unidade de Faro face os cuidados de enfermagem.

ENQUADRAMENTO
Servico de urgéncia do Centro Hospitalar Universitario do Algarve - Unidade de

Faro.

EXPLICACAO DO ESTUDO

No ambito do Projeto de Intervencdo em Servico, inserido no Estagio Final do
Mestrado em Enfermagem e Especialidade em Enfermagem em Pessoa em Situagédo
Critica, pretende-se estudar a satisfacdo da pessoa doente com os cuidados de
enfermagem, no Servi¢o de Urgéncia do Centro Hospitalar Universitario do Algarve-
Unidade de Faro.

Desta forma, a finalidade do presente formulario é conhecer a sua opinido com o

objetivo de melhorar os cuidados de enfermagem prestados.

CONDICOES

A duracdo prevista do estudo é de um més.

Os beneficios decorrentes da participacdo no estudo estdo relacionados com 0s
processos de melhoria continua dos cuidados prestados.

A participagdo no estudo é voluntaria, pode recusar livremente a participacao
neste estudo e tem o direito de desistir em qualquer momento.

Este estudo mereceu o Parecer favoravel da Comisséo de Etica.



CONFIDENCIALIDADE E ANONIMATO

Os procedimentos realizados para garantir a confidencialidade e anonimato dos
dados recolhidos durante a investigacdo asseguram que:

1- os dados pessoais recolhidos, sdo utilizados exclusivamente para a
conducdo deste estudo, designadamente para fins de investigacéo clinica;

2- ndo sera realizada divulgacdo da sua identidade em relatérios ou
publicacOes resultantes deste estudo;

3- ndo serdo registados dados de identificacao;

4- todas as pessoas e identidades com acesso aos seus dados tém o dever de

sigilo profissional.

A Comisséo de Etica responsavel pode solicitar o acesso aos registos médicos
para assegurar-se que o estudo esta a ser realizado de acordo com o protocolo.
Os dados resultantes deste estudo poderédo ser apresentados em congressos e/ou

publicacGes. Em nenhum momento sera facultada a sua identidade publicamente.

IDENTIFICACAO DOS INVESTIGADORES
Equipa de investigacdo

Patricia Perdigdo — Email: pperdigao@chalgarve.min-saude.pt

Ana Agostinho — Email: anapigas@gmail.com

Dulce Santiago — Email: dulce.santiago@ipbeja.pt
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Declaragao de Consentimento Informado

Assinatura e numero de cédula profissional de quem pede consentimento

Assinatura Data / [/

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

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

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

dadas pelo investigador.

Para qualquer esclarecimento, poderd contatar através do seguinte endereco

electronico: pperdigao@chalgarve.min-saude.pt.

Nome do participante (nome completo legivel)

Assinatura Data [/ [
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Fermulario n®__ H

Formuldrio de avaliagio da
Satisfacdo dos Utentes com os Cuidados de Enfermagem no Hospital

SUCEH::

Servigo de Urgéncia do Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve - Unidade de Faro
Estamos a realizar um estudo para sober o opinidio das pessoas gue recorrem aogs seus servicos, sobre a sua satisfacdo com
os cuidados de enfermagem.

Gostariamos de saber se estd na disposigio de responder o algumas perguntas sobre este assunto. Este inguérito demorard

aproximadamente 10 minutos.
As suas opinifes e experiéncios sdo muito importantes para melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem.
As suas respostas serdo estritamente confidenciais.

As guesties gue lhe vamos colocar dizerm respeito unicamente aos cuidodos de enfermagem gue recebeu durante a sua

estadia no hospital.

DADOS GERAIS

Sexo- M F Tdade em anos

Estade civil: solteire feosads fseparade/diverciade/vidvo Huokilitagtes literdrias (que estudas tem?):
Profissdo:

R - reformado b0 - doméstica DE - desempregada E - estudante 5 - TW no drea da sedde 0 - outras profisstes

PRIORIDADE cLINICA

Cor de pulseira (triogem de Manchester) afribuida a si/ao seu familiar:
V - vermelha L - larania A - amarela VI - verde AZ - azul B - branca




SUCEHz:; ~ Satisfagdo dos utentes com os cuidados de enfermagem

As questdes que The vamos colocar dizem respetto unicamente zo: cundados de enfermagzem durante 2 sua estadia ne hospital

Se estes factos aconteciam:

Sempre 3

As vezes 2

Munca 1

Mo se aplica/Sem opinide 0

1 Relativamente & informagio que achou necessdria para lidar com as necessidades em cuidades de 3
enfermegem, os enfermeiros forneceram-lhe (toda, alguma, nenhuma) informagio?

2 . Sentiu que os enfermeiros se preccupavam em fozer os ensinos que necessitava pera lidar com as 3
necessidodes em cuidados de enfermagem?

J Relativamente 4 informagde, os enfermeiros preocupavam-se em envolver familiares ou as pessoas mais 3
priximas (explicande a situagde e come podiam ajudar quando necessitava)?

4 Os enfermeiros preccupavam-se em transmitir-lhe informagio sobre os servigos que tem 4 sua dispesicio 3
(ex. lares, servigos sociais.)?

5 Os enfermeiros precscupavam-se em transmitir-lhe infermace sobre a forma come pode utilizar os serviges 3
de saidde disponiveis (como € quando os deve utilizar)?

7 Oz enfermeiros procuraram explicar-lhe as coisas de forma compreensivel?

LFL)

8 Os enfermeiros procuraram saber se compreendeu bem (& se necessdrio voltavam a repetir a informagia)?

# Os enfermeiros preccuparam-se em dar-lhe informagio escrita sobre os assuntos que informavam ou 3
explicavam (panfletos, livros. ou mesmo escrever em papel coisas que sdo importantes para si)?

10 0= enfermeiros preccupavam-se em explicar-lhe os cuidodos que prestavam (e porque era necessdrio fozé- 3
los)?

15 Quando necessitou de apeio era facil obter ajuda dos enfermeiros?

18 0= enfermeiros preccupavam-se em manter a privacidade quande prestavam cuidados?

19 Quando os enfermeiros prestavam cuidedes preccupavam-se em manter um ambiente calmo (sem ruido, sem 3
estor a conversar uns com os outros, mantendo-o confortdvel)?
23 .Sentiu que os enfermeiros o atenderam com simpatia?
24 Sentiu que os enfermeiros davam importiincia aos seus problemas?
25 Acha que os enfermeiros demonstravam ter pacigncia no atendimentos dos utentes? 3
5e estd:
Satisfeite 3
Mem satisfeito/ Mem insatisfeite 2
Insatisfeite 1
Mio se aplica’ Sem opinide 0
& Relativamente d forma como os enfermeiros explicavam as coisas (linguagem utilizada. a preccupagdo 3
em repetir case ndo compreendesse, a preccupacdo em saber se tinha mesmo percebide)
11 Relativamente & forma come foi recebido pelos enfermeiros no hospital 3
16 Relativamente ao tempe que os enfermeires demoram a dor resposta ds suas solicitagbes/pedidos 3

=]

17 Relotivamente a preccupagio dos enfermeiros em preservor a intimidode quando prestam cuidodos (ndo
destapar, ou quande € necessdrios colecar biombos...)

20 Relativamente a disponibilidade dos enfermeiros (para o ouvir, ou mesmo para lhe resolver alguma situagio 3
relacionada com o servigo)

28 Relativamente ao conhecimento que os enfermeiros tinhom sobre os cuidodos que necessitava 3

Muito Cbrigado pelo tempo dispensado ao responder a este inquérito.

Foga um circulo no

2 1 0

2 1 0

2 1 1]

2 1 0

2 1 0

2 1 0
1

2 1

2 1 0

2 1 0
1

2 1 0
1 1]

2 1

2 1

Faga um circule no

2 1 0
2 1 0
2 1 0
2 1 0
2 1 0
2 1 0




APENDICE E. FORMULARIO ONLINE
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Satisfacao dos Utentes com os Cuidados de
Enfermagem no Hospital

Sexo

Masculine
Ferminino

M&o respondeu

Idade em anos
18-23
26-30
31-40
41-50

31-60

=80

M&o respondeu




Estado Civil

Solteiro
Casado
Separado
Divarciada
Vidvo

N&o respondeu

Habitagdes Literarias (que estudos tem?)

Meros de 4 anos de escolaridade

4 anos de escolaridade (1.7 ciclo do ensino bésico)
6 anos de escolaridade (2.9 ciclo do ensino basico)
9.9 ane (3.7 ciclo do ensino basico)

11.% ano

12.% ano (ensino secundario)

Curso tecnolagice/profissional foutros (Mivel Ill - equivaléncia ao ensine secundario)

Bacharelato

Licenciatura

Pas-graduacio

Mestrado

Doutaramento

Curso de Especizlizagdo Tecnolagica

N&o respondeu

Profissdo

R- Reformade

DO - Doméstico

DE - Desempregada

E - Estudante

5 - TW na drea da salde
0 — Outras profisades

Nac respondeu

Cor de pulseira (triagem de Manchester):

V- Vermelha
L - Laranja
A - Amarela
VD - Verde
AZ - Azul

B - Branca

Mo respondeu




As questdes que lhe vamos colocar dizem respeito unicamente aos
cuidados de enfermagem durante a sua estadia no hospital

Se estes factos aconteciam:
Sempre Az vezes Munca Méo se aplica/Sam o..
Relativamente & infor_.
Sentiu gque o3 enferm...
Relativamente & infor_.
Oa enfermeiros preoc...
Js enfermeiros preac...
Os enfermeiros procu._
Os enfermeiros procu.
Os enfermeiros precc...
Js enfermeiros preac...
Quando esteve intern_..
Oz enfermeiros preac...
Quando os enfermeir_.
Sentiu gue os enferm...
Sentiu que os enferm...

Acha gue oz enfermei...

Se esta;”

Satisfeito Mem satisfeito/Mem i... Inzatisfeito Mo se aplica/Semo...

Relativamente & form._

Relativamente & form._

Relativamente ao tem...

Relativamente & preo...

Relativamente & disp...

Relativamente ac con...
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L Centro NORMA DE PROCEDIMENTO DE N.° Pagina
V Universitaro ENFERMAGEM DATA: 18
do Algarve
ASSUNTO: ELABORADO e REVISTO

ACOLHIMENTO DA PESSOA DOENTE E FAM ILIANO
SERVICO DE URGENCIA DA UNIDADE DE FARO

POR:

Em:

DIVULGACAO:
MANUAL HOSPITALAR

MANUAL HOSPITALAR - Capitulo -

APROVADO POR:
Documento Aprovado

Original Arquivado

ENTRADA EM VIGOR:

A REVER EM:

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Acolhimento, Servigo de Urgéncia

| - POLITICA E DEFINICAO

A presente norma de procedimento de enfermagem consiste no conjunto de

intervencdes que deverdo ser realizadas as pessoas admitidas e seus familiares no
Servico de Urgéncia (SU) do Centro Hospitalar Universitario do Algarve (CHUA) —

Unidade de Faro.

De acordo com Maestri, Pereira do Nascimento, Bertocello, & Martins (2012,

p.76), “acolher significa receber, recepcionar e também aceitar o outro como sujeito de

direitos e desejos e como responsavel pela producdo da salde, tanta na perspetiva

individual como do ponto de vista coletivo”.

I - OBJETIVOS

- Promover a integracdo da pessoa no SU.

- Colher informac&o necessaria para a identificacdo de necessidades.

- Promover uma relagdo de confianga.
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111 - ORIENTACOES

A) Responsabilidade do cumprimento das intervencdes

- Enfermeiro (a).

B) Horario

- No momento do primeiro contacto entre a pessoa doente e familia e o

enfermeiro responsavel pela prestacéo de cuidados a mesma, no SU.

C) Procedimento

PROCEDIMENTO

IntervencGes de Enfermagem

Justificagdo

Apresentar-se a pessoa doente e familia.

Confirmar a identificacdo fidedigna da
pessoa: primeiro e ultimo nome, data de
nascimento e 0 nimero de processo clinico
na instituicdo (confirmar com a pessoa e na

pulseira identificativa).

Dar cumprimento a Orientacdo n°018/2011
da Diregdo-Geral da Saude (DGS, 2011).

Dar cumprimento ao Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes 2015-2020 no seu
Objetivo  Estratégico 5: “Assegurar a
Identificagdo Doentes”

(Despacho n°1400-A/15, de 10 de fevereiro).

Inequivoca dos

Informar e solicitar consentimento a pessoa
doente e/ou familia das intervengdes e

procedimentos a realizar.

Esclarecer davidas.

Entregar o documento Guia de Acolhimento.

Garantir um ambiente seguro

Garantir o direito & informacéo e

confidencialidade.

Diminuir ansiedade.

Colher informagdo necessdria para a

identificacdo de necessidades.

Promover a individualizacéo e

personalizacdo dos cuidados.
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Informar sobre os recursos disponiveis
(servigo social, assisténcia religiosa, outras

unidades de saude, etc.).

Promover a continuidade dos cuidados.

Reforcar a importancia do cumprimento das
medidas bésicas de controlo de infecdo em
ambiente hospitalar.

Promover o controlo e prevencdo de infecéo.

Informar que deverd deixar um contacto
telefénico de um familiar no Posto de
Atendimento do Servigo de Urgéncia.

Identificar o cuidador de referéncia, se
aplicavel.

Garantir a continuidade dos cuidados.

Identificar eventual situagdo de risco

(possivel situacdo de vitima de crimes: maus
violéncia

tratos/abandono, agressdo,

sexual...).

Referenciar para o Servigo Social em caso de

identificacdo de possivel situacéo de risco.

Promover a seguranca da pessoa doente.

Retirar as roupas da pessoa doente se
necessario & prestagdo de cuidados e/ou se

estiverem conspurcadas.

Remover adornos e entregar aos familiares

ou proceder ao acondicionamento no cofre.

Em caso de ser necessario retirar as proteses
dentarias/auditivas a pessoa doente (devido a
estado de desorientacdo/inquietacdo ou
necessidade de realizacdo de procedimentos

como entubacdo endotraqueal ou exames

Prevenir acidentes.

Promover a seguranga e integridade dos

bens.

Prevenir acidentes.

Promover a seguranca e integridade dos

bens.
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complementares de diagnostico), deverdo ser
entregues aos familiares ou proceder ao

acondicionamento no cofre.

Supervisionar a realizacdo de espdlio dos
pertences da pessoa doente (sempre que 0
doente esteja desorientado ou confuso, em
estado de sonoléncia ou tiver sido sedado,

independentemente da causa).

Confirmar o registo de esp6lio em notas.

Entregar os pertences aos familiares, se ndo

existir  suspeita de crime e com

consentimento da pessoa doente.

Dar cumprimento a Circular Normativa
n°45/07 (CHUA, 2007).

Informar da situacdo da pessoa doente a

familia, com o0 seu consentimento,

juntamente com o médico responsavel.

Preparar a familia para a situacdo do estado
de salde atual e progndstico da pessoa

doente.

Avaliar e registar a reagdo do familiar.

Garantir a continuidade dos cuidados.




Centro

Hospitalar
1 Universitario

do Algarve

ACOLHIMENTO DA PESSOA DOENTE E
FAMILIA NO SERVICO DE URGENCIA DA
UNIDADE DE FARO

N.O

DATA:

Pagina
5/8

D) Orientacdes Praticas

Apos a realizagdo da triagem, a pessoa é encaminhada para um dos setores do

SU. E nesse setor que sera realizado o acolhimento por parte do enfermeiro responsavel

pela pessoa doente.

O enfermeiro deverd informar que estd disponivel o documento Guia de

Acolhimento e entrega-lo se a pessoa doente se se encontrar orientada na pessoa, tempo

e espaco e sabe ler. Se a pessoa doente se se encontrar com periodos de confusdo e esta

acompanhada por familiar, o Guia de Acolhimento devera ser entregue a esta e

esclarecidas as duvidas existentes.

No caso de a pessoa doente dar entrada na sala de emergéncia, seréo realizados

os cuidados imediatos necessarios a pessoa doente e, posteriormente, sera permitida a

entrada a familiares.

IV - REGISTOS

- Procedimentos realizados.

- Quando ndo for possivel realizar as intervencdes apresentadas nesta norma, é

necessario que sejam justificadas em notas.

V - AVALIACAO

A avaliagdo da implementacdo da presente Norma de Procedimentos de

Enfermagem é continua e realizada de forma direta através de processos de auditoria

interna, com a aplicacdo de Instrumentos de Auditoria Clinica (Apéndice 1).
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VI - FUNDAMENTACAO

O objetivo do acolhimento passa por ajudar a pessoa doente a ultrapassar
sentimentos de ansiedade e angustia e envolver a familia nos cuidados. Desta forma, o
“acolhimento devera ser considerado um momento crucial e importante para todos os
elementos da equipa de enfermagem” (Reveles, Silva, Silva, Martins & Duarte, 2012,
p. 32) e “visa a escuta, a valorizacdo das queixas do paciente/familia, a identificacdo
das suas necessidades, 0 respeito as diferencas” (Medeiros, Araujo-Souza,
Albuquerque-Barcosa, & Clara-Costa, 2008, p.82).

De acordo com a legislagcdo em vigor, nomeadamente na Lei n°15/14 de 21 de
marco, todo o cidadao admitido num SU tem direito a ser acompanhado por uma pessoa
por si indicada ou no caso em que a pessoa doente ndo consiga escolher o seu
acompanhante devido a sua situacdo clinica, pode acompanha-lo uma pessoa que
proceda a demonstracdo do seu parentesco ou da relacdo com a pessoa doente. Assim
sendo, o acolhimento deverd incluir o familiar de forma a engloba-lo no plano de
cuidados de enfermagem.

A familia ¢ definida como “unidade social ou todo coletivo, composta por
pessoas ligados através da consanguinidade, afinidade, relagdes emocionais ou legais,
sendo a unidade ou o todo, considerado como um sistema, que é maior do que a soma
das partes” (CIPE, 2011, p.115).

A satisfacdo da pessoa doente e familia com os cuidados prestados pelos
enfermeiros devera ser um objetivo por parte destes profissionais de saude, na medida
em que

A enfermagem como atividade profissional valoriza as relacfes que se estabelecem
entre os enfermeiros e os clientes/familia no processo de cuidar, sendo este um dos
aspetos mais valorizados e reconhecidos pelo cliente. Assim € determinante que 0s
enfermeiros tenham uma preocupagdo constante com a qualidade das relagdes que
estabelecem com os seus clientes, na forma como comunicam e transmitem
informacdo, na disponibilidade que demonstram, sem contudo se alhearem de outras

questdes inerentes ao ambiente em que prestam cuidados. (Freitas, Parreira, &
Domingues, 2016, p.10).
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AUDITORIA A NORMA DE PROCEDIMENTO DE ENFERMAGEM

ACOLHIMENTO DA PESSOA DOENTE E FAMILIA NO SERVICO DE
URGENCIA DA UNIDADE DE FARO

Data:
Observador:
Critérios Observagdo | Doente | Doente | Doente | Doente | Doente
1 2 3 4 5
A apresentacdo a pessoa doente e Sim
familia foi realizada.
Né&o
N/A
A identificacdo da pessoa doente foi Sim
confirmada.
Né&o
N/A
Foi solicitado consentimento sobre as Sim
intervengdes e procedimentos a realizar
foi dada a pessoa e/ou familia Ndo
N/A
Foram esclarecidas as davidas. Sim
Né&o
N/A
Foi entregue o Guia de Acolhimento. Sim
Néo
N/A
Foi colhida informacdo junto da pessoa | Sim
doente e/ou familia.
Nao
N/A
A pessoa doente e/ou familia foram Sim
informados sobre 0s recursos
Né&o

disponiveis.

N/A
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8. Foi referida a importancia do Sim
cumprimento das medidas bésicas de
controlo de infecdo em ambiente Né&o
hospitalar.
N/A
9. A pessoa doente foi informada que Sim
devera deixar um contacto telefonico de
um familiar no Posto de Atendimento Nao
do Servico de Urgéncia.
N/A
10. Foi identificado o cuidador de Sim
referéncia.
Nao
N/A
11. Foi identificada eventual situacéo de Sim
risco (possivel situacdo de vitima de
crimes: maus tratos/abandono, agressao, NEo
violéncia sexual...).
N/A
12. Em caso de identificacdo de possivel Sim
situacdo de risco, o Servico Social foi
informado. Nao
N/A
N/A
13. O enfermeiro supervisionou a Sim
realizacdo do espoélio dos pertences da
pessoa doente pelo Assistente Nao
Operacional e/ou o acondicionamento
N/A
de bens no cofre.
14. Foram entregues os pertences da pessoa | Sim
doente aos familiares, se nao existir
suspeita de crime e com consentimento | N&o
da pessoa doente.
N/A
15. Foi registado em notas a entrega dos Sim
pertences aos familiares.
Néo
N/A
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16. O enfermeiro informou da situacéo da Sim
pessoa doente a familia, com 0 seu
consentimento, juntamente com o Néo
médico responsavel

N/A

17. O enfermeiro registou em notas de Sim
enfermagem a reacdo do familiar.

Né&o

N/A

Legenda:

Sim = Intervencdo Realizada.

N&o= Intervencéo N&o Realizada.

N/A= Nao Aplicavel.
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CLXIX



INFORMAGOES CLINICAS

Pode solicitar informagdes clinicas junto dos profissionais de
salde, tanto enquanto pessoa doente como familiar/pessoa
significativa se a mesma permitir. As informacdes clinicas sdo
dadas presencialmente, dependendo da disponibilidade da
equipa. Solicitamos que respeite os horérios das passagens de
turno, uma vez que sdéo momentos muito importantes para a
continuidade dos cuidados; assim como a compreensdo para
aguardar se o profissional estiver a prestar cuidados a uma outra
pessoa. Desta forma, promove-se uma prestacéo de cuidados de
qualidade.

ALIMENTAGAO

As pessoas doentes que estejam no SU tém direito a
alimentacdo. Ao pequeno-almogo (09:00horas) sdo fornecidas
papas doces, papas diabéticas, papo seco e leite simples, café e
cha. Ao almogo (13:00horas) e jantar (19:00horas) é fornecida
sopa, a qual pode ser passada ou canja e sobremesa, sendo as
opgdes papa de fruta, gelatina, pudim ou banana. Se estiver
internado no SU, é fornecido um tabuleiro com refeicdo
completa de acordo com a dieta prescrita. Se lhe for dito para
permanecer sem comer, solicitamos que cumpra esta indicagéo.

CRENGCAS ESPIRITUAIS E RELIGIOSAS

De acordo com a legislagdo em vigor, as pessoas internadas
nas institui¢des hospitalares tém direito a assisténcia espiritual e
religiosa, qualquer que seja a sua confisséo religiosa.

Nesta matéria as unidades que compde o CHUA tém
regulamento para a assisténcia espiritual e religiosa, dispondo do
Servico de Assisténcia Espiritual e Religiosa (SAER).

O acesso de qualquer assistente espiritual ndo vinculado ao
CHUA para o exercicio das suas funcdes, processa-se através da
Portaria Principal, onde tem de apresentar a sua identificacéo
legal que ateste ser ministro de culto. Apés esta identificagao é
registado no sistema informatico e recebe um cartdo do Hospital
com a designacdo de Assistente Espiritual e Religioso —
Visitante.

INTERNAMENTO

Se for transferido para um servigo de internamento no proprio
hospital, sera acompanhado pelo Sr.(a) Assistente Operacional
e/ou enfermeiro, dependendo das situacBes. Aqui poderé levar
consigo um familiar/pessoa significativa. Na chegada ao servigo
de destino, serd realizado o acolhimento por um(a)
enfermeiro(a). Se o internamento for no servico de psiquiatria,
sera necessario ser transportado através de ambulancia ou com
familiares/pessoas significativas assinando um termo de
responsabilidade.

Em caso de transferéncia inter-hospitalar, ou seja, para outro
hospital, serd transportado de ambulancia ou helicoptero
(dependendo da avaliagdo médica realizada).

ALTA

Em caso de alta clinica, verifique se:
- esclareceu todas as suas ddvidas junto dos profissionais de
salde;
- leva consigo toda a informagdo clinica fornecida (carta de alta,
receitas de medicamentos...);
- reuniu todos 0s seus objetos pessoais;
Se for dada indicagao para marcacéo de consulta, devera dirigir-
se ao Posto de Atendimento do Servico de Urgéncia (PASU).
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MISSAO

No Servico de Urgéncia (SU) da Unidade de Faro do Centro
Hospitalar e Universitario do Algarve (CHUA) trabalham
profissionais de salde de diversas éareas, tendo como misséo
prestar cuidados de satide em situagéo de urgéncia/emergéncia a
pessoa e familia 365/6 dias por ano, 24 horas por dia,
satisfazendo as necessidades e expectativas das pessoas.

TRIAGEM DE MANCHESTER

Apb6s a admissdo no SU, aguarda na sala de espera a chamada
para a sala de triagem. Aqui, é concretizada a classificagdo do
grau de prioridade de atendimento, apés a avaliagdo realizada
pelo enfermeiro(a), de acordo com o protocolo de Triagem de
Manchester. E-lhe atribuida uma pulseira com a cor Vermelha,
Laranja, Amarela, Verde ou Azul, de acordo com o grau de

prioridade.

Tempos alvo previstos de atendimento,
para as 5 cares da Triagem de Manchester

NAD URGENTE

POUCD URGENTE

MUITD URGENTE

EMERGENCIA

minutos minutos

minutos minutos

noon itam de \ i Podem aguardar Podem

de atendimento de atendimento ou aguardar

atendimento  praticamente atendimento serem atendimento

imediato imediato répido, mas encaminhados ou serem
podem para outros encaminhado
aguardar servigos de s para outros

salde servicos de
salde

Figura 1 — Tempos alvo previsto na triagem de Manchester

ESPECIALIDADES

O SU da Unidade de Faro do CHUA é considerado um SU
Polivalente na medida em que dispbe de diversas valéncias,
nomeadamente: Medicina Interna, Cirurgia Geral, Ortopedia,
Anestesiologia, Bloco operatério (24 horas por dia),
Gastrenterologia, Cardiologia de Intervencéo, Neurocirurgia,
Nefrologia (com didlise para situacdes agudas), Medicina
Intensiva, Imagiologia, Patologia Clinica com Toxicologia,
apoio das especialidades de Cirurgia Plastica e Reconstrutiva,
Neurologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia  (ORL),
Urologia e Pneumologia

Sinta-se como membro da equipa.

OBJETOS PESSOAIS

Solicita-se que, sempre que possivel, pega aos seus
familiares/pessoas significativas que levem os seus valores para
casa. Se pretender permanecer com 0s seus objetos pessoais, 0
Hospital ndo se responsabilizard pelo seu eventual
desaparecimento.
Se necessario, sera realizado espdlio dos bens que traz.
Posteriormente, podera solicitar o levantamento dos pertences,
apos identificacdo e confirmacdo da mesma.

ACOMPANHANTES E VISITAS

De acordo com a legislagdo em vigor, todo o cidaddo admitido
num SU tem direito a ser acompanhado por uma pessoa por si
indicada. No entanto, quando o acompanhante designado ndo
cumprir o seu dever de urbanidade, ou revelar desobediéncia ou
desrespeito pelos profissionais de servico, pode ser impedida a
permanéncia do acompanhante junto da pessoa, podendo, no
entanto, ser indicado outro acompanhante nos termos da lei.

De forma a manter um ambiente calmo e respeitando a
privacidade das restantes pessoas, pede-se a colaboragédo e
compreensdo dos acompanhantes no caso de ser solicitada a sua
permanéncia na sala de espera principal, até ser oportuno o seu
regresso.

O acompanhamento e a visita s&o muito importantes para a

recuperacdo de quem esta doente.

Pequenos gestos podem fazer a diferenca na recuperagéo

Cumpra as seguintes indicaces:

- Lavar as maos antes e ap6s a visita, utilizando 4gua e sabdo ou o
desinfetante que Ihe for fornecido;

- Sentar-se nas cadeiras e nunca nas macas;

- Néo colocar objetos em cima das macas, ou outro mobiliério;

- Néo partilhar objetos com as outras pessoas doentes;

- Se o local onde o seu familiar/amigo esta, tiver uma placa
identificativa, leia as explicacdes e pergunte ao enfermeiro em caso
de davida. Cumpra rigorosamente as instrugdes;

- Permaneca apenas junto do seu familiar/amigo;

- Evite visitar se tiver sintomas de doenca respiratéria e/ou doenga

gastrointestinal.

Como Fazer a Friccao Anti-Séptica das
Maos com Preparacdes Alcoolicas?

Friccione as maos com Preparagdes Alcodlicas! Higienize as maos
com agua e sabonete apenas quando estiverem visivelmente sujas!

~
@ Durag3o de todo o procedimento: 20 a 30 seg

N\
1a 2
b
Aplique uma quantidade suficiente de preparagao alcoslica em uma Friccione as palmas
miao em forma de concha para cobrir todas as superficies das maos. das maos entre si
3 \ ﬁ : X |
Friccione a palma direita contra o Friccione a palma das Friccione o dorso dos dedos de uma
dorso damao esquerda maos entre si com os mao com a palma da mao oposta,
entrelagando os dedos e vice-versa, ded os dedos, com

de vai-e-vem e vice-versa.

el Mok

Friccione o polegar esquerdo,  Friccione as polpas digitais e unhas Quando estiverem
com o auxilio da palma damao  da mao direita contra a palma da mao secas, suas maos

direita utilizando-se de esquerda, fazendo um movimento estardo seguras.
movimento circular e vice-versa circular e vice-versa.

Figura 2 — Técnica de desinfecdo das méos
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Universitdrio
do Algarve

# Hoopitalar SERVICO DE URGENCIA DA UNIDADE DE FARO

- Circuito Habitual das Pessoas Doentes -

AREAS DE PRESTACAO DE CUIDADOS
Particularidades
Inscrigdo/Admissdo Baé‘?i? T‘@édilm' * Se esti grivida, é encaminhada para a Urgincia de Obstetricia,
Sala de Emergénci Hurgico i ;
a o gencia Balcho de Enfrmagens - Sees 3¢ acompanhada por Sr.(a) Assistente Operacional.
S e * Se necessita de avaliagio por Psiquiatria, até as 20horas serd
. Sala de Triagem encaminhado para a Urgéncia de Psiquiatria (edificio fora do
- - Triagam de Marchester - Sala de Servige de Urgéncia Polivalente), Ird de ambulincia ou em viatura
Otorrmolarmlgologia e salag'-e Pequena prépria se assim pretender, assinando o termo de responsabilidade,
Oftalmol ogia Lurgia .
Sala- 9 + Nio se ausente sem avisar ¢ sem ter dado um contacto no
Acolhimento.
Vias Verdes: AVC Coronaria, Sépsis. . Salacd]q Decisdo
Sala de Ortopedia inica Alta Internamento
Sala- 1 Upidade de Observagin (OBS)
Balcio Médico-Cimrgico 2
Interosments (SO) _/'
Sala de
Emergéncia/ Salns de Esperw; Transferéncia
Servigos Sala junto i admissio - Pessoas a2 aguardar triagem & pessoas com pulseiras Verdes, Inter-hospitalar
Especificos Sala 1 - Pessoas com pulseiras Amarelas ¢ Laranjas,

Sala 10 - Pessoas sncaminhadas para especialidades cinirgicas (pequena cirurgia, ontopedia, Otorrinolaningologia & Oftalmologia).

Acompanhantes/ Visitas: Tempo previsto de obtengio dos resultados dos exames complementares de diagnostico:
* Todas as pessoas doentes podem ter 1 acompanhante consigo. + Radiografia: Imediato*
* Pede-se a colaboragio e compreensio dos acompanhantes no caso de ser solicitada a sua + Eletrocardiograma: Imediato®
permanéncia na sala de espera principal, até ser oportuno o seu regresso. +  Andlises Clinicas: 1hora®
Bens e Valores: + TAC: 3 horas*
* Solicita-se que, sempre que possivel, deve pedir aos seus familiares/pessoas significativas que + Ecografia: 1hora*
levem os seus valores para casa. + Reasonincia Magnética: 8-10 dias* (realizado entre as 09:00 e 21:00horas)
* Se pretender permanecer com o8 seus objetos pessoais, o Hospital no se responsabiliza pelo *Podera ser superior ou inferior. Todos os exames dependem do grau de prioridade e do local anatdmico

e etudo, assim como das condiclonantes dos préprios servigos (analises clinicas, radiologia, ete.).
Apéa a saida dos resultados, serio ainda analisados pelo médico responsivel

seu eventual desaparecimento, tornando-se necessdrio que assine o termo de responsabilidade.

ounm Rua Lelio Penedo, 8000-386 Faro @ Contacto: 289 891 100 (Geral) S DR g r LI R S

Oriratagiio: Eaf’ Ana Apmtinks
Prof Dulce Samtinge
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Tempo

Anos/Meses/Quinzenas/Semanas

2018 2019
Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Marco
Atividades/ 2a 12 7a 12 7a 12 7a 12 02 12 22 12 22
Intervencdes e 22 18 22 e 22 e 22 e 28 e 28 e 22 i 22 18 22 12 22 18 28 18 28 18 28
Estagio

Entrevistas ndo estruturadas com
Enfermeira Tutora

Reunido com Professora
Orientadora

Apresentacdo da proposta do Pl
ao Enf. Chefe e Diretor de
Servigo.

Pedido de parecer a Comissao de
Etica do CHUA

Aplicacdo do formulario SUCEH,;

Tratamento dos dados obtidos

Observagédo das intervengdes
realizadas pelos enfermeiros no
acolhimento

Realiza¢&o da proposta de norma
de procedimento de acolhimento a
pessoa doente e familia

Realizag&o do Guia de
acolhimento

Realizagéo do Cartaz informativo
sobre o circuito habitual no SUP




Adaptacéo dos trabalhos de
acordo com as sugestdes da Enf.2
Tutora, Enf. Chefe e Professora
Orientadora

Apresentacdo dos trabalhos
desenvolvidos ao Enf. Chefe

Elaboracé&o do dossier informativo

Desenvolvimento do projeto

Pesquisa bibliografica
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Centro
Hospitalar
Universitario
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PROPOSTA DE PROJETO DE INVESTIGACAO

- Projeto de Intervencédo em Servigo —

Patricia Isabel Castelo Perdigao

Estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem

Enfermeira no Servico de Medicina 3
Estagio a decorrer no Servico de Urgéncia Polivalente
Centro Hospitalar Universitario do Algarve
Unidade de Faro

31 de outubro de 2018



RESUMO

A pessoa admitida no Servico de Urgéncia (SU) encontra-se a vivenciar uma
alteracdo no seu estado de saude, tratando-se de um evento inesperado que, por vezes,
é grave e a pode colocar em risco de vida. O enfermeiro especialista em enfermagem
em pessoa em situacao critica é responsavel pela prestacéo de cuidados a pessoa doente
e, também, a sua familia/pessoas significativas, uma vez que “assiste a pessoa e familia
nas perturbacdes emocionais decorrentes da situacdo critica de saude/doenca e ou
faléncia organica” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p.8656). Desta forma, torna-se
importante o estabelecimento de uma relagdo terapéutica; iniciando-se no momento do
acolhimento. O presente projeto tem como tema major Acolhimento do doente e
familia/pessoa significativa no SU do Centro Hospitalar Universitario do Algarve
(CHUA), na sua Unidade de Faro. De forma a ser avaliada a satisfacdo das pessoas que
recorrem ao SU do CHUA — Faro face os cuidados de enfermagem, sera realizado um
estudo descritivo exploratério, sustentado numa abordagem quantitativa, através da
aplicacdo do formulario de avaliacdo da Satisfacdo do Utente com os Cuidados de

Enfermagem no Hospital - SUCEH »1.



INTRODUCAO

No d&mbito do Estagio Final, inserido no terceiro semestre do curso de Mestrado
em Enfermagem e Especializacdo em Enfermagem em Pessoa em Situacao Critica, ano
letivo 2018/2019, publicado em Diario da Republica no Aviso n°5622/16 de 2 de maio,
é solicitada a realizagdo de um Projeto de Intervencdo em Servico.

O Estagio decorre no SU Polivalente do CHUA — Faro, no periodo de 19 de
Setembro de 2018 a 25 de Janeiro de 2019. A Professora Dulce Santiago é a Professora
Orientadora e a Enfermeira Supervisora € a Enfermeira Ana Agostinho, especialista em
enfermagem médico-cirdrgica. A linha de investigagdo proposta para o Estagio é
“seguranga e qualidade de vida”. Estes conceitos serdo integrados e desenvolvidos no
SU na medida em que aqui sdo prestados cuidados a pessoa em situacdo critica e estes
cuidados de enfermagem

(...) exigem observacdo, colheita e procura continua, de forma sistémica e
sistematizada de dados, com os objetivos de conhecer continuamente a situacdo da
pessoa alvo de cuidados, de prever e detectar precocemente as complicagdes, de

assegurar uma intervencao precisa, concreta, eficiente e em tempo dtil. (Ordem dos
Enfermeiros, 2011, p.8656).

No SU ¢ fundamental que o acolhimento a pessoa doente e a sua familia/pessoas
significativas seja realizado de forma fundamentada e oportuna, permitindo o
estabelecimento de uma relacdo terapéutica desde a sua admissdo no servico. O
processo de acolhimento “visa a escuta, a valorizacao das queixas do paciente/familia,
a identificacéo das suas necessidades, o respeito as diferencas” (Schneider, Manschein,
Ausen, Martins, & Albuquerque, 2008, p.82). Assim, é importante que o enfermeiro
esteja disponivel para escutar e esclarecer as duvidas das pessoas intervenientes,
evitando niveis de ansiedade elevados e permitir que estas informacdes sejam dadas em
momentos e espacos que propiciem o sentimento de confidencialidade e seguranca para
as mesmas, promovendo o sentimento de satisfagdo com os cuidados recebidos.
Segundo Ribeiro (2005), “a avaliagdo da satisfacdo dos utentes com os cuidados de
enfermagem assume, assim, duas importantes fungdes: por um lado, “dar voz ao
utente”, dando a possibilidade de manifestacdo das suas opinides sobre os cuidados e,
por outro, funciona como indicador da qualidade dos cuidados”. Desta forma, com o
presente projeto pretende-se avaliar a satisfacdo das pessoas doentes que recorrem ao
SU do CHUA - Faro face os cuidados de enfermagem, através da aplicacdo do

Formulario de Avaliacdo da Satisfacdo do Utente com os Cuidados de Enfermagem no



Hospital — SUCEH 21. O SUCEH »; foi validado para a populagdo portuguesa
pela Professora Ana Leonor Alves Ribeiro em 2003, podendo ser adaptada a qualquer
contexto de prestacdo de cuidados ou area geografica, cuja autorizagdo para avaliar a
satisfacdo dos utentes em contexto hospitalar com os cuidados de enfermagem no
CHUA-Faro foi concedida pela autora a 29 de outubro de 2018 (Apéndice 1).

Paralelamente a realizacdo do estudo, também é pretendido implementar
medidas que promovam o sentimento de satisfacdo das pessoas que recorrem ao SU
com os cuidados de enfermagem. Desta forma, seré realizado um Guia de Acolhimento
ao Doente e a Familia/Pessoas Significativas para estar a sua disposicao a chegada ao
SU e, também, sera elaborada uma Norma de Procedimento de Enfermagem de
Acolhimento no SU, com o objetivo de uniformizar as intervencdes de enfermagem
relativamente ao acolhimento, tendo em conta as especificidades de cada pessoa e de
cada situacdo que a faz recorrer ao SU.

Posteriormente, apds andlise dos resultados obtidos com o estudo
implementado, serdo apreciados 0s mesmos tendo como objetivo promover a melhoria

da qualidade dos cuidados prestados e implementar medidas se assim for considerado.



METODOLOGIA

A Metodologia utilizada sera a Metodologia de Projeto, que apresenta como
objetivo principal a resolucdo de problemas com a concretizacdo de projetos em
situacOes reais, “(...) através da pesquisa, analise e resolu¢do de problemas reais do
contexto é promotora de uma préatica fundamentada e baseada em evidéncia" (Ferrito
et al, 2010, p.2). Para fundamentacdo do projeto seré realizada uma revisao integrativa
da literatura através de pesquisa em bases de dados cientificas e eletronicas (B-On,
EBSCO e Pubmed), sendo incluidos artigos publicados nos ultimos 7 anos, através da

utilizacéo de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Sera realizado um estudo descritivo exploratério, baseado numa abordagem
quantitativa, nomeadamente com a aplicacdo do SUCEH 21

O objetivo geral do projeto é refletir acerca da percecdo que as pessoas
apresentam relativamente aos cuidados de enfermagem de acordo com as dimensfes
estudadas na SUCEH2;

Durante todo o projeto, o anonimato sera garantido e serd solicitado e
disponibilizado documento comprovativo do Consentimento Informado aos

Intervenientes.



CRONOGRAMA

Tempo

Atividades/
Intervencdes

Anos/Meses/Quinzenas/Semanas/Dias
2017 2018
Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Marco
28 12 28 12 28 12 28 12 28 12 28 12 28
12 28 12 28 12 28 12 28 12 28 12 248 12 28 12 28 12 28 12 28 1@ | 28 1@ |28 |18 | 22

Inicio 3° Semestre

Estagio SU

Pedido a comissdo de
ética

Desenvolvimento do
Projeto

Realizagdo da Norma de
Procedimento de
Enfermagem

Aplicacdo da Norma

Realizagdo do Guia de
Acolhimento

Aplicacéo do Formulério
de Avaliacédo da
Satisfacdo dos Utentes
com os Cuidados de
Enfermagem (SUCEH,1)

Apresentacdo dos
resultados

Pesquisa bibliografica

Entrega do Relatério do
Projeto
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APENDICE 1

Ana Leonor <ana@esenf.pt>
seg 29/10/2018, 20:05

Vocé ¥

S 9 =

Assunto: Autorizacé@o da aplicacao do Formulario de Avaliacdo da Satisfacao dos Utentes com os Cuidados de Enfermagem
(SUCEH)

Ana Leonor Alves Ribeiro, professora coordenadora da Escola Superior de Enfermagem do Porto, autora do Formulario de
Avaliacao da Satisfacao dos Utentes com os Cuidados de Enfermagem (SUCEH) vem por este meio, autorizar a utilizagéo do
referido formulario, desde que respeitados os passos para a sua correta utilizac@o, para avaliar a satisfacdo dos utentes em
contexto hospitalar com os cuidados de enfermagem no CHUA-Faro.

Porto, 29 de Qutubro de 2018.
Ana Leonor Ribeiro, RN, MSc, PhD
Professora-Coordenadora da ESEP
UCP:GSS - Unidade Cientifico-Pedagogica: Gestao de Sinais e Sintomas
NurslD; CINTESIS/ESEP

Escola Superior de Enfermagem do Porto
Rua Dr. Antdnio Bermardino de Almeida
4200-072 PORTO

Telefomes: 225 073 500 - Fax: 225 096 337
Correio electranico: ana@esanf.pt

‘Web: http://portal.esenf.pt
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Anexo 3

Modelo 2; Pedido de autorizagiio institucional

Exmola). Senhor{a)
Presidente do Canselho de Administraga do
Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E.P.E.

Assunto: Estudo de Investigacio __AQQL&M ,_d(,! “m',v il W/ el Aj&m,(tﬂulol
s de deide Ao e dr Ogvoia

. Qﬂ@ foi '\”~,g';h§ﬂ (:'g‘;.ﬂtk; %)(Ll_g—& {nome completo), na gualidade de Investigador
Principat{—investigador Responsdvel / Aluno, vem, por este meio, solicitar a V. Ex.2 autorizagio para realizar no
Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve, E.P.E. o Estudo de Investigacdo acima mencionado, de acordo com o

programa de trzbalhos e 0s meios apresentados.

Data 15/ My _XAY

; o~
Assinatura _ Q(ﬁiiﬂﬂ:&;ﬂ}%@g___._.________



Maodelo 3: Pedido de autorizafio institucipral

Fumafz). Senhor{a)
Presidente da Comissdo de Ctica para a Saude do
Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E.PE.

Aszunta: Estudo de Investigacdn M‘ !l'l Lo i! - !: _{roan .aI . [ SoCEOVL (titulo)
\him;fn‘exmﬂ. de. deelte vie Movige Ay Lngwet

. ’P_&lﬂﬂ Taand G %JLLLC{E__ __ {nome complete), nz gualidade de investigader
principal{-evastipador Bespensdvel [ Aluno, vem, por este meio, solicitar a V. Ex® autorizagda para realizar no
Centro Hespitalar Universitario da Algarve, EP.E. o Estudo de Investigagio atima mendionado, de acorda om o

programa de trahalhos e os meios apresentados.

Data e {Lf 20 T4

Assimatura ?ﬂ‘,f [?'gg b __g"_jﬂj%_‘;——‘ﬂ_ ~~~~~~~~



Modelo 5: Termo de responsabilidade — Aluno

(O

Trabalho académico de investigogtio

Ao daude ne Sewigr do ey
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Para: patricia_cst_pr@hotmail.com; Patricia Isabel Castelo Perdigao Cc: Isabel Maria Pereira Jardim Ferreira Basilio; Enfermeiro Chefe Urgencia Geral; Director Urgencia Polivalente

Senhora Enfermeira Patricia Perdigdo, mestranda,

O CFIC-NFIE da Unidade de Faro do CHUA vem informar-lhe que a sua proposta de investigacao no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem — Especializacdo em Enfermagem
Médico-cirtrgica pelo Instituto Politécnico de Setubal, intitulada Acolhimento da Familia/Pessoas Significativas do Doente no Servigo de Urgéncia foi autorizada pelo Conselho de

Neste sentido pode iniciar os procedimentos propostos em projecto, devendo informar-nos quando der por concluida a sua investigacdo. Obrigado.
Com os melhores cumprimentos,

Emanucl Mourao.

Enfermeiro |CFIC - Niicleo de Formagio e Investigacio de Enfermagem(NFIE)| Unidade de Faro do CHUA, EPE;

289891147 | Ext.: 11534,
morao@chalgarve.min-saude.pt

REPUBLICA SNS Centro
PORTUGUESA, ey ¢ Unnararro

” do Algarve
SAUDE

P ?
- SNS Ja conhece o Portal SNS

s WWW.5ns.gov.pt ) SNS s Os primeiros passos

do SNS do futuro
PROXIMIDADE ov.pt




APENDICE L. POSTER — ABORDAGEM ABCDE NA PESSOA
COM CETOACIDOSE DIABETICA - INTERVENCAO DE
ENFERMAGEM

CXCIX



ABORDAGEM ABCDE NA PESSOA COM CETOACIDOSE DIABETICA
- INTERVENCAO DE ENFERMAGEM -
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A COMUNICAGAO COM A PESSOA SUBMETIDA
A VENTILAGAO INVASIVA

mm.mmuamuﬁmmm'm

Maria de Lurdes Martins

estrade
amm-mmﬂmvﬂ-mmmm

Introdugdo: A pessoa que necessita de ventilacdo
mecénica invasiva (VMI) encontra-se sem capacidade para
comunicar oralmente. Deste modo, o processo de
comunicacdo enfre doente e enfermeiro fica comprometido,
sendo necessario utilizar estratégias que contribuam para a
melhor prestacio de cuidados (Alves, 2012).

A comunicacdo é considerada fundamental no processo de
cuidar, sendo indispensdvel na relacio terapéutica, pois é
através desta que nos relacionamos, interagimos e

Objetivo: Identificar quais as intervencies do enfermeiro que
confribuem para o estabelecimento da comunicacio com a

pessoa submetida a VMI.

Metodologia: Revisdo sistemafica da literatura através de
pesquisa em bases de dados cientificas e eletronicas (B-On,
EBSCO e Pubmed), em outubro de 2017, sendo incluidos artigos
publicados nos ultimos 5 anos, através da ufilizacdo de

compreendemos melhor o outro prestando um cuidado descritores em ciéncias da salide (DeCs). Critérios de inclusdo -

humanizado e holistico atendendo &s necessidades de cada
pessoa (Alves, 2012).

estudos gue incluissem pessoas adultas (maiores de 18 anos) e

que estivessem internadas em UCI sob VMI.

Descritores: Enfermeiros, Comunicacéo, Ventilagio Arificial e Pacientes.

[ Discussdo dos Resultados

Rm:‘f: - Zhen et al, 2015 Happ et al., 2015 Wartinho & odrigues. Dithole et al., 2016
« Movimentos sim/ngo, * Respostas de + As consequéncias da = A maioria dos =05 doentes
abrirfechar a méao, sim/néo, palavras VMl podem  ser doentes  refere a apresentam  menor
perguntas  simples, pronunciadas pelo melhoradas  através comunicacdo durante ansiedade e sfress
folhas com maovimento da boca, da ufiizacio de a entubacido como quando 0s
abecedario ou uso de papel e estratégias de “‘muito  difici®  ou enfermeiros explicam
imagens que caneta, uso de varios comunicacdo “extremamente dificil” 0s procedimenios a
correspondem a fipps de quadros assistida, come a — com 05 médicos realizar. A avaliacio
necessidades ou didaticos. Os doentes utiizacdo de placas (T1%), com 05 do uso de
sintomas, wuso da referiram como de comunicacao, enfermeiros  (70,9%) gestos/simbolos,
escrita e uso de métodos amplificadores de e com familia e como esiratégia de
dispositivos ou preferenciais a audicdo, femramentas amigos (67,8%). 0Os comunicacao  pelos
aplicacoes linguagem corporal e de escrita e doentes consideram enfermeiros, foi
informaticas. a leitura de Iabios. elefronicas. gue, comunicar com identificada em
I torma-se 45 9% dos processos
frustrante, dificil e auditados.

causa inseguranga.

Conclusdo; O enfermeiro que presta cuidados numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), & pessoa submetida a VMI, deve saber
reconhecer alteraces clinicas para gue possa atuar prontamente. O doente com VMI ndo é capaz de comunicar verbalmente, pelo que
algumas alteracdes clinicas, podem ser observadas através de gestos, do olhar, da expressdo facial, de toda a linguagem corporal,
englobando toda a linguagem verbal e ndo-verbal. No processe de comunicacio com a pessoa submetfida a VM| pedem ser ufilizadas
diversas esfratégias, devendo estas serem escolhidas e adaptadas face as necessidades de cada doente. A Comunicaco Altemativa e
Aumentativa (CAA) surge como uma ferramenta de comunicacdo eficaz, referida em alguns estudos, no entanto, os doentes referem
preferéncia pela utilizacio da linguagem corporal e leitura de labios.

Biolicgrafia:

Ahves A. A comunicagiio com a pessoa em shuacdo criica submetida a venilagho mecanica invasva — pesspeina do endermeino. [deserdacicl. Viana do Castelo: Irstiuio Poiiecnico de Viana do Castelo; 2012

Dithole K, Sibanda 5, Moleki M. Thupayagais-Tshweneagae G Mursss' communicaion with patents who ane mectanica ly vertiaied in mensse care e Boswana ssperience. Geneva: intematora Mursrg Reees 2016
341521
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A COMUNICACAO COM A PESSOA SUBMETIDA A
VENTILACAO INVASIVA

THE COMMUNICATION WITH THE PERSON SUBMITTED
INVASIVE VENTILATION

LA COMUNICACION CON PERSONA SOMETIDA LA
VENTILACION INVASIVA
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RESUMO

Objetivo: identificar quais as intervencdes do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirurgica em pessoa em situacdo critica que contribuem para o
estabelecimento da comunicacdo com a pessoa submetida a ventilagdo mecénica
invasiva. Métodos: revisdo integrativa através de pesquisa em bases de dados
cientificas e eletronicas (B-On, EBSCO e Pubmed), sendo incluidos artigos publicados
nos ultimos 5 anos, através da utilizacdo de descritores em ciéncias da saude (DeCs).
Resultados: a adocdo de estratégias de comunicacdo, pelos enfermeiros com a pessoa
submetida a ventilagdo invasiva, surgem como facilitadoras pois promovem uma
comunicacdo terapéutica, atendendo as necessidades especificas de cada doente e
promovem um sentimento de satisfacdo por parte dos enfermeiros. Conclusfes: A
intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica em
enfermagem em pessoa em situacdo critica no processo de comunicagdo com a pessoa
com necessidade de ventilacdo invasiva € realizada através de estratégias de
comunicagdo como movimentos sim/ndo, perguntas simples, uso de
dispositivos/aplicacfes informéticas, amplificadores de audicdo, utilizacdo de quadros,
gestos, linguagem corporal e leitura dos labios.

Descritores: Enfermeiros, Comunicacdo, Ventilacdo Artificial e Pacientes.



ABSTRACT

Objective: identify the interventions of nurse specialist in medical-surgical with
person in critical situation that contribute to the establishment of communication with
the person undergoing invasive ventilation. Methods: integrative review through
research in scientific and electronic databases (B-On, EBSCO and Pubmed), also
articles included are published in the last 5 years, using the descriptors in health
sciences (DeCs). Results: the adoption of communication strategies, by nurses with the
person submitted to invasive ventilation, appear as facilitators because they promote a
therapeutic communication, attending to the specific needs of each patient and promote
a feeling of satisfaction on the part of the nurses. Conclusions: The intervention of the
specialist nurse in medical-surgical nursing in critical situations in the process of
communication with the person in need of invasive ventilation is performed through
communication strategies such as yes / no movements, simple questions, device /
application use computer skills, amplifiers of hearing, use of pictures, gestures, body

language and lip reading.

Descriptors: Nurses, Communication, Artificial Ventilation and Patients.



RESUMEN

Objetivo: identificar cuales son las intervenciones del enfermero especialista en
enfermeria médico-quirtrgica en persona en situacion critica que contribuyen al
establecimiento de la comunicacion con la persona sometida a ventilacion mecanica
invasiva. Métodos: revision integrativa a traves de investigacion en bases de datos
cientificas y electrénicas (B-On, EBSCO y Pubmed), siendo incluidos articulos
publicados en los ultimos 5 afios, a través de la utilizacion de descriptores en ciencias
de la salud (DeCs). Resultados: la adopcion de estrategias de comunicacion, por los
enfermeros con la persona sometida a la ventilacion invasiva, surge como facilitadoras
pues promueven una comunicacion terapéutica, atendiendo a las necesidades
especificas de cada paciente y promueven un sentimiento de satisfaccion por parte de
los enfermeros. Conclusiones: La intervencién del enfermero especialista en
enfermeria médico-quirargica en persona en situacién critica en el proceso de
comunicacion con la persona con necesidad de ventilacion invasiva es realizada a través
de estrategias de comunicacion como movimientos si / no, preguntas simples, uso de
dispositivos / aplicaciones informaticos, amplificadores de audicion, utilizacién de

cuadros, gestos, lenguaje corporal y lectura de los labios.

Descriptores: Enfermeros, Comunicacion, Ventilacion Artificial y Pacientes.
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Controlo da colonizagao critica na tlcera por pressao com recurso a
compressa de cloreto de diaquilcarbamilo - um estudo de caso

Perdigdo, P*.; Fernandes, V.; Guerreiro, F.; Henriques. F.; Teixeira, H.; & Viegas, C.

INTRODUGAO

Uleera por Presséo € uma les#o localizada da pele elou tecido subjacente, normalmente sobre uma proeminéncia Gssea, em
resultado da pressao ou de uma combinagao entre esta e forgas de torgao” (NPUAP/EPUAP, 2008). Este tipo de lesao é
caraterizada por fatores de risco, extrinsecos e intrinsecos, que condicionam o seu aparecimento e a posterior cicatrizagéo, sendo
este conjunto multifactorial que tornam a abordagem a uma ferida deste tipo tdo complexa e com resultados tdo variaveis, sendo
por isso imprescindivel a melhor abordagem possivel no seu tratamento. O objetivo deste trabalho é apresentar a evolugao
cicatricial de uma llcera por presséo — estudo de caso - apds aplicacdo de compressas de cloreto de diaquilcarbamilo.

Desbridamento
ir mecénico

Registo fotografico
14.07.2018 “
Registo fotografico
19.07.2018 ;
+ Exsudado purulento em 31.07.2018 £y ; ,',“"’%"" Regssto fotografica 1
25082018
grande quantidade. 12.09.2018 eg;;o' ootz?%
« Odor intenso. —

CONTEXTUALIZAGAO

Registo folografico

¢ St S - T T S o 13.11.2018
« Senhora de 81 anos, residente no domicilio, totalmente dependente nas Dlminujgéo de* 1
alividades de vida diarias, confinada ao leito, desde maio apods alta de . Odor: :
. . - bl
interamento anterior. * Quantidade de exsudado;
; : N énci lizaga
+ Recorre ao Servigo de Urgéncia a 15.05.2018 por prostragao, recusa alimentar, pe':::onc'a da"realizacho da
disdria e pitria. Fica internada por Lesao Renal Aguda e Cistite. :

Auséncia de exsudado purulento.
« Antecedentes Pessoais: Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertensdo Arterial, Enfarte T e w———
Agudo do Miocardio em 2005, intemamento em margo de 2018 para Artroplastia aca -2 = R oren anasticos cupants 0 ntamaments
parcial da anca direita com protese onde apresentou anemia e trombocitopenia Valares
com necessidade de transfusdo de sanguinea, Tromboembolia venosa profunda [k

15/05/2018  25/06/2018  28/08/2018 = 12/10/2018 | 08/11/2018

do membro inferior direito e cistite. H--gzhh- 13,2 7.3 73 74 9,2

« A entrada apresentava véarias feridas, incluindo a tlcera por pressdo em estudo. Lauctcltos 1.7 5,1 6,5 51 6.3
Aplicada superficie dinamica de células grandes de 18cc. e

Glicose gl 287 in 119 110 149

« Durante o internamento até a data (13.11.2018) teve vérias intercorréncias:
infecoes respiratorias, infecgdo por Klebsiela pneumoniae ESBL no sangue e R':',‘::'.",',:_, 282 15 125 58 84
infec@o por Escherichia coli produtora de carbapenemases na urina.

« Necessidade de entubacao nasogastrica por disfagia severa a 17.05.2018, para
alimentagdo e hidratagdo. Realizadas tentativas de aumento do aporte nutricional,
ndo tendo toleradc mais de 500 mililitros de alimentacao

normocalorica/normoproteica. c ON SIDERAGGES F'N A's

A abordagem mullifatorial & fundamental no tratamento da ulcera por presséo, Com o caso descrito podemos observar um conjunto de fatores que
dificultaram todo o processo de cicatrizaggo. No entanto, tornou-se evidente que o uso do cloreto de diaquilcarbamilo foi uma ferramenta valiosa na
reducdo da colonizagdo critica da Ulcera em estudo, permitindo uma evolugio favoravel no processo de cicatrizagdo embora em condigdes muito
desfavoraveis. Com a realizacdo do presente estudo de caso, concluiu-se a importincia de recorrer a um tratamento adequado a pessoa doente com
recurso a materiais que promovam o maximo de eficacia e eficiéncia possiveis.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a satisfacdo das pessoas doentes e dos seus familiares com
os cuidados de enfermagem no Servico de Urgéncia (SU) de um Hospital do Sul de

Portugal.

Métodos: Estudo exploratério e descritivo, sustentado
quantitativa através da aplicacdo do formulario Satisfacdo dos Utente. cuiii vo wuruuuvo
de Enfermagem — SUCEH2.

Resultados: A amostra é composta por 96 pessoas. Foram avaliadas as seis
dimensdes da SUCEH>:. Em quatro das dimensdes estudadas, as pessoas responderam
positivamente em relacdo aos cuidados de enfermagem prestados (em todos os itens

avaliados mais de 50% das pessoas responderam Sempre e Satisfeito).

Conclusdes: A satisfacdo € um conceito multifatorial, que resulta do equilibrio
entre as expetativas e a percecdo dos cuidados recebidos. As pessoas doentes e 0s seus
familiares sentem-se satisfeitos com a forma como foram recebidos pelos enfermeiros
no hospital, ou seja, com o acolhimento realizado, simpatia e paciéncia demostrada
pelos enfermeiros, assim como relativamente ao conhecimento que os enfermeiros

tinham sobre os cuidados que necessitavam e a forma como explicavam as coisas.

Palavras-chave: Satisfacdo, Cuidados de Enfermagem, Servigo de Urgéncia



SUMMARY

Objective: To evaluate the patient and their family’ satisfaction with nursing

care in the emergency department of a Hospital in the south of Portugal.

Methods: Exploratory and descriptive study, sustained in a quantitative
approach through the application of people satisfaction with nursing care form —
SUCEH21.

Results: The sample consisted of 96 persons. The six dimensions of the
SUCEH21 were evaluated. In four of the studied dimensions, people responded
positively in relation to the nursing care provided (in all items evaluated more than 50%

of the people answered always and satisfied).

Conclusions: Satisfaction is a multifactorial concept, which results from the
balance between the expectations and the perception of the care received. The patient
and their family are satisfied with the way they were received by the nurses in the
hospital, that is, with the embracement performed, sympathy and patience shown by
the nurses, as well as regarding the knowledge that the Nurses had about the care they

needed and how they explained things.

Keywords: satisfaction, nursing care, urgency service



RESUMEN

Objetivo: evaluar la satisfaccion de las personas enfermas y sus familiares con
cuidados de enfermeria en el Departamento de emergencias de un hospital en el sur de
Portugal.

Meétodos: estudio exploratorio y descriptivo, sostenido en un enfoque
cuantitativo a través de la aplicacién de la satisfaccion del usuario con el formulario de

atencion de enfermeria — SUCEH21.

Resultados: la muestra consistio en 96 individuos. Se evaluaron las seis
dimensiones del SUCEH21. En cuatro de las dimensiones estudiadas, las personas
respondieron positivamente en relacion con la atencion de enfermeria proporcionada
(en todos los articulos evaluados mas del 50% de las personas contestadas siempre y

satisfechas).

CONCLUSIONES: la satisfaccion es un concepto multifactorial, que resulta
del equilibrio entre las expectativas y la percepcion de la atencidn recibida. La gente
enferma y sus parientes estan satisfechos con la forma en que fueron recibidos por las
enfermeras en el hospital, es decir, con la embriacacion realizada, la simpatia y la
paciencia demostrada por las enfermeras, asi como en cuanto al conocimiento de que

el Las enfermeras tenian sobre el cuidado que necesitaban y como explicaban las cosas.

Palabras clave: satisfaccion, atencion de enfermeria, servicio de urgencia
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Centro
Hospitalar
Universitario
do Algarve

OrientacOes Gerais do Plano de Catastrofe do CHUA — Faro

Plano de Catéstrofe — Servico de Medicina 2B

para o Servico de Medicina 2B

ELEMENTOS DA EQUIPA POR TURNO
No servico de Medicina 2B, caso exista uma situacdo de catéstrofe e seja
ativado o respetivo Plano de Catastrofe do CHUA — Faro (Anexo 1), os elementos de

servigo deverdo seguir as indicagdes preconizadas nos cartoes de a¢do (Apéndice 1).”

MOBILIZAQAO DE PESSOAL

Para efetivar o desimpedimento do espaco do SU, o Servigo de Medicina 2B é
um dos servi¢os que primeiramente recebera os doentes em maca da area médica.

O papel do telefonista devera ser poupado para chamadas do exterior para o

hospital.

AREAS DE INTERVENCAO
Zona das Familias: Localiza-se no atrio do edificio do servico, havendo neste

local profissionais para o fornecimento de informacéo e apoio.

Zona para os filhos dos funcionarios — caso seja necessario que 0S
profissionais com filhos se apresentem ao servigo, poderdo deixar os seus filhos no

servigo de pediatria onde estara uma educadora que tomara conta dos mesmos.

Ponto de encontro dos profissionais — na sala de estar da UCIP para os
profissionais que se encontram de servico e no auditorio para os profissionais que se

deslocam do exterior.

No final da situacdo devera ser realizado um Debriefing com todos os elementos

envolvidos.

Janeiro de 2019

Realizado por: Enf.2 Carla Valente, Enf.2 Débora Martins e Enf.2 Patricia Perdigdo

1



Enf. Chefe de Turno

Plano de Catastrofe

CHUA - FARO
Servico de Medicina 2B

Cartao de A(;éo #1 Realizado: janeiro 2019
Prioridades
1. Articulagdo com o chefe de equipa de INTERLOCUTORES

enfermagem do SU.

e Enf. Chefe de equipa do SU

e Enf. de Coordenacao

e Enf? Chefe do servi¢co, na

sua auséncia Enfermeiro

2. Articulagdo com os elementos da equipa do
Servico.
Acles
1. Toma conhecimento da ativacdo do Plano de
Catéstrofe. PERFIL
2. Relne com a equipa para distribuir os cartdes de
acao.
3. Reorganiza a equipa de forma a colaborar com o
SU na evacuacao de doentes. Chefe de turno.
4. Reorganiza o servigo de forma a receber o0s
doentes evacuados.
5. Coordena os AO na reorganizacdo de equipamentos e materiais de apoio.
6. Colabora com a equipa na prestacao de cuidados aos doentes.
Avaliacao
1. Awvaliar continuamente a resposta

2. Ajustar continuamente a realidade, com conhecimento do Enf. de

Coordenagéo.



Enfermeiros

Cartao de Acao #2

Plano de Catastrofe

CHUA - FARO

Servico de Medicina 2B
Realizado: janeiro 2019

Prioridades

1. Articulacdo com o chefe de turno.

2. Avaliagdo das necessidades dos doentes.

3. Prestacdo de cuidados

Acles
1. Vigiar e avaliar possiveis sinais de
agravamento do estado dos doentes.
2. Prestar cuidados de enfermagem.

Avaliacao

1. Avaliar continuamente a resposta.

INTERLOCUTORES

Enf. Chefe de turno do

Servigo.

NAO ESQUECER

Avaliacédo ABCDE.

PERFIL

Qualquer enfermeiro.



Assistentes Operacionals

Cartao de Acao #3

Plano de Catastrofe

CHUA - FARO

Servico de Medicina 2B
Realizado: janeiro 2019

Prioridades
1. Mostrar disponibilidade para as intervencdes

necessarias.

Acoes
1. Prepara o servigo para receber os doentes
evacuados.
2. Prepara equipamento e material de apoio.

3. Auxilia o enfermeiro.

INTERLOCUTORES

e Enfermeiros.
e Enf. Chefe de turno do

Servigo.

NAO ESQUECER

e Manter a disponibilidade

para ajustar o seu trabalho as

necessidades do momento.

PERFIL

e Qualquer assistente

operacional.



Medicos

Cartao de Acao #4

Plano de Catastrofe

CHUA - FARO

Servico de Medicina 2B
Realizado: janeiro 2019

Prioridades
1. Tratamento dos doentes admitidos para
tratamento.
2. Acautelar que todos os registos clinicos
sejam feitos.

Acles
1. Dar alta clinica a todos os doentes que
ndo necessitem de cuidados inadiaveis.
2. Verificar toda a documentacgéo dos
doentes.

3. Avaliar os doentes internados.

Avaliacao

1. Avaliar continuamente a resposta.

INTERLOCUTORES

e Chefe de equipa do SU.
e Enf. Chefe de turno do servico.
e Meédico coordenador das

enfermarias médicas

NAO ESQUECER

e Avaliacdo ABCDE.

e Alta atodos os doentes que
puderem sair.

e Requisicéo de transporte aos

doentes com alta, se necessario.

PERFIL

e Qualquer médico
(preferencialmente) do servigo.
e Qualquer interno

(preferencialmente) do servigo.
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PREPARACAO DA PESSOA PARA INTERVENCAO
CIRURGICA E/OU IMOBILIZACAO GESSADA NO
SERVICO DE URGENCIA DO CHUA - UNIDADE DE
FARO

POR:

L Homitalar NORMA DE PROCEDIMENTO DE N2 Pagina
ﬂ Universitario ENFERMAGEM DATA: 1/10
do Algarve :
ASSUNTO: ELABORADO e REVISTO

Em:

DIVULGACAO:
MANUAL HOSPITALAR

MANUAL HOSPITALAR - Capitulo -

APROVADO POR:

Documento Aprovado

Original Arquivado

ENTRADA EM VIGOR:

A REVER EM:

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Infecdo do Local Cirurgico, Servico de
Urgéncia

| - POLITICA E DEFINICAO

A presente norma de procedimento de enfermagem consiste no conjunto de

intervencdes que deverdo ser realizadas as pessoas as quais se planeia realizacdo de

cirurgia e/ou necessidade de imobilizacdo gessada e que se encontram no Servico de
Urgéncia (SU) do Centro Hospitalar Universitario do Algarve (CHUA) — Unidade de

Faro.

I - OBJETIVOS

- Otimizar os cuidados de enfermagem pré-operatérios, minimizando o risco de

Infecdo do Local Cirargico (ILC) e o risco de complicagdes pos-operatorias.

- Otimizar os cuidados de enfermagem prévios a imobilizagdo gessada,

minimizando o risco de complicac¢des da colocacdo da mesma.

111 - ORIENTACOES
A) Responsabilidade do cumprimento das intervencdes

- Enfermeiro (a).
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B) Material Necessario

- Solucéo cutanea de clorohexidina a 2%.

- Esponja impregnada de clorohexidina a 2%.

- Solucéo oral de gluconato de clorohexidina a 0,2%.

- Maquina para tricotomia.

- Pentes descartaveis para maquina de tricotomia

C) Procedimento

- Acetona.

- Bata descartavel.

- Touca descartavel.
- Lengodis.

- Secador.

PROCEDIMENTO GERAL

Intervencgdes de Enfermagem

Justificacéo

Confirmar a identificagdo fidedigna da
pessoa: primeiro e Ultimo nome, data de
nascimento e 0 namero de processo clinico
na institui¢do (confirmar com a pessoa e na
pulseira identificativa).

Dar cumprimento as Orientagcbes da OMS
para a Cirurgia Segura 2009 (DGS, 2010).

Dar cumprimento a Orientagdo n°018/2011
da Diregdo-Geral da Saude (DGS, 2011).

Dar cumprimento ao Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes 2015-2020 no seu
Objetivo  Estratégico 5: “Assegurar a
Identificagdo Inequivoca dos Doentes”
(Despacho n°1400-A/15, de 10 de fevereiro).

Informar e solicitar consentimento a pessoa
doente e/ou familia das intervengdes e
procedimentos a realizar.

Garantir o direito a informacé&o.

Diminuir ansiedade.

Remover  roupas, adornos, proteses
dentarias/auditivas da pessoa doente.

Supervisionar a realizagdo de espoélio dos
pertences da pessoa doente (sempre que 0
doente esteja desorientado ou confuso, em
estado de sonoléncia ou tiver sido sedado,
independentemente da causa).

Confirmar o registo de espélio em notas.

Prevenir acidentes.

Promover a seguranca e integridade dos
bens.

Paging
Dar cumprimento a Circular Normag,?i%lln
n°45/07 (CHUA, 2007).

Dar cumprimento a Circular Normativa
n°45/07 (CHUA, 2007).
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Entregar os pertences aos familiares, se néo
existir  suspeita de crime e com
consentimento da pessoa doente.

Promover unhas limpas e curtas da pessoa
doente.

Remover verniz das unhas da pessoa doente.

Permitir a visualizacdo da coloracédo do leito
ungueal — vigiar sinais de compromisso
neurocirculatorio.

Permitir avaliacdo da saturacdo periférica de
oxigénio.

PREPARACAO PRE-OPERATORIA

Avaliar integridade cutanea e informar o
médico responsavel.

Identificar e corrigir ou minimizar fatores de
risco.

Avaliar glicemia capilar - manter

normoglicemia (<180 mg/dl ).

Dar cumprimento a Norma n° 020/2015 da
DGS (DGS, 2015a).

Informar o médico do valor de forma a ser
corrigida hiperglicemia (glicemia capilar
>180mg/dL) ou hipoglicemia (glicemia
capilar <70mg/dL).

Avaliar temperatura central — manter

normotermia (> 35,5 °C)

Dar cumprimento a Norma n° 020/2015 da
DGS (DGS, 2015a).

Informar o médico do valor de forma a ser
corrigida hipotermia (temperatura timpanica
<35°C) ou hipertemia/febre (temperatura
timpénica >38°C).

Caso seja absolutamente necessario realizar
tricotomia, devera ser utilizada maquina de
corte imediatamente antes da intervencédo
cirrgica.

Dar cumprimento as Normas n° 020/2015
(DGS, 2015a) e n° 024/2013 (DGS, 2013), da
DGS.

Realizar ou providenciar banho com
clorohexidina a 2%, preferencialmente com
pelo menos 2 horas de antecedéncia,
incluindo o couro cabeludo, garantindo que o
cabelo estd bem seco antes da ida para o
bloco operatorio.

Dar cumprimento as Normas n° 020/2015
(DGS, 2015a), n° 018/2014 (DGS, 2015b) e
n® 024/2013 (DGS, 2013), da DGS.

Vestir bata descartavel & pessoa doente.

Colocar touca na pessoa doente.

Reduzir risco de infecéo.
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Mudar roupa da cama e/ou maca de
transporte para o bloco operatério apds o
banho.

Reduzir risco de infecéo.

Realizar ou providenciar a higiene da
cavidade oral com gluconato de
clorohexidina a 0,2%, antes da ida para o
bloco operatério.

Dar cumprimento & Norma n° 021/2015 da
DGS (DGS, 2015c).

Reduzir a flora bacteriana antes da intuba¢éo
endotraqueal.

Identificar a hora da Gltima ingesta.

Garantir dieta zero.

Cumprimento das Orientacfes da OMS para
a Cirurgia Segura 2009 (DGS, 2010).

Evitar a possibilidade de vomito e
consequente aspiragdo do conteudo para as
vias respiratorias, durante a cirurgia.

Incentivar a eliminacéo vesical e intestinal.

Evitar incontinéncia vesical e/ou intestinal,
distensdo da bexiga e/ou abdominal durante
0 periodo intraoperatdrio.

Prevenir
operatorio.

obstipagdo no periodo pos-

Colocar dois acessos venosos periféricos n®
18, sempre que possivel.

Garantir acesso venoso para administracdo
de fluidos, indugdo anestésica e outra
terapéutica.

Verificar se todos os procedimentos pré-
operatdrios foram realizados.

Cumprimento das Orientacfes da OMS para
a Cirurgia Segura 2009 (DGS, 2010).

Garantir o cumprimento das intervencdes.

Transferir a pessoa para 0 Bloco Operatério
na cama/maca e levar processo clinico.

Transmitir as informacdes clinicas da pessoa
ao enfermeiro do bloco operatorio.

Promover a continuidade dos cuidados.
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PREPARAGCAO DA PESSOA COM NECESSIDADE DE IMOBILIZACAO

GESSADA
Avaliar integridade cutanea e informar o | Identificar e corrigir ou minimizar fatores de
medico responsavel. risco.

Realizar higiene prévia do local onde serd | Reducdo da colonizagdo bacteriana da pele.
colocada a imobilizacdo gessada, com
esponja impregnada com clorohexidina a
2%.

D) OrientacGes Praticas

No SU existem duas casas de banho com chuveiro: uma em frente & Unidade de
Cuidados Intermédios do SU (UCINT) e outra com chuveiro e banho assistido junto ao
Balcdo Médico-Cirdrgico 2. Desta forma, é possivel que todas as pessoas realizem o
banho pré-operatdrio como referido nesta norma. E necessaria articulacéo por parte dos
profissionais envolvidos para que as pessoas sejam encaminhadas a uma dessas casas
de banho, conforme disponibilidade do servico.

O secador de cabelo encontra-se no gabinete do Enfermeiro Chefe do SU.

A higiene corporal e da boca da pessoa podera ser realizada pela prépria ou com
0 apoio de familiar ou do Assistente Operacional do SU, sempre com supervisao de

enfermagem.

IV - REGISTOS

- Procedimentos realizados.

- Integridade cutanea.

- Percecdo que a pessoa demonstra face a situacdo (compreensao do
procedimento a ser executado).

- Quando ndo for possivel realizar as intervengdes apresentadas nesta norma, é

necessario que sejam justificadas em notas, no processo da pessoa.
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V - AVALIACAO

A avaliacdo da implementacdo da presente Norma de Procedimentos de
Enfermagem é continua e realizada de forma direta atraves de processos de auditoria
interna, com a aplicagdo de Instrumentos de Auditorias Clinicas, referentes a
preparacdo pré-cirurgica e a preparacdo da pessoa com necessidade de imobilizacéo
gessada, que se encontram em Apéndices 1 e 2 respetivamente. Posteriormente, a
presente norma podera ser avaliada de forma secundaria com a monitorizacdo que é
realizada no departamento cirdrgico do hospital, nomeadamente em cada servico, com

a avaliacdo da incidéncia de infegdo do local cirargico.

VI - FUNDAMENTACAO

De forma a dar resposta a necessidade de prevenir as InfecGes Associadas aos
Cuidados de Saude (IACS) e o Aumento da Resisténcia dos Microrganismos aos
Antimicrobianos (RAM), em 2013, foi criado o Programa de Prevencéo e Controlo de
InfecOes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) (DGS, 2015d, p.9).

Em dezembro de 2015, a DGS divulga a implementacdo dos feixes de
intervencdes — Bundles - do PPCIRA de prevencdo de pneumonia associada a
intubagdo, de prevengdo de infegdo relacionada com cateter venoso central, de
prevencao da infecdo urinaria associada a cateter vesical e de prevencéo de infe¢do do
local cirdrgico. Estas infeces sdo as infegbes nosocomiais mais frequentes, estando
diretamente relacionadas com o aumento da morbilidade, mortalidade e custos em
salde (DGS, 2015d, p.35).

A ILC é definida como a infecdo que ocorre no local da inciséo cirurgica ou
proximo dela (incisional ou dérgdo/espaco), durante os primeiros trinta dias apos o
procedimento cirdrgico, ou até um ano se se tratar da colocacdo de uma proétese ou
implante/transplante (DGS, 2015a, p.5).

Segundo a DGS (2015, p.6), cada ILC acresce entre 7 a 11 dias de internamento

e aumenta o risco de morte de 2 a 11 vezes (DGS, 20154, p.6).
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A criagdo de “feixes de intervencdes” € o consequente cumprimento das

mesmas, estima que 60% das ILC sejam evitadas (DGS, 2015a, p.6).

A ILC esta diretamente relacionada com o procedimento cirdrgico. No entanto,
0 risco de ocorrer depende de fatores intrinsecos ao doente (idade, antecedentes
pessoais de doenga como obesidade, diabetes, entre outros), assim como de fatores
cirargicos, nomeadamente na preparacdo pre-cirurgica, na duracdo do ato cirdrgico e
na assepsia durante o procedimento (DGS, 2013, p.6). Desta forma, a prevencédo da ILC
implica o cumprimento de varias medidas, nomeadamente na adequada preparacao pré-

operatdria da pessoa, na técnica cirdrgica assética e nos cuidados pds-operatorios.

Os microrganismos que geralmente causam ILC pertencem a flora microbiana
do doente. Assim, a utilizacdo de antisséptico tem como objetivo reduzir o nimero de
microrganismos existentes na pele da pessoa que, embora possam existir em pequeno
numero, encontram na ferida cirdrgica condi¢Bes propicias a sua proliferacdo (DGS,
2013, p. 6).

A Vigilancia Epidemioldgica da ILC (VE ILC) em Portugal é realizada em 54
unidades hospitalares (com tutela do Estado, Setor Privado ou Social), sendo
acompanhados sete grupos de procedimentos: colecistectomias, cirurgias de célon e
reto, cesarianas, artroplastias da anca e do joelho, laminectomias e as associadas a
bypass coronario. No Relatorio Anual do Programa Prioritario 2018 da DGS, é referido
que “a incidéncia cumulativa de ILC por 100 cidadaos submetidos a cirurgia reduziu

12,76% face a 2013” (DGS, 2018, p.4).

Ja em 2009, a OMS havia emitido Orientacdes para a Cirurgia Segura, pois as
complicacdes cirdrgicas evitaveis representavam uma grande proporcao de lesdes e até
mesmo causas de mortes dos doentes (DGS, 2010, p.3). Neste mesmo documento, sdo
descritas todas as etapas que promovem a cirurgia segura. E enaltecido que mesmo nos
procedimentos mais simples, nada pode ser descurado, pois se existir uma falha durante
0 processo, podera ser potenciadora de causar dano ao doente, nomeadamente desde a
identificacdo correta do doente e do local da cirurgia, até a garantia da esterilizacéo dos
dispositivos (DGS, 2010, p.5).
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Em suma, € evidente que a divulgacao de normas de boas praticas baseadas nas
recomendacfes mais recentes, assim como a verificacdo do seu cumprimento, tém
como objetivo a melhoria da prestacdo de cuidados de enfermagem de forma a
promover a qualidade de vida da pessoa e, consequentemente, diminuir os custos em

salde.
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AUDITORIA A NORMA DE PROCEDIMENTO DE ENFERMAGEM

PREPARACAO DA PESSOA PARA INTERVENGAO CIRURGICA

Data:
Observador:
Critérios Observacgdo | Doente | Doente | Doente | Doente | Doente
1 2 3 4 5
A identificacdo da pessoa doente foi Sim
confirmada.
Né&o
N/A
Foi solicitado consentimento sobre as Sim
intervencdes e procedimentos a realizar foi
dada & pessoa e/ou familia. Néo
N/A
A remocdo de roupas, adornos, préteses Sim
dentérias/auditivas da pessoa doente foi
efetuada. Nao
N/A
O enfermeiro supervisionou a realiza¢do do Sim
espolio dos pertences da pessoa doente pelo
Assistente Operacional. Néo
N/A
Os pertences da pessoa foram entregues aos Sim
familiares, se ndo existir suspeita de crime e
com consentimento da pessoa doente. N&o
N/A
A pessoa doente apresenta unhas limpas e Sim
curtas.
Né&o
N/A
Foi realizada remogdo de verniz das unhasda | Sim
pessoa doente.
Né&o

N/A
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8. Aavaliacdo da integridade cuténea foi Sim
realizada.
Né&o
N/A
9. O valor de glicemia do doente manteve-se Sim
inferior a 180mg/dL.
Né&o
N/A
10. A temperatura corporal do doente manteve-se | Sim
dentro dos pardmetros normais (36-37°C)
Né&o
N/A
11. A tricotomia foi efetuada com maquina de Sim
corte imediatamente antes do banho.
Néo
N/A
12. O banho foi realizado com clorohexidina a Sim
2%.
Né&o
N/A
13. O cabelo da pessoa doente encontra-se Sim
visivelmente limpo e seco.
Né&o
N/A
14. A pessoa doente vestiu bata descartavel. Sim
Né&o
N/A
15. A pessoa doente tem touca descartavel. Sim
Né&o
N/A
16. A roupa da cama e/ou maca de transporte Sim
para o bloco operatorio foi mudada.
Né&o
N/A
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17.

A higiene da cavidade oral da pessoa doente | Sim
foi realizada com gluconato de clorohexidina

a 0,2%, antes da ida para o bloco operatorio. N&o

N/A

18. A hora da ultima ingesta da pessoa doente foi | Sim
questionada.
Né&o
N/A
19. A pessoa doente encontra-se em dieta zero. Sim
Né&o
N/A
20. A eliminagdo vesical e intestinal foi Sim
incentivada/promovida.
Né&o
N/A
21. Foi colocado cateter venoso periféricon® 18. | Sim
Né&o
N/A
22. A antibioterapia profilatica foi cumprida Sim
dentro dos 60 minutos anteriores & ida para o
bloco operatério. Nao
N/A
23. O processo clinico acompanhou a pessoa Sim
doente para o bloco operatdrio.
Né&o
N/A
24. Foram transmitidas as informagdes clinicas Sim
da pessoa doente ao enfermeiro do bloco
operatério, pelo enfermeiro do SU. N&o
N/A

Legenda:
Sim = Intervencdo Realizada.
N&o= Interven¢do Ndo Realizada

N/A= N&o Aplicavel
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AUDITORIA A NORMA DE PROCEDIMENTO DE ENFERMAGEM

PREPARACAO DA PESSOA COM NECESSIDADE DE IMOBILIZACAO

GESSADA
Data:
Observador:
Critérios Observacgédo | Doente | Doente | Doente | Doente | Doente
1 2 3 4 5
A identificacdo da pessoa doente foi Sim
confirmada.
Né&o
N/A
Foi solicitado consentimento sobre as Sim

intervengdes e procedimentos a realizar foi dada

a pessoa e/ou familia. No
N/A

A remocdo de roupas, adornos, préteses Sim

dentérias/auditivas da pessoa doente foi

efetuada. Né&o
N/A

O enfermeiro supervisionou a realizagéo do Sim

espolio dos pertences da pessoa doente pelo

Assistente Operacional. Nzo
N/A

Os pertences da pessoa foram entregues aos Sim

familiares, se ndo existir suspeita de crime e

com consentimento da pessoa doente. Nzo

N/A
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A pessoa doente apresenta unhas limpas e Sim
curtas.
Né&o
N/A
Foi realizada remocédo de verniz das unhas da Sim
pessoa doente.
Né&o
N/A

A avaliagdo da integridade cutanea foi realizada. | Sim

Né&o

N/A
A higiene do local onde foi colocada a Sim
imobilizacdo gessada, foi previamente realizada
com esponja impregnada com clorohexidina a N3o
2%.

N/A

Legenda:

Sim = Intervencdo Realizada.
N&o= Intervencdo Nao Realizada.

N/A= Néo Aplicavel.
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ANEXO A. AUTORIZAGCAO DADA PARA UTILIZACAO DO
FORMULARIO SUCEH2
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RE: Autorizagao para a Utilizagdo da Escala de Satisfagio dos Utentes com os Cuidados de Enfermagem

e Ana Leonor zana@esenfpts>
20/10,/2078 20:05

Pzra: ‘Patricia Perdigdc’

T3

Assunto: AutorizacSo da aplicagiio do Formulario de Avaliacio da Satisfaglo dos Utentas com os Cuidados de Enfermagem (SUCEH)

Ana Leonor Alves Ribeiro, professora coordenadora da Escola Superior de Enfermagem do Porto, autora do Formuldrio de Avaliagio da SatisfagBo dos Utentes com os Cuidados de
Enfermagem (SUCEH) vem por este meio, autorizar a utilizagso do referido formulario, desde que respeitados os passos para a sua correta utilizagdo, para avaliar a satisfagio dos utentes
em contexto hospitalarcom os cuidados de enfermagem no CHUA-Faro.

Porto, 25 de Qutubro de 2018,

Anes [tovor Ribéiros RN, Msc, FhD
Frofessors-Coordensdora da ESEP

UCP-E55 - Unidzde Cientifico-Pedsgogica: Gestio de Sinais & Sintomas
MursiD; CIMTESIS/ESER

Escola Superior de Enformagem do Porio
Rua Or. Antdnic Bernarding ce Almelda
4200.072 PORTD

Telafanes: 225 073 500 - Faw 225 096 337
‘Correia dlectrénion: anagh esenf.nt

‘wieh: hitp/fportal esenf.pt

mai

=

De: Patricia Perdigao <patriciz_<st pri@hotmail.com>
Enviada: 29 de outubro de 2013 12:44

Para: ana@esenf.pt
Assunto: Utilizag3o da Escala de Satisfagio dos Utentes com os Cuidados de Enfermagem

Bom dia.

Eu, Patricia Isabel Castelo Perdigdo, enfermeira no Centro Hospitalar e Universitdrio do Algarve {CHUA) - Unidade de Faro e estudante de Mestrado em Enfermagem e Especialidade em
Enfermagem em Pessca em Situagdo Critica, estou a desenvelver o meu Projeto de Intervengio em Servigo com o Tema Acolhimento do Doente e Familia/Pessoas Significativas no
Servigo de Urgénda.

0 Estdgio esta a ser desenvolvido no Servico de Urgéncia do CHUA-Faro. Desta forma, com o objetivo de avaliar a satisfacio dos utentes relativamente aos cuidados de enfermagem
redlizei pesquisa biblicgrafica, tendo encontrado indmeras referéncias ao trabalho por si desenvolvido.

A sua escala de avaliagdo - SUCEH 21, encontra-se autorizada e validade para a populagao portuguesa, correto?

Desta forma, gostaria de solicitar a sua autorizagdo, enquanto autora do trabalho, para a divulgagdo e utilizagdo do questiondrio Avaliagdo da Satisfagdo dos Utentes com os Cuidados
de Enfermagem (SUCEH 21), no CHUA-Faro.
Comprometo-me a respeitar todas as regras de utilizacio.

Qbrigada pela atengdo.

Com os melhores cumprimentos,
Patricia Perdigdo

CcCcXLin
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Formulario de avaliagio da
Satisfagdo dos Utentes com os Cuidados de Enfermagem no Hospital

SUCEH3;

Copyright @ 2003. FIBEIRD, Ana. Escola Superior Enfermagem 580 Jodo. Forto. Email: ana@esenf.pt

Fala a Enfermeira . estamos a confactd-lo do Hospital

Estamos a realizar um estudo para saber a opinido dos pessoas que recorrem aos seus servicos, sobre a sua satisfaclio com

o5 cuidados de enfermagem.

Gostariomos de sober se estd na disposigio de responder a algumas perguntas sobre este assunto. Este inguérito demorard

aproximadamente 10 minutos.
As suas opinifes & experiéncias sdo muito importantes para melhorar a qualidade dos cuidades de enfermagem.

As suas respostas serdo estritamente confidenciais.

As questies que lhe vamos colocar dizem respeifo unicamente aos cuidodos de enfermagem que recebeu durante a sua

estadia no hospital.

DADOS GERALS

Sexo: M F Idade emanos _

Local de residéncia: Localidode 5 de opoeio

Estade civil: solteire /cosode fseparado/diverciade/vidvo Huobilitagtes literdrias (gue estudos tem?):

Profissde:

R - reformada DO - doméstica  DE - desempregada E - estudarte  5- TW na drea da sodde 0 - outras profisstes
INTERNAMENTO HOSFITALAR

Local de Internamento: Cirurgia ___ Medicina ___ Outra servigo

Datade infernamento ___ 7 j Dotadaalta___ /[ |
Mecessitou de cuidodos de enfermogem opds a alta? Sim Mo

Se sim, especificar: T - tratamerntos I - injectdveis A - apoio domicilidrio 0 - Dutro tipo de cuidados

CCXLV



SUCEH:: ~ Satisfagfo dos utentes com os cuidados de enfermagem

Az questdes que The vamos colocar dizem respeito unicaments zo: cuidados de enfermagem durante 2 sua
Se estes factos aconteciam:

Sempre

As vezes

Murnica

Mie se aplica/Sem opinido
1 Relativamente & informagdo que achou necessdria para lidar com os suos necessidodes em cuidados de
enfermagem, os enfermeiros forneceram-lhe (teda, alguma, nenhuma ) informogdo?

2 Sentiu que os enfermeiros se preccuparam em fozer s ensings que necessitova para lidar com as suas
necessidades em cuidados de enfermagem?

3 Relativamente 4 informagtio, os enfermeiros prescupavam-se em envolver os seus familiares ou as pessoas mais
proximas (explicando a sua situagdo e come o podiem ajudar quands necessitava)?

4 Os enfermeires preccupavam-se em transmitir-lhe informogdo sobre os servigos que tem a sua dispesicio (ex.
lores, servigos sociais..)?

B Os enfermeires prescupavam-se em transmitir-lhe informogde sobre a forma come pode utilizar os servigos de
soide disponiveis (como e quando os deve utilizar)?

T Os enfermeires procuraram explicar-lhe as coisos de forma compreensivel?
& Os enfermeires procuraram sober se compreendeu bem (e se necessdrio voltavom a repetir a informagda)?

% Os enfermeiros prescupavam-se em dor-lhe informogdo escrita sobre os assuntos que infermavam ou
explicavam (panfletos, livros, ou mesmo escrever em papel coisas que sfio importantes para a =i)?

10 Os enfermeiros prescuparam-se em explicar-lhe o= cuidadoz que lhe prestavem (e porque era necessdrio foze-
los)?

15 Quando esteve internado, & necessitou de apoio era fdcil obter ojuda dos enfermeiras?

18 Os enfermeires preccupavam-se em monter a sua privacidade quande [he prestavam cuidados?

19 Quando os enfermeires lhe prestavam cuidados prescupavam-se em manter um ambiente calmo (sem ruido, sem
estar a conversar uns com os outros, mantendo-o confortdvel)?

23 Sentiu que os enfermeiros atenderom-no com simpatia?
24 Sentiu que os enfermeiros dovam importdncia aos seus problemas?

25 Acha que os enfermeiros demenstrovem ter pacigncia no otendimente dos utentes?

Se estd:
Satisfeito
Mem satisfeito/ Mem insatisfeito
Insatisfeito
Mio se aplica/ Sem opinide

& Relativamente & forma como os enfermeiras explicavam os coisos (linguagem utilizada, a prescupagde em
repetir caso ndo compreendesse, o preocupagdo em sober se tinha mesmo percebide)

11 Relativamente a forma como foi recebido pelos enfermeiros no hospital
16 Relotivamente oo tempo que os enfermeiros demoram o dor respesta ds swas selicitagies/pedidos

17 Relativamente a preccupaciic dos enfermeiras em preservar a sua intimidade quando prestam cuidados (ndo o

destapar, ou quando € necessdrio colocar biombos,..)

20 Relativamente a disponibilidade dos enfermeiros (para o owvir, ou mesmo para lhe resolver alguma situagdo
relacionodo com o servigo)

28 Relotivamente oo conhecimento que os enfermeires tinhom sobre os cuidados que necessitava

Muito Cbrigado pelo tempo dispensado ao responder a este inquérito.

estadiz no hospital

Foga um circuls no

(=T LI )

Faga um circulo no

(=T I )
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ordem s '
enfermeiros

CERTIFICADO DE INTERVENIENTE

Certifica-se que
PATRICIA ISABEL CASTELO PERDIGAO

Membro n.° 78761 desta Ordem, participou no Ill Congresso da Secgao
Regional do Sul, que se realizou nos dias 5 e 6 de Dezembro de 2018, no
Teatro das Figuras em Faro, enquanto Coautora do Poster, com o titulo:

ABORDAGEM ABCDE NA PESSOA COM CETOACIDOSE DIABETICA -
CASO FICTICIO

Coautores:
Carla Valente
Carlos Quitério
Débora Martins
Maria do Céu Marques
Patricia Perdigdo

Faro, 6 de Dezembro de 2018.

O Presidente do Conselho Directivo Regional

”

#
/

Sérgio Branco

Enta actividade formative 4 scredtads pels Ordem dos Enfermeiros « atribul 0,8 Créditos de Desanvoivimento Profssionsl
(CDP) para efeitos de Qualificacso, condorme Reguiamento de Acreditacho o cradiaclo de Activdades Formativas
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ordem dos
enfermeiros

CERTIFICADO DE INTERVENIENTE

Certifica-se que
PATRICIA ISABEL CASTELO PERDIGAO

Membro n.° 78761 desta Ordem, participou no Il Congresso da Secgdo
Regional do Sul, que se realizou nos dias 5 e 6 de Dezembro de 2018, no
Teatro das Figuras em Faro, enquanto Coautora do Poster, com o titulo:

A COMUNICAGAO COM A PESSOA SUBMETIDA A VENTILAGAO
INVASIVA

Coautores:
Carla Valente
Carlos Quitério
Débora Martins
Lurdes Martins
Patricia Perdigdo

Faro, 6 de Dezembro de 2018.

O Presidente do Conselho Directivo Regional

s’
/

Sérgio Branco

Esnta actividade fomative 4 scredtass pela Ordem dos Enfermeircs ¢ atribul 0,9 Cracitos de Deservolvimento Profissions
(COP) para afeitos de Qualiicacso. cordorme Reguiamento de Acrediacho o crediacdo de Actividades Formativas
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ANEXO D. CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO CONGRESSO
ASSOCIACAO PORTUGUESA DE TRATAMENTO DE FERIDAS
2018
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CERTIFICADO

Certifica-se que:
Patricia Isabel Castelo Perdigao

Esteve presente no
CONGRESSO APTFeridas '18,

que se realizou nos dias
15 e 16 de Novembro de 2018,
no Pavilh&o Multiusos de Gondomar, com a
duracao total de 76 horas.

oL v S , /
- {" .
: w, Porto, 16 de Novembro de 2018

L Pel' A Comisséo Organizadora

'7:’._ e

"
iy
7

~

NS . .", ' & 4
%', - :CONGRESSO
%% .~ APTFERIDAS'18 e nseck

AR AT

. A e
e . ’ 4 © PRESIDENTE DA DIREGAO A PRESIDENTE DA COMISSAO
./ DA APTFERIDAS ORGANIZADORA

14 + 15 + 16 NOVEMBRO (Paulo Alues) (Anabela Moura)

PAVILHAO MULTIUSOS DE GONDOMAR

T ARPORTUGAL Qnum




ANEXO E. CERTIFICADO DO CURSO DE SUPORTE
AVANCADO DE VIDA
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EUROPEAN European Resuscitation Council vzw

' RESUSCITATION Emile Vanderveldelaan 35
COUNCIL BE-2845 Niel - Belgium
www.erc.edu

Patricia Isabel Castelo Perdigao
20/10/1991

Received the ERC qualification

Advanced Life Support (ALS)

In Setubal, Portugal

Miguel SANTOS

Course Director

A,vllgn tO

Date last course: 30/06/2018

This certificate is valid from 30/06/2018 to 30/06/2023

To verify the validity of this certificate please visit https:/cosy.erc.edu/en/verify-certificate and enter ERC-854-607092
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ANEXO F - CERTIFICADO DO CURSO INTERNATIONAL
TRAUMA LIFE SUPPORT
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Int ti |
Trauma Lifesupport ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

.I I Ls ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Certificate of Participation
Patricia Perdigao, RN

has completed the
Advanced Provider Course

date course site
2312018 IPS, Setubal,

course director
Luis Cardoso MD

course coordinator

Luis Figueiredo RN

IT Ls Improving Trauma Care Worldwide
Intermaticnal

Trawema Life Support

This comtinuing educatian actvity Ie approved by the Commission cn Accrediatian for Pre-Hospital Continuing Education (CAPCE).
‘Confinuing Educstion Houre: e Cource @ 74 ILE-FISANT CEH Typa: Asvanced

Yo hive garticiaed ° B SO LSg duEates piog am thill i fsceved CASCE afpeval o caciru ing sducalion ered L. F you hive any commants regerding the gualkty o Ra gfogham
mrd'zr yodr aniafecte s with il pesae coriesi CAPCS el 12300 Ford Boecl Suie 330, Dales, Teoms TI304 - P73 247 4447 - (pectiQempoe ag

ITLS 274292-33822

Patricia Perdigdao, RN
Cand Haldar's Signatura

I I
I I
I I
I I
I has succassfully completed the cagnitive skills I
I I
I I
I I
I i
I I

CE Proragat. Inmfraion sl Trume e Svppad (Fravide® Mo MLS 0008

evaluation in accordance with the standards of

E;D\:W-‘M COPERINA En 'D!'-'\-'I{\rl';l H'ﬁ"xﬁﬂ'ltﬂ‘u“mﬂﬂ :‘I:" “r: Intarnatiznal Traumna Lifa Suppart for thic courte.

B 50 [RreTT APY (PO, AR 6 Ul N "

it eyt gy eyl Advanced Provider Course

International Trauma Life Support card e et /2312018 o e D‘ﬂq‘!ﬂﬂ
000 Woadcreak Drive, Suita 200

Danwniers Grows, 1L 60515 wWhanarLitra L mauong Courem Fombar 33822 {Courss Locwtion IP§, Setubal,
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ANEXO G. AUDITORIA AO CUMPRIMENTO DAS
PRECAUCOES BASICAS DE CONTROLO DE INFECAO
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& DGS

r Programa de Prevengdo

0 FpTp— L.:)\ e Conrolo de Infegdes
do Coatonae na Sovas

1.

a)

a)

aj

b)
c)

e de Resisténcia aos Antimicrobianos

Guia: Auditoria as Precaugdes Bdsicas do Controlo de Infe¢do (PBCI)

Guia auxiliar de preenchimento do formuldrio de auditoria ao cumprimento das PBCI

Por cada critério, os itens podem ser avaliados através de duas vias ou fontes de obtencdo de

dados: por observacdo efou por entrevista ou questao dirigida.
Nas alineas com os dois métodos de avaliacao, deverd o Auditor, sinalizar com um v o método

pelo qual optou.

v éb,.,‘m,_ | 2.7 Utiliza avental no contacto direto com os doentes
Exemplo:

Obs. /Entr./ 2.7. Utiliza avental no contacto direto com os doentes

Auditoria pela metodologia de observagio

A observagdo deve ser feita de forma aleatoria, abrangendo, no minimo:

2 Profissionais durante a prestacdo de cuidados de saude;

2 Profissionais durante os procedimentos de limpeza dos espagos e equipamento clinico;
2 Procedimentos de preparagdo e administragdo de injetaveis ou penso;

2 Visitas a doentes, no servigo;

Consulta do Processo Clinico;

Armazenamento e nivel de limpeza dos equipamentos clinicos;

Manuseamento e acondicionamento de residuos hospitalares, roupa limpa e roupa usada;

Ambiente de trabalho.

Auditoria pela metodologia de Entrevista/Questionario

Em anexo, e como forma de auxiliar os auditores no preenchimento do Formuldrio de Auditoria as
Precaugdes Basicas, apresentam-se as orientagdes de preenchimento.

Cada item deve ser respondido por no minimo 4 elementos de grupos profissionais diferentes.

Por cada questdo a resposta é avaliada como “SIM”, na grelha de auditoria, quando os quatro
participantes responderem corretamente.
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Auditoria interna ao cumprimento das PBCI (processo)
Data __/_ /[ ____ servico: observador:
Método | CRITERIOS DE AVAUAGAD [ Sim | Nio | WA

1 - COLOCACAO DOS DOENTES

Obs.
Obs.

1.1, £ feita avallagdo de risco de transmissio de agentas Infeciosos na admissio do doente.

1.2. Os doentes de maior risco de transmiss3o estdo isclades (p. ex. doentes com diarrela)

Indice de qualidade Padrio 1

2 - UTILIZACAO DE EPI

2.1. Os EPI est30 dispeniveis [unto a0 local de utilizagdo

2.2. 0s EPI encontram-se num local limpo e seco

2.3. Se existam artigos reutllizdvels, estd estabalacido um programa de descontaminacao

2.4. Estdo disponiveis luvas de virios tamanhos

2.5. Est3o disponiveis luvas de material alternativo ao litex

2.6. Estd implementado o uso de luvas no contacto com fluidos argdnicos, mucosas = pele nio integra,

2.7. Estd implementade o uso de aventais no contacto direto com os doentes.

2.8, Estd implementado o uso de bata de manga comprida nas situacdes de maicr risco de exposiglo a fluldos organicos

2.9, Do equipamento de prateclo dispanivels, as visitas apenas usam mascara quando Indicado

2.10. Existam disponiveis mdscaras adequadas ao tipo de expesicio

2.11. Existem disponivals dculos ou outro equipamento de protesdo ocular

Sl leleleele e

2.12. Os profissianals que prestam cuidados acs doentes, usam sapatos fechados

Indice de gualidade Padrio 2

3 - HIGIENIZACAO DAS MAOS

Obs.

3.1 Exista solucdo antisséptica de base alcodlica (SABA) acessivel a todos os profissionals & préximo do ambiente do doente/seu ambiente

Obs.

3.2. Estd em curso no servio algum tipo de sensibilizacdo sotre a higane das mdos,

Indice de qualidade do Padrio 3

Legenda: Obs. - Observado; Entr, - Entrevista; N/A - n&o se aplica

Indicadores de avaliagéo:

1.1 - /dentificacdo em processo clinico do risco de transmissée de ogentes infeciosos, oté ds 24 heros de admissao;

2.3 - Verificar se existem normos de descontaminagdo do equipomento reutilizdvel;

2.6 ~ Entrevista (anexo)

2.7 - Observagdo ou entrevista {anexo)

2.8 - Observaglio ou entrevista (anexo)

2.9 - Verificar a existéncio de cartozes informativos paro as visitas e/ou cbsecvar aleatoriamente os procedimentos de 2 visitantes

3.2 - Existir no servigo pelo menos uma das sequintes condicdes: a) Servigo aderente & CPBCI b) expasiclio de cartazes alusivos 3 higiene das mdas em pontos estratégicas e as restontes
Precougbes Basicas, c) as Precougdes Bdsicas na suo totalidade, incluindo o higiene das maos fazem porte do piana de formagdo onval do servico e de avaliagdic de desempenho
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Método | CRITERIOS DE AVAUAGAO | sim | wso [ m/a
4 - ETIQUETA RESPIRATORIA

Obs 4.1, Existem cartazes afixaces, sue indicam para as medidas preconizadas na etiqueta respiratéria
Cbs 4.2, Os doentes @ visitantes tém acesso facil a lavatdrio cu SABA
Entr. 4.3. Os profissionals conhecem os componentes da etiqueta respiratdsia
Entr, 4.4. 05 profissionais sabem como devern proceder, em relagio aos doentas, nos periodos de maior prevaléncia de infegles resgiratdrias.

Total indice de qualidade

5- PRATICAS SEGURAS NA PREPARACAO £ ADMINISTRACAO DE INJETAVEIS
Obs 5.1, Cada seringa, apenas € usada num doente
Obs 5.2. Sdc usadas embalagens de dose Gnica para medicamentos injetaveis, a ndo ser em casos excecionals, tem documentados
Obs 5.3. Qualquer agulha ou seringa usadas para aceder a emtalagens de coses multiplas, devem ser usadas apenas uma <& vez (uso Gnico) e tém que estar
estérels (incluindo em procedimentos rad oiégicos)
Total indice de qualidade
6~ EXPOSICAD DE RISCO NO LOCAL DE TRABALHO
Entr. 6.1.. Todes os profissionais conhecem os procedimentos a seguir, quando da exposighio significativa a fluides crganicos (acidentes por picada ou corte cu
Projecic para as mucesas cculares)
Total indice de gualidade
7= MANUSEAMENTO SEGURO DA ROUPA

Obs 7.1 A roupa limpa esta acondicionada em local apropriado e protegida
Obs 7.2. A roupa usada é colocada num cententor apropriaze junto ac lecal de vtilizagdo
Obs 7.3. 05 53c0s de roupa usada sdo colocados num lacal apropriado e fachado até a sua remocao

Total indice de qualidade

8§ ~ RECOLHA SEGURA DE RESIDUOS

Obs 8.1. Os contentores reutilizavels, tém mecanismaos de abertura sem o uso das maos, e s3o0 higlenizévels
Obs 8.2. Os contentores encontram-se parcialmente cheios

Total indice de qualidade

9 -TRATAMENTO DO EQUIPAMENTO CLINICO

Obs 9.1. O material/equipamentd e uso Unico nic & reutilizade [se verificar o candigdo enteriar escoltha o opglo sim)
Obs 9.2. As recomengacdes dos fasricantes quanto ao método oe descontaminagio dos eguipamentos estio disponiveis
Obs 9.3. Existem protoceios especificos para 2 descontaminacio dos materais/equipamentos
Obs 9.4. A responsazilidade pelo cumprimento tos protocolos para a descontaminagdio dos materiais/equipamentos esta atribuida.

Indice de qualidade dos padrbes 4-9

Legenda: Obs ~ Observado; Entr, ~ Entrevistado; N/A - ndo se aplica
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CRITERIOS DE AVALIACAC

Islm

NEo | N/A

10 - CONTROLO AMBIENTAL

Obs 10.1. O ambignte de trasalho estd livre de cbjeres e equipamentos desnecassarios

Obs/Entz, | 10.2, Os profissiorais tém conhecimento dos protocolos de impeza e @a sua responsatiiidade especifica
Obs 10.3. O amointe de trabalho encontra-se visivelmante limpe

Obs/Entr. | 10.4. Existem protocolos para & remocdo de derrames da matérla organica

Total indice de qualidade

Indice globa! de gualidade do servigo

Legenda: Obs — Observado; Entr. - Entrevistado; N/A - ndo se aplica

Indicadores de avaliagdo:
4.3,4.4,6.1 - Entrevista {anexo); 9.4 - Planificacdo e delegagdo didria das responsabilidades dos profissionais, pelas atividades a realizar

10.2 - Observar ou entrevistar os profissionais que desempenham essas fungdes, sobre cs protecolos de limpeza das areas da unidade de saude;

Identificar se na planificagdo didria, é atribuida a responsabilidade dos profissionais de limpeza nas suas dreas.

10.4 - Observar ou entrevistar os profissionais que desempenham essas funcoes, sobre os protocoles de limpeza de derrames de matéria organica.
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Auditoria interna ao cumprimento das PBCI (estrutura)

Método | ITENS DE AVALIACAD | Sim | Nio | wN/A
PADRAO 1 - CONHECIMENTO DAS PBCI
Obs/Entr. | 1. A Norma das PBCI esta disponivel no Manual de Boas Praticas da Unidade ge Sadde
Entr. 1.1 0s profissionais conhecem a Norma das PBCI
2. Existe evidéncia nos registos de formagic em servigo, de sue todo os profissionais receberam formagio sobre as PBCI
Obs 2.1, Médicos
Obs 2.2. Enfermeiras
Obs 2.3, Outros Técnicos lex: Radiologla, Laboratério, Medicina Fisica e Reabiltacdo)
Obs 2.4, Assistentes Cperacionals
Obs 2.5. Funciondrios de limpeza
Obs 2,6, Outros profissicnals e/ou voluntdrios
Entr. 3. A prevencio e controlo de infecis estieo incluidos nos objetivos ingividua s dos prefissionals do servico & na avaliagio de desempenho.
Obs 4, Existem afados cartazes sobre a técnica da higenizagdo das mios em locais estratégicos
Obs S. Existem afuados protocolos de descontaminagdo dos materia s/equipamentos nos loca's apropriados
Obs 6. Exi fados p los de higienizagio amiiental res locais apropriados
Total indice de qualidade
PADRAO 2 - RECURSOS
Obs 1, Os £PI disponiveis nos locals ce prestacao de cuidacos 530 adeguados aos procedimentos
Obs 1.2 Os EPI disponiveis nas locais de prestacio de cuidades sio suficientes (ndc ha rotura de fornecimento)
Obs 2. O matesial/equipamente para a higienizagho das mios ¢ adeguado (inclui o hidratante para m3os)
Qbs 2.1 G materal/ecu pamento para a higenizacdo das mios estd em boas condigdes de higiene e manutencio
Obs 3, Os antisséticos, detergentes e desinfetantes usados, sio os recomencados pela Comisso de prevencldo e Centrolo da Infeclio e das Resisténcias
a0s Antimicrobianos (CPCIRA) /Gestdo de Risco e Farmdcia
Obs 4, Os contentores de recolha ce roupa usada sdo adeguados e em nimero suficente
Obs 4,1 Existe local de armazenamente para roupa usada, Inacessivel a criangas @ animals, fechado e ao abrigo do calor
Obs 4.2, Existe loca! adeguado para o arr ento da rouzas limpa
Qbs 5. Os contentores de recolha de residuos s&o adequados e em nimero sufciente
Obs 5.1 Existe local de armazenamento para residuas hospitalares, inacessivel ao publico e devidarmente sinalzado
Obs 5.2 O local de armazenamento de residucs tam condigbes atequadas de acesso
QObs 5.3 O Incal de arr o oo residucs & de facil limpeza/bigienizacio
Obs : E:t%: :n; ‘ocal de armazenamenta para ¢ equipamento/materal, e modo 3 nio permanecer exposto dsesrecessariamente nos locais de prestacao
e cuigado
QObs 6.1 C material/ecuipamenio de uso dnico ndo & reutilizado

Total indice de qualidade

Legenda: Obs - Observado; Quest, - Questionado; N/A ~ ndo aplicado
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ANEXO 1
PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DE AUDITORIA AS PRECAUCOES BASICAS DE CONTROLO DF INFECAQ

Inquirir no minimo, 4 elementos de cada grupo profissional, presentes no dia
da auditoria

Por cada participante, assinalar com X no respetivo [

Questdo 2.6 — Utiliza as luvas em contacto com fluidos organicos, mucosas e pele ndo integra?

sim O0O0OO
N3o OOOO

Questdo 2.7 - Utiliza avental no contato direto com o doente?
Sim 0O0O0O0
Nio OO0OO

Questdo 2.8 - Usa bata de manga comprida nas situagdes de maior risco de exposigao a fluidos

Organicos? sim 0000
N3o OOOO

Questdo 4.3 - Quais as medidas individuais da etiqueta respiratéria?
Correta OJOOO
Incorreta OO0O0

Questao 4.4 - Como proceder em relagdo aos doentes nos periodos de maior prevaléncia de infectes
respiratarias?

Correta OO0
Incorreta OO0O0

Questdo 6.1 - Quais os procedimentos a seguir nos acidentes de trabalho com exposigdo a sangue e a
outros fluidos organicos?

Correta OO0

Incorreta DOI0103

Padrdo 1 - auditoria aos conhecimentos PBCI

1.1 Os profissionais conhecem a Norma das PBCI?

sim QO0OO0O
N3o OOO0O

3. A prevenc¢do e controlo de infegdo estdo incluidos nos objetivos individuais e de avaliacio de
desempenho?

sim 0O0O0OO
N3o OOOO
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A resposta € avoliodo como “SIM”, na grelho de auditoria, quanda os 4 ou mais participantes,
responderem corretamente @ questdo. Por exemplo:

Sim EREE
Ndo DODO =

Correto EEIEE
Incorreto OO0

S

Sim

Nio

N/A

X

N/A

Programa de Frevencao
p Controlo de Infeqdes
e de Resisténcia acs Antimicrobdanos

Sim OB
Nio EODOO

Correto OEEE
Incorreto OO0

Nio

N/A

Sim

N/A

0 presente documento fol adaptado de um documento elaborado por Fatima Fernandes, enfermeira dinamizadora no
GULPPCIRA do Hospital de Faro e testado pelo GCL-PPCIRA do Centro Hospitalar do Algarve: “Instrumento de Auditoria oo
cumprimento interno dos precougdes basicas do controlo de infec@o”, apos a autorizagio deste GCL-PPCIRA, ao qual, o
PPCIRA muito agradece pela colaboragio @ empenho dos seus membros e autores.

CCC



