POLITECNICO
— DE PORTALEGRE

Beja

DE BEJA

POLITECNICO
) SETUBAL

*

0

Instituto Politécnico
de Castelo Branco

INSTITUTO POLITECNICO DE PORTALEGRE
" ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

. UNIVERSIDADE DE EVORA
: ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE SAO JOAO DE DEUS

" INSTITUTO POLITECNICO DE BEJA
. ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

. INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL
" ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

. INSTITUTO POLITECNICO DE CASTELO BRANCO
. ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DR LOPES DIAS

- Comunicagao com a Familia da Pessoa em
- Situagao Critica no Servigo de Urgéncia

" Soraia Alexandra Silva Neves Martins

" Orientagdo: Professor Adjunto Hugo Franco

- Mestrado em Enfermagem

:Area de especializacdo: Enfermagem Médico-Cirurgica — A Pessoa em
. Situacdo Critica

* Relatério de Estagio

Portalegre, 2024



soutécnico + INSTITUTO POLITECNICO DE PORTALEGRE

s DE PORTALEGRE *
. ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

. UNIVERSIDADE DE EVORA
. ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE SAO JOAO DE DEUS

: INSTITUTO POLITECNICO DE BEJA
Beja * ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

DE BEjJA

¢ romzonco | INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL

) . ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
U : INSTITUTO POLITECNICO DE CASTELO BRANCO

Instituto Poliiécnico+ EGCOLA SUPERIOR DE SAUDE DR LOPES DIAS

" Comunicacao com a Familia da Pessoa em
" Situacao Critica no Servigo de Urgéncia

. Soraia Alexandra Silva Neves Martins

" Orientacao: Professor Adjunto Hugo Franco

" Mestrado em Enfermagem

Area de especializacdo: Enfermagem Médico-Cirurgica — A Pessoa em
* Situacdo Critica

"Relatério de Estagio

- Portalegre, 2024



Comunicacao com a Familia da Pessoa em Situagdo Critica no Servico de Urgéncia

O relatdrio de estagio foi objeto de apreciacdo e discussdo publica pelo seguinte juri
nomeado pelo(a) Diretor(a) da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Portalegre:

Presidente | (nome) (Instituicdo de ensino superior)

Vogais|  Susana Mendonca (Universidade de Evora — Escola Superior de Saude

Séo Jodo de Deus) (Arguente)

Hugo Franco (Instituto Politécnico de Setubal) (Orientador)



AGRADECIMENTOS

Chegado ao fim mais uma etapa de vida num misto de sentimentos e emog¢0es, ndo
quero deixar de agradecer a todos aqueles que fizeram este percurso comigo e que de
algum modo foram o meu suporte e 0 meu porto de abrigo, em situacGes especialmente

mais delicadas e me apoiaram a concluir esta meta.

Por isso....

Ao professor Hugo Franco pela orientacdo, motivacédo, disponibilidade e apoio.

A Enfermeira Gestora Catarina Aranha pelos conselhos sabios e sensatos, pela
disponibilidade e por ser um exemplo a seguir.

A enfermeira Sandra Sapatinha, orientadora, disponibilidade, preocupaco e incentivo
A equipa de enfermagem do servico de urgéncia pelo acolhimento, colaboragéo e partilha.
A dois grandes amigos e colegas pelo companheirismo, apoio e incentivo.

Aos meus pais e irmao, pelos valores que me transmitiram e me permitem ser a Pessoa
que sou e a Enfermeira que me tornei, pelo apoio e incentivo incondicional que sempre

mostraram.

A0 meu esposo um especial agradecimento pelas palavras encorajadoras, pela paciéncia,

compreensdo, incentivo e apoio nos momentos mais dificeis.

A Todos 0 meu Muito Obrigada!



RESUMO

O presente Relatorio de Estégio, surge no &mbito do Mestrado de Enfermag
Associacdo na area de especializacdo em Enfermagem Medico-Cirdrgica — A Pessoa em
Situacdo Critica. Constitui uma ferramenta de reflexdo sobre o desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-

Cirurgica e Mestre em Enfermagem.

O processo de doenca subita acarreta desafios para a pessoa que se encontra em
situacdo critica e para a sua familia. O processo de comunicacdo surge como um
instrumento de qualidade e segurancga dos cuidados, tendo sido identificada como tema
para a intervencdo major no servi¢co, com o objetivo de adequar estratégias para
uniformizar o seu processo. A intervencdo major segue a metodologia de projeto e o

MMPBE de June Larrabee, tendo sido elaborada uma instrucao de trabalho.

A realizacdo do estagio no servico de urgéncia, associado ao conhecimento,
adquirido através da pratica baseada na evidéncia, permitiram o desenvolvimento das

competéncias.

Palavras-chave: Enfermagem Médico — Cirargica, Comunicacdo, Qualidade Seguranca

e do doente, Familia, Modelo de June Larrabee



ABSTRACT

This Internship Report is part of the Master's Degree in Nursing in Association i»
the specialisation area of Medical-Surgical Nursing - The Critically Il Person. It is a tool
for reflection on the development of common and specific competences for nurses

specialising in Medical-Surgical Nursing and Masters in Nursing.

The sudden illness process brings challenges for the person who is in a critical
situation and for their family. The communication process appears as an instrument for
quality and safety of care, having been identified as a theme for major intervention in the
service, with the aim of adapting strategies to standardize its process. The major
intervention follows June Larrabee's project methodology and MMPBE, and a work

instruction was prepared.

Carrying out the internship in the emergency department, combined with the
knowledge acquired through evidence-based practice, enabled the development of
competences.

Keywords: Medical-Surgical Nursing, Communication, Patient and Safety Quality, Fa-

mily, June Larrabee Model
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INTRODUCAO

O presente relatdrio surge no ambito do Mestrado em Enfermagem em Associacao,
na area de Especializacdo em Enfermagem Meédico-Cirurgica: A Pessoa em Situagdo
Critica [EMC-PSC], a decorrer no Instituto Politécnico de Portalegre, em parceria com a
Universidade de Evora, Instituto Politécnico de Settbal, Instituto Politécnico de Beja e
Instituto Politécnico de Castelo Branco, criado pelo aviso 5622/2016, publicado a 2 de
maio de 2016 no n.° 84 do Diéario da Republica — 2.2 serie, no seguimento da Unidade
Curricular [UC] Estagio Final. O mestrado tem como objetivos: desenvolver
conhecimentos e competéncias para a intervencdo especializada num dominio da
enfermagem, evidenciados em niveis elevados de julgamento clinico e tomada de deciséo;
promover a melhoria da qualidade dos cuidados de satde, com recurso a investigacao, a
uma préatica baseada na evidéncia e aos referenciais éticos e deontoldgicos; capacitar a
governacdo clinica, lideranca de equipas e projetos, para a supervisdo e gestdo dos
cuidados, nos diferentes contextos da pratica clinica e contribuir para o desenvolvimento
da disciplina e da formacéo especializada. A UC tem como objetivos de aprendizagem:
integrar principios das teorias e modelos concetuais em enfermagem médico-cirirgica;
desenvolver a pratica clinica a pessoa/familia em situacdo critica e/ou faléncia organica,
fundamentada em solidos padrGes de conhecimento; saber gerir a comunicagdo
interpessoal na relacdo terapéutica com a pessoa/familia em processos de doenca critica;
colaborar na concec¢do dos planos de catastrofe/emergéncia e na lideranga das respostas a
estas situacdes; participar na concecao e implementacéo de planos de controlo de infecédo
no contexto da pessoa em situacao critica; participar no processo de tomada de decisao
ética, suportada em principios, valores e normas deontologicas e demonstrar uma atitude
de aprendizagem continua, de modo fundamentalmente auto-orientado e autébnomo.

Este relatorio visa a descrigdo e analise reflexiva das intervences realizadas, ao longo do
estagio, no desenvolvimento e aquisicdo de competéncias comuns e especificas do

enfermeiro especialista e mestre em enfermagem.

O estagio foi realizado no Servigo de Urgéncia [SU], num hospital, de uma Unidade
Local de Saude do Alentejo [ULSA], entre 11 de setembro de 2023 e 26 de janeiro de

2024, com a duracdo de 336 horas de estagio. A realizacdo do estagio decorreu sob

14



supervisdo da Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica S. S. e

orientacdo pedagogica do Professor Adjunto Hugo Franco.

Deste modo, no inicio do estagio, elabordmos um projeto de estagio (Apéndice 1),
onde definimos objetivos e atividades a devolver, para a sua concretizacdo, tendo como
finalidade a aquisicdo das competéncias estabelecidas no Regulamento n.° 140/2019 —
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, Regulamento n.°
429/2018 — Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacio Critica,
bem como as Competéncias de Mestre em Enfermagem, pelo Decreto-lei n.° 65/2018,
expostos num cronograma, perspetivando a elaboragéo do Projeto de Intervencdo Major
[PIM].

O PIM incide sobre a comunicacdo com a familia da pessoa em situacao critica [PSC]
e tem como objetivo garantir a melhoria da qualidade e seguranca nos processos de
comunicagdo e transmissdo de informacdo a familia da pessoa em situacéo critica. No
processo de situacdo critica, € inevitavel a existéncia de situacdes que possam incitar
mudancas negativas na familia da PSC, promovendo sentimentos de angustia, ansiedade
e medo e incertezas. A comunicacao é a base fundamental da relacdo entre o enfermeiro
e a familia, que permite diminuir o impacto da situacdo nesta, e simultaneamente garantir
a boa prética dos cuidados de enfermagem (Torrdo, 2023). No entanto, varias sdo as
barreiras que distanciam estes interlocutores, pelo que é necessaria a aplicacdo de
estratégias que fortalecam e proporcionem uma relacdo de empatia e proximidade entre
ambos (Torrdo, 2023). Como tal, conhecer a melhor evidéncia cientifica, é essencial para
promover a aquisicdo de estratégias e comportamentos, pelo que o Modelo para a
Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncias [MMPBE] de June Larrabee, conjuga a
pratica clinica com a melhor evidéncia clinica que resulta da pesquisa sistematica, na
investigacdo norteando a nossa decisdo (Larrabee, 2011), fomentando uma conduta
profissional segura e uniforme no processo de comunicagdo com a familia da PSC. A
comunicacdo revela-se um instrumento de qualidade e seguranca dos cuidados
relativamente a familia da PSC, pelos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situac&o Critica
e Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026 [PNSD 2021-2026]. O PIM

(Apéndice 1) insere-se na linha de investigagdo de “Seguranga ¢ Qualidade de Vida”,
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tendo como base a metodologia de projeto, uma vez que se baseia ““...numa investigacao
centrada num problema real identificado e na implementacdo de estratégias e

intervengdes eficazes para a sua resolugdo.” (Ruivo,et al. 2010, pag.2).

Para o presente relatorio, definimos como objetivo geral refletir sobre o processo
formativo ao longo do estagio, na aquisicdo das competéncias comuns e as competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica — Pessoa em
Situacdo Critica [EEEMC-PSC] e as competéncias de mestre em enfermagem. Como
objetivos especificos delineamos elaborar uma apreciacdo dos contextos, apresentar o
PIM e analisar as atividades e estratégias desenvolvidas no processo de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista e competéncias de mestre

em enfermagem, no decorrer do processo formativo.

Como tal, o relatério encontra-se dividido em trés capitulos. O primeiro capitulo
compreende a contextualizacdo do local de estagio, assim como a descri¢do dos recursos
humanos e a organizacdo dos cuidados de enfermagem. O segundo capitulo descreve a
formulacdo do PIM, com a respetiva fundamentacao tedrica e descricdo da metodologia
de projeto. O terceiro capitulo corresponde a analise e reflexdo do processo de aquisi¢cdo
de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, bem como competén-
cias de Mestre em Enfermagem. De salientar que é também descrito o contributo das UC
do 1° ano, no desenvolvimento das competéncias. O relatério termina com uma breve

conclusdo sobre todo o percurso realizado.

Enquanto futura EEEMC-PSC e Mestre em Enfermagem pretendemos contribuir
com um conjunto de competéncias, além dos cuidados diretos a pessoa/familia, abran-

gendo educacdo, pesquisa continua, gestédo e lideranca.

O relatdrio foi elaborado com novo acordo ortografico portugués e esta elaborado
segundo a norma de referenciagdo bibliografica da American Psychological Association
[APA]72 edicdo.
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1. APRECIACAO DO CONTEXTO DE ESTAGIO

O estagio final realizou-se no servigo de urgéncia de um hospital, de uma ULSA.

1.1 SERVICO DE URGENCIA

O Servico de Urgéncia do respetivo hospital, integra-se numa ULSA. Dela fazem
parte dois hospitais e o agrupamento de centros de satde. E dotada de autonomia admi-
nistrativa financeira e patrimonial nos termos do Decreto-Lei n.° 133/2013 de 3 de outu-
bro e rege-se pelo Decreto-Lei n.° 50-B/2007 de 28 de fevereiro de 2007, com as altera-
¢Oes introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 12 /2015 de 26 de janeiro (ULSA, 2021).

A ULSA tem como principal objetivo: a prestacdo de cuidados de saude a populagéo,
nomeadamente primarios e secundarios, a prestacdo de cuidados de reabilitagdo, cuidados
continuados integrados e cuidados paliativos. Além da prestacdo de cuidados, destina-se
também a desenvolver atividades de investigacdo, formacdao e ensino, principalmente na

formacao de profissionais de satde (ULSA, 2021).

O SU orienta a sua atividade com base na Politica da Qualidade definida no Manual
da Qualidade da ULSA e os Padr6es de Qualidade de Enfermagem, definidos pela Ordem
dos Enfermeiros e assumidos pela Direcdo de Enfermagem e Conselho de administracédo

como Carta de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem.

A missdo do servico esta enquadrada na missao da ULSA, ou seja

“...promover o potencial de todos os cidaddos, através do fomento da satde e da
resposta a doenca e incapacidade, garantindo a qualidade dos servicos prestados, a
tutela da dignidade humana e a investigacdo permanente na procura continua de so-
lugdes que reduzam a mortalidade e permitam obter ganhos em saude”. (ULSA,
2021)

Tem como visdo, a constituicdo de uma imagem de exceléncia no atendimento dos
cidaddos, na ligagcdo a comunidade, na criacdo de parcerias, na investigacdo permanente

e no impacto das atividades desenvolvidas (ULSA, 2021).
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Como valores sao definidos, o “Respeito pela dignidade e direitos dos utentes, Exce-
Iéncia técnica, Acessibilidade e Equidade dos cuidados, Promocéao da Qualidade, Moti-
vacgdo e Atuacdo pro-ativa, Melhoria continua, Trabalho em Equipa e Respeito pelas nor-
mas ambientais. (ULSA, 2021) Estes valores, estdo enquadrados no artigo 99° da lei

156/2015 (segunda alteracdo ao estatuto da ordem dos enfermeiros), no qual:

n° 1°) as intervengdes de enfermagem sdo realizadas com a preocupacdo da defesa da

liberdade e dignidade da pessoa humana e do enfermeiro;

n° 2) sdo valores universais a observar na relacdo profissional, nomeadamente: a) A
igualdade; b) A liberdade responsavel, com capacidade de escolha, tendo em atencao o
bem comum; c) A verdade e a justica; d) O altruismo e a solidariedade; €) A competéncia

e o aperfeicoamento profissional,

n°3) sdo principios orientadores da atividade do enfermeiro: a) A responsabilidade ine-
rente ao papel assumido perante a sociedade; b) O respeito pelos direitos humanos na
relacdo com os destinatérios dos cuidados; ¢) A exceléncia do exercicio na profissdo em

geral e na relagdo com os outros profissionais.

De acordo com Despacho n° 13427/2015, o SU é classificado como Servigo de Ur-
géncia Basica [SUB], que se define como “0 primeiro nivel de acolhimento a situacoes
de urgéncia, de maior proximidade das populaces, e constituem um nivel de abordagem
e resolucgdo das situagGes mais simples e mais comuns de urgéncia” (Ministério da Salde
[MS], 2015).

Tendo em conta o despacho n° 5561/2014, os SUB devem integrar uma ambulancia
de Suporte Imediato de Vida [SIV], havendo uma partilha das responsabilidades finan-
ceiras e de gestdo entre o Instituto Nacional de Emergéncia Médica [INEM] e a unidade
de saude, na qual o meio fica sedeado; ha que ressalvar que esta gestao integrada deter-
mina que o elemento da enfermagem presta cuidados ndo sé em contexto pré-hospitalar,

mas também no SU, tal como se verifica neste servigo (MS, 2014).

No processo de escolha do local de estagio esteve implicito ndo sé a localizacéo ge-

ogréfica do servigo, correspondente a area de residéncia, mas principalmente por ser uma
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area de cuidados de interesse e possibilitava o desenvolvimento de competéncias no am-
bito de Mestre em Enfermagem e EEEMC-PSC.

1.1.1 Estrutura fisica e material

A descricdo da estrutura fisica do SU do hospital, revela o percurso realizado pela
pessoa, tendo em conta a queixa apresentada, transmitindo ainda a nogdo de espago no
desempenhar das funcbes dos enfermeiros e suas condicionantes, posteriormente identi-
ficada no PIM. O SU esta situado no 1° piso do edificio e distribuido pelos seguintes

espacos:

- Zona de entrada: rececdo/area de trabalho administrativo, instalaces sanitérias desti-
nadas a utentes e/ou acompanhantes, sala de espera dos utentes, onde permanecem de

acordo com prioridade pouco urgente ou ndo urgente;

- Sala de triagem: efetuada a Triagem de Manchester as pessoas por um enfermeiro e
onde se encontra todo o material necessario a execugdo da mesma de acordo com o Grupo

Portugués de Triagem. E ainda nesta sala que se encontram os Kits de catastrofe;

- Balcéo 1: local de atendimento de pessoas triadas com prioridade pouco urgente ou ndo

urgente;

- Sala de emergéncia: onde sdo prestados cuidados de salde diferenciados a pessoa emer-
gente gque se encontra em situacdo critica com necessidade de monitoriza¢do permanente
e procedimentos invasivos; nela existe todo o material de consumo clinico, carro de emer-
géncia, um ventilador portatil e um monitor desfibrilhador com eletrocardiograma [ECG]
de 12 derivacdes;

- Sala de pequena cirurgia: local onde se efetuam os procedimentos cirtrgicos;

- Balcéo 2: local de encaminhamento dos doentes em que a sua situagdo clinica exige
maior vigilancia, tal como monitorizacdo do estado hemodindmico ou oxigenoterapia. E
constituida por duas unidades separadas por cortinas, com monitores cardiacos e desfi-
brilhador e todo o material de consumo clinico necessario. Triadas pessoas urgentes e

muito urgentes;
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- Corredor do SU: local que é utilizado como sala de espera interna, devido as limitacdes
fisicas do servico, é onde se encontram as pessoas que necessitam de atendimento urgente,
mas podem aguardar (triados com cor amarela), aquelas a quem esta a ser administrada
medicacdo endovenosa ou a aguardar a realizacdo de exames complementares de diag-
nostico;

- Sala de especialidades: local de atendimento e observagédo de pessoas;

-Sala de exames: utilizada para a realizacdo de ECG e quando necessaria administragcdo

de terapéutica como injecdes intramusculares;

-Servico de Observacdo [SO]: onde sdo internadas pessoas hemodinamicamente
instaveis e que necessitam de maior vigilancia enquanto se decide o plano terapéutico. E
composto por 2 salas com 2 camas cada, separados por uma zona de trabalho. Cada
unidade possui um monitor cardiaco. Em cada sala existe um monitor desfibrilhador, um

laringoscopio e um ventilador para ventilacao ndo invasiva;

- Area Dedicada para Doentes Respiratorios [ADR] do SU: é uma area de isolamento
dedicada a pessoas com necessidades de isolamento respiratorio.

O servico é ainda constituido por uma sala de arrumos (onde se pode encontrar o
material para consumo clinico), duas instalacdes sanitarias (utentes e funcionarios), sala
de sujos, copa, sala de pausa, gabinete da direcdo de servico e base do INEM, onde se
encontra a equipa de servico da SIV integrada no Servico de Urgéncia. Ao se revelar
pequeno, o SU, muitas vezes para a afluéncia de pessoas assistidas, condiciona a

permanéncia da familia e dificulta a interacdo do enfermeiro com a familia.

1.1.2 Equipa Multidisciplinar

A equipa multidisciplinar do servigo de urgéncia é constituida por 26 enfermeiros,
nomeadamente a Enfermeira Gestora, 9 enfermeiros detentores do titulo de especialista em
Enfermagem Médico — Cirlrgica - Pessoa em Situacdo Critica, sendo que, destes 3 integram a
carreia, 1 enfermeiro especialista em Saide Materna e Obstetricia e 1 enfermeiro a frequentar o
mestrado em Enfermagem Médico — Cirlrgica - Pessoa em Situacdo Critica. Os restantes 16
enfermeiros sdo de cuidados gerais. Da equipa do SU, 6 enfermeiros integram a equipa de pré-
hospitalar — ambulancia de SIV, de acordo com o protocolo estabelecido entre a ULSA,
Administracdo Regional de Satde do Alentejo [ARSA] e o INEM.
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A equipa € também constituida por 10 assistentes operacionais, 7 administrativos e 24
médicos especialistas (8 internistas, 6 ortopedistas, 7 cirurgides e 3 anestesistas). Para além dos
especialistas, existem neste servigo 2 médicos de medicina geral e familiar 24h por dia, que
asseguram o atendimento geral, contratados por uma empresa de contratacdo de servicos. EXiste
também um técnico de imagiologia e um técnico de imunoterapia que asseguram o funcionamento
do SU de forma continua e ininterrupta. Ainda faz parte da equipa técnicos de cardiopneumologia

gue se encontram em horario laboral de segunda-feira a sexta-feira.

A equipa multidisciplinar assegura o funcionamento do servico, tendo em conta a seguinte

organizag&o:

- Enfermeiros: 5 no turno da manhg, 5 no turno da tarde e 3 no turno da noite de acordo
com os postos de trabalho atribuidos (SO, balcéo, triagem) e 1 enfermeiro 24h por dia

gue assegura 0 meio SIV;

- Médicos: 2 médicos de medicina geral e familiar, 1 internista, 1 cirurgido, 1 ortopedista
e 1 anestesista;

- Assistentes operacionais: 2 no turno da manhd, 2 no turno da tarde e 2 no turno da

noite;

- Administrativos: 2 no turno da manha e 1 no turno da tarde e da noite.

A equipa € ajustada consoante as necessidades do servico sempre com vista a
prestacdo de cuidados de qualidade aos doentes, de acordo com as dotacdes seguras
definidas. De acordo com o Regulamento 743/2019 de 25 de setembro — Regulamento da
Norma para o Céalculo de DotacBes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, da Ordem dos
Enfermeiros, a férmula aplicada neste servi¢co de urgéncia € realizada por posto de

trabalho adaptado ao conhecimento casuistico e fluxos de procura ao longo do dia.

1.1.3 Analise da populacéo

O SU abrange cerca de 20.730 habitantes, da respetiva cidade e arredores, assim
como aqueles que por ela passam, por se encontrar numa zona transfronteirica (POR-
DATA, 2021).
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Além de se localizar numa zona transfronteirica, a unidade hospitalar, encontra-se
localizada junto a uma autoestrada internacional, que liga Lisboa a Madrid, e a cidade foi
atribuida pela UNESCO a 30 de junho de 2012 o titulo de Patriménio Mundial da Huma-
nidade aumentado o turismo quer nacional, quer internacional. Assim, recorre ao servico
uma populacdo muito diversa, desde bebés, criancas, adultos, idosos, mulheres gravidas

e doentes criticos.

Este servico d& resposta a pessoas do foro Médico — Cirlrgica, que estejam inseridas
no ambito das especialidades basicas, nomeadamente Medicina, Cirurgia e Ortopedia.
Faz parte de um hospital com servicos de medicina interna, cirurgia geral, ortopedia, con-
sulta externa, anestesia e bloco operatorio, sendo ainda suportado por servicos de imagi-

ologia e patologia clinica em funcionamento permanente.

As pessoas que recorrem ao servico de urgéncia e que necessitam de intervencédo
especializada, que nao esta contemplada neste, nomeadamente Pediatria e Salde Materna
e Obstétrica, sdo estabilizadas no servico e transportadas para os respetivos hospitais de
referéncia. Sdo acompanhadas por profissionais de satde, com formacao especifica.

1.2 ORGANIZACAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

No SU os cuidados prestados tém por base o Método Individual de Trabalho. Este
método consiste numa abordagem de assisténcia total a pessoa. O enfermeiro assume a
responsabilidade de um determinado nimero de pessoas, sendo responsavel pela sua
prestacdo de cuidados durante o seu horério de trabalho (Silva et al., 2021). Os
enfermeiros sdo distribuidos pelos diferentes postos de trabalho, nomeadamente balcéo,
dando apoio & sala de emergéncia, sala de pequena cirurgia e ortopedia, triagem e SO,

pelo Enfermeiro Gestor/Responsavel do servigo.

1.2.1 Produgéo de Cuidados

A anélise de produgdo de cuidados do servico foi realizada com base nos dados fornecidos
pela Enfermeira Gestora, enviados pelo Gabinete de Planeamento e Controlo de Gestdo [GPCG]

da ULSA, extraidos do Sistema de Informag&o Hospitalar — SClinico.
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O servico atendeu durante o ano de 2023, um total de 26676 pessoas, perfazendo uma média

de 74 pessoas por dia.

Na tabela n°1 verificam-se 0s seguintes numeros de pessoas admitidas no SU por cor de

prioridade, segundo a Triagem de Manchester:

Tabela n°l: NUmero de pessoas admitidas no SU da ULSA por Triagem — Cor de

Prioridade no ano de 2023
Designacao Numero de Atendimentos
Vermelho 100
Laranja 3393
Amarelo 14313
Verde 8257
Azul 192
Branco 421
Total 26676

Fonte: Dados fornecidos pelo GPCG, da ULSA

Neste projeto optou-se por abranger as pessoas triadas de vermelho, laranja e
amarelo, tendo em conta o critério de gravidade emergente, muito urgente e urgente,
respetivamente, indicando PSC. Como pudemos verificar na tabela, 100 pessoas foram

triadas de cor vermelha, 3393 pessoas de cor laranja e 14313 pessoas de cor amarela.

A anélise dos dados conclui que predominam as prioridades de cor laranja e amarelo.
O ndmero de pessoas atribuidas com cor azul, 192 e cor branca, 421, representam a fraca
procura dos cuidados de salde primarios. Os critérios de gravidade sdo regidos pela

triagem efetuada, no momento da entrada da PSC.

O sistema de Triagem de Manchester identifica critérios de gravidade, de forma
objetiva e sistematizada, indicando a prioridade clinica com que o doente deve ser
atendido e o respetivo tempo recomendado, até a primeira avaliagdo meédica. O sistema
classifica o doente numa de 5 categorias, caracterizadas por um ndmero, nome, cor e
tempo alvo para a observacdo médica. Assim, na categoria 1= Emergente= Vermelho;
categoria 2= Muito Urgente= Laranja; categoria 3= Urgente= Amarelo; categoria 4=

Pouco Urgente= Verde e categoria 5= Nao urgente= Azul.
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1.2.2 Projetos de Melhoria Continua

O SU suporta a prestagdo de cuidados com base num sistema de registos de
enfermagem informatizado, nomeadamente SCLINICO contendo trés modulos distintos,
adaptados a triagem, balcéo e SO, baseando-se em linguagem classificada - Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem [CIPE]. Este sistema contempla o risco de
Ulcera por pressdo, atraves da Escala de Braden e o risco de queda, pela escada de Morse,
sendo Indicadores de Qualidade dos cuidados de enfermagem. Sempre que a pessoa é
transferida internamente ou externamente, é realizada uma carta de transferéncia ou carta
de alta, respetivamente, garantindo a transmissdo de informacdo e continuidade dos

cuidados, através da técnica de ISBAR, entre as equipas prestadoras de cuidados.

O servigo tem implementado, desde 2005, o sistema de triagem designado Triagem
de Manchester. Este € um instrumento de apoio a gestdo do risco clinico no SU, que
permite regular o fluxo de doentes com seguranca. Permite identificar critérios de
gravidade de forma sistematizada e objetiva, que sugerem a prioridade clinica e tempo
alvo recomendado até a observagdo médica, garantindo o atendimento imediato ao doente
em situacdo critica (Grupo Portugués de Triagem, 2015). Ao se encontrar este sistema ja
implementado no servico, da resposta ao despacho 1057/2015 de 2 de fevereiro que alerta
para a obrigatoriedade da existéncia de um sistema de triagem de prioridades nos servi¢cos

de urgéncia.

A gestdo da terapéutica é suportada pelo PIXYS (dispensa informatica do

medicamento), sendo a responsabilidade da sua reposi¢do dos servigos farmacéuticos.

A garantia dos cuidados é ainda assegurada por enfermeiros, que assumem o papel
de interlocutores, nomeados pela Enfermeira Gestora em determinadas areas,

nomeadamente:

- 1 Interlocutor da Evidéncia Cientifica;

- 1 Enfermeiro responsavel pela Formagédo em Servigo;
- 1 Interlocutor na Gestéo do Risco;

- 1 Elo de ligacdo a UL-PPCIRA,;

- 1 Interlocutor nos Padrdes de Qualidade;
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- 1 Interlocutor aos Sistemas de Informacéo;

- Grupo de Auditorias da Triagem de Manchester;

- Enfermeiros responsaveis pelo carro e mala de emergéncia;

- 1 Enfermeiro Especialista nomeado Ponto Focal para o Plano de Ag¢éo de Prevencéo de
Violéncia no Setor da Saude [PPVSS];

- 1 Enfermeiro integrado na Equipa de Prevencédo de Violéncia em Adultos [EPVA] e
Nucleo Hospitalar de Apoio a Criancas e Jovens em Risco [NHACJR].

No inicio do estagio, a Enfermeira Gestora procedeu a candidatura para Acreditacdo
da Idoneidade Formativa dos Contextos da Pratica Clinica, pela OE, tendo em conta o
Regulamento n.° 558/2017 e o Referencial de Avaliacdo para a ldoneidade Formativa
[RAIF]. A Idoneidade Formativa identifica os contextos de ambito nacional que possuem
um ambiente favoravel ao desenvolvimento de processos formativos em Enfermagem,

organizados pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2017).
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2. PROJETO DE INTERVENCAO MAJOR

2.1 ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E TEORICO

Os modelos e as teorias de enfermagem norteiam a compreensdo do pensamento cri-
tico em enfermagem, originando prética clinica. As teorias de enfermagem sdo constitui-
das por um conjunto de conceitos, definicGes e proposicoes, fornecendo a visao de um
acontecimento. Permitem descrever, explicar, diagnosticar e estabelecer medidas para a
pratica profissional, com resultados nas intervencdes de enfermagem.

A interagdo entre teoria, pesquisa, com base na melhor evidéncia cientifica e pratica
clinica, é imprescindivel para a continuidade, melhoria e qualidade dos cuidados presta-

dos. Deste modo, a préatica deve ser baseada nas teorias que sdo validadas pela pesquisa.

Tendo em conta a tematica selecionada, consideramos que o Modelo para a Mudanca
da Prética Baseada em Evidéncias [MMPBE] é o mais adequado para dar resposta a pro-
blematica.

2.2 MODELO PARA A MUDANCA DA PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS DE
JUNE LARRABEE

Na prética de enfermagem é fundamental a aplicacdo de teorias, com o objetivo de
melhorar a qualidade dos cuidados e os resultados. A Pratica Baseada em Evidéncia
[PBE] tem sido uma teoria cada vez mais defendida, pois conjuga a pratica clinica com a
melhor evidéncia clinica, resultando da pesquisa sistematica, norteando assim a nossa
deciséo (Larrabee, 2011). Esta teoria enquadra-se no modelo de June Larrabee, nomea-
damente o MMPBE.

O MMPBE surgiu em 1999, apds varias revisdes tedricas, com a finalidade de me-
Ihorar os cuidados. A procura continua pela qualidade em saude € regra primordial para

todos os profissionais de saude, pelo que a PBE justifica as nossas a¢fes praticas com a
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melhor evidéncia cientifica, que provém de uma pesquisa sistematica, na investigacao e

confirmando-se nos resultados obtidos (Larrabee, 2011).

Para Larrabee (2011) as areas de interesse denominavam-se enfermagem médico-
cirdrgica e a préatica baseada em evidéncia, centrando-se na qualidade dos cuidados de
salde e nos resultados, tornando-se responsavel pela gestdo da qualidade em salde e pos-
teriormente para a satisfacdo dos clientes. Ou seja, 0 MMPBE proposto por Larrabee,
pretende alterar o paradigma da prética tradicional que se baseia na experiéncia e no ra-
ciocinio fisiopatologico, para uma PBE, através do desenvolvimento da investigacdo, em
pesquisas cientificas e do acesso aos seus resultados, integrando um pensamento critico,
com justificacdo para as suas agdes. Assim, incentiva-se a perspetiva da enfermagem, de
modo que todos os profissionais procurem a evidéncia e a consigam aplicar na pratica

diaria.

O MMPBE centra-se na identificacdo das necessidades daqueles que tém interesse no
resultado de uma pratica de salde, os designados stakeholders, dividindo-se em seis
etapas, nomeadamente (Larrabee, 2011):

Etapa 1 - consiste em avaliar a mudanca da pratica: identificar e incluir as partes
interessadas nos problemas da pratica, colher dados internos sobre a pratica corrente,
comparar dados externos com dados internos para confirmar a necessidade de mudanca,
identificar o problema e fazer uma ligacdo entre 0 mesmo com as intervencdes e 0S

resultados;

Etapa 2- encontrar as melhores evidéncias: identificar tipos e fontes de evidéncias, rever
0S conceitos da pesquisa, planear a procura e a revisdo e realizar a procura. Inclui os
instrumentos para avaliacéo critica de estudos qualitativos, guidelines de pratica clinica e
revisdes sistematicas. Também estdo incluidos quadros de evidéncia ou matriz para

organizar os dados sobre o estudo antes de fazer a sintese;

Etapa 3 — analise critica das evidéncias: avaliar criticamente as evidéncias, sintetizar as

melhores evidéncias e avaliar a viabilidade, os beneficios e os riscos da nova pratica;

Etapa 4- projetar a mudanga da pratica: definir a mudanca proposta, identificar quais 0s

recursos necessarios e planear a avaliacdo e a implementacdo das mesmas mudancas;
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Etapa 5- implementar e avaliar a mudanca da préatica: implementar as mudancas, avaliar

processos, resultados e custos e desenvolver conclusdes e recomendagdes;

Etapa 6- integrar e manter a mudanca da pratica: comunicar a mudanc¢a recomendada as
partes interessadas, integrar a nova pratica, monitorizar periodicamente o0 processo e 0s
resultados e disseminar os resultados do projeto de mudanca. As etapas ndo sao lineares,
pois sempre que necessario, pode-se retomar a etapas anteriores e as atividades de cada
etapa podem gerar atividades de outra etapa.

Com uma aplicabilidade multifacetada aos diferentes contextos clinicos, esta teoria
ocorre como normativa da acdo de todos os stakeholders intervenientes no processo de
cuidados, em conveniéncia do grau de satisfacdo da pessoa e familia e os seus resultados
para a saude (Larrabee, 2011). Os EEEMC - PSC sdo, portanto, elos promotores forte-
mente capacitados para disseminar a PBE tanto para os recetores dos cuidados como tam-
bém na transferéncia das evidéncias para 0s seus pares com 0s quais em conjunto se po-
dem altear estratégias para os cuidados, desde a admissao com necessidades urgentes, a
estabilizacdo intensiva e satisfacdo de caréncias acrescidas, até mesmo a alta e cuidados

poOs-hospitalares.

Os enfermeiros devem utilizar evidéncias cientificas de pesquisas com rigor para
adotar condutas, com comprovada eficacia para melhorar a qualidade dos cuidados de
salde (Larrabee, 2011). Estes tém como objetivo principal que os clientes recebam os
melhores cuidados e por isso devem participar em atividades que conduzam a mudanca
para a pratica baseada em evidéncias, tais como participar em formacGes/cursos, ler arti-
gos cientificos, ou seja, adotar uma postura de mudancga de préaticas, mostrando interesse
em evoluir e melhorar a qualidade dos cuidados (Larrabee, 2011).

Este modelo torna-se um referencial pertinente para a aplicabilidade do PIM dado
que, a PBE permite delinear as melhores estratégias de comunica¢do com a familia da
PSC, de modo a incentivar a aquisi¢do e adptacdo dessas medidas por parte dos enfermei-
ros do SU, para estabelecer uma relacdo de empatia e proximidade com a familia, redu-
zindo o desconforto emocional que a situacdo da PSC acarreta, obtendo assim uma me-

Ihoria nos cuidados de saude prestados a PSC e familia.
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2.3 QUALIDADE EM SAUDE E SEGURANCA DO DOENTE

A qualidade dos cuidados de satde tem ganho cada vez mais enfoque na atualidade
tanto a nivel nacional como internacional. A qualidade dos cuidados de saude € uma das
prioridades da Direcdo Geral de Saude [DGS], estando claramente apresentada na
Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020 aprovada pelo Despacho n°
5613/2015 de 27 de maio. De acordo com o enunciado no documento: A qualidade em
salde, 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
satisfacdo do cidadao, pressupde a adequacéo dos cuidados as necessidades e expectativas

do cidadao.

O PNSD 2021 -2026 tem por objetivo consolidar e promover a seguranga na
prestacdo de cuidados de salde no sistema de salde, incluindo contextos proprios dos
sistemas de salde modernos, como o domicilio e a telessalde, sem negligenciar os
principios que sustentam a area da seguranca do doente, como a cultura de seguranca, a
comunicacdo e a implementacdo continuada de préaticas seguras em ambientes cada vez

mais complexos.

Neste contexto, o projeto enquadra-se no 3° Pilar: Comunicagdo, do PNSD 2021-2026, na
medida em que “a comunicagdo efetiva € essencial ao longo de todo o ciclo de cuidados (...).”,
estando definido como objetivo estratégico “adequar a comunicacdo da informagdo clinica ao
doente, familia e cuidador.” (Despacho n.° 9390/202) [MS, 2021]. A comunicagéo surge também
como um instrumento de qualidade pelos PadrGes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
EMC-PSC (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015).

A seguranca do doente critico depende dos profissionais, das aprendizagens e motiva-
cdo e esta interligada a qualidade dos cuidados prestados. Assim sendo, estes dois con-
ceitos (qualidade em saude e seguranca do doente) sdo termos indissociaveis, uma vez
gue o cumprimento de um dos conceitos leva obrigatoriamente ao cumprimento do outro
e vice-versa. A seguranca e qualidade dos cuidados estdo interligadas, com base numa

comunicacéo eficaz.

Pelo exposto, é possivel confirmar a pertinéncia do tema e elaboracéo do PIM, uma

vez que este se estende a aquisicdo de competéncias especificas do EEEMC — PSC.
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2.4 COMUNICACAO COM A FAMILIA NO SERVICO DE URGENCIA

A comunicacdo € a estrutura basica das relacGes que estabelecemos na nossa vida
interpessoal e social, quer seja por meio de palavras, gestos, comportamentos, expressoes
ou atitudes. E o processo que envolve a transmissdo de informagcdes entre dois ou mais
interlocutores. Por sua vez, a transmissao de informacédo, € o ato de dar a conhecer/parti-
Ihar e ou rececionar, um conjunto de dados ou eventos relativos aos cuidados de saude.
Numa soma dos dois conceitos comunicar em salde é o processo de transmisséo de in-
formacéo que envolve estratégias de comunicacgéo para informar e influenciar as decisoes
dos individuos e das comunidades no sentido de promover a sua satde, num contexto de
prestacdo de cuidados que se rege por regras proprias, em funcdo dos profissionais em
interacdo e do tipo de intervencédo (Torréo, 2023).

No servi¢o de urgéncia, a situacdo da pessoa com doenca critica surge de modo subito,
implicando modificacdes significativas na estrutura da familia e nas suas vivéncias

quotidianas.

A familia é considerada a unidade bésica da sociedade, composta por pessoas unidas
por lacos afetivos, consanguineos ou de convivéncia, na qual existe um contexto de
promocdo da saude e reducdo da doenca, onde desde que nascem, os individuos
desenvolvem crengas e comportamentos de saude. A familia possui funcdes essenciais,
incluindo o provimento de cuidados, protecéo e suporte emocional para 0s seus membros.
Reforcando, o conceito de familia apresentado pela Organizacdo Mundial de Saude
[OMS] em 1994, refere que a familia ndo pode ser limitada aos lagos de sangue,
casamento, parceria sexual ou adocao. A familia é o grupo cujas rela¢des sejam baseadas
na confianga, suporte mutuo e um destino comum (OE, 2008).

Perante uma situacgdo subita a familia vivencia de forma intensa e emocional todas as
alteracOes no estado do seu ente querido, iniciando um quadro de necessidades especificas
relacionadas com a incerteza da situacdo, a imprevisibilidade da evolugéo da situacéo e o
risco de morte iminente (S&, 2021), exigindo do enfermeiro competéncias especializadas
para ultrapassar os desafios decorrentes da pratica. Os enfermeiros sdo os profissionais
de saude na primeira linha de agdo, com quem a pessoa em situacao critica e a sua familia

contactam, sendo a comunicagéo, o primeiro elo que se estabelece entre ambos.
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Comunicar com a familia implica dispor informacéo sobre os cuidados prestados a
pessoa, promovendo a desconstrucdo mental do motivo que a levou ao servico de
urgéncia, favorecendo a aceitacdo do processo de doenca e a gradual construgéo de um
prognostico. O ato de comunicar com a familia de uma forma clara, simples e estruturada
permite diminuir o sofrimento da mesma, uma vez que clarifica a compreensdo da
situacdo fornecendo suporte emocional. E através da comunicagio com a familia que o
enfermeiro contextualiza e operacionaliza o cuidado da PSC. Como tal, a base da relagéo

entre o enfermeiro e a familia é a comunicacéo (S4, 2021).

No entanto, nem sempre é um ato de fécil alcance, pois varias sdo as barreiras que se
colocam entre estes dois interlocutores. Para os enfermeiros séo fatores condicionantes a
baixa literacia em salde (Jones, 2023), assim como dificuldade em comunicar por falta
de preparacdo e desconhecimento na forma de comunicar, proporcionando sensagdo de
incapacidade no procedimento (Lopes, 2021). Porém, para a familia o tempo de espera e
a utilizacdo de linguagem técnica, sdo os principais obstaculos. Torna-se comum a ambos,
as caracteristicas e tipologia do proprio servico, pela imprevisibilidade do mesmo,

dificultando a relacdo de proximidade entre enfermeiro e familia (Silva, 2020).

Para Torrdo (2023), o enfermeiro deve ser dotado de competéncias comunicacionais,
em trés vertentes distintas, nomeadamente: enfermeiro-utente, intra e interpessoal e
equipa. Com o utente refere que o enfermeiro deve iniciar e modelar a relacéo, recolher
e fornecer informacao, aplicar o raciocinio clinico e documentar a informacao; na vertente
intra e interpessoal o enfermeiro deve ter a capacidade de reconhecer as suas proprias
emocdes e geri-las, lidar com a incerteza e avaliar os estere6tipos e preconceitos e com a
equipa, menciona que este deve trabalhar em equipa, compreendendo a dinamica da
mesma, assumir lideranca e gerir conflitos. A autora refere que o conhecimento e a
aquisicdo das competéncias mencionadas permitem uma comunicagao eficaz. A mesma
indica a atitude como uma estratégia de comunicagdo, composta por trés elementos
essenciais, tais como a aceitacdo, a empatia e o humor. Relativamente a aceitacéo, Torréo
(2023), realca a importancia de uma atitude de compreensdo, escuta ativa e discurso
assertivo com a PSC/familia. Quanto a empatia, destaca a capacidade de compreender o
sentimento da PSC/familia e a sua experiéncia emocional, mantendo um envolvimento
na medida certa, na vivendo o problema, mas sim compreendé-lo. Esta atitude € aquela

que traz maior beneficio, pois aumenta a satisfacdo da PSC/familia, promove facilidade
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na obtencdo de informacdo para a prestacdo de cuidados e melhora a relagcdo entre o
enfermeiro e a PSC/familia (Torrdo, 2023). No que diz respeito ao humor, este surge
como forma de atenuar sentimentos e carga emocional da PSC/familia, como 0 medo, a
ansiedade, a raiva, a dor, a angustia e a depressdo, sem banalizar ou diminuir os respetivos

sentimentos, nem a situacé@o envolvente (Torrao, 2023).

A comunicacdo adquire importancia nos padroes de qualidade dos cuidados de
enfermagem e o contexto de urgéncia impde desafios Unicos e dificeis de ignorar. Cabe
assim, ao enfermeiro utilizar estratégias comunicacionais na relacdo com a PSC/familia para que
a informacéo recebida pelos mesmos seja percecionada da forma pretendida, evitando reacfes ou
sentimentos adversos. Por isso 0 enfermeiro, deve organizar e planear a informacéo e o contetido
da mesma. (Silva et al., 2021) Deste modo, é suportada pelo Regulamento n.° 429/2018 —
Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica — Pessoa em Situacdo Critica, na competéncia 1) “Cuida da pessoa, familia/cuidador a
vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia organica™ 1.4) “Gere a
comunicagdo interpessoal que fundamenta a relacdo terapéutica com a pessoa, familia/cuidador
face & situacdo de alta complexidade do seu estado de satide”, especificando: “Demonstra
conhecimentos aprofundados em técnicas de comunicacéo perante a pessoa, familia/cuidador em
situacdo critica”; “Demonstra conhecimentos em estratégias facilitadoras da comunicacdo na
pessoa com “barreiras & comunicacdo” e “Adapta a comunicag¢do a complexidade do estado de
salde da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica. E também pelos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, no enunciado descritivo da satisfacdo do
cliente, refere que cabe ao EEEMC-PSC, “minimizar o impacto negativo na pessoa e
familia”, promover a “gestdo da comunicacao interpessoal e da informagdo a pessoa e
familia face a complexidade da vivéncia de processos de doenca critica e/ou faléncia
orginica” e a “implementacdo de técnicas de comunicagdo facilitadoras da relagdo

terapéutica.” (OE, 2015)

Embora os enfermeiros centrem a sua a¢do na pessoa em situacdo critica e na acao

do procedimento da mesma, a familia € um elemento que também exige tempo e atencao.
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2.5 METODOLOGIA DE PROJETO

A metodologia de projeto refere-se a investigacao de um problema inicial, para o
qual serdo definidas estratégias e intervencdes eficazes de modo a lhes dar resposta
(Ruivo, et al., 2010).

A metodologia de projeto tem como objetivo
“(...) centrar-se na resolugdo de problemas (...). através dela adquirem se capa-
cidades e competéncias de caracteristicas pessoais pela elaboracéo e concretiza-
¢do de projetos numa situacéo real. a metodologia constitui-se assim como uma
ponte entre a teoria e a pratica, uma vez que 0 seu suporte € o conhecimento

tedrico para posteriormente ser aplicado na
pratica.” (Ruivo, et al., 2010, p.3).

Este tipo de metodologia engloba 5 etapas: o diagndstico de situacéo, a definicao
dos objetivos, o planeamento, a execucao, avaliagéo e a divulgacéo de resultados (Ruivo, et al.,
2010).

2.5.1 Diagnostico de Situacao

O diagnostico de situacdo consiste num processo através do qual se observa e reco-
nhecem as dificuldades e necessidades de um determinado contexto, com o objetivo prin-
cipal de avaliar os processos e impulsionar a melhoria continua. E considerado uma fer-
ramenta de trabalho fundamental, tornando possivel a priorizacdo das necessidades sen-
tidas, permitindo o planeamento e a programacdo de a¢fes formativas (Teixeira, et al.,
2019).

O enfermeiro baseia a sua préatica diéria no processo de enfermagem, que € conside-
rado um processo de tomada de decisdo e de pensamento critico constituido por cinco
etapas: avaliacdo inicial, diagndstico, planeamento, implementacéo e avaliacdo, da seme-

Ihante a uma metodologia de projeto (Potter et al., 2013).

A seguranca e a qualidade dos cuidados sdo indissociaveis, uma vez que a seguranca
se torna essencial para que os cuidados de saude sejam prestados com qualidade. Tendo
em conta a realidade atual dos servigos, na procura por aumentar e garantir a satisfacdo

por parte daqueles que os procuram, o servigo de urgéncia, ndo foge a regra.
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Para melhor sustentar o diagndstico de situacdo, foram realizadas algumas interven-
cOes, para identificar as necessidades do SU, e objetivar a pertinéncia da elaboragéo do
PIM:

. Observacéo direta dos cuidados e dinamica do servigo;
. Entrevista ndo estruturada com a Equipa de Enfermagem;
. Entrevista estratégica ndo estruturada com a Enfermeira Gestora e a Enfermeira

Orientadora;

. Fundamentacdo do Planeamento Estratégico: Andlise Strenghts, Weaknesses,
Opportunities, Threats [SWOT] do servico— oportunidades, ameagas, forcas e fraquezas
(Apéndice 111) — um dos métodos mais utilizados para a elaboracéo de diagndsticos de
situacdo e que permite uma reflexdo sobre os pontos positivos e negativos face ao pro-

blema e necessidade identificada (Ruivo et al. ,2010).

Da entrevista ndo estruturada com a Equipa de Enfermagem, em simulténeo
com a observagéo direta dos cuidados e dindmicas do servico - identificou-se insatis-
facdo por parte da equipa de enfermagem nomeadamente por: insatisfacdo na organizagao
do conteudo de informacéo a transmitir, em que momento e a quem; auséncia de espaco
fisico para transmissdo de informacdo, em ambiente calmo e tranquilo e insatisfacéo pela

imprevisibilidade do trabalho no SU, que dificulta a comunicacdo com a familia da PSC.

Da entrevista estratégica ndo estruturada com a Enfermeira Gestora e Enfer-
meira Orientadora — identificou-se a necessidade de criar um instrumento que orientasse
0s enfermeiros para a transmisséo de informagéo.

Sendo a Enfermeira Orientadora o Elo de ligacdo dos Padrdes de Qualidade da Ordem
dos Enfermeiros, considerou adequado, a necessidade de implementar sistemas de me-

Ihoria continua, que reconhecesse a importancia da comunicagdo a familia da PSC;

Da analise SWOT proveio a necessidade de averiguar as necessidades formativas e

documentais dos enfermeiros, relativamente ao problema exposto.

Deste modo, ap0s a realizagdo de uma entrevista estratégica ndo estruturada com a

Enfermeira Gestora e a Enfermeira Orientadora foi definido como tema principal inicial
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do PIM: A Comunicacédo com o Cuidador da Pessoa em Situacéo Critica no Servico de
Urgéncia. No entanto, com o decorrer do estagio, em conformidade também com o pro-
fessor orientador, reconsideramos e adequamos o titulo, tendo sido designado como tema
final: Comunicacéo com a Familia da Pessoa em Situacéo Critica no Servico de Urgén-
cia. A alteracdo surgiu pelo conceito de familia, sendo o que mais de adequava ao pre-
tendido.

A temaética escolhida integra e respeita as linhas de investigacdo propostas no &mbito
da Seguranca e Qualidade de Vida, para o0 Mestrado em Enfermagem na area de Especi-

alizacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica - Pessoa em Situacéo Critica.

2.5.2 Definig¢éo de Objetivos

Os objetivos apontam os resultados que se pretendem alcancar, podendo incluir
diferentes niveis que vdo desde o geral ao mais especifico, surgindo como uma

representacdo na agdo “realizar”, na elaborac¢do de projetos de agdo (Ruivo, et al., 2010).

Tendo em conta a problematica exposta, destacam-se dois tipos de objetivos, nomeada-

mente:

Geral: Garantir a melhoria da qualidade e seguranca nos processos de comunicagédo e

transmissdo de informacdo a familia da pessoa em situacéo critica.

Especificos:

1° Identificar a melhor e mais recente evidéncia cientifica sobre comunicacdo com a fa-
milia da PSC no contexto de SU;

2° Capacitar os enfermeiros, na area da comunicagdo com familia da PSC;

3° Uniformizar o processo de transmissdo de informacdo a familia da PSC atraves do
desenvolvimento de uma Instrugéo de Trabalho;

4° Construir uma proposta de documental da qualidade (folheto orientador e fluxograma)
na &rea da comunicagdo em saude incidindo sobre a transmisséo de informagéo a familia
da PSC.
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2.5.3 Planeamento e Execucéao

Esta etapa remete para a planificacdo do esboco do projeto no levantamento das
atividades e estratégias a desenvolver, com o fim de alcancar os objetivos delineados,
procedendo a sua realizacdo através das acOes planeadas e calendarizadas. Apds o
planeamento decorre a fase de execugdo, na qual se concretizam as atividades

previamente idealizadas. (Ruivo et al. 2010).

O cronograma remete para “um processo interativo que determina as datas de inicio
e de fim planeadas para as respetivas atividades a desenvolver durante o projeto” (Ruivo
et al., 2010). Deste modo, elabordmos um cronograma inicial (Apéndice 1), tendo sido

cumprido.

Considerando a pertinéncia do PIM, assim como a necessidade de autorizacdo da
instituicdo para a realizagdo e implementacdo do mesmo, redigimos e encaminhamos um
pedido de autorizacdo do mesmo ao Conselho de Administracido e Comisséo de Etica da
ULSA (Apéndice V), acompanhado pela proposta de PIM (Apéndice V), do qual
recebemos resposta favoravel (Anexo ).

Deste modo, delineamos as estratégias e atividades a desenvolver para atingirmos 0s
objetivos especificos:

1° Identificar a melhor e mais recente evidéncia cientifica sobre comunicacdo com
a familia da PSC no contexto de SU;
- Identificacdo das necessidades formativas dos enfermeiros sobre comunicagdo e trans-

missdo de informacéo;

- Realizacdo de pesquisa bibliogréafica sobre de comunicacdo com a familia da PSC;

- Realizacao de pesquisa bibliografica sobre estratégias de comunicacao;

- Realizacdo de entrevista ndo estrutura com a equipa acerca das dificuldades sentidas;

- Reunido com Enfermeira Gestora e Enfermeira Orientadora para esclarecer davidas e

apurar a pertinéncia do tema.
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Para a realizacdo de uma pesquisa bibliografica completa acerca da comunicagéo
e estratégias de comunicacao, realizdmos primeiramente uma entrevista ndo estruturada
com a equipa de enfermagem, de modo a compreender as dificuldades sentidas e as ne-
cessidades formativas. Pesquisamos pela melhor e mais recente evidéncia cientifica e ti-
vemos a oportunidade de participar numa sessdo de teleformacéo, do Programa de Teles-
sdude do Alentejo, com o tema: Comunicagao nos Servigos de Saude. Nesta foram abor-
dados temas como o conceito de comunicacéo, tipos de comunicagéo, barreiras a comu-

nicacao nos servicos de salde e estratégias de comunicacao.

A PBE auxiliou na procura de estratégias na comunicacéo, tendo sido revelada a
mnemonica READY, com resultados bastante favoraveis, aquando da sua aplicabilidade.
A mnemonica READY (R — linguagem certa; E — Ambiente; A — Avaliagdo da prontiddo
das familias para comunicar; D — Preparar; Y — Comunicar) surge como uma estrutura
organizada do conteldo a transmitir, permitindo a familia enfrentar a incerteza, precaver
um imprevisto e estar desperta para a evolucdo da situacdo. Esta estratégia, transmite aos
enfermeiros confianga e seguranga para comunicar numa sequéncia de contetdo organi-
zado, garantindo, que a familia adquira 0 mesmo sentimento em si e na equipa (Benjamin
et al., 2020). Esta requer um local e ambiente, para comunicar com a familia, no entanto
no SU, ndo existe um gabinete de apoio ou sala destinada a esta acao, pelo que a comu-
nicacdo é realizada no espaco disponivel no momento, de modo a manter a privacidade
da informacéo transmitida a pessoa ou familia. Pelo que, esta acdo pode ser realizada no

ADR, ou na sala de reanimacdo ou na pequena cirurgia.

2° Capacitar os enfermeiros, na area da comunicagdo com familia da PSC;
- Realizagdo de pesquisa bibliogréfica sobre comunicagéo e transmissdo de informacéo a

familia no servigo de urgéncia;

- Planeamento de sesséo da formacao sobre comunicagdo e transmissdo de informacéo a
familia da PSC;

- Realizacdo de sessdo de formacgdo sobre comunicacdo e transmissdo de informacéo a
familia da PSC.

Realizdmos uma sessdo de formacdo junto da equipa de enfermagem, de modo a

dar conhecimento sobre o resultado da pesquisa bibliogréafica da PBE sobre a temaética,
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nomeadamente a mnemonica READY, pelo que elaboramos um esquema que permitisse
aexplicacdo e utilizacdo da mesma, no processo de comunicacdo com a familia (Apéndice
VI). Divulgdmos a Instrucéo de Trabalho [IT] sobre comunicacéo, o folheto orientador e

fluxograma sobre a transmisséo de informacao, para a familia da PSC.

Procedemos a elaboracao do plano de sessdo da formacdo (Apéndice VII) onde
apresentamos objetivos, recursos, métodos e tempo previsto de duracdo. Para a divulga-
cao da sessdo, tivemos o apoio da enfermeira orientadora, que apos definicdo da data de
apresentacdo, reportou a informacéo no grupo online da equipa de enfermagem, tendo
também sido afixado na sala de pausa, uma nota informativa, dando conhecimento da
realizacdo da mesma. Como instrumento de suporte cridmos uma apresentacdo em Mi-
crosoft PowerPoint® (Apéndice VIII).

A avaliacdo resultou numa discussdo em grupo dos participantes relativamente a
pertinéncia do tema, organizacdo, metodologia e estratégias de comunicacao apresenta-
das, resultando na adesao total dos participantes e motivacao para reverter a problematica
identificada.

3° Desenvolver uma Instrucéo de Trabalho que uniformize o processo de comuni-
cacdo e transmissdo de informacdo, a familia, sobre os cuidados de satde prestados
aPSC;

- Realizacdo pesquisa bibliografica sobre comunicacdo e transmissdo de informacdo a

familia no servico de urgéncia;

- Elaboracéo de um documento (IT) que permita a uniformizacdo do processo de trans-

missao de informacdo, do enfermeiro com a familia da PSC;

- Reunido com a Enfermeira Gestora e a Enfermeira Orientadora.

Tendo em conta as estratégias de comunicacao encontradas na pesquisa bibliogréfica,
realizamos uma IT (Apéndice IX) que uniformizasse o processo de comunicacao e trans-
missao de informacéo, a familia, sobre os cuidados de saide prestados a PSC, minimi-
zando o impacto da mesma, orientando e regendo os enfermeiros para uma conduta uni-

forme no processo de comunicar. A par da IT surgiu a elaboragdo de uma Check-List de
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Auditoria de cumprimento da IT (Apéndice X), como indicador de qualidade a integrar

futuramente no cronograma de auditorias internas do servico.

A elaboragdo da IT e da Check-List de Auditoria, foram apresentadas ao docente
orientador, enfermeira, a enfermeira gestora e enfermeira orientadora, que validaram as

mesmas.

4° Construir uma proposta de folheto orientador e fluxograma sobre a transmissao
de informacéo, para a familia da PSC.
- Realizacdo pesquisa bibliografica sobre comunicacdo e transmissdo de informacéo a

familia no servico de urgéncia;
- Elaboragdo do folheto orientador e Fluxograma para ser entregue a familia da PSC;

- Apresentagdo do folheto orientador e fluxograma a Enfermeira Gestora e Enfermeira

Orientadora;

- Adaptacdo do folheto orientador e Fluxograma, de acordo com as sugestdes da Enfer-

meira Gestora e Orientadora e Professor Orientador;

- Divulgagdo dos referenciais no ambito da comunicagéo e transmissdao de informacéo,

para a familia da PSC.

Apbs a realizacdo da IT, procedemos a elaboragdo do folheto orientador e

fluxograma sobre a transmissdo de informagc&o, para a familia da PSC (Apéndice XI).

2.5.4 Avaliacéo e Resultados

Esta fase remete para a avaliagdo do processo e produto do projeto, através das ativi-
dades desenvolvidas, no qual os resultados concretizam a aplicagéo do projeto, mostrando
a pertinéncia do mesmo. A avaliacdo pode utilizar varios instrumentos, nomeadamente
observacao, entrevistas ou questionarios, de acordo com a informacéo que pretendemos
recolher (Ruivo et al., 2010).

Deste modo, procedemos a analise das atividades realizadas, de acordo com 0s respe-

tivos objetivos especificos:
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1° Identificar a melhor e mais recente evidéncia cientifica sobre comunicacdo com a
familia da PSC no contexto de SU — A PBE mostrou-se fundamental, uma vez que con-
seguimos encontrar uma estratégica pratica, nomeadamente a mnemonica READY, que
uniformiza o processo de comunicagdo do enfermeiro com a familia da PSC, com resul-
tados favoraveis. A aplicacdo da referida mnemonica, foi realizada de uma forma infor-
mal, pois embora na sesséo de formacdo a equipa tenha demonstrado motivagao na aqui-
sicdo e mudanca de comportamento, nem todos os enfermeiros conseguiram utiliza-la,
pela afluéncia de trabalho. No entanto, a maioria dos enfermeiros que a utilizaram referi-
ram uma diminuicao substancial dos niveis de ansiedade e maior compreensao, demons-
trados pela familia da PSC, maior aproximacao entre enfermeiro e familia, organizacéo e

seguranca no processo de comunicar.

2° Capacitar os enfermeiros, na area da comunicacédo com familia da PSC — A capa-
citacdo dos enfermeiros na area da comunicagdo, foi obtida com base na sesséo de for-
macado apresentada, tendo assistido a mesma mais de metade da equipa da enfermagem,

inclusive a Enfermeira Gestora, demonstrando motivacao e participacéo.

3° Desenvolver uma Instrucédo de Trabalho que uniformize o processo de comuni-
cacdo e transmissdo de informacao, a familia, sobre os cuidados de satide prestados
a PSC - A PBE possibilitou a criacdo da IT, com validacdo favoravel. Relativamente a
Check-List de Auditoria de cumprimento da IT, esta ndo foi aplicada no contexto de es-
tagio. No entanto, apds a sessdo de formacao, a Enfermeira Gestora, mencionou a equipa,
ser um instrumento de aplicacéo futura, com a finalidade de ser um indicador de qualidade
do servico, pelo que seria inserida na cronograma de auditorias internas do servigo, assim
como um item de suporte a gestdo de enfermagem na definicdo de objetivos para a avali-

acao de desempenho dos enfermeiros.

4° Construir uma proposta de folheto orientador e fluxograma sobre a transmissao
de informagcéo, para a familia da PSC - A semelhanca do objetivo anterior, as ativida-
des desenvolvidas permitiram criar a proposta de folheto orientador e fluxograma sobre

a transmissao de informacéo, para a familia da PSC.

A salientar que no término do estagio, a Enfermeira Gestora e Enfermeira Orienta-

dora, contactaram o informaético da instituicdo para aferirem a possibilidade de introducéo
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de um foco de enfermagem sobre comunicagdo com as respetivas intervencdes de enfer-
magem, no sistema informatico SCLINICO, com parecer favoravel. No sistema SCLI-
NICO néo existe nenhum item de referéncia sobre comunicacdo com a familia. Deste
modo, definiram e encaminharam como foco: Comunicac¢do com a Familia e como inter-
vencdes de enfermagem: identificar o familiar responsavel; comunicar com o familiar

responsavel; comunicar segundo mnemonica READY.

Deste modo, concluimos que os objetivos delineados no PIM foram atingidos, nos

prazos estipulados, demonstrando a sua pertinéncia e relevancia.
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3. ANALISE E REFLEXAO DA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

A competéncia é considerada um saber agir responsavel, eficaz e reconhecido de uma
pessoa perante uma situacdo, num determinado contexto profissional. Este saber € um
conjunto de saberes indissociaveis, nomeadamente o saber-saber, o saber-fazer e o saber-
se, que se podem modificar na relagéo de uns com os outros (Le Boterf, 2015). Exige a
combinacdo e mobilizacdo de conhecimentos, habilidades, valores e atitudes, quer em

contextos esperados como inesperados.

Segundo Benner (2001) a aquisicao e evolucdo do desenvolvimento de competéncias
do enfermeiro é baseada nas experiéncias vivenciadas, ao longo do tempo e na forma
como sao ensinadas, ou seja, através da aprendizagem experiencial e a diferenca entre
conhecimento pratico e tedrico. Como tal, no decorrer do estagio final tivemos
oportunidade de mobilizar conhecimentos e realizar essa combinacao de saberes de forma
aenfrentar e resolver as situagcdes complexas com as quais nos deparamos, desenvolvendo

e adquirindo paralelamente competéncias.

O presente capitulo pretende a reflexdo das atividades desenvolvidas ao longo do
estagio final, com vista a aquisi¢do das competéncias comuns do enfermeiro especialista,
das competéncias especificas do EEEMC-PSC e das competéncias de mestre, pelo
Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de agosto, onde se define que:

O Mestre em enfermagem:

1. Demonstra competéncias clinicas na concecédo, na prestacao, na gestdo e na supervisao
dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

2. Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de en-
fermagem baseada na evidéncia;

3. Tem capacidade para integracdo de conhecimentos, tomada de deciséo e gestéo de si-
tuagdes complexas, com ponderacdo sobre as implicagdes e as responsabilidades éticas,
profissionais e sociais;

4. Realiza desenvolvimento autobnomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao

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

6. Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervencéo e avaliacdo na formacao dos pa-
res e de colaboradores, integrando a formagéo, a investigacéo e as politicas de salde em
geral e da enfermagem em particular;

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

de especialidade.

De modo a objetivar a analise e facilitar a compreensdo das competéncias adquiridas,
optamos por realizar uma abordagem conjunta das competéncias comuns e competéncias
especificas do EEEMC-PSC com as competéncias de Mestre devido a sua
transversalidade.

A analise das atividades ao longo do estéagio final, tem por base a elaboracdo de um
projeto de estagio (Apéndice 1), que elaboramos no inicio do estagio e que nortearam as

intervencdes a desenvolver ao longo do mesmo para atingir os objetivos definidos.

3.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTAE
COMPETENCIAS DE MESTRE

De acordo com o Regulamento n°140/2019, o enfermeiro especialista é um enfer-
meiro com conhecimento aprofundado num dominio especifico da enfermagem tendo em
conta os processos de vida e 0s problemas de satde, que demonstram capacidade de jul-
gamento clinico e tomada de decisdo. Porém, independentemente da sua especialidade,
todos os enfermeiros partilham de um conjunto de competéncias, que Ihes é comum, de-
vendo mostrar capacidade de concec¢do, gestdo e supervisdo dos cuidados, tal como o
adequado suporte do exercicio profissional especializado no ambito da formacdo, inves-
tigagdo e assessoria. As competéncias comuns do Enfermeiro Especialista estdo organi-
zadas em 4 dominios: (A) Responsabilidade Profissional, Etica e Legal; (B) Melhoria
continua da qualidade; (C) Gestdo dos cuidados e (D) Desenvolvimento das aprendiza-

gens profissionais.
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A — Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal:

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Al. Desenvolve uma prética profissional, ética e legal, na &rea de especialidade, agindo
de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional;
A2. Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

Competéncia de Mestre em Enfermagem
3 - Tem capacidade para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de
situacdes complexas, com ponderacdo sobre as implicacdes e as responsabilidades éticas,

profissionais e sociais.

No desempenhar da sua préatica profissional, os enfermeiros, enfrentam diariamente
situacbes que colocam a prova a sua capacidade ética e deontoldgica, na procura do
cuidado de exceléncia. No decorrer deste estagio, este foi o foco principal, ou seja, prestar
cuidados de qualidade, respeitando sempre a pessoa/familia, em todo o seu conjunto de
crencas e valores, atuando de acordo com os principios éticos e deontologicos. Para a sua
operacionalizacdo, realizamos uma revisdo aos documentos que regem a profissdo de
Enfermagem, nomeadamente o REPE, decreto-lei n.° 161/96 de 4 de Setembro de 1996,
o0 Estatuto da OE no capitulo VI referente & Deontologia Profissional e 0 Regulamento
dos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em

Situacdo Critica, permitindo um maior suporte na tomada de decisdes.

De acordo com o artigo 1° da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948),
todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e direitos e “esta dignidade
humana é o pilar sobre qual devemos sempre guiar as nossas agdes e intervencdes
relacionadas com a saude e ser por consequéncia nossa prioridade” (Nunes, 2008). Ao
longo deste estagio, mobilizamos conhecimentos da deontologia para aplicar na préatica
diaria, assim como na planificacdo das intervencdes de enfermagem, sempre com a
preocupacdo de defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana, como também
descrito no artigo 99° da Lei n. °156/2015.

No SU, a responsabilidade, o respeito pelos direitos humanos e a exceléncia do

exercicio da profissdo, foram os orientadores da pratica diaria. (Decreto-Lei n.°
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156/2015). Em todos os momentos de prestacdo de cuidados foi tida em conta a
seguranga, privacidade e dignidade da pessoa/familia. Existiu sempre a preocupacéo de
cuidar de cada pessoa como um ser Unico e individual tendo em conta os seus valores,

crencas € bem-estar.

No artigo 105° da Lei n.° 156/2015, impera o dever da informacdo, no qual o
enfermeiro assume o dever de “informar o individuo e¢ a familia no que respeita aos
cuidados de enfermagem”. Nunes (2017) refere que quando os enfermeiros “informam,
explicam, estdo a capacitar as pessoas, a dota-las de conhecimentos e de perspetivas para
suportarem a sua tomada de decisdo”. A informacdo € um direito inerente a pessoa e a
familia. No entanto, pessoa e familia ndo estdo ao mesmo nivel no direito a informacéo,
pois 0 mesmo artigo clarifica que o enfermeiro pode fornecer informacéo relativamente
aos cuidados de enfermagem. Este tema foi bastante desenvolvido ao longo do estagio,
uma vez que a pessoa e a familia solicitam frequentemente informacdes atualizadas sobre
os cuidados de salude prestados, diagnosticos e prognosticos. A familia é aquela que
demonstra maior ansiedade por saber algum tipo de informacdo, pela natureza da
situacdo. Embora ndo seja a familia a Gnica a requerer informacdes, mas também amigos
e conhecidos. Vérias foram as situacGes nas quais a pessoa nos pediu que ndo fosse
revelada qualquer tipo de informacédo a familia, como também surgiu o inverso, ou seja
familias que eram esclarecidas primeiramente pelo médico assistente e nos pediam o

siléncio, querendo decidir pela pessoa que estava a ser cuidada.

A responsabilidade da detencdo de informacdo de salde acarreta o dever emergente
de sigilo e, consequentemente, o direito da confidencialidade, tal como se encontra no
artigo 106° (Decreto-Lei n.° 156/2015), que obriga o enfermeiro a “(...) guardar segredo
profissional sobre o que toma conhecimento no exercicio da sua profissao, assumindo o
dever de considerar confidencial toda a informacdo acerca do alvo de cuidados e da
familia, qualquer que seja a fonte.” Segundo a alinea b) do mesmo artigo, a informagao
sO deve ser partilhada na medida em que for pertinente para a melhoria dos cuidados da
pessoa. Esta alinea, limita a partilha de informacédo, uma vez que, nem toda a informacao
em salde pode ser partilhada, mas s6 aquela que podera trazer algum beneficio no plano
de cuidados da pessoa, e sempre que for autorizada pela propria, ou seja, a informacéo
fornecida sera facultada, ou ndo, conforme a vontade da pessoa. Assim, a pessoa

consciente e orientada foi fornecida informacao relativamente aos cuidados prestados,
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por forma a respeitar a sua autonomia, liberdade e dignidade. Sempre que possivel foi
feita parceria com a pessoa na resolucdo de problemas diagnosticados. Em situacdo de
doenca que trazem incapacidade a pessoa na tomada de decisdo, impera o critério
orientador de “bem-estar, seguranca fisica, emocional e social do individuo e familia,
assim como os seus direitos” (artigo 106°, Decreto-Lei n. °156/2015, alinea b). Informar
a familia no SU, nem sempre foi tarefa fécil, quer pelo exposto anteriormente, quer pela
estrutura fisica do servigco, com auséncia de um espaco proprio para atender as familias,
quer pelas caracteristicas do préprio servico, exigindo sempre atencao redobrada face ao
ambiente que nos rodeava, pelo que a escolha do local para comunicar com as familias
era 0 espaco disponivel no momento, por exemplo a sala de pausa ou algum gabinete
disponivel. Face a esta temética e tendo em conta a problemaética identificada no servico,

foi desenvolvido o PIM.

E importante também, referir o artigo 109° do Estatuto da OE referente & Deontologia
Profissional, onde esta descrito o papel do enfermeiro na procura da exceléncia do cuidado em
todo o seu exercicio profissional. A exceléncia, a qualidade e a seguranga sao conceitos que, do
ponto de vista deontologico estdo intimamente interligados, numa relacéo direta entre eles, visto
que se um deles ndo é garantido, os outros também n&o o s&o. Deste modo transmitir informacdes
de acordo com as normas que regem a profissdo, promovendo a confianca da pessoa, é também

uma forma de garantir a exceléncia, a qualidade e a seguranca da mesma.

O respeito pela intimidade referenciado no artigo 107.°, esteve também presente na
pratica diaria. (Decreto-Lei n.° 156/2015). No SU, as pessoas que estavam no balcdo 2 e
que tinham indicacdo clinica para internamento, era-lhes trocada a roupa, 0 que
facilmente a intimidade e a privacidade da pessoa poderia ser exposta. Assim, tivemos
sempre a preocupacdo de manter o doente tapado e de fechar as cortinas. O mesmo
sucedia quando doentes internados em SO (mais de quatro), ndo disponham de vaga no
mesmo, eram encaminhados para o balcdo 2, sempre que possivel, para serem prestados

0s cuidados de higiene e conforto.

Para a concretizacdo deste dominio contribuiu a realizagdo do trabalho efetuado na UC
Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem com o tema “O cumprimento do sigilo na
transmissdo de informacéo aos familiares”, pois foi importante na aquisi¢cdo de conhecimentos,

0s quais puderam ser transpostos para a pratica.
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Ao longo do estagio tivemos oportunidade de discutir com a equipa todas estas
questdes éticas e construir um caminho reflexivo para cada situacéo, permitindo 0 nosso

crescimento pessoal e profissional nesta area.

Ap0os analise reflexiva, consideramos ter adquirido e desenvolvido competéncia no
dominio ético e legal do enfermeiro especialista e a competéncia n.° 3 de mestre em

enfermagem.

B - Dominio da melhoria continua da qualidade

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

B 1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estra-
tégicas institucionais na area da governacdo clinica;

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

B 3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Competéncia de Mestre em Enfermagem

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

5 - Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplina-

res e intersectoriais.

A procura pela melhoria da qualidade dos cuidados e a implementagédo de sistemas
de melhoria continua da qualidade, tém vindo a assumir um papel de preocupacao e im-
portancia, pelo que a Ordem dos Enfermeiros criou em 2001, os Padrbes de Qualidade
dos cuidados de enfermagem, com os enunciados descritivos da qualidade do exercicio
profissional dos enfermeiros (satisfacdo dos clientes, promocao da saude, prevencédo de
complicacdes, bem-estar e autocuidados dos clientes, readaptacdo funcional e organiza-
cao dos servicos de enfermagem), os quais servem como um instrumento de auxilio na
precisao do papel do enfermeiro. Posteriormente em 2015, a OE publica o0 Regulamento
dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em

47



Situacdo Critica, acrescentando aos enunciados anteriores, a prevencao e controlo de in-
fecdo associada aos cuidados. Estes padrdes de qualidade orientaram a atuacéo ao longo
do estagio.

Na primeira semana, houve necessidade de reunir com a enfermeira gestora e a en-
fermeira supervisora, de modo a identificar os projetos implementados na area da quali-
dade no servico, areas para melhoria, esclarecer as intervencgdes efetuadas e perceber de
que forma poderia incentivar a participacdo da equipa nestes projetos. Foi também no
decorrer desta reunido que resultou o tema para desenvolver o projeto de intervencgéo

major, no ambito da melhoria continua.

Para tal, houve necessidade de revisarmos alguns documentos, além dos regulamen-
tos referidos, nomeadamente a Estratégia Nacional para a Qualidade na Satde 2015-2020,
gue tem como objetivo assegurar as funcdes de governacdo, coordenacao e acao local,
centradas no doente, respeitando as dimensdes da efetividade, eficiéncia, acesso, equi-
dade, seguranca adequacao, continuidade e respeito pelo doente, ou seja garantir os direi-
tos dos doentes atravées da qualidade e seguranca dos cuidados de salde, assim como o
PNSD 2021-2026. Este tem como principal objetivo promover a seguranca na prestacao
de cuidados de saude, sem descuidar a cultura de seguranca, a comunicacao e a imple-
mentacdo de praticas seguras, incluindo contextos préprios como domicilio e telessalde,
sem neglicenciar os principios que sustentam a seguranca do doente. A qualidade é inse-

paravel da seguranca dos cuidados prestados.

No servico, existem projetos de melhoria continua na area da seguranca do doente,
nomeadamente no que diz respeito a transicao de cuidados e notas de alta relativamente
aos internamentos, atraves aplicacéo da técnica ISBAR (I-ldentificacéo; S — Situacéo; B
— Antecedentes; A — Avaliacdo; R — Recomendacéo) e a aplicacdo das escalas de Morse
e Braden. As Ulceras por pressado e quedas sao indicadores de qualidade e por isso mesmo
a equipa de enfermagem do SU efetua a avaliacdo do risco de queda e Ulcera por pressdo
nos doentes internados em SO. Atualmente, a Enfermeira Gestora procedeu a candidatura

para Acreditacdo da Idoneidade Formativa dos Contextos da Pratica Clinica, pela OE.
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Para o desenvolvimento de programas de melhoria continua, elabordmos um PIM
(Apéndice 1) para implementacao no servico, na area da Seguranca e Qualidade de Vida,
relacionado com a comunicagdo. O PNSD 2021-2026 ¢ a base deste projeto.

No SU, os procedimentos encontram-se expressos em normas, protocolos, instrucées
de trabalho e os Procedimentos de Qualidade (PQ), para que todos os enfermeiros possam
atuar do mesmo modo, conduzindo a prevencédo do erro e promocao da seguranca da pes-
soa. Procedemos a revisao e atualizacdo de IT’s, com a enfermeira orientadora, especia-

lista, perita e interlocutora dos Padrées de Qualidade.

Para melhor compreensdo do processo de criacdo e hierarquia dos documentos e re-
gistos, no Sistema de Gestdo da Qualidade e dos registos, tivemos a oportunidade de ser
esclarecidos pela responséavel do Gabinete de Promogéo e Garantia da Qualidade. Esta foi
uma mais-valia, pois auxiliou a realizacdo da IT que realizamos para o projeto de inter-

vencéo.

O enfermeiro especialista tem uma intervencdo primordial, pois é da sua competéncia
a seguranga, a criacdo e manutencdo de um ambiente terapéutico e seguro, para a pes-
soa/familia. No SU, as infecGes nosocomiais, Ulceras por pressdo, identificacdo inequi-
voca de doentes, carros de emergéncia, quedas, higiene das méaos e ferida cirdrgica, sdo
areas de investimento diario para aumentar a seguranca das pessoas € a qualidade dos
cuidados, numa préatica segura. Nas pessoas pelas quais éramos responsaveis, houve sem-
pre a preocupacdo quanto a correta identificacdo do doente, da terapéutica e do procedi-
mento a efetuar, a higienizacao as méos, utilizacao de barreiras de protecdo, na prevencao
de quedas, assim como posicionar os doentes, de forma a evitar zonas por pressédo. A
identificacdo inequivoca doente, revela-se uma préatica segura, como medida fundamental
na seguranca, inserida também na area de gestdo do risco, como forma prevencao de
eventos adversos graves. Ao longo do estdgio verificamos, que esta identificacdo inequi-
voca, contemplava o nome, morada, data de nascimento da pessoa e episodio de urgéncia.
No entanto, a identificacao de alergias no momento de triagem, é um fator tdo importante
guanto o nome da pessoa, para prevenir eventos adversos. A questdo relativa a alergia era
realizada, maioritariamente, no balcdo aquando de alguma prescricdo medicamentosa.
Deste modo, com base na PBE desenvolvemos um poster para colocar na sala de triagem

como forma de alerta.
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A notificacdo de risco tem como finalidade melhorar a seguranca dos doentes, a partir
da anélise de situagdes que poderiam ter provocado ou provocam dano ao doente. Durante
0 estagio nao foram identificados riscos. No entanto, quando sdo identificados, sdo repor-
tados para a unidade de gestdo de risco, através do registo no programa de notificacdo
local da instituicdo, nomeadamente SAGRIS, sendo importante para auxiliar nas estrate-

gias de melhoria.

Apobs andlise reflexiva das atividades desenvolvidas considera ter adquirido e
desenvolvido competéncias no dominio da melhoria da qualidade e ter também adquirido

a competéncia de mestre n.° 5.

C - Dominio da gestédo dos cuidados

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

C1. Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo
na equipa de salde
C2. Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacfes e ao contexto, visando a

garantia da qualidade dos cuidados

Competéncia de Mestre em Enfermagem
1 - Demonstra competéncias clinicas na concec¢do, na prestacao, na gestdo e na supervisao

dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

A qualidade e eficacia dos cuidados de salde sdo o resultado da gestdo desses
mesmos cuidados. Como tal, cabe ao enfermeiro gestor, a gestdo dos cuidados de
enfermagem no cumprimento dos padrbes de qualidade. A OE (2015) refere, através do
Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor, que este € “o0 motor do desenvolvimento
profissional (técnico-cientifico e relacional) da sua equipa, da constru¢do de ambientes
favoraveis a pratica clinica e da qualidade do servigo prestado ao cidaddo”, gerindo

pessoas e recursos.

Tendo em conta o exposto, no SU os cuidados prestados tém por base o método

individual de trabalho, ja explicado, e os enfermeiros sdo distribuidos pelos diferentes
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postos de trabalho, pela enfermeira gestora do servigo, ou ndo sua auséncia pelo
responsavel que a substitui. No decorrer do estagio, houve a possibilidade de
contactarmos com Vérias situagdes que exigiam a intervencao da enfermeira gestora ou a
sua substituta, que por vezes era a enfermeira orientadora.

Como tal, ao acompanharmos a enfermeira gestora constatamos que a mesma
desempenhava a sua funcéo de acordo com os principios do respeito, da promogao de um
ambiente humanizado, organizacdo do servi¢o tornando-o compativel com a equipa,
comunicacdo e partilha de conhecimentos com os elementos da mesma, desenvolvimento
de conhecimentos e atividades relacionadas com a pratica de cuidados, deliberacédo
envolvendo a equipa na gestéo, partilha de sucessos e dificuldades e promoc¢éao do acesso
a formacao, enaltecendo um espirito de lideranga. Estes principios refletiam-se na atitude
e comportamento das enfermeiras que a substituiam na sua auséncia. A lideranca é um
fator fundamental na gestdo de cuidados, que exige a capacidade de ir ao encontro das
expetativas do servigo e dos profissionais. No decorrer do estagio, assumir um papel de
lideranca na equipa revelou-se uma dificuldade, pelas préprias caracteristicas pessoais,
no entanto, existiu sempre uma postura de disponibilidade por parte da equipa, assim

como um ambiente harmonioso e relagcdo de entreajuda.

Com a enfermeira gestora foi possivel executar planos de trabalho semanais dos
enfermeiros e dos assistentes operacionais consoante 0s postos de trabalho. Observamos
ainda a execucdo de horarios de trabalho, assim como a resolucéo de recursos humanos,
guando um elemento tinha de faltar ou sair do servi¢o para transferir uma pessoa.

Com a enfermeira orientadora, existiu a oportunidade de atualizarmos IT, realizdmos
a operacionalizagdo dos equipamentos, principalmente dos desfibrilhadores e
ventiladores que tinham de ser testados diariamente de forma a garantir 0 seu
funcionamento, assim como a manutencdo da carga do carro de emergéncia, pedidos de
reparacOes necessarias, aos servigos de apoio, pedidos de material de consumo clinico,
realizados nas segundas e quintas-feiras ao servigco de aprovisionamento e logistica. Os
medicamentos ndo armazenados no Pyxis, eram solicitados aos servicos farmacéuticos.
A medicacdo armazenada no mesmo sistema, ndo carecia de pedido, uma vez que a
farmécia controlava o stock a repor. Foram também realizados os pedidos de alimentacao
a cozinha dos reforcos alimentares para os doentes. Foram ainda adquiridos
conhecimentos sobre o modo de funcionamento das aplica¢6es informaticas disponiveis

no servico, relativamente a pedidos de consumos clinicos e servigos de manutencao.
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Na gestdo dos cuidados, participAmos no processo de cuidar, discutindo os cuidados
com a enfermeira orientadora e equipa médica, garantido a qualidade e a seguranca do
doente. Benner (2001) caraterizou os enfermeiros peritos como aqueles que tém a
capacidade de identificar as respostas clinicas inesperadas e os potenciais problemas. E
que através de uma compreensao intuitiva da situacdo no seu todo conseguem atuar de
forma rapida e eficiente. Perante o doente critico, gerir o tempo e definir prioridades é
primordial. Quando surgiam situacdes novas e com as quais ndo estava tao familiarizada,
como tentativas de suicidio e acidentados, solicitava a colaboracdo da enfermeira
orientadora e de outros enfermeiros, adquirindo aprendizagem inclusive na antecipacéo

do agravamento da situagé&o.

Perante todas as atividades executadas, consideramos ter adquirido e desenvolvido
competéncias no dominio da gestdo de cuidados e competéncia n.° 1 de mestre em

enfermagem

D - Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

D1. Desenvolve o autoconhecimento e assertividade.
D2. Baseia a sua Praxis clinica especializada em solidos e validos padrbes de

conhecimento.

Competéncia de Mestre em Enfermagem

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

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

6 - Realiza andlise diagnostica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na formacao dos
pares e de colaboradores, integrando a formacao, a investigagdo e as politicas de saude

em geral e da enfermagem em particular.
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O SU é um servico distinto de todos os demais servigos da unidade hospitalar, pela
afluéncia e pelas mais distintas e multiplas situacdes que ocorrem diariamente. Por esse
motivo, e de acordo com o artigo 109° da Deontologia Profissional, o enfermeiro procura
“analisar regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas que merecam
mudancga de atitude”. No entanto, essa mudanga de atitude, s6 € possivel com “a auto-
reflexdo, a tomada de consciéncia das diversas estruturas da nossa personalidade e do seu
funcionamento, e a retroac¢do pelos outros permite-nos descobrir bastante bem quem nés
Somos, como somos e 0 que precisariamos de fazer para melhor nos actualizarmos”
(Phaneuf 2005).

O processo de autoconhecimento comecou no inicio do estadgio, quando
identificAmos algumas areas de limitacdo a nossa préatica, tais como a intervencdo em
emergéncias medicas, trauma, tentativas de suicidio e atuacdo de acordo com protocolos.
Estas limitacGes foram discutidas com a enfermeira orientadora, assim como com a
restante equipa, de modo a encontrar estratégias para as colmatar. Este autoconhecimento
implicou um investimento pessoal na pesquisa da evidéncia cientifica mais recente de
patologias, emergéncias médicas e intervences de enfermagem, para podermos ser
assertivos nas intervencgdes realizadas e podermos lidar com as diversas situacoes, quer a
nivel emocional e relacional. Mobilizamos também os conhecimentos adquiridos nas
Unidades Curriculares Enfermagem Meédico-cirargica I, I, I, IV e V bem como
Fisiopatologia e Intervencdo Terapéutica em Enfermagem. Além do investimento
realizado, caracteristicas como humildade, iniciativa, perseveranca, organizacao,
capacidade de escuta, medo de falhar, vontade de aprender, disponibilidade e
responsabilidade permitiram a adaptacdo ao campo de estagio e integracdo na equipa. A
integracdo na equipa permitiu a gestdo de sentimentos, em situacGes de stress e 0
aperfeicoamento da capacidade de intervencdo e comunicacional com a pessoa em

situacdo critica/familia.

De acordo com o Regulamento n. °140/2019, alinea d) o enfermeiro especialista
“responsabiliza -se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho”,
tomando decisdes e intervindo com base em padrdes de conhecimentos validos, atuais e
pertinentes, agindo como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo na
area de investigacdo. Benner (2010) referiu que a pericia “(...) é o resultado do

conhecimento e da experiéncia clinica (...) necessaria para interpretar situagdes clinicas
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e fazer julgamentos clinicos (...), sendo a base para o avango da pratica de enfermagem
e da ciéncia da enfermagem”. Para que estas premissas ocorram, é imprescindivel que o
enfermeiro apoie a sua praxis numa teoria sustentada e fundamentada, através da busca
da melhor e mais recente evidéncia cientifica. Deste modo, ao longo do estagio realizamos
varias pesquisas, para prestarmos os melhores cuidados, com recorréncia a PBE, uma vez
que esta possibilita uma melhoria na qualidade dos mesmos, de modo a prestar cuidados
especializados, seguros e competentes.

Deste modo, em parceria com a enfermeira gestora e orientadora, identificAmos a
lacuna de intervencdo na comunicacdo com a familia da pessoa em situacéo critica, tendo
este sido o tema projeto de intervencdo major no servico, validado também com o
professor orientador do relatério. Elabordmos também um artigo cientifico (Apéndice
XI1), com base na PBE, com o tema “Comunicac¢do com a Familia da Pessoa em Situagédo
Critica, no servigo de urgéncia”, como resultado de revisao integrativa da literatura. Para
a elaboracdo deste, foi importante a UC de Investigacdo em Enfermagem. Para além das
atividades desenvolvidas, tivemos a oportunidade de participar no Curso de Triagem de
Prioridades na Urgéncia (Manchester Triage Group Protocol), por proposta da enfermeira
gestora, o qual terminou com aproveitamento. Embora ndo fazendo parte dos objetivos
de estagio, foi uma mais-valia de enriquecimento pessoal e profissional nesta fase de
aprendizagem e desenvolvimento de competéncias (Anexo Il). Participamos também na
teleformacdo intitulada — Comunicacdo nos Servicos de Saude, pelo programa de
Telessaude do Alentejo, pelo Nucleo de Telessalde. Sendo uma sessdo gratuita e aberta
aos profissionais, ndo disponha de certificado de presenca, no entanto carecia de inscricdo
e autorizacao do responsavel do servico a que pertenciamos (Anexo Ill). ParticipAmos
também nas XVI Jornadas Transfronteiricas Luso-Espanholas de Medicina Interna — |
Encontro de Enfermagem (Anexo 1V), com a apresentacdo do poster: Identificacédo do
Risco de Alergia no Servigo de Urgéncia, elaborado no @mbito do mestrado durante o
estagio (Apéndice XII1). Embora as jornadas ndo remetam especificamente ao servico de
urgéncia, a apresentacdo do mesmo estabeleceu a ponte, para a seguranca do doente, no
seu percurso desde a entrada na urgéncia até ao internamento, salientado a importancia
da identificacdo das alergias, como elemento da identificacdo inequivoca do doente. Para
além de formandos, fomos formadores na sessédo de formacéo intitulada “Comunicagio
com a Familia da Pessoa em Situacao Critica, no Servigo de Urgéncia”, atribuida a equipa

de enfermagem do respetivo servi¢o (Apéndice VIII).
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Consideramos ter adquirido e desenvolvido competéncias no dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, bem como as competéncias de mestre

n.° 2, 4 e 6, de forma assertiva, garantindo praticas seguras e de qualidade.

3.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA: PESSOA EM SITUACAO CRITICAE
COMPETENCIAS DE MESTRE

A pessoa em situacao critica € “aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou emi-
néncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios
avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (Regulamento n. °429/2018). Deste
modo, cuidar da pessoa em situacao critica, exige cuidados especializados em enferma-
gem, desde a concecdo, implementacdo e avaliacdo de planos de intervencdo em resposta
as necessidades da pessoa/e familias alvos dos seus cuidados. Como tal, sdo consideradas
competéncias especificas, as respostas aos processos de satde/doenca definidas para cada
area de especialidade, e evidenciadas através de um alto grau de complexidade e adequa-
cdo dos cuidados as necessidades de salde da pessoa, que permita manter as funcdes

vitais, prevenir as complicacdes e reduzir a incapacidade (OE, 2019).

As competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem: a pessoa em
situacdo critica integram: 1) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos
complexos de doenca critica e/ou faléncia organica; 2) Dinamiza a resposta em situacdes
de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecdo a acdo; 3) Maximiza a prevencao, in-
tervencéo e controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade
de respostas em tempo Util e adequadas (OE, 2018). As atividades desenvolvidas tém
como base os padrdes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem em pes-

soa em situacao critica
Competéncias especificas do EEEMCPSC

1 - Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica

e/ou faléncia organica
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Competéncias de Mestre em Enfermagem

1 - Demonstra competéncias clinicas na concecéo, na prestagdo, na gestao e na supervisao
dos cuidados de enfermagem, numa éarea especializada.

4 - Realiza desenvolvimento autdbnomo e conhecimentos, aptiddes e competéncias ao
longo da vida

7 - Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area

de especialidade.

A pessoa em situacao critica vivencia processos de transicdo complexos de doenca
critica ou faléncia multiorganica, esta circunstancia afeta também a familia, e por isso
cabe ao enfermeiro especialista mobilizar “conhecimentos e habilidades multiplas para
responder em tempo Util e de forma holistica.” (Regulamento n. °429/2018).

Dada a complexidade e multiplicidade de situacdes que podem ocorrer no SU, cabe
ao enfermeiro a capacidade de identificacdo, antecipacao e atuacdo sobre os focos de ins-
tabilidade. Ao longo do estagio, tivemos oportunidade de experienciar os diferentes pos-
tos de trabalho que compde o servigo, acompanhados pela enfermeira orientadora e res-
tante equipa. De modo a suportar a préatica e destreza manual que é exigida neste ambito,
realizamos pesquisa bibliografica com base na mais recente evidéncia cientifica sobre
doente critico, de modo a aumentar os conhecimentos tedricos. Esta pesquisa foi comple-
mentada pelos contetdos nas UC Fisiopatologia e Intervencao Terapéutica em Enferma-
gem e a UC Enfermagem Médico-cirargica 2. Como tal, pudemos prestar cuidados a do-
entes com patologias respiratorias, politraumatizados, doentes com sindrome coronario
agudo, hipoglicemias graves, patologias psiquiatricas, principalmente em tentativas de
suicidio. Tendo em conta as situac@es, pudemos utilizar a abordagem ABCDE como fer-
ramenta de avaliacdo da pessoa em situacao critica e no registo dos cuidados prestados,
na transic¢ao de cuidados realizada na passagem de turno.

A abordagem ABCDE é uma avaliacdo da vitima que procura a identificacdo de lesdes,
bem como o seu tratamento com base na prioridade atribuida. Esta abordagem facilita a
atuacdo do enfermeiro na avaliacdo da pessoa em situacgdo critica, assim como na detecao
precoce e priorizacdo de possiveis problemas e resolu¢do dos mesmos. A avaliagdo deve
ser realizada pela seguinte ordem: A (Airways) — Vias Areas com controlo da coluna

cervical, B (Breathing) — Respiracdo e Ventilagdo; C (Circulation) — Circulagdo com
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controlo da hemorragia; D (Disability) — Estado Neurologico; E (Exposure) — Exposicdo

e controle da Temperatura.

Além desta abordagem procedemos a monitorizacdo hemodinamica e vigilancia,
gestdo de ventilacdo ndo invasiva e invasiva, cuidados de enfermagem na entubacgéo
orotraqueal, aspiracdo de secrecdes, identificacdo de alteracBes no padrao apresentado,
cuidados de enfermagem ao cateter venoso central subcutdneo com reservatorio,
administracdo e gestdo de terapéutica prescrita per-0s e endovenosa, administracdo de
alimentacdo entérica e parentérica e colheita de diferentes produtos organicos para analise
bacterioldgica. Observdmos a enfermeira orientadora, assim como os alguns elementos
da equipa, que por se tratar de enfermeiros peritos na aérea nos permitiu adquirir varios

conhecimentos e proporcionar momentos de reflexdo e raciocinio clinico.

Na teste de doutoramento apresentada por Mendonca (2021), os servi¢os de urgéncia
sdo contextos que exigem respostas complexas e uma elevada capacidade de responder
as necessidades em salde, pelo que o raciocinio clinico esta presente na préatica, uma vez
que remete para a acdo dos enfermeiros nos contextos. Envolve a avaliacdo, identificacdo
de problemas e o planeamento de intervencdes, colocando na acdo a forma como o
enfermeiro pensa e decide, articulando conhecimento, transportando-o para a pratica,
permitindo o desenvolvimento da sua pericia clinica. Indo ao encontro de Benner (2001),
quando refere "a perita, que tem uma enorme experiéncia, compreende, (...) de maneira
intuitiva cada situacdo e apreende diretamente o problema sem se perder num largo leque

de solucdes e diagnosticos estéreis”.

De acordo com Mendonga (2021), a presenca de raciocinio clinico permite avaliar o
risco de vida ou apurar 0s problemas expressos pela pessoa, proporcionando intervencao
na gestdo do risco de vida, num processo continuo de interagGes. Este raciocinio clinico
surge no primeiro momento em que o enfermeiro contata com a pessoa, proporcionando
uma analise mental e reflexiva sobre a situacao clinica apresentada. O raciocinio clinico
torna-se parte constituinte do processo de enfermagem. Na UC Enfermagem Medico-
cirurgica 4, desenvolvemos conhecimentos de suporte avangado de vida e trauma, com a
realizacdo dos cursos Avancado de Vida (SAV) e International Trauma Life Support
(ITLS), através da qual podemos compilar e associar conhecimentos na pratica,

essencialmente em trauma.
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Ao longo do estdgio deparamo-nos com a necessidade de gerir protocolos
terapéuticos, essencialmente na gestao da dor. Verificimos que no SU, existem as Normas
da DGS relativas a via verde AVC e Via Verde Coronéria, assim como IT — Via verde

coronaria, pelas quais 0 servico e equipa se regem.

No que diz respeito a gestdo e controlo da dor cabe ao enfermeiro realizar a “gestio
diferenciada da dor e do bem-estar (...), otimizando as respostas.” (Regulamento n.°
429/2018). Na pessoa em situacdo critica a existéncia de dor conduz a desafios pelas
especificidades das patologias associadas. Em situacGes de dor, a sua identificacdo, quer
seja através de indicadores fisiolégicos ou comportamentos demonstrados pela pessoa
com dor, avaliagdo e monitorizacdo, foram imprescindiveis para adequarmos as
intervencdes a adotar, através de medidas farmacoldgicas, segundo prescri¢cdo e ndo
farmacoldgicas, como a realizacdo de posicionamentos e medidas de conforto. Para

avaliar a intensidade da dor, aplicamos a escala numeérica da dor.

Porém, no SU, a dor da pessoa em situacao critica que se revela fisicamente, surge
também associada & familia da mesma, sob a forma de desconforto emocional, através do
medo, tristeza, angustia, stress e sofrimento, associada a envolvéncia subita da pessoa em
situacao critica, pelo que é essencial o enfermeiro estabelecer uma relacdo de proximidade
e empatia com a mesma, tendo por base o método de comunicagdo. Segundo Benner
(2001) “aprender a encontrar 0s outros em varios estados de vulnerabilidade e de
sofrimento requer abertura e uma aprendizagem experiencial ao longo do tempo”,
mencionando ainda que trabalhar com membros da familia ansiosos requer uma elevada
competéncia em comunicacdo. Face a complexidade da situacdo e como referido antes,
sendo uma das lacunas encontradas no servico, do qual surgiu o PIM, realizdmos uma
pesquisa bibliografica sobre o tema, com base na PBE, em base de dados cientificos. Da
pesquisa realizada pudemos encontrar estratégias de comunicagdo para aplicar com a
familia, como a mnemonica READY (Apéndice V1), da qual resultou uma IT (Apéndice
IX), de modo a transformar o processo de incerteza da familia, num processo de
conhecimento e proximidade. Assim, tivemos a oportunidade de dar informacdo as

familias, sobre os cuidados de satde prestados, de forma organizada.

A abordagem a pessoa em situacéo critica, tornou-se ainda mais enriquecedora, com

a possibilidade de realizarmos um estagio de observacdo no meio do INEM, do qual
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resultou 1 turno na viatura médica da VMER de Portalegre e 3 turnos na ambuléncia SIV
de Elvas. A SIV composta por um enfermeiro e um Técnico de Emergéncia Pre-
Hospitalar (TEPH), integrada no SU de Elvas e dispde de enfermeiros que integram o0s
quadros da ULSNA e outros do INEM. Na totalidade dos turnos, tivemos uma ativagédo
pelo Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU), nomeadamente o transporte de
uma pessoa em situacado critica para outra unidade hospitalar. Além da possibilidade de
realizarmos o acompanhamento da pessoa em situacdo critica para outra unidade
hospitalar, tivemos a oportunidade de preparar a pessoa para 0 mesmo, nomeadamente
certificar a presenca dos equipamentos médicos necessarios, bem como bateria suficiente
para a deslocacéo, a preparacdo de farmacos suficientes, garantir a permeabilidade dos
dispositivos invasivos e a estabilidade da pessoa, assim como a realizacdo da carta de
transferéncia da pessoa em situacao critica.

Nos respetivos turnos, realizamos a verificacdo e reposicao, se necessario, de todo o
material da ambulancia e viatura médica. Este procedimento era realizado no inicio do
turno, de acordo com uma lista das respetivas malas de trauma e de 12 abordagem que
integra 0 ampulario, onde consta toda o tipo de medicacao e que verificAmos validades e
material de ventilacdo, oxigenoterapia e circulacdo. Exploramos ainda o programa INEM
TOOL for EMERGENCY ALERT MEDICAL SYSTEM (iTeams).

Na relacdo terapéutica entre pessoa e enfermeiro, surge o processo clinico como
instrumento de recolha e registo dos dados de saude que dizem respeito a pessoa ou seus

familiares.

Quanto ao processo de enfermagem, Benner et al. (2011) refere que 0s seus
componentes surgem de forma l6gica e sequencial na préatica (avaliacdo, diagnostico,
intervencdo e avaliacdo) e que este processo € um método sélido para desenvolver padrdes
de pensamento de enfermeiros iniciantes. Deve ser construido tendo em conta o
pensamento em acéo, aquando da identificacéo e resolucéo de problemas, bem como, da
antecipacdo e prevencdo de problemas potenciais, requerendo um juizo clinico
especializado o cuidado a pessoa critica, onde o enfermeiro deve ser capaz de tomar
medidas adequadas quase simultaneamente a identificacdo dos problemas. Deste modo,
realizdmos um plano de cuidados avangado, como forma de implementar e reformular o

processo de enfermagem, sempre que necessario, atendendo a identificacdo e resolucéo
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de problemas, com a aplicacdo de escalas de avaliagdo, nomeadamente Escala de Coma

de Glasgow e Escala de News (Apéndice XIV).

De acordo com o0 exposto anteriormente, consideramos que foi adquirida a
competéncia de cuidado a pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de

doenca critica e/ou faléncia organica e mestre em enfermagem.

Competéncias especificas do EEEMCPSC

2 - Dinamiza a resposta em emergéncias, excecao e catastrofe, da concec¢éo a acao.

Competéncias de Mestre em Enfermagem
1 - Demonstra competéncias clinicas na concecao, na prestacdo, na gestao e na supervisao

dos cuidados de enfermagem, numa érea especializada.

De acordo com o artigo 100° da Lei n.° 156/2015 o enfermeiro assume o dever de
“ser soliddrio com a comunidade, de modo especial em caso de crise ou catéstrofe,
atuando sempre de acordo com a sua area de competéncia.” O regulamento n. °361/2015,
referente aos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em
Situacdo Critica, refere que a Emergéncia multi-vitima, envolve um numero de vitimas
suficientemente elevado para alterar o normal funcionamento dos servicos de emergéncia
e a préatica de cuidados de saude. Exige um conjunto de procedimentos médicos de
emergéncia com o propoésito de salvar o maior nimero de vidas e proporcionar o melhor

tratamento as vitimas, fazendo o melhor uso dos recursos disponiveis.

Deste modo, realizamos pesquisa bibliografica sobre o tema e mobilizamos o0s
conhecimentos adquiridos na UC de EMC 3, homeadamente a conceptualizacdo de cuidados de
salde em situacOes de excecdo e catastrofe; gestdo das situacdes de excecdo e catastrofe e
conceptualizacdo de planos de emergéncia, exce¢do e catastrofe.

Em parceria com a enfermeira orientadora e a enfermeira especialista em EMC-PSC
responsavel pela atualizacdo do plano de catastrofe, consultamos o plano de resposta a
catastrofe do servico, em atualizacdo, designado atualmente como plano de emergéncia
externa. Foi-nos demonstrado, pelas respetivas enfermeiras, a existéncia de Kits

catéastrofe, de acordo as indicagdes do Grupo Portugués de Triagem. Estes kits sdo
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constituidos e organizados por triagem primaria (folha de catastrofe, pulseiras de
identificacdo de gravidade e etiquetas), pedidos de exames (anélises e respetivos tubos,
raio-X, ecografias, TAC e ECG), espolio (envelope para valores, saco de transporte e
bracadeira) e outros (certificado de 0Obito). Pelo que procedemos a atualizacdo dos
mesmos, Vverificando a possibilidade de falha de algum dos itens e renovacdo dos tubos

para analises.

No decorrer do estagio ndo surgiu nenhuma situacdo de catdstrofe ou multi-vitimas,
pelo que ndo foi possivel desenvolver acbes de planeamento, gestdo ou prestacdo de
cuidados nestas situacdes. Porém, foram realizados esforcos no sentido de colmatar essa

auséncia.

Consideramos ter adquirido a competéncia para dinamizar a resposta a situagdes de

catastrofe ou emergéncia multi-vitimas.

Competéncias especificas do EEEMCPSC
3 - Maximiza a prevencao, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a Antimi-
crobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a complexi-

dade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas

Competéncias de Mestre em Enfermagem

1 - Demonstra competéncias clinicas na concec¢do, na prestacao, na gestdo e na supervisao
dos cuidados de enfermagem, numa érea especializada.

7 - Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area

de especialidade.

O Regulamento n.° 429/2018, refere que o cabe ao EEEMC-PSC a maximizagéo da
prevencdo, intervencéo e controlo da infecdo e da resisténcia a antimicrobianos perante a
pessoa em situacao critica e a faléncia orgénica, face a complexidade da situacdo e a

necessidade de respostas em tempo Util e adequadas.

No inicio do estagio, realizamos o levantamento dos projetos desenvolvidos na area

da prevencao e controlo de infecdo, com a enfermeira orientadora e a enfermeira que € o
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elo de ligacdo com o Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcias
aos Antimicrobianos [PPCIRA], no servico, constatdmos que no ambito hospitalar se des-
tacam a prevencdo de infe¢Ges associadas aos cuidados de satde [IACS] e a higiene das

maos.

As IACS sao definidas como a “(...) infecdo adquirida pela pessoa durante o processo
de atendimento num hospital ou outro estabelecimento de salde, que ndo estava presente
ou em incuba¢do no momento da admissdo”. Sao consideradas como o evento adverso
mais frequente durante o acesso aos cuidados de saude. (DGS, 2017) A ocorréncia de
IACS verifica-se em todas as instalacGes de cuidados, existindo fatores que conduzem a
estes efeitos adversos, tais como a existéncia de dispositivos médicos invasivos. Como
tal, tendo em conta cada situacdo e a condicdo de cada pessoa, utilizamos os respetivos
equipamentos de protecdo individual [EPI]. Este funciona como um instrumento de se-

guranca quer para a pessoa, quer para o enfermeiro.

“As precaugoes basicas de controlo de infe¢do sdo o alicerce das boas praticas clini-
cas que tém como objetivo a prevengéo da transmissao cruzada de IACS” (DGS, 2017).
Estas sdo compostas por dez itens: colocacdo de doentes, higiene das maos, etiqueta res-
piratdria, utilizacdo de equipamentos de protecdo individual, descontaminacdo do equi-
pamento clinico, controlo ambiental, manuseamento seguro da roupa, recolha segura de
residuos, praticas seguras na preparacdo e administracdo de injetaveis e exposi¢do a agen-
tes microbianos no local de trabalho. Sendo 0 momento de higienizacdo das médos o mais

importante, pelo que procedemos sempre em cada intervencdo e em cada pessoa.

No decorrer do estagio existiu a oportunidade de consultarmos 0s procedimentos de
qualidade existentes a nivel institucional, e que tém como suporte documental as normas
da DGS. Os PQ encontram-se disponiveis na rede Intranet, da instituicdo e no gabinete
da enfermeira gestora, identificados devidamente nos dossiers e ao acesso de todos 0s
profissionais. Estes referem-se a higienizagdo do ambiente na prestagcéo dos cuidados de
salde, as PrecaucOes Basicas de Controlo de Infecdo [PBCI], higienizacdo das méos e

vias de transmissao.

Na prestagdo direta de cuidados a pessoa em situagéo critica, aplichmos os conheci-

mentos adquiridos anteriormente. Contribuiu também para a aquisi¢cdo de conhecimentos
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o trabalho desenvolvido na UC EMC 5 com a tematica “Plano de Prevencédo e Controlo

de Infecéo no Servigo de Urgéncia — Controlo Ambiental”.

Apos reflexdo sobre as atividades desenvolvidas considera adquirida e desenvolvida
competéncia para maximizar a intervencdo na prevencdo controlo da infecdo perante a

pessoa em situacao critica e ou faléncia organica e a competéncia de mestre n.° 1 e n°7.
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CONCLUSAO

O relatério reflete todo o percurso realizado ao longo do estagio sobre a aquisi¢do e
0 desenvolvimento de conhecimentos e competéncias em Enfermagem Médico —

Cirargica — A Pessoa em Situacdo Critica e Mestre em Enfermagem.

O SU, selecionado como local de estagio, constituiu uma mais-valia na aquisi¢do das
referidas competéncias pela multiplicidade de ocorréncias nas diferentes especialidades.
A sua contextualizacdo e descricdo permitiu a nocao do seu funcionamento e percurso

realizado pela pessoa, tendo em conta a queixa apresentada.

O PIM revelou-se um projeto de melhoria continua dos cuidados, com o objetivo de
melhorar a seguranca e a qualidade dos cuidados, na area da comunicacdo com a familia
da PSC. A identificacdo e justificacdo da problematica encontrada, perante as
necessidades reconhecidas, conduziu a um projeto de intervencdo que teve por base a
metodologia de projeto, onde se delineou estratégias para colmatar as mesmas,
culminando com a elaboracdo de uma IT sobre comunicacdo com a familia da PSC, no
SU, no folheto orientador e fluxograma sobre transmissdo de informacao, para a familia.
A implementacdo do MMPBE de June Larrabee revelou-se pertinente no PIM, enquanto
processo de melhoria continua, uma vez que pretender alterar o padrdo da pratica
tradicional, para uma PBE, através do desenvolvimento da investigacdo, sustenta a nossa
pratica, reflexdo e ao desenvolvimento do PIM. A comunicacdo € um instrumento de
seguranca, caracterizado pelo PNSD 2021-2026 e de qualidade, pelos Padrbes de
Qualidade, pelo que devemos adotar uma postura de mudanca de praticas baseada na
evidéncia, mostrando interesse em evoluir e melhorar a qualidade dos cuidados na area

da comunicagdo com a PSC e familia da PSC.

A reflexdo e justificacdo realizada ao desenvolvimento e aquisicdo de competéncias,
teve por base a evidéncia cientifica, regulamentos e decretos que sustentam a nossa

pratica clinica.

O estagio decorreu sem incidentes, pelo mérito de toda a equipa multidisciplinar, que

se demonstrou sempre disponivel e acolhedora, colaborando no desenvolvimento das
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atividades, na aquisicdo de competéncias e em todo o crescimento pessoal e profissional,
pelo que nos sentimos integrados no servi¢o. Este estagio foi uma experiéncia
enriquecedora, que nos permitiu uma visdo mais ampla da pratica de enfermagem medico-
cirdrgica para pessoa em situacao critica, motivando a procura de oportunidades para
aprimorar as nossas habilidades e conhecimentos. Estamos confiantes de que as

competéncias adquiridas servirdo como base para a prestagéo de cuidados de qualidade.

Os saberes de EEEMC-PSC e Mestre em Enfermagem complementam-se pela
prestacdo de cuidados especializados na PSC. O mestre em enfermagem contribui para o
avanco do conhecimento na area, focado na pesquisa e na educacdo, enguanto o
enfermeiro especialista aplica esse conhecimento na prética clinica para oferecer cuidados
de qualidade. Em conjugacgéo, ambos constituem o enfermeiro especialista.

Perante a realizacdo e reflexdo deste relatorio consideramos ter alcancado o0s

objetivos a que nos propusemos inicialmente.
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PROJETO DE ESTAGIO

INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio Final, do 7° Curso de Mestrado em Enfermagem
em Associacdo, na Escola Superior de Saude de Portalegre, do 2 ano do ano letivo
2023/2024, foi proposta a realizacao de um Projeto de Estagio. No seguimento deste projeto
de estagio e estagio, segue-se a realizagéo do relatorio final.

O projeto é um plano de trabalho que se organiza fundamentalmente para resolver ou
estudar um problema, que preocupa os intervenientes, que o irdo realizar. Neste sentido, re-
mete para um guia orientador, com o intuito de planear e organizar o caminho a percorrer, ao
longo do estagio final do mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situacao
Critica, de modo a alcangar os objetivos do mesmo e as competéncias do Enfermeiro Espe-
cialista em Enfermagem Médico-cirurgica — Pessoa em situagéo critica [EE EMC — PSC].

O enfermeiro especialista é aquele em gque se reconhece um conhecimento aprofundado
num dominio especifico de enfermagem, que tem por base as respostas humanas aos pro-
cessos saude — doenca, envolvendo niveis elevados de julgamento clinico e tomadas de de-
cisao, representados num conjunto de competéncias especializadas referentes a area de in-
tervencéo. (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019)

O estagio é um processo dinamico entre o ensino e a aprendizagem, na esséncia da
pratica do cuidar, que tem como principal objetivo desenvolver competéncias de modo a po-
tenciar a qualidade dos cuidados de enfermagem.

Este estagio teve inicio a 11 de setembro de 2023, com duracao de 18 semana, num total
de 388 horas, na Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, no Hospital Santa Luzia de
Elvas, no Servico de Urgéncia.

Como objetivo geral deste estagio, guiado pelo projeto, destaca-se: desenvolver compe-
téncias especificas, no cuidado a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica. Como
objetivos especificos: definir objetivos e atividades a desenvolver no servigo de urgéncia de
acordo com as competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enferma-
gem Médico-Cirurgica - A Pessoa em Situacao Critica [EE EMC-PSC] e descrever indicadores
de avaliacdo das respetivas atividades.

O presente trabalho encontra-se estruturado em duas partes, nomeadamente, numa pri-
meira fase € caracterizado o local de estagio; na segunda parte sdo apresentadas as compe-

téncias comuns do enfermeiro especialista, com as respetivas atividades planeadas e
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indicadores de avaliacdo, que possam permitir a aquisicdo das mesmas, assim como, uma
mesma apresentacgdo relativa as competéncias especificas do enfermeiro especialista na ver-
tente da PSC.

Este projeto sera elaborado tendo por base as Normas de Elaboragdo de Trabalhos Es-
critos da Escola Superior de Saude do Politécnico de Portalegre, seguindo as normas da
American Psychological Association [APA] — 7th Edition.
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1. CONTEXTUALIZAGAO DO LOCAL DE ESTAGIO

A ULSA, E.P.E. foi constituida no dia 1 de margo de 2007. Dela fazem parte dois hospitais
e 0 agrupamento de Centros de Saude. Dotada de autonomia administrativa financeira e pa-
trimonial nos termos do Dec. Lei n.° 133/2013 de 3 de outubro, rege-se pelo Dec. lei n.° 50-
B/2007 de 28 de fevereiro de 2007, com as altera¢des introduzidas pelo Dec. Lei n.° 12
/2015 de 26 de janeiro (ULSA, 2021).

Esta unidade, tem como principal objetivo a prestagéo de cuidados de saude a populacao,
nomeadamente primarios e secundarios, prestacdo de cuidados de reabilitacdo, cuidados
continuados integrados e cuidados paliativos. Além da prestacéo de cuidados, destina-se tam-
bém a desenvolver atividades de investigagéo, formacao e ensino, principalmente na forma-
¢ao de profissionais de saude. (ULSA, 2021)

De acordo com Despacho n° 13427/2015, o HSLE é classificado como Servigo de Urgén-
cia Basica (SUB) (Ministério da Saude [MS], 2015), que se define como “o primeiro nivel de
acolhimento a situacdes de urgéncia, de maior proximidade das populagdes, e constituem um
nivel de abordagem e resolugao das situagdes mais simples e mais comuns de urgéncia” (MS,
2014).

O Servigo de Urgéncia, local onde sera realizado o estagio final, insere a sua atividade
na politica da ULSA, EPE. Este esta classificado como SUB (servi¢o de Urgéncia Basica inte-
grada no 3° nivel dos Servicos de Urgéncia — Relatério de Reestruturagdo Urgéncias, 1996),
e da resposta a todas as urgéncias da area Médico — Cirlrgica, que estejam inseridas no
ambito das especialidades basicas, nomeadamente Medicina, Cirurgia e Ortopedia. Este ser-
vigo faz parte de um hospital com servicos de medicina interna, cirurgia geral, ortopedia, anes-
tesia e bloco operatério, é ainda suportado por servicos de imagiologia e patologia clinica em
funcionamento permanente.

A missao do servico esta enquadrada na missdo da ULSNA, EPE: “...promover o poten-
cial de todos os cidadaos, através do fomento da saude e da resposta a doenca e incapaci-
dade, garantindo a qualidade dos servicos prestados, a tutela da dignidade humana e a in-
vestigacdo permanente na procura continua de solugBes que reduzam a mortalidade e per-

mitam obter ganhos em saude”. (ULSA, 2021)
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Tem como viséo, a constituicdo de uma imagem de exceléncia no atendimento dos cida-
daos, na ligacdo a comunidade, na criacdo de parcerias, na investigacdo permanente e no
impacto das atividades desenvolvidas. (ULSA, 2021)

Como valores séo definidos, o respeito pela dignidade e direitos dos utentes, excelén-
cia técnica, acessibilidade e equidade dos cuidados, promocao da qualidade, motivagéo e
atuacdao pré-ativa, melhoria continua, trabalho em equipa e respeito pelas normas ambientais.
(ULSA, 2021)

Estes valores da ULSA, EPE, estdo enquadrados no artigo 99 da lei 156/2015 (segunda
alteracdo ao estatuto da ordem dos enfermeiros), no qual: n° 1° nos diz que as intervencdes
de enfermagem s&o realizadas com a preocupacdo da defesa da liberdade e dignidade da
pessoa humana e do enfermeiro; n° 2 sdo valores universais a observar na relagéo profissio-
nal, nomeadamente: a) A igualdade; b) A liberdade responsavel, com capacidade de escolha,
tendo em atencdo o bem comum; c) A verdade e a justica; d) O altruismo e a solidariedade;
e) A competéncia e o aperfeicoamento profissional. No n°3 sdo principios orientadores da
atividade do enfermeiro: a) A responsabilidade inerente ao papel assumido perante a socie-
dade; b) O respeito pelos direitos humanos na relagdo com os destinatarios dos cuidados; c)
A exceléncia do exercicio na profissdo em geral e na relagdo com os outros profissionais.

Tem em conta o despacho n® 5561/2014, os SUB devem integrar uma ambuléncia de
Suporte Imediato de Vida (SIV), havendo uma partilha das responsabilidades financeiras e de
gestao entre o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) e a unidade de saude, na
gual o meio fica sedeado; ha que ressalvar que esta gestdo integrada determina que o ele-
mento da enfermagem presta cuidados ndo s6 em contexto pré-hospitalar, mas também no
SU (MS, 2014).

Neste sentido, os utentes que procuram o servi¢o de urgéncia, sdo a razdo de toda a
sua atividade, contanto com a participacdo de todos os seus profissionais para manter um
elevado grau de exigéncia. A este servi¢o recorrem criangas, adultos, mulheres gravidas com
as mais variadas patologias médicas ou cirargicas, sendo também a porta de entrada do do-
ente critica na unidade de saude. Os doentes que recorre ao servigo de urgéncia e que ne-
cessita de intervengdo especializada, que ndo esta contemplada neste servico, sdo estabili-
zados no servigo e transportados para os respetivos hospitais de referéncia. O servigo con-
templa ainda um servico de observacdo, com quatro camas, onde séo internados os doentes

mais instaveis, ou 0s que necessitam de alguma vigilancia por um curto periodo.
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1.1 - RECURSOS HUMANOS

A equipa multidisciplinar do servico de urgéncia é constituida por 27 enfermeiros, sendo
1 a enfermeira chefe e gestora, 9 enfermeiros detentores do titulo de especialista em Enfer-
magem Médico — Cirargica: A Pessoa em Situacao Critica, sendo que, apenas 2 integram a
carreia, 1 enfermeiro especialista em Saude Materna e Obstetricia e 1 enfermeiro a frequentar
o mestrado em Enfermagem Médico — Cirargica: A Pessoa em Situacao Critica. Os restantes
17 enfermeiros sé@o de cuidados gerais. Destes 9 enfermeiros, 6 integram a equipa de pré-
hospitalar — ambuléancia de Suporte de Vida Imediato, de acordo com o protocolo estabelecido
entre a ULSNA, ARSA e o INEM.

A equipa é também constituida por 9 assistentes operacionais, 7 administrativos e 24
médicos especialistas (8 internistas, 6 ortopedistas, 7 cirurgides e 3 anestesistas) e técnicos
de radiologia. Para além dos especialistas, existem neste servigo 2 médicos de medicina geral
e familiar 24h por dia, que asseguram o atendimento geral, contratados por uma empresa de
contratacdo de servicos. Existe também um técnico de imagiologia e um técnico de imunote-
rapia que asseguram o funcionamento do SU de forma continua e ininterrupta. Ainda faz parte
da equipa técnicos de cardiopneumologia que se encontram em horario laboral de segunda-
feira a sexta-feira.

A equipa multidisciplinar assegura o funcionamento do servi¢o, tendo em conta a se-
guinte organizacao:
- Enfermeiros: 5 no turno da manh3, 5 no turno da tarde e 3 no turno da noite de acordo com os postos
de trabalho atribuidos (SO, balcdo, triagem) e 1 enfermeiro 24h por dia que assegura o meio SIV. O
método utilizado pela equipa de enfermagem é o método de enfermeiro responsavel, ficando os en-
fermeiros responsaveis por doentes pertencentes ao posto de trabalho que Ihe foi atribuido, de acordo
com um plano diario efetuado pela enfermeira gestora.
-_Meédicos: 2 médicos de medicina geral e familiar, um internista, um cirurgido, um ortopedista e um
anestesista.

- Assistentes operacionais: 2 no turno da manh3, 2 no turno da tarde e 2 no turno da noite.

- Administrativos: 2 no turno da manha e 1 no turno da tarde e da noite.

A equipa é ajustada consoante as necessidades vividas no servigo sempre com vista
a prestacao de cuidados de qualidade aos doentes.

No servico € utilizado o sistema informatico SCLINICO (tem trés mddulos distintos,
adaptados a triagem, balcéo e SO), baseando-se em linguagem classificada (CIPE).

A gestao da terapéutica no SU do HSLE é suportada pelo PIXYS (dispensa informatica

do medicamento), sendo a responsabilidade da sua reposi¢ao pelos servigos farmacéuticos.
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O sistema de triagem em vigor desde 2005 no servico de urgéncia € a Triagem de
Manchester. Este € um instrumento de apoio a gestao do risco clinico, que permite regular o
fluxo de doentes com seguranca, de acordo com a sua gravidade.

1.2 - RECURSOS FiSICOS

No que diz respeito aos recursos fisicos e materiais, o Servi¢co de Urgéncia do HSLE
est4 situado no 1° piso do edificio e distribuido pelos seguintes espacos:

- Zona de entrada: rececdo/area de trabalho administrativo, instalacdes sanitarias destinadas

a utentes e/ou acompanhantes, sala de espera dos utentes, onde permanecem de acordo com priori-
dade pouco urgente ou ndo urgente;

- Sala de triagem: efetuada a Triagem de Manchester aos doentes por um enfermeiro e onde

se encontra todo o material necessdrio a execu¢cdao da mesma de acordo com o Grupo Portugués de
Triagem. E ainda nesta sala que se encontram os kits de catdstrofe;

- Balcdo 1: local de atendimento de doentes triados com prioridade pouco urgente ou nao
urgente;

- Sala de Diretos/Reanimacdo: onde sdo prestados cuidados de saude diferenciados ao doente

emergente que se encontra em situagao critica com necessidade de monitorizacdo permanente e pro-
cedimentos invasivos; nela existe todo o material de consumo clinico, carro de emergéncia, um venti-
lador portatil e um monitor desfibrilhador com eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagses;

- Sala de pequena cirurgia: local onde se efetuam os procedimentos cirurgicos;

-_Balcdo 2: local de encaminhamento dos doentes em que a sua situacdo clinica exige maior
vigilancia, tal como monitoriza¢do do estado hemodindmico ou oxigenoterapia. E constituida por duas
unidades separadas por cortinas, com monitores cardiacos e desfibrilhador e todo o material de con-
sumo clinico necessario. Triados doentes urgentes e muito urgentes;

- _Corredor do SU: local que é utilizado como sala de espera interna, devido as limitacdes fisicas

do servigo, é onde se encontram os doentes que necessitam de atendimento urgente, mas podem
aguardar (triados com cor amarela), aqueles a quem esta a ser administrada medicagdo endovenosa
ou a aguardar a realizagdo de exames complementares de diagndstico;

- Sala de especialidades: local de atendimento e observagao de utentes;

-Sala de exames: utilizada para a realizacdo de ECG e quando necessaria administra-

¢céo de terapéutica (ex: intramusculares);

-Servico de Observacéo (SO): onde séo internados doentes hemodinamicamente ins-

taveis e que necessitam de maior vigilancia enquanto se decide o plano terapéutico. E
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composto por 2 salas com 2 camas cada, separados por uma zona de trabalho. Cada unidade
possui um monitor cardiaco. Em cada sala existe um monitor desfibrilhador, um laringoscépio
e um ventilador para ventilagdo ndo invasiva,

- Area Dedicada para Doentes Respiratérios (ADR) do SU: é uma area de isolamento dedicada
a doentes com necessidade de isolamento respiratério. E constituida por trés espacos (salas que co-
municam entre si), com trés rampas de oxigénio, dois monitores cardiacos, eletrocardidgrafo, material
de consumo clinico e medicacdo mais solicitada em contexto de urgéncia, em particular situacdes de
descompensacdo do sistema respiratorio. Existe uma casa de banho, uma zona de limpeza, a zona
limpa.

O servico € ainda constituido por uma sala de arrumos (onde se pode encontrar o
material para consumo clinico), duas instala¢des sanitarias (utentes e funcionarios), sala de
sujos, copa, sala de pausa, gabinete da direcéo de servico e base do INEM, onde se encontra
a equipa de servico da SIV integrada no Servigo de Urgéncia.
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2. AQUISICAO DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
EM ENFERMAGEM

O enfermeiro especialista é “....aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, téc-
nica e humana, para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especia-
lidade em enfermagem...”.(Ordem dos Enfermeiros, 2019) Destaca-se exatamente por dar
resposta aos processos do ciclo de vida, por meio de intervengdes baseadas em competén-
cias especializadas, com base num julgamento clinico critico.

Como tal, o enfermeiro especialista € detentor de duas grandes dimensbes de competén-
cias, nomeadamente as comuns e as especificas em enfermagem médico- cirdrgica.

Seguidamente apresentam-se as tabelas com as respetivas competéncias, que se pre-
tende adquirir, assim como as atividades a desenvolver que contribuirdo para a sua aquisicao.

Estas, serdo a base de apoio para impulsionar o projeto de intervencdo major.

2.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMA-
GEM

De acordo com o regulamento das competéncias do enfermeiro especialista, todos parti-
Iham um conjunto de competéncias que lhes comuns, independentemente da sua especiali-
dade. Esse conjunto de competéncias é formado por quatro dominios, que envolve diferentes
dimensdes, denominadas competéncias comuns.

A aquisicdo das referidas competéncias deve demonstrar capacidade de concecéo, ges-
tdo e supervisdo dos cuidados, tal como 0 adequado suporte exercicio profissional especiali-
zado no ambito da formacdo, investigacdo e assessoria. (Ordem dos Enfermeiros, 2019)
Deste modo, a realizacdo deste estagio, propde desenvolver as competéncias comuns do
enfermeiro especialista, com base em atividades planeadas e indicadores que permitirdo a
avaliacdo da aquisicdo dessas mesmas competéncias.

Os dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista sdo: (A) Responsa-
bilidade Profissional, Etica e Legal; (B) Melhoria continua da qualidade; (C) Gest&o dos cui-
dados e (D) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais. (Ordem dos Enfermeiros,
2019)
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Tabela 1: Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Autora do trabalho, 2023)

Competéncia

Objetivo

Atividades a desenvolver

Indicador de Resultado

Al — Desenvolve uma pratica profis-
sional ética e legal na area de especiali-
dade, agindo de acordo com as normas
legais, os principios éticos e a deontolo-
gia profissional.

A2 — Garante préticas de cuidados que
respeitam os direitos humanos e as re-
sponsabilidades profissionais.

Desenvolver a préatica profissional
tendo como base as normas legais, 0s
principios éticos e a deontologia
profissional, respeitando os direitos

humanos.

Rever a deontologia profissional;
Mobilizar conhecimentos da deontolo-
gia profissional para a préatica do cuidar
e tomada de deciséo;

Colaborar com a equipa na construcéo
da tomada de deciséo;

Alicercar as intervengdes e decisdes em
principios éticos, deontoldgicos e juridi-
Cos;

. Demonstra conhecimento sobre
0 Codigo Deontoldgico e os principios
éticos;

. Sustenta a decisdo em normas
éticas e deontoldgicas;

. Avalia os resultados do processo
na tomada de decisdo;

. Promove o respeito pelas cren-
cas, valores e direitos humanos da
PSC/familia;

Planear as intervencdes de enfer-
magem da Pessoa em Situacdo
Critica (PSC)/familia, de forma
holistica, tendo em conta valores,
crencas, dignidade e individuali-
dade, protegendo os seus direitos
humanos;

Garantir o direito da PSC/familia a
informacéo.

Identificar potenciais estratégias de
resolucdo de problemas junto da
PSC e familia, incluindo-as no pro-
Cesso;

. Presta cuidados respeitando as
crencas, valores e individualidade de
cada pessoa;

. Colabora com a equipa na
tomada de deciséo;

. Promove o respeito pelo direito
a informacdo da PSC/familia;

. Reflete e avalia sobre a tomada
de decisdo nos cuidados prestados e
possivel resolucéo;

. Reflete criticamente com a
enfermeira orientadora e/ou equipa
questdes éticas.
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Discutir com a equipa/Enfermeira Ori-
entadora situacGes de caracter ético e
deontolégico, em reunides ou pas-
sagens de turno.

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

Desenvolver praticas de qualidade,
com vista a melhoria continua gar-
antindo um ambiente terapéutico e se-
guro.

Conhecer as normas e protocolos do
servigo de urgéncia;

Reunir com a Enfermeira
Chefe/Gestora e Orientadora, para le-
vantamento dos projetos de melhoria
do servico;

Efetuar o levantamento da neces-
sidade de novos projetos, com auxilio
da Enf® Chefe/Gestora, Orientadora e
equipa;

Participar em atividades de melhoria
da qualidade do servico;

Identificar situacbes de risco real ou
potencial, para a PSC/familia e profis-
sional, com apoio da Enf Chefe, Ori-
entadora e equipa;

Demonstra conhecimento sobre as
normas e protocolos existentes no
Servico;
Conhece os programas de melhoria
continua do servico;
Identifica a &rea onde possa intervir,
colaborando para a melhoria con-
tinua do servigo;
Inicia ou participa em projetos de
melhoria do servico;
Identifica situacdes reais ou poten-
ciais que comprometem a seguranca
da PSC/familia e profissional,

B3 — Garante um ambiente terapéutico
e seguro.

Desenvolver praticas de qualidade,
com vista a melhoria continua gar-
antindo um ambiente terapéutico e se-
guro.

Criar ambiente seguro, prestando
cuidados a PSC/familia, respeitando a
dimenséo fisica, psicossocial, cultural
e espiritual;

Avaliar a qualidade dos cuidados com
base na evidéncia cientifica;
Incentivar a notificacdo de risco

Cria condigdes para um ambiente
seguro, prestando cuidados de
forma individual e personalizada,
respeitando as diferentes  di-
mensoes;

Recorre a evidéncia cientifica para
avaliagdo da qualidade dos
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clinico e ndo clinico, sempre que se
justifique;

Incentivar a equipa para medidas que
tém como finalidade a reducdo do
risco associada a prestacao de cuida-
dos;

Refletir e debater com a enfermeira
orientadora/ equipa questdes éticas.

cuidados;

Incentiva a notificacdo do risco cli-
nico e néo clinico;

Adota um comportamento de
protecdo individual na prestacédo de
cuidados;

Incentiva a aplicacdo de medidas er-
gondmicas e tecnoldgicas, de modo
a evitar danos aos profissionais e
PSC;

Reflete e avalia as atividades desen-
volvidas;

Reflete criticamente com a enfer-
meira orientadora e/ou equipa
questdes éticas.

C 1—Gere os cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da sua equipa e a
articulacdo na equipa de saude.

Demonstrar capacidade na concecao,
prestacdo e gestdo dos cuidados de
enfermagem, tendo em conta a quali-
dade dos cuidados, a otimizagdo das
respostas e a articulagdo na equipa.

Reunir com a Enfermeira Chefe e Ori-
entadora de forma a conhecer a eg-
uipa, 0s recursos disponiveis no
Servigo e a organizacao dos cuidados;
Integrar a equipa multidisciplinar de
modo a estabelecer uma boa relagéo
interpessoal;

Compreender a dinamica do servico e
0 método de trabalho;

Colaborar com a equipa no plane-
amento e prestacdo de cuidados a
PSC;

Estabelecer prioridades nas
vengOes em articulagdo com a

inter-

Conhece 0 servigo e 0s recursos ex-
istentes;

Desenvolve competéncias, com a
equipa multidisciplinar, através da
pratica clinica realizada, promov-
endo uma relacgdo de confianga e se-
guranca;

Realiza turnos nos diversos postos
de trabalho do SU (triagem, balcao
e Servico de Observacao);

Planeia e presta cuidados ao doente
que recorre ao Servico.

Planeia cuidados individualizados e
centrados na PSC/familia em
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equipa multidisciplinar;

Gerir os cuidados de enfermagem a
PSC/familia na tomada de decisdo
fundamentada;

Entender a importancia da referen-
ciacdo para outros
prestadores/servicos de cuidados.

colaboragcdo com a equipa multidis-
ciplinar;

Avalia as intervencgdes desen-
volvidas e os resultados obtidos,
garantindo a qualidade cuidados,
tendo em conta 0S recursos;

Encaminha o doente, atempa-
damente, para outros
prestadores/servigos de cuidados de
saude.

C 2 — Adapta a lideranca e a gestéo dos
recursos as situacdes e ao contexto
visando a garantia da qualidade dos
cuidados.

Demonstrar capacidade na concecao,
prestacdo e gestdo dos cuidados de
enfermagem, tendo em conta a quali-
dade dos cuidados, a otimizagdo das
respostas e a articulagdo na equipa.

Supervisionar as tarefas delegadas
com vista a seguranca do doente;
Compreender a importancia da dele-
gacéo de tarefas;
Adquirir  conhecimentos  sobre
gestdo de equipas, recursos e
dotacGes seguras do servi¢o junto da
enfermeira orientadora e/ou enfer-
meira gestora;
Identificar junto da Enf® Chefe e ori-
entadora, o tipo de liderangca no
servico e metodologia de trabalho;
Analisar a enfermeira orientadora,
enquanto chefe de equipa na gestao
de recursos fisicos e materiais e na
coordenacao do turno e delegacéo de
tarefas;
Observar e refletir acerca das formas
de lideranca clinica adotadas.

Implementa na equipa
multidisciplinar, através
estabelecimento de comunicacao e
discussao de casos clinicos;

Orienta e supervisiona as tarefas
delegadas e discute-as com a enfer-
meira supervisora;

Acompanha a enfermeira orien-
tadora na gestdo do servigo,
colaborando com a mesma;
Identifica a metodologia de tra-
balho;

Observacdo direta e colaboracéo
em atividades desenvolvidas pela
enfermeira supervisora, quando
estd como responsavel de turno;
Apresenta capacidade de organizar
tarefas e definir prestacdo de
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cuidados com base nos recursos ex-
istentes;

Reflete criticamente junto da
enfermeira orientadora a importan-
cia de lideranca clinica.

D1 — Desenvolve o autoconhecimento
e a assertividade

Desenvolver a pratica clinica baseada
na evidéncia cientifica, fomentando o
autoconhecimento e assertividade
junto da equipa multidisciplinar.

Refletir acerca de capacidades de au-
toconhecimento pessoal e profissional;
Validar limites e capacidades pessoais
na equipa;

Gerir comportamentos e situagdes de
stress

Gerir sentimentos e emocoes;
Desenvolver capacidade de atuacéo
assertiva e competente;

Identificar atempadamente situacdes
de conflito e desenvolver técnicas de
possivel resolucéo;

Possui autoconhecimento de si
enquanto pessoa e enfermeiro;
Possui capacidade de comunicagéao
interpessoal e adaptacgéo a situ-
acoes;

Demonstra capacidade de atuacéao
em situacdes de conflito e stress
Demonstra capacidade de gestdo de
sentimentos;

Presta cuidados de forma assertiva
e competente;

Demonstra atitude de seguranca e
autonomia perante situacdes de
conflito;

D2 — Baseia a sua praxis clinica espe-
cializada em evidéncia cientifica.

Desenvolver a pratica clinica baseada
na evidéncia cientifica, fomentando o
autoconhecimento e assertividade
junto da equipa multidisciplinar.

Desenvolver ~ competéncias  de
prestacdo de cuidados, suportadas na
mais recente evidencia cientifica;
Realizar pesquisa bibliografica rele-
vante para a melhoria da pratica;
Avaliar as necessidades formativas do
servigo junto da equipa e enfermeira
orientadora e chefe atraves de entre-
vista informal e observacao;
Participar em eventos formativos.

Baseia a prestacdo de cuidados a
PSC na mais recente evidéncia
cientifica;

Identifica necessidades formativas;
Participa em eventos formativos
que sejam relevantes as atividades
do estagio.

Sintetizar a melhor e mais recente
evidencia sobre emergéncia e
catastrofe. Disseminar a evidéncia
recolhida junto da equipa multidis-
ciplinar .
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2.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
MEDICO-CIRURGICA — PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Sao consideradas competéncias especificas, as respostas aos processos de saude/do-
enca definidas para cada area de especialidade, e evidenciadas através de um alto grau de
complexidade e adequacéao dos cuidados as necessidades de salde da pessoa (Ordem dos
Enfermeiros, 2019).

As competéncias a desenvolver pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirtrgica - PSC sao: “1) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos
de doenca critica e/ou faléncia organica; “2) Dinamiza a resposta em situagbes de emergén-
cia, excecdo e catastrofe, da concecao a acao; 3) Maximiza a prevencao, intervencao e con-
trolo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou
faléncia orgéanica, face a complexidade da situacéo e a necessidade de respostas em tempo

util e adequadas.” (Ordem dos Enfermeiros, 2018).
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Tabela 2: Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica — Pessoa em Situagao Critica (Autora do

trabalho, 2023)

Competéncia

Objetivo

Atividades a desenvolver

Indicador de Resultado

1 - Cuida da pessoa, familia/cuida-
dor a vivenciar processos médicos
e/ou cirargicos complexos, decor-
rentes de doenca critica e/ou
faléncia organica.

Adaquirir e desenvolver conheci-
mentos sobre cuidados de enfer-
magem a pessoa em situacdo
critica;

Conhecer e compreender proto-
colos utilizados em sala de
emergéncia;

Adquirir conhecimentos na gestdo
da dor na pessoa em situacdo
critica.

Aplicar conhecimentos
adquiridos no mestrado;
Realizar pesquisa
bibliografica  relativa a
prestacdo de cuidados de
enfermagem a pessoa em situ-
acao critica;

Identificar sinais de instabi-
lidade na pessoa em situacao
critica;

Implementar e reformular o
processo de enfermagem sem-
pre gue necessario, com a eg-
uipa;

Avrticular com a equipa, para a
melhoria dos cuidados presta-
dos;

Recorrer a técnicas e estraté-
gias facilitadoras de comuni-
cacdo;

Realizar pesquisa cientifica e
fornecer fundamentacéo teo-
rica para elaboracdo de In-
strucdo de Trabalho (IT),
acerca da informacéo a trans-
mitir a familia sobre o estado
de clinico da PSC,;

Demonstra  conhecimentos
na area da PSC;
Realiza intervencBes de

enfermagem baseadas na evi-
déncia cientifica mais re-
cente;
Identifica sinais e sintomas de
instabilidade,
antecipando-os;
Planeia e presta cuidados per-
sonalizados na PSC no con-
texto de servico de urgéncia;
Contribui para a melhoria
continua dos cuidados;
Estabelece comunicacdo e
consequente relacéo
terapéutica a PSC
[familia;
Colabora na realizacdo de IT
de informacdo transmitida a
familia sobre o estado clinico
da PSC;

com

Identifica sinais sugestivos
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PROJETO DE ESTAGIO

Realizar panfleto informativo
acerca da tematica, destinado
essencialmente as familias;
Realizar sessdo de formacao
na equipa, sobre a importan-
cia da tematica e sua imple-
mentacéo;

Monitorizar a dor, aplicando
medidas farmacoldgicas e
ndo farmacoldgicas

Refletir com a Enf® Orien-
tadora sobre as atividades
desenvolvidas.

de dor, implementando me-
didas farmacoldgicas e nédo
farmacologias.

Reflete e avalia as atividades
desenvolvidas, contribuindo
para a melhoria do servigo.

2 - Dinamiza a resposta a situ-
acOes de emergéncia, excecao e
catastrofe, da concecdo a acdo

Adquirir e  desenvolver
conhecimentos sobre cuidados de
enfermagem a pessoa em situacao
de catastrofe ou emergéncia.

Conhecer o plano de
emergéncia e catastrofe do
Servico de Urgéncia;
Conhecer o processo de tri-
agem em situagdo de
catastrofe, bem como o kit de
catastrofe;

Realizar turnos com a equipa
de Suporte Imediato de Vida
(SIV), e Viatura Meédica de
Emergéncia e Reanimacédo
(VMERY);

Refletir e discutir com a Enf?
orientadora as atividades
desenvolvidas.

Conhece o plano de catastrofe
existente no servico;

Conhece o processo de tri-
agem de PSC em situacédo de
catastrofe, bem como o kit
necessario a utilizar;

Adquire competéncias ha
prestacdo de cuidados a pes-
soa em emergéncia, também
aquando da realizacdo de
turnos com a SIV e VMER,;
Reflete sobre as atividades
desenvolvidas.

3 - Maximiza a intervencdo na

Compreender as estratégias de

Conhecer o Programa de

Conhece 0 programa
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PROJETO DE ESTAGIO

prevencéo e controlo de infegdo e
de resisténcia a antimicrobianos
perante a pessoa em situacédo
critica e /ou faléncia organica,
face a complexidade da situagdo e
a necessidade de respostas em
tempo util e adequados.

controlo de infecéo e resisténcia a
antimicrobianos na pessoa em
situacdo critica na sala de
emergéncia

Prevencdo e Controlo de In-
fecdo e de Resisténcia aos An-
timicrobianos (PPCIRA);
Conhecer as normas e proto-
colos do Servico de Urgéncia
no ambito do PPCIRA;
Desenvolver competéncias na
prestacdo de cuidados basea-
dos em estratégias de pre-
vencéo e controlo de infecéo;
Desenvolver as normas de
procedimentos de forma a evi-
tar a Infecdo Associada aos
Cuidados de Saude (IACS),
através do cumprimento de
normas da Direcdo-Geral da
Saude (DGS);

Conhecer o elo de ligacdo do
PPCIRA no SU e colaborar
com 0 mesmo na realizacdo de
tarefas relevantes para a
tematica.

PPCIRA,;

Presta cuidados com base na
prevencéo e controlo de in-
fecéo;

Aplica as normas e protocolos
especificos de controlo de in-
fecdo existentes no SU;

Conhece o elo de ligagédo do
PPCIRA no servico,
colaborante com 0 mesmo na
prevencéo de infegéo.

Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Portalegre
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PROJETO DE ESTAGIO

CONCLUSAO

Ao longo do seu percurso profissional, o enfermeiro vai adquirindo e desenvolvendo com-
peténcias, aliando teoria e pratica, em que a prética origina a teoria e a teoria consolida a
pratica. Por isso, a realizagdo do estagio complementa a teoria com a pratica, mobilizando
conhecimentos com repercussdo na melhoria e qualidade dos cuidados prestados.

Este projeto de estagio torna-se um guia orientador, delineado, para o desenvolvimento
do estagio no Servigo de Urgéncia do HSLE e para o desenvolvimento das competéncias do
enfermeiro especialista. A realizag&do do projeto permitiu uma consciencializa¢gdo do caminho
a seguir ao longo do estagio. Embora este seja um guia orientador para a pratica, com ativi-
dades delineadas e indicadores estabelecidos, estas podem poderdo estar condicionadas
pelo tipo de doentes que tenha oportunidade de cuidar, assim como emergéncias, que tenha
possibilidade de presenciar, assim como outras especificadas ou ndo e que sejam um ele-
mento enriguecedor da pratica e do conhecimento.

A analise das atividades projetadas neste documento serd realizada no relatério final do
estagio.

Todos os esforgos serdo desenvolvidos para que no final do estagio, consiga alcancar os
objetivos propostos e contribuir para a melhoria e uniformizacdo dos cuidados prestados ao

doente critico, neste servigo de urgéncia.

Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Portalegre
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio Final, do 7° Curso de Mestrado em Enfermagem
em Associacdo, na Escola Superior de Saude de Portalegre, do 2° ano do ano letivo
2023/2024, foi proposta a realizagéo de um Projeto de Intervengao Major [PIM], para posteri-
ormente ser realizado o relatorio final.

O projeto é um plano de trabalho que se organiza fundamentalmente para resolver ou
estudar um problema, que preocupa os intervenientes, que o irdo realizar. Neste sentido, re-
mete para um guia orientador, com o intuito de planear e organizar o caminho a percorrer, ao
longo do estagio final do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situacdo
Critica, de modo a alcancar os objetivos do mesmo e as competéncias do Enfermeiro Espe-
cialista em Enfermagem Médico-cirurgica — Pessoa em situacao critica [EE EMC — PSC].

O enfermeiro especialista é aquele em que se reconhece um conhecimento aprofundado
num dominio especifico de enfermagem, que tem por base as respostas humanas aos pro-
cessos saude — doenga, envolvendo niveis elevados de julgamento clinico e tomadas de de-
cisdo, representados num conjunto de competéncias especializadas referentes a area de in-
tervencao. (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019)

O Estagio que decorreu no Servigo de Urgéncia [SU], do Hospital X, Unidade Local de
Saude X [ULSX], com a duragéo de 388 horas no periodo de 11 de setembro de 2023 a 26
de janeiro de 2024, sob orientacdo pedagogica do Professor Hugo Franco e orientacdo em
contexto de estagio da Enfermeira Especialista Sandra Sapatinha, teve com objetivos:

o Desenvolver Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Mé-
dico-Cirdrgica - A Pessoa em Situacao Critica [EE EMC-PSC];

e Desenvolver Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirargica - A Pessoa em Situacao Critica;

o Desenvolver o PIM, pela identificacdo de problemas do servico e necessidade de re-
solugdo. Contribuindo para a seguranca do doente e melhoria continua dos cuidados
prestados.

A comunicacdo € uma componente fundamental das competéncias do enfermeiro e

essencial para os cuidados de enfermagem, centrados na pessoa e na familia. No pro-
cesso de situagao critica, é inevitavel a existéncia de situagbes que possam provocar

mudancas negativas na vida da pessoa/familia. Assim, é de extrema importancia que o
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enfermeiro desenvolva competéncias na &rea da comunicagdo com a familia/cuidador ao
transmitir informacgé&o sobre a pessoa em situacao critica [PSC].

O PIM encontra-se estruturado em dois capitulos homeadamente: o primeiro capitulo
compreende a contextualizacdo do local de estagio, com a descricdo da estrutura fisica,
equipa multidisciplinar e a organiza¢édo dos cuidados; o segundo capitulo diz respeito ao en-
guadramento metodoldgico do PIM.

Este projeto sera elaborado tendo por base as Normas de Elaboracéo de Trabalhos Es-
critos da Escola Superior de Saude do Politécnico de Portalegre, seguindo as normas da
American Psychological Association [APA] — 7th Edition.
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1. CONTEXTUALIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O Servico de Urgéncia do Hospital X, integra-se na Unidade Local de Saude X, EPE. Dela
fazem parte o Hospital Y, o Hospital X e o agrupamento de Centros de Salde. E dotada de
autonomia administrativa financeira e patrimonial nos termos do Dec. Lei n.° 133/2013 de 3
de outubro e rege-se pelo Dec. lei n.° 50-B/2007 de 28 de fevereiro de 2007, com as alteracdes
introduzidas pelo Dec. Lei n.° 12 /2015 de 26 de janeiro. (ULSNX, 2021)

A ULSX tem como principal objetivo: a prestacdo de cuidados de saude a populacgéo,
nomeadamente primarios e secundarios, a prestacao de cuidados de reabilitacao, cuidados
continuados integrados e cuidados paliativos. Além da prestacao de cuidados, destina-se tam-
bém a desenvolver atividades de investigacao, formacgéo e ensino, principalmente na forma-
cao de profissionais de saude. (ULSNX, 2021)

O Servigo de Urgéncia do Hospital X, orienta a sua atividade com base na Politica da
Qualidade definida no Manual da Qualidade da ULSX e os Padrbes de Qualidade de Enfer-
magem, definidos pela Ordem dos Enfermeiros e assumidos pela Diregdo de Enfermagem e
Conselho de administragdo como Carta de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem.

A misséo do servigo esta enquadrada na missdo da ULSNX, ou seja

“...promover o potencial de todos os cidadaos, através do fomento da saude
e da resposta a doenca e incapacidade, garantindo a qualidade dos servigos
prestados, a tutela da dignidade humana e a investigacdo permanente na
procura continua de solu¢des que reduzam a mortalidade e permitam obter
ganhos em saude”. (ULSNX, 2021)

Tem como viséo, a constituicdo de uma imagem de exceléncia no atendimento dos cida-
daos, na ligacdo a comunidade, na criacdo de parcerias, na investigacao permanente e no
impacto das atividades desenvolvidas. (ULSNX, 2021)

Como valores sao definidos, o “Respeito pela dignidade e direitos dos utentes, Exceléncia
técnica, Acessibilidade e Equidade dos cuidados, Promog¢éo da Qualidade, Motivacao e Atu-
acao proé-ativa, Melhoria continua, Trabalho em Equipa e Respeito pelas normas ambientais.
(ULSNX, 2021) Estes valores, estdo enquadrados no artigo 99 da lei 156/2015 (segunda al-
teracdo ao estatuto da ordem dos enfermeiros), no qual:

n° 1°) as intervencgdes de enfermagem sao realizadas com a preocupacédo da defesa da

liberdade e dignidade da pessoa humana e do enfermeiro;
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n° 2) sdo valores universais a observar na relacéo profissional, nomeadamente: a) A igual-
dade; b) A liberdade responséavel, com capacidade de escolha, tendo em atencdo o bem co-
mum; ¢) A verdade e a justica; d) O altruismo e a solidariedade; €) A competéncia e o aper-
feicoamento profissional,

n°3) sdo principios orientadores da atividade do enfermeiro: a) A responsabilidade ine-
rente ao papel assumido perante a sociedade; b) O respeito pelos direitos humanos na relacéo
com os destinatérios dos cuidados; c) A exceléncia do exercicio na profissdo em geral e na
relagéo com os outros profissionais.

De acordo com Despacho n° 13427/2015, o SU é classificado como Servi¢o de Urgéncia
Basica [SUB], que se define como “o primeiro nivel de acolhimento a situagdes de urgéncia,
de maior proximidade das populagdes, e constituem um nivel de abordagem e resolucdo das
situacdes mais simples e mais comuns de urgéncia. (Ministério da Saude [MS], 2015)

Este SU abrange cerca de 20.730 habitantes, da respetiva cidade e arredores, assim
como aqueles que por ela passam, por se encontrar numa zona transfronteirica. (PORDATA,
2021) Da resposta a todas as urgéncias da area Médico — Cirlrgica, que estejam inseridas no
ambito das especialidades basicas, nomeadamente Medicina, Cirurgia e Ortopedia. Faz parte
de um hospital com servigcos de medicina interna, cirurgia geral, ortopedia, consulta externa,
anestesia e bloco operatorio, sendo ainda suportado por servi¢cos de imagiologia e patologia
clinica em funcionamento permanente.

Recorre ao servigo uma populacdo muito diversa, desde bebés, criangas, adultos, idosos,
mulheres gravidas e doentes criticos. Os doentes que recorrem ao servigo de urgéncia e que
necessitam de intervencdo especializada, que néo esta contemplada neste, nomeadamente
Pediatria e Saude Materna e Obstétrica, séo estabilizados no servigo e transportados para 0s
respetivos hospitais de referéncia. S8o acompanhados por profissionais de saude, com for-
magcao especifica.

Tendo em conta o despacho n°® 5561/2014, de 23 de Abril, alterado pelo despacho
n°1858/2016 publicado no Diario da Republica n°25, 2°serie de 5 de fevereiro, 0os SUB devem
integrar uma ambulancia de Suporte Imediato de Vida [SIV], havendo uma partilha das res-
ponsabilidades financeiras e de gestdo entre o Instituto Nacional de Emergéncia Médica
[INEM] e a unidade de saude, na qual o meio fica sedeado; ha que ressalvar que esta gestédo
integrada determina que o elemento da enfermagem presta cuidados ndo s6 em contexto pré-

hospitalar, mas também no SU, tal como se verifica neste servico (MS, 2014).

Tendo em conta o exposto, no processo de escolha do local de estagio esteve implicito
ndo so a localizacdo geogréfica do servigco, correspondente a area de residéncia, mas princi-

palmente por ser uma &rea de cuidados de interesse e formagéo pessoal.
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1.1 CARACTERIZAGAO DO ESPACO FisSICO

No que diz respeito a estrutura fisica, o0 SU do Hospital X, esta situado no 1° piso do
edificio e distribuido pelos seguintes espacos:

- Zona de entrada: rececdo/area de trabalho administrativo, instalacdes sanitarias

destinadas a utentes e/ou acompanhantes, sala de espera dos utentes, onde permanecem de
acordo com prioridade pouco urgente ou nao urgente;

- Sala de triagem: efetuada a Triagem de Manchester aos doentes por um enfermeiro

e onde se encontra todo o material necessario a execucao da mesma de acordo com o Grupo
Portugués de Triagem. E ainda nesta sala que se encontram os kits de catastrofe;

- Balcéo 1: local de atendimento de doentes triados com prioridade pouco urgente ou
nao urgente;

- Sala de Diretos/Reanimacao: onde séo prestados cuidados de saude diferenciados

ao doente emergente que se encontra em situacao critica com necessidade de monitorizagédo
permanente e procedimentos invasivos; nela existe todo o material de consumo clinico, carro
de emergéncia, um ventilador portatil e um monitor desfibrilhador com eletrocardiograma
(ECG) de 12 derivagoes;

- Sala de peguena cirurgia: local onde se efetuam os procedimentos cirlrgicos;

- Balc&o 2: local de encaminhamento dos doentes em que a sua situacao clinica exige
maior vigilancia, tal como monitorizag&o do estado hemodinamico ou oxigenoterapia. E cons-
tituida por duas unidades separadas por cortinas, com monitores cardiacos e desfibrilhador e
todo o material de consumo clinico necessario. Triados doentes urgentes e muito urgentes;

- Corredor do SU: local que é utilizado como sala de espera interna, devido as limita-

¢Oes fisicas do servigo, € onde se encontram os doentes que necessitam de atendimento
urgente, mas podem aguardar (triados com cor amarela), aqueles a quem esta a ser adminis-
trada medicagcéo endovenosa ou a aguardar a realizacdo de exames complementares de di-
agnoéstico;

- Sala de especialidades: local de atendimento e observacéo de utentes;

-Sala de exames: utilizada para a realizacdo de ECG e quando necessaria adminis-

tracdo de terapéutica (ex.: intramusculares);

-Servico de Observacdo [SO]: onde séo internados doentes hemodinamicamente

instaveis e que necessitam de maior vigilancia enquanto se decide o plano terapéutico. E
composto por 2 salas com 2 camas cada, separados por uma zona de trabalho. Cada unidade
possui um monitor cardiaco. Em cada sala existe um monitor desfibrilhador, um laringoscopio

e um ventilador para ventilacdo nao invasiva;
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- Area Dedicada para Doentes Respiratérios [ADR] do SU: é uma area de isola-

mento dedicada a doentes com necessidade de isolamento respiratorio. E constituida por trés
espacos (salas que comunicam entre si), com trés rampas de oxigénio, dois monitores cardi-
acos, eletrocardiografo, material de consumo clinico e medicac¢ao mais solicitada em contexto
de urgéncia, em particular situacfes de descompensacao do sistema respiratorio. Existe uma
casa de banho, uma zona de limpeza, a zona limpa.

O servico € ainda constituido por uma sala de arrumos (onde se pode encontrar o
material para consumo clinico), duas instalacdes sanitérias (utentes e funcionarios), sala de
sujos, copa, sala de pausa, gabinete da direcéo de servico e base do INEM, onde se encontra
a equipa de servico da SIV integrada no Servi¢o de Urgéncia.

1.2 CARACTERIZACAO DA EQUIPA MULTIDISCIPLINAR

A equipa multidisciplinar do servigo de urgéncia € constituida por 27 enfermeiros, no-
meadamente a Enfermeira Gestora/Chefe, 9 enfermeiros detentores do titulo de especialista
em Enfermagem Médico — Cirargica: A Pessoa em Situacao Critica, sendo que, destes 3 in-
tegram a carreia, 1 enfermeiro especialista em Salude Materna e Obstetricia e 1 enfermeiro a
frequentar o mestrado em Enfermagem Médico — Cirlrgica: A Pessoa em Situagéo Critica.
Os restantes 17 enfermeiros sdo de cuidados gerais. Da equipa do SU, 6 enfermeiros inte-
gram a equipa de pré-hospitalar — ambulancia de Suporte de Vida Imediato, de acordo com o
protocolo estabelecido entre a ULSNX, ARSA e o INEM.

A equipa é também constituida por 9 assistentes operacionais, 7 administrativos e 24
médicos especialistas (8 internistas, 6 ortopedistas, 7 cirurgides e 3 anestesistas) e técni-
cos deradiologia. Para além dos especialistas, existem neste servigo 2 médicos de medicina
geral e familiar 24h por dia, que asseguram o atendimento geral, contratados por uma em-
presa de contratacdo de servi¢os. Existe também um técnico de imagiologia e um técnico de
imunoterapia que asseguram o funcionamento do SU de forma continua e ininterrupta. Ainda
faz parte da equipa técnicos de cardiopneumologia que se encontram em horario laboral de
segunda-feira a sexta-feira.

A equipa multidisciplinar assegura o funcionamento do servi¢o, tendo em conta a
seguinte organizacao:

- Enfermeiros: 5 no turno da manh&, 5 no turno da tarde e 3 no turno da noite de

acordo com os postos de trabalho atribuidos (SO, balcéo, triagem) e 1 enfermeiro 24h por dia
gue assegura o meio SV,
- Médicos: 2 médicos de medicina geral e familiar, um internista, um cirurgido, um

ortopedista e um anestesista,
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- Assistentes operacionais: 2 no turno da manha, 2 no turno da tarde e 2 no turno da

noite;

- Administrativos: 2 no turno da manha e 1 no turno da tarde e da noite.

A equipa é ajustada consoante as necessidades vividas no servico sempre com
vista a prestacdo de cuidados de qualidade aos doentes, de acordo com as dota¢cdes seguras

definidas.

1.3 ORGANIZACAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

No SU os cuidados prestados tém por base o Método Individual de Trabalho. Este mé-
todo consiste numa abordagem de assisténcia total ao doente. O enfermeiro assume a res-
ponsabilidade de um determinado niumero de doentes, sendo responsavel pela prestacéo de
cuidados durante o seu horario de trabalho. (Silva et al., 2021) Os enfermeiros sédo distribuidos
pelos diferentes postos de trabalho, nomeadamente balcéo, triagem e Servigo de Observacéao,
pelo Enfermeiro Chefe/Responsavel pelo servico.

O SU suporta a prestacao de cuidados com base num sistema de registos de enfermagem
informatizado, nomeadamente SCLINICO contendo trés modulos distintos, adaptados a tria-
gem, balcdo e SO, baseando-se em linguagem classificada - Classificag&o Internacional para
a Pratica de Enfermagem [CIPE]. Este sistema contempla o Risco de Ulcera por Presséo,
através da Escala de Braden e o Risco de Queda, pela escada de Morse, sendo Indicadores
de Qualidade dos cuidados de enfermagem. Sempre que o doente é transferido internamente
ou externamente, é realizada uma carta de transferéncia ou carta de alta, respetivamente,
garantindo a transmissao de informagao e continuidade dos cuidados.

O servico tem implementado, desde 2005, o sistema de triagem designado Triagem de
Manchester. Este € um instrumento de apoio a gestédo do risco clinico no SU, que permite
regular o fluxo de doentes com seguranca. Permite identificar critérios de gravidade de forma
sistematizada e objetiva, que sugerem a prioridade clinica e tempo alvo recomendado até a
observacdo médica, garantindo o atendimento imediato ao doente em situacao critica. (Grupo
Portugués de Triagem, 2015)

A gestéo da terapéutica € suportada pelo PIXYS (dispensa informética do medicamento),
sendo a responsabilidade da sua reposicéo pelos servi¢os farmacéuticos.

A garantia dos cuidados € ainda assegurada por Interlocutores (enfermeiros) em deter-
minadas areas, nomeadamente:

e 1 Interlocutor na Evidéncia Cientifica;
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¢ 1 Interlocutor na Formacdo em Servico;

e 1 Interlocutor na Gestdo do Risco;

e 1 Interlocutor nos Padrées de Qualidade;

o 1 Interlocutor nos Sistemas de Informacéo;

e 5 Enfermeiro Especialistas Auditoras da Triagem de Manchester;

e 2 Enfermeiros responsaveis pelo carro e mala de emergéncia;

¢ 1 Enfermeiro Especialista nomeado Ponto Focal para o Plano de Acéo de Preven-
¢do de Violéncia no Setor da Saude [PPVSS];

¢ 1 Enfermeiro integrado na Equipa de Prevencéo de Violéncia em Adultos [EPVA]

e Nucleo Hospitalar de Apoio a Criangas e Jovens em Risco [NHACJR].
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2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

2.1 DIAGNOSTICO DE SITUAGAO

O diagndstico de situacao consiste num processo através do qual se observa e reconhe-
cem as dificuldades e necessidades de um determinado contexto, com o objetivo principal de
avaliar os processos e impulsionar a melhoria continua. E considerado uma ferramenta de
trabalho fundamental, tornando possivel a priorizagdo das necessidades sentidas, permitindo
o planeamento e a programacao de ac¢des formativas (Teixeira, et al., 2019).

O enfermeiro baseia a sua pratica diaria no processo de enfermagem, que é conside-
rado um processo de tomada de decisdo e de pensamento critico constituido por cinco
etapas: avaliacao inicial, diagnéstico, planeamento, implementacdo e avaliacdo, da se-
melhante a uma metodologia de projeto. (Potter et al., 2013)

A seguranca e a qualidade dos cuidados séo indissociaveis, uma vez que a seguranca
se torna essencial para que os cuidados de salde sejam prestados com qualidade. Tendo
em conta a realidade atual dos servi¢cos, na procura por aumentar e garantir a satisfacdo por
parte daqueles que os procuram, o servico de urgéncia, ndo foge a regra.

Para melhor sustentar o diagnostico de situagéo, foram realizadas algumas intervengoes,
para identificar as necessidades do SU, e objetivar a pertinéncia da elaborac¢éo do PIM:

e Observacgédo direta dos cuidados e dindmica do servigo;

e Entrevista ndo estruturada com a Equipa de Enfermagem,;

e Entrevista ndo estruturada com a Enfermeira Gestora e a Enfermeira Orientadora;

¢ Analise Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats [SWOT] do servico— opor-
tunidades, ameacas, forgas e fraquezas (APENDICE 1) — um dos métodos mais
utilizados para a elaboracdo de diagnosticos de situacdo e que permite uma
reflexdo sobre os pontos positivos e negativos face ao problema e necessi-
dade identificada. (Ruivo et al. ,2010)
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Deste modo:

¢ Da entrevista ndo estruturada com a Equipa de Enfermagem, em simultaneo
com aobservacédo direta dos cuidados e dindmicas do servico - identificou-se
insatisfacdo por parte da equipa de enfermagem nomeadamente por:
v Insatisfagdo na organizacéo do contetdo de informacé&o a transmitir, em
gue momento e a quem;
v" Auséncia de espaco fisico para transmisséo de informagédo, em ambi-
ente calmo e tranquilo;
v" Insatisfagdo pela imprevisibilidade do trabalho no SU, que dificulta a co-

municagdo com a familia/cuidador.

o Da entrevista ndo estruturada com a Enfermeira Gestora e Enfermeira Orien-
tadora — identificou-se a necessidade de criar um instrumento que orientasse 0s
enfermeiros para a comunicagdo na transmissao de informacao.

Sendo a Enfermeira Orientadora o Elo de ligagdo dos Padrbes de Qualidade da

Ordem dos Enfermeiros, considerou adequado, a necessidade de implementar siste-

mas de melhoria continua, que reconhecesse a importancia da transmissdo de infor-

macao a familia/cuidador da PSC;

e Daanélise SWOT proveio a necessidade de averiguar as necessidades formativas

e documentais dos enfermeiros, relativamente ao problema exposto.

2.1.1 DECISAO DE CRITERIOS

De acordo com os dados fornecidos pela Enfermeira Gestora, extraidos do Mapa da Con-
tratualizagcéo, no 1°sementre de 2023, o SU do Hospital X, atendeu um total de 24 850 doen-
tes. Um valor crescente em 13%, relativamente ao 1° semestre de 2022, que foram atendidos
neste servigco 21 916 doentes. (Enfermeira Gestora do SU, 2023)

De acordo com os dados fornecidos pela Enfermeira Gestora, enviados pelo Gabinete de
Planeamento e Controlo de Gestédo [GPCG] da ULSNX, extraidos do Sistema de Informacao
Hospitalar — SClinico, na tabela n°1, verificam-se os seguintes nameros, no 1° semestre de

2023, doentes admitidos no SU, por cor de prioridade:
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Tabela n°1: Numero de doentes admitidos no SU da ULSNX por Triagem — Cor de Prioridade

Designagéao Numero de Atendimentos
Vermelho 48
Laranja 1637
Amarelo 7072
Verde 4257
Azul 98
Outros Casos 220
Total Geral 13332

Fonte: Dados fornecidos pelo GPCG, da ULSX

Neste projeto optou-se por abranger os doentes triados de vermelho, laranja e amarelo,
tendo em conta o critério de gravidade emergente, muito urgente e urgente, respetivamente,
indicando PSC. Como pudemos verificar na tabela, 48 doentes foram triados de cor vermelha,
1637 doentes de cor laranja e 7072 doentes de cor amarela. Os critérios de gravidade séo
regidos pela triagem efetuada, no momento da entrada da PSC. O sistema de Triagem de
Manchester identifica critérios de gravidade, de forma objetiva e sistematizada, indicando a
prioridade clinica com que o doente deve ser atendido e o respetivo tempo recomendado, até
a primeira avaliacdo médica. O sistema classifica 0 doente numa de 5 categorias, caracteri-
zadas por um nimero, nhome, cor e tempo alvo para a observacédo médica. Assim, na categoria
1= Emergente= Vermelho; categoria 2= Muito Urgente= Laranja; categoria 3= Urgente= Ama-
relo; categoria 4= Pouco Urgente= Verde e categoria 5= Nao urgente= Azul.

2.1.2 AREA DE COMPETENCIA

A comunicacdo é a estrutura basica das relac6es que estabelecemos na nossa vida in-
terpessoal e social, quer seja por meio de palavras, gestos, comportamentos, expressfées ou
atitudes. E um instrumento fundamental para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuida-
dos prestados, surgindo de forma implicita na relacéo terapéutica enfermeiro/familia.

Deste modo, a informacéo transmitida aos familiares da PSC torna-se essencial para os
capacitar acerca do estado clinico do seu familiar, contribuindo assim, para a tomada de de-
cisdo informada. Por outro lado, aumenta os seus niveis de seguranca nos cuidados presta-

dos, reduzindo a ansiedade da familia, pelo desconhecimento do estado clinico do familiar.
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Cabe assim, ao enfermeiro utilizar estratégias comunicacionais na relacdo com o do-
ente/familia para que a informacéo recebida pelos mesmos seja percecionada da forma pre-
tendida, evitando reacbes ou sentimentos adversos. Por isso o enfermeiro, deve organizar e
planear a informacado e o conteddo da mesma. (Silva et al., 2021)

Deste modo, e de acordo com o Regulamento n.° 429/2018 o Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirargica — Pessoa em Situacdo Critica [EEEMC - PSC], na
competéncia 1) “Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de do-
enga critica e/ou faléncia organica”: 1.4) “Gere a comunicagéao interpessoal que fundamenta
a relacao terapéutica com a pessoa, familia/cuidador face a situacao de alta complexidade do
seu estado de saude”, especificando: “Demonstra conhecimentos aprofundados em técnicas
de comunicacao perante a pessoa, familia/cuidador em situacéao critica”; “Demonstra conhe-
cimentos em estratégias facilitadoras da comunicagédo na pessoa com “barreiras a comunica-
¢ao” e “Adapta a comunicacgao a complexidade do estado de saude da pessoa em situacdo
critica e/ou faléncia orgéanica. (Ordem dos Enfermeiros, 2018)

Também os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situag&o Critica, no enunciado
descritivo da satisfacéo do cliente, refere que cabe ao EEEMC-PSC, “minimizar o impacto
negativo na pessoa e familia”, promover a “gestdo da comunicacao interpessoal e da informa-
cdo a pessoa e familia face a complexidade da vivéncia de processos de doenga critica e/ou
faléncia organica” e a “implementacao de técnicas de comunicagao facilitadoras da relagao
terapéutica.” (OE, 2017)

Pela exposi¢do dos documentos e diagnostico de situagdo, o PIM intervird na Seguranga
do Doente, sendo o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 [PNSD
2021-2026], a sua base fundamental.

O PNSD 2021-2026 tem como principal objetivo promover a seguranga na prestacao
de cuidados de saude, sem descuidar a cultura de seguranc¢a, a comunicagao e a imple-
mentacdo de praticas seguras. O plano encontra-se estruturado em cinco pilares, no-
meadamente:

e Cultura de Seguranca;

e Lideranca e Governancga;

e Comunicacao;

e Prevencao e Gestao de incidentes de seguranga do doente;

e Praticas Seguras em ambientes seguros. (Despacho n.° 9390/2021) [MS,
2021]
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Neste contexto, o0 projeto enquadra-se no 3° Pilar: Comunicacao, do PNSD 2021-2026,
na medida em que “a comunicacéao efetiva é essencial ao longo de todo o ciclo de cuidados
(...).”, estando definido como objetivo estratégico “adequar a comunicagao da informacao cli-
nica ao doente, familia e cuidador.” (Despacho n.° 9390/202) [MS, 2021]

Da compilagéo dos diversos documentos expostos, pudemos verificar as diversas com-
peténcias relacionadas com a tematica. Pelo que, seguranca e qualidade dos cuidados estédo
interligadas, com base numa comunicagéo eficaz.

Pelo exposto, € possivel confirmar a pertinéncia do tema e elaboracéo do PIM, uma vez
que este se estende a aquisicdo de competéncias especificas do EEEMC — PSC, tendo em
conta a necessidade de resolucédo do problema detetado no servico.

2.2 DEFINICAO DE OBJETIVOS

Ap6s o diagnéstico de situacdo é necesséario identificar objetivos. Estes impulsionam o
desenvolvimento do projeto, implementam e orientam os resultados pretendidos.
Tendo em conta a problematica exposta, destacam-se dois tipos de objetivos, nomeada-
mente:
Geral: Uniformizar o processo de transmissao de informacao sobre o estado clinico,

realizado pelos enfermeiros do SU, a familia/cuidador da pessoa em situacéo critica.

Especificos:
1° Identificar as necessidades formativas dos enfermeiros sobre a transmissao de in-

formacéo;

2° Capacitar os enfermeiros, na area da transmisséo da informacéo a familia/cuidador
da PSC;

3° Desenvolver uma Instrucdo de Trabalho acerca da transmisséo de informacgéo sobre
0 estado clinico da PSC a familia/cuidador;

4° Construir uma proposta de guia de boas praticas e fluxograma sobre a transmisséo

de informacéo, para a familia/ cuidador da PSC.

2.3 PLANEAMENTO E EXECUCAO

Esta etapa remete para a selecdo de estratégias especificas e organizadas, com o fim de

alcancar os objetivos delineados.
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Assim, tendo em conta os objetivos especificos, delineiam-se as seguintes atividades:

1° Identificar as necessidades formativas dos enfermeiros sobre a transmissao
de informacéao;
v' Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre comunicacao e transmisséo de infor-
macéo a familia no servico de urgéncia;
v" Realizacdo de entrevista ndo estrutura com a equipa acerca das dificuldades sen-
tidas;
v" Observacao do processo de comunicacao desenvolvido pelos enfermeiros com a
familia/cuidador da PSC,;
v" Reunido com Enfermeira Gestora e Enfermeira Orientadora para esclarecer davi-
das e apurar a pertinéncia do tema.

2° Capacitar os enfermeiros, na area datransmissao dainformacéo a familia/cui-
dador da PSC,;
v" Realizagdo de pesquisa bibliografica sobre comunicacao e transmisséo de infor-
macdao a familia no servigo de urgéncia;
v" Realizagdo de sessao de formacao sobre comunicacao e transmissao de informa-

¢ao a familia/cuidador da PSC;

3° Desenvolver umaInstrucéo de Trabalho acerca datransmisséo de informacé&o
sobre o estado clinico da PSC a familia/cuidador;

v' Realizagdo pesquisa bibliografica sobre comunicacao e transmisséo de informa-
¢éo a familia no servigo de urgéncia;

v" Observacao do processo de comunicacao desenvolvido pelos enfermeiros com a
familia/cuidador da PSC;

v Elaboragédo de documento (IT) que permita a uniformizacéo do processo de trans-
missao de informacéo, do enfermeiro com a familia/cuidador da PSC;

v Reunido com a Enfermeira Gestora e a Enfermeira Orientadora.

4° Construir um folheto orientador e fluxograma sobre a transmissao de infor-
macao, para a familia da PSC.
v Realizagao pesquisa bibliografica sobre comunicagéo e transmissao de informagéo

a familia no servico de urgéncia;

v Elaboragéo do folheto orientador e Fluxograma para ser entregue a familia/cuida-
dor da PSC;
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v' Apresentacdo do Folheto orientdor e Fluxograma a Enfermeira Gestora e Enfer-

meira Orientadora;

v Adaptacéo do folheto orientador e Fluxograma, de acordo com as sugestdes da
Enfermeira Gestora e Orientadora e Professor Orientador;

v" Impressao de exemplares.

2.4 RESULTADOS ESPERADOS

ApoOs a aplicacdo das estratégias acima mencionadas, os resultados que concretizam a
aplicagcdo do projeto, tém por base indicadores, nomeadamente:

e Indicadores de Processo
- Folheto orientador sobre comunicagdo com a Familia no SU.

- Fluxograma de comunicag&o com o cuidador no SU

e Indicadores de Resultado
- Capacitar 75% da equipa de Enfermagem do SU sobre estratégias de comuni-

cagao com o cuidador

2.5 AVALIACAO

A avaliacdo remete para a etapa final do projeto, sendo realizada uma avaliagéo de todas
as etapas que constituem a formulacéo do PIM.

A avaliacdo do PIM, tem por base a autorreflexdo e sua analise. Assim como, avaliar a
sensibilidade da equipa de enfermagem na mudanca de praticas e comportamentos, através
da aplicacdo de um questionario de satisfacdo, e impacto da aplicacdo da IT, nas praticas

diérias.
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3. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

O cronograma corresponde as atividades relativas ao PIM.
O cronograma apresentado (APENDICEII), podera sofrer altera¢des ao longo do esta-

gio, para suprimir necessidades e constrangimentos surgidos.
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CONCLUSAO

A concretizacdo do PIM, caracterizou-se por um projeto de melhoria continua dos
cuidados, com o objetivo de melhorar a seguranca e a qualidade na transmisséo de infor-
macao a familia/cuidador da pessoa em situacéo critica no SU do Hospital X.

Perante as necessidades identificadas e recorrendo & metodologia de projeto, deli-
nou-se um plano de intervencdo com atividades e estratégias para colmatar as necessi-
dades encontradas.

A comunicacgdo surge como um instrumento basico do cuidado em Enfermagem, que
deve estar presente em todas as acdes com o doente e familia. No contexto atual de
cuidados caracterizados pela sua complexidade, requer-se do enfermeiro pericia na ava-
liacdo e satisfacdo ndo s6 das necessidades fisioldgicas, mas principalmente das neces-
sidades relacionais.

O PIM surgiu como instrumento para a garantia da qualidade dos cuidados prestados
e seguranca do doente, na tentativa de resolucéo das necessidades encontradas na trans-

missao de informacgéo.
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Tempo 2022 2023
Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Margo
Atividade
Estagio Final

Entrevista ndo estrutura com
Enf2 Chefe e Orientadora

Formagdo  “Triagem de
Manchester”

Reunidao com Prof. Orientador
e Enf2 Orientadora

Entrega do Pré-projecto

Diagnéstico de Situacéo

Apresentagao da Proposta de
PIM a EnfA Chefe e
Orientadora

Entrega da Proposta do PIM

Pedido de Parecer ao CA

Realizacdo turnos SIV e
VMER

Formacdo aos Enfermeiros
sobre temética

Colaboracao no
desenvolvimento de
Instrucdo de Trabalho sobre
temética

Construgdo da proposta de
folheto orientador para familia
da PSC

Apresentacgao dos trabalhos a
Enfa Chefe e equipa

Desenvolvimento do Projeto




Pesquisa Bibliografica

Analise dos Objetivos/
Entrega do Relatério

Cronograma Atualizado

2023 2024
Tempo Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Margo
Fases
Atividade
Reunido com a enfermeira chefe
e enfermeira supervisora
Apreciagdo do contexto de X
Diagnéstico de Situagao estagio

Diagndstico de necessidade
Analise SWOT X
Pesquisa bibliografica X
Definicdo de Objetivo Geral X
Definigdo de Objetivos X
especificos
Construgdo do cronograma do X
projeto

Planeamento Definicdo das estratégias e ativi- X
dades a desenvolver
Construgdo de proposta de inter- X
vengao profissional
Envio da proposta do PIM X




Envio da proposta de projeto ao
Conselho de Administragdo

Pesquisa bibliografica

Construgdo do guia de boas prati-
cas e fluxograma sobre comunica-
¢do ao cuidador da PSC

Execugdo
Construgdo da IT
Reunido com a enfermeira ges-
tora e orientadora
Reformulagdo da guia (se neces-
sario)
Sessdo Formativa sobre
comunicagdo

Avaliagdo Analise dos objetivos definidos

Pesquisa Bibliografica

Elaboragdo do Relatério




Apéndice Il — Analise SWOT



Forcas

Fraquezas

Equipa multidisciplinar consciente da
importancia e melhoria da qualidade

dos cuidados;

Equipa com enfermeiros experientes e

formagéo especializada;

Equipa disponivel para ajuda e inclu-
sdo no projeto de transmissdo da in-

formacao a familia/cuidador;

Auséncia de instrucéo de trabalho em
vigor sobre a transmisséo de informa-

¢do a familia/cuidador;

Auséncia de guia informativo para a
familia acerca da transmissao de infor-

macéo;

Apoio e consentimento da Enfermeira
Chefe e Orientadora do SU;

Auséncia de custos adicionais.

Risco de ndo adesdo da equipa multi-

disciplinar,

Risco de desmotivacéo da equipa mul-
tidisciplinar, pela carga de trabalho;

Recursos humanos de Enfermagem li-

mitados;

Risco de ndo adeséo a formacéo a re-

alizar;

Limitacdo temporal para a implemen-

tacdo de novas praticas.

Oportunidades

Ameacas

Aumento da imagem positiva do con-

texto clinico do servico;
Prestacéo de cuidados humanizados;

Respeito pelos direitos e necessida-
des da familia/cuidador da PSC;

Melhoria da relacdo com a fami-
lia/cuidador da PSC, aumentando a

confianga nos cuidados prestados;

Melhor gestdo de sentimentos da fa-
milia/cuidador da PSC, diminuindo
ansiedade e inseguranga perante a

situacéo.

Resisténcia da equipa multidisciplinar

face a mudanca de rotinas existentes;
Limitac&o pelo excesso de trabalho;

Limitac&o de recursos humanos, ma-

teriais e fisicos.




Apéndice IV — Solicitacéo de parecer ao Conselho de Administracdo e Conselho de
Etica



Exmo. Sr. Presidente do Conselho

de Administragdoda ______]

Assunto: Solicitagdo de parecer e autorizacdo de estudo

Soraia Alexandra Silva Neves Martins, no ambito do 7° Mestrado em
Enfermagem em Associacdo, na area de Especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirurgica: A Pessoa em Situagéo Critica, a decorrer na Escola Superior de Saude de
Portalegre, encontro-me a realizar um estagio no Servico de Urgéncia do Hospital de
Santa Luzia de Elvas, com inicio a 11/09/2023 e término a 26/01/2024, com a duracao
de 388 horas.

Venho pelo presente, solicitar a Vossa Exceléncia o pedido de apreciacdo e
parecer & Comisséo de Etica da ULSNA, EPE, acerca do assunto abaixo apresentado:

Ao longo do estagio esta contemplada a realizagdo de um projeto de intervencéo,
no ambito académico, que ira ser realizado no Servigo de Urgéncia do Hospital de Santa
Luzia de Elvas. O referido protejo tem como linha de investigagao a area da Melhoria
Continua da Qualidade e Seguranca do Doente, sendo o tema escolhido “A
Comunicagdo com o Cuidador da Pessoa em Situagao Critica no Servico de
Urgéncia” e tendo como objetivo principal uniformizar o processo de comunica¢ao na
transmissao de informacado ao cuidador, da pessoa em situagao critica. Deste modo,
pretende-se que sejam desenvolvidas competéncias na area da especializacdo de
Enfermagem Meédico-Cirurgica: A Pessoa em Situagdo Critica, assim como
competéncias de mestre em enfermagem.

Todo o trabalho vai ser orientado pelo Docente Pedagdgico do Instituto
Politécnico de Portalegre Hugo Franco e pela Enfermeira Orientadora, Enfermeira
Especialista em Enfermagem Médico - Cirurgica Sandra Sapatinha, a exercer fungdes
no Servigo de Urgéncia, HSLE, ULSNA.

Comprometo-me a garantir o anonimato e confidencialidade dos dados colhidos,
assim como em prestar informacgao aos enfermeiros envolvidos no estudo, sendo a sua

participacao facultativa.

Elvas, 24 de Outubro de 2023

(Soraia Alexandra Silva Neves Martins)



Apéndice V - Proposta do Projeto de Intervencao de Major



POLITECNICO
DE PORTALEGRE

Curso de Mestrado de Enfermagem em Associacao

RESUMO DE PROJETO DE

DISSERTAGAO / ESTAGIO COM RELATORIO / TRABALHO DE PROJETO Ano Letivo:
2023 /2024

n RESUMO DO PROJETO (méax. 500 palavras)

A Familia da Pessoa em Situacgdo Critica [PSC], vivencia momentos de sofrimento e vulnerabilidade no servico
de urgéncia. Como tal, a interacdo com o enfermeiro revela um suporte emocional significativo. A interacao
entre Enfermeiro e Familia tem por base a comunicacao. Comunicar efetivamente permite diminuir o sofrimento
e ansiedade, auxiliando a desconstrucdo mental sobre o processo de doenca e o consequente progndstico da
Pessoa/Familia em situacdo critica.

A comunicagdo é uma estrutura bdsica e fundamental, através da qual nos relacionamos no nosso dia a dia.
E por isso, est4 de forma implicita na relacdo terapéutica entre Enfermeiro e Familia. E um processo de troca de
informacdo entre duas ou mais pessoas, existindo transmissado e rece¢ao de mensagens, através de um recetor
e um emissor (Silva et al, 2020). A mesma é considerada um instrumento de extrema importancia, quer para a
seguranca do doente, suportada pelo Plano Nacional de Seguranga do Doente 2021-2026, quer de qualidade
dos cuidados, suportada pelos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em EMC-PSC.

No Servico de Urgéncia [SU], tendo em conta as suas caracteristicas, a comunicacdo apresenta-se
comprometida entre o Enfermeiro e a Familia, propiciando uma rela¢do de formalidade e distanciamento entre
enfermeiro e familia, gerando insatisfacdo de ambas partes.

Tendo como objetivo recolher a mais recente evidéncia no processo de comunicacdo e na transmissao de
informacgao, por parte dos enfermeiros a familia no SU, foi realizada pesquisa bibliografica nas bases de dados
da EBSCO e Google Académico, num espaco temporal de 2017-2023, sobre técnicas, mnemdonicas e guidelines
de comunicacdo com a Familia no SU.

O Projeto de Intervencdo Major [PIM] segue a metodologia de projeto. O diagndstico de situacdo suportado
pelas entrevistas ndo estruturadas com a Equipa de Enfermagem, a Enfermeira Gestora e Orientado e a
observacdo da dindmica do servico, verifica-se que parte dos enfermeiros apresenta dificuldades na transmissao
de informacdo com a familia pela imprevisibilidade do trabalho, auséncia de espaco fisico para comunicar e
necessidade de organizar o conteldo da informagdo a comunicar. Como resultados espera-se a construcdo de
Instrucdo de Trabalho, Guia de Acolhimento e Fluxograma de atuacdao no ambito da comunicagao.




- PLANO DO PROJETO (Objetivos, contelidos e estratégias de intervencao, resultados esperados, processo de
avaliagao)

O Projeto de Intervencdao Major [PIM] tem como objetivos:

Geral: Uniformizar o processo de comunica¢do na transmissdo de informacdo ao cuidador, da Pessoa em
Situacdo Critica.

Especificos:

12 Identificar as necessidades formativas dos enfermeiros sobre a comunicacao;

22 Capacitar os enfermeiros, na drea da comunica¢do com a Familia da Pessoa em Situagao Critica;

32 Desenvolver uma Instrucdo de Trabalho acerca da comunicagado na transmissdo de informacao, a Familia,
sobre o estado da Pessoa em Situagao Critica;

42 Construir uma proposta de Guia de Acolhimento e Fluxograma sobre a comunicagdo na transmissao de
informacao, para a Familia da Pessoa em Situagao Critica.

O PIM tem como conteudos:

Contextualizacdo do Local de Estagio
v Contextualizacdo do Local de Estagio
v Caracteriza¢do da Equipa de Enfermagem
v" Organizac3o dos Cuidados de Enfermagem
Enquadramento Metodoldgico
v Diagnéstico de Situacdo
e Decisdo de Critérios
e Area de Competéncia
Definicdo de Objetivos
Planeamento e Execugao
Resultados Esperados
Avaliacao
Cronograma de Atividades
Conclusao
Bibliografia
Apéndices
e Analise SWOT

NN N NN SR

De acordo com os objetivos estabelecidos, o PIM tem com estratégias de intervencao:

12 Identificar as necessidades formativas dos enfermeiros sobre a comunica¢ao na transmissao de
informacgao
v Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre comunicacdo e transmissdo de informacdo ao cuidador no
servico de urgéncia;
v Realizacdo de entrevista ndo estruturada com a equipa acerca das dificuldades sentidas;
v' Observacdo do processo de comunicac¢do desenvolvido pelos enfermeiros com a Familia da PSC;
v" Reunido com Enfermeira Gestora e Enfermeira Orientadora para esclarecer dividas e apurar a perti-
néncia do tema.




22 Capacitar os enfermeiros, na area da transmissdo da informagdo a familia/cuidador da PSC
v Realizac¢do de sessdo de formacdo sobre comunicacdo na transmissdo de informac3o a Familia da
PSC;

32 Desenvolver uma Instrucao de Trabalho acerca da comunica¢do na transmissao de informacgao, ao
cuidador, sobre o estado da PSC

v' Observacdo do processo de comunicac¢do desenvolvido pelos enfermeiros com a Familia da PSC;
v’ Elaboracdo de Instrucdo de Trabalho — que permita a uniformizacdo do processo de comunicacio;
v" Reunido com a Enfermeira Gestora e a Enfermeira Orientadora.

42 Construir um folheto orientador e Fluxograma sobre a comunicagao na transmissao de informagao,
para a Familia da PSC

Elaboracdo do Guia de Acolhimento;

Elaboracdo de Fluxograma sobre comunicacdo;

Apresentacao do Guia e Fluxograma a Enfermeira Gestora e Enfermeira Orientadora;

Adaptacdo do Guia de Acolhimento e Fluxograma, de acordo com as sugestdes da Enfermeira Gestora
e Orientadora e Professor Orientador;
Disseminagao de Guia.

ANENENEN

\

O PIM tem como resultados esperados, a seguinte concretizagao:

Indicadores de Processo do Projeto:

v’ Instrucdo de Trabalho;

v’ Folheto orientador no Servico de Urgéncia;

v Fluxograma de comunica¢do com a Familia no SU;

Indicadores de Resultado do Projeto:
v’ Capacitar 75% da equipa de Enfermagem do Servico de Urgéncia sobre estratégias de comunicac¢ao

com a Familia.

O processo de avaliacdo, realizar-se-a através:
v" Autorreflexdo e Analise do PIM;
v" Avaliac3o da eficdcia das préticas e comportamentos da Equipa de Enfermagem, através da elabora-
¢do da check-list de auditoria.




CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

O cronograma corresponde as atividades relativas ao PIM. Este podera sofrer altera¢des ao longo do
estagio, para suprimir necessidades e constrangimentos surgidos.

Fases

Tempo

2023

2024

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Margo

Atividade

Planeamento

Definicdo de Objetivos
especificos

Construgdo do crono-
grama do projeto

Definigdo das estraté-
gias e atividades a de-
senvolver

Construgdo de pro-
posta de intervengdo
profissional

Envio da proposta do
PIM

Envio da proposta de
projeto ao Conselho de
Administragdo

Execugdo

Pesquisa bibliografica

Construgdo do Guia de
Acolhimento e Fluxo-
grama sobre comunica-
¢do com a Familia da
PSC

Construgdo da IT

Reunido com a enfer-
meira gestora e orien-
tadora

Reformulacdo da guia
(se necessario)

Sessdo Formativa sobre
comunicagao

Avaliagdo

Andlise dos objetivos
definidos

Pesquisa Bibliografica

Elaboragdo do
Relatério




- BIBLIOGRAFIA PRINCIPAL (Max. 10 referéncias)

Lopes, J., Marques, R. M. D., & Sousa, P. P. (2021). O handover/handoff perante a pessoa em situagao critica
no servico de urgéncia: uma revisdo integrativa da literatura. Cadernos De Saude, 13(2), 4-12.

https://doi.org/10.34632/cadernosdesaude.2021.9565

Mendes, A. P. (2019). A incerteza na doenga critica e o imprevisto: mediadores importantes no processo de
comunicacao enfermeiro-familia. Escola Anna Nery, 24.

https://www.scielo.br/j/ean/a/tXLjjSNBkvHGNndCzsL5b7Dd/?lang=pt

Ministério da Saude (2021). Despacho n.2 9390/202, de 24 de setembro: Aprova o Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes 2021-2026 (PNSD 2021-2026). Diario da Republica n.2 187/2021, Série Il de
2021-09-24, paginas 96 — 103 — Parte C https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho/9390-
2021-171891094

Ordem dos Enfermeiros (2017). Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-
Cirurgica: na drea de enfermagem a pessoa em situagdo critica; na drea de enfermagem a pessoq,
em situag¢do paliativa; na drea de enfermagem a pessoa em situacdo peri-operatdria; na drea de

enfermagem a pessoa em situagdo cronica. https://www.ordemenfermeiros.pt/me-

dia/5681/ponto-2 padroes-qualidade-emc rev.pdf

Ruivo, M. A, Ferrito, C. & Nunes, L. (2010). Metodologia de Projecto: Colectanea Descritiva de Etapas. Revista

Percursos

Silva, A. E., Ribeiro, S. A., Carvalho, T. V., de Laia, D. H. S, Ferreira, G. J., & de Oliveira, L. A. (2020). A percepgao
do profissional enfermeiro frente a comunicacdo de noticias dificeis. Research, Society and Deve-
lopment, 9(12),e36991211014-e36991211014. https://rsdjournal.org/index.php/rsd/arti-
cle/view/11014

Silva, E., Mendes, A. & Antunes S. (2021). IntervengGes de enfermagem a pessoa em situagao critica face ao
distanciamento da familia em cenario de pandemia: Revisdo integrativa da literatura. Investiga¢éo
Qualitativa em Saude: Avancos e Desafios, 8, 353-361. DOI
https://doi.org/10.36367/ntqr.8.2021.353-361
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Apéndice VI — Esquema mnemonica READY



Doente:

Doente:

Doente:

Doente:

FOLHA DE REGISTO:

COMUNICAR COM A FAMILIA

(Linguagem/Identificacéo) (Ambiente) (Preocupagdes da Familia) (Perspetivas da Familia) (Comunicar)
Enfermeiro Familiar Responsavel Alta Positiva Atitudes terapéuticas
Motivo da Triagem Sala Moderada Negativa Medicacao
Cor: Vermelho / Junto ao Doente Baixa Exames
Laranja / Amarelo Médico Responsavel

Estado Atual
Enfermeiro Familiar Responsével Alta Positiva Atitudes terapéuticas
Motivo Triagem Sala Moderada Negativa Medicacdo
Cor: Vermelho / Junto ao Doente Baixa Exames:
Laranja / Amarelo Médico Responsével
Estado Atual
Enfermeiro Familiar Responsével Alta Positiva Atitudes terapéuticas
Motivo Triagem Sala Moderada Negativa Medicacdo
Cor: Vermelho / Junto ao Doente Baixa Exames
Laranja / Amarelo Meédico Responsavel
Estado Atual
Enfermeiro Familiar Responsavel Alta Positiva Atitudes terapéuticas
Motivo Triagem Sala Moderada Negativa Medicacéo
Cor: Vermelho / Junto ao Doente Baixa Exames:
Laranja / Amarelo Médico Responsavel
Estado Atual




Apéndice VII — Plano de Sessao de Formacéao



¥P UNIVERSIDADE DE EVORA
\ , ESCOLA SUPERIOR G ENFERMAGEM
SAQ JOAO DE DEUS

(EYS

—
(S

PLANO DE SESSAO

Tema da Sessao

Comunicagao com a Familia da Equipa de Enfermagem do

Pessoa em Situagdo Critica, no

Publico-Alvo
Servico de Urgéncia
Servigo de Urgéncia

Data 15 de Janeiro de 2024 Formador Enfé Soraia Neves Martins

Duragio 50min Local/Data/hora Urgéncia — 14h00
Geral: Uniformizar o processo de transmissdo de informacédo a familia, so-
bre os cuidados de saude a Pessoa em Situacéo Critica, realizado pelos en-
fermeiros no Servigo de Urgéncia.
Especificos: - Definir comunicacdo; comunicagdo em salde e transmissao
de informacéo;

Objetivos

- Identificar os tipos de comunicacéo;

- Conhecer as barreiras a comunicac¢ao;
- Apresentar estratégias de comunicacao;
- Criar instrumento de

- Apresentar proposta check-list de auditoria interna.

Pré-Requisitos

Licenciatura em Enfermagem; Exercer atividade no Servico de Urgéncia




Conteudos Metodologia/Técnicas Pedagégica Duragdo
e Apresentacdo do tema da formacdo e o seu am- Método Expositivo
bito;
e Apresentacdo da formadora; .
x - e e Computador > min
o Apresentacdo dos Objetivos geral e especificos;
x L o e Powerpoint
e Apresentagdo do sumario, com os principais as-
suntos a abordar.
o Definicdo comunicacdo, comunicacdo em saude
e transmissédo de informacéo; Método Expositivo
o Descricdo dos tipos de comunicacéo;
e Descricdo das barreiras & comunicacéo;
40 min
e Apresentacdo de estratégia de comunicagio: e Computador
Mneménica READY e Powerpoint
e Apresentacdo de proposta de IT e de check-list
de auditoria interna.
e Consideracdes Finais Método Expositivo
e Esclarecimento de duvidas
e Agradecimentos 5min

e Computador

e Powerpoint

Textos /
Bibliografia b

Benjamin, R.; Marion, M.; Schults, J. (2020). A aplicacéo da estrutura RE-
ADY apoia a comunicacdo eficaz entre prestadores de cuidados de saude
e familiares em cuidados intensivos. Australian Critical Care. Official jor-

nal of the Australian College of Critical Care Nurses Ltd. https://www.aus-

traliancriticalcare.com/article/S1036-7314(20)30261-7/fulltext

Espirito Santo de Evora;

https://doi.org/10.1016/j.aucc.2020.07.010

e Durdo, H. (2023). Comunicacdo nos Servicos de Saude. Teleformacéo.
Programa de Telessaude do Alentejo. Nucleo de Telessaide do Hospital



https://www.australiancriticalcare.com/article/S1036-7314(20)30261-7/fulltext
https://www.australiancriticalcare.com/article/S1036-7314(20)30261-7/fulltext
https://doi.org/10.1016/j.aucc.2020.07.010

Ministério da Saude (2021). Despacho n.° 9390/202, de 24 de setembro:
Aprova o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026
(PNSD 2021-2026). Diario da Republica n.° 187/2021, Série Il de 2021-
09-24, paginas 96 — 103 — Parte C https://diariodarepublica.pt/dr/deta-
Ihe/despacho/9390-2021-171891094

Ordem dos Enfermeiros (2017). Padrdes de Qualidade dos Cuidados Es-
pecializados em Enfermagem Médico-Cirdrgica: na area de enfermagem
a pessoa em situacao critica; na area de enfermagem a pessoa em situacao
paliativa; na area de enfermagem a pessoa em situacao peri-operatoria;
na area de enfermagem a pessoa em situagdo crénica. https://www.orde-

menfermeiros.pt/media/5681/ponto-2_padroes-qualidade-emc_rev.pdf

Avaliagao da
Sessao

Discussdo com o grupo de participantes



https://diariodarepublica.pt/d

Apéndice VIII — Apresentacdo PowerPoint



MESTRADOEM ENFERMAGEM

EM ASSOCIACAO
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Instituto Politécnico de Portalegre - Escola Superior de Saude
Unidade Curricular: Estagio em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica
Docente: Prof. Hugo Franco
Orientador Clinico: Enf. Especialista Sandra Sapatinha

2023/2024
2* Ano

Comunicagdo com a Familia da Pessoa em Situagdo Critica, -/

o

Q "/ S5
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* Il - CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

* Il - CONCEITOS DE COMUNICACAO

* IV - TIPOS DE COMUNICACAO

 V — BARREIRAS A COMUNICACAO

* VI - ESTRATEGIA DE COMUNICACAO: MNEMONICA
READY E IT




—r

| - OBJETIVOS DA SESSAO DE FORMACAO -

* GERAL: UNIFORMIZAR O PROCESSO DE TRANSMISSAO DE INFORMACAO A FAMILIA, ®BRE OS CUIDADOS DE
SAUDE A PESSOA EM SITUACAO CRITICA, REALIZADO PELOS ENFERMEIROSNO SERVICO DE URGENCIA.

 ESPECIFICOS: - DEFINIR COMUNICACAO; COMUNICACAO EM SAUDE E TRANSMISSAO DE INFORMACAO;
- IDENTIFICAR OS TIPOS DE COMUNICACAO;
- CONHECER AS BARREIRAS A COMUNICACAO;
- APRESENTAR ESTRATEGIAS DE COMUNICACAG MNEMONICA READY;
- CRIAR INSTRUMENTO DE REGISTO DA INFORMAGAQO DADA A FAMILIA;
- APRESENTAR PROPOSTA DE IT E DE CHECK-LIST DE AUDITORIA INTERNA.



Il = CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

. Ambito Académico:
Unidade Curricular Estdgio Final, do 7° Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirirgica: Pessoa em Situagdo Critica

. Contexto Pratico:
Andlise SWOT + Entrevista ndo estruturada com a Equipa de
Enfermagem e Enf® Gestora e Orientadora + observagdo direta

¥

Tema: Comunicagdo com a Familia da Pessoa em Situagdo
Critica no Servigo de Urgéncia:



Il = CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

. PESQUISA BIBLIOGRAFICA: SELECIONADOS 6 ARTIGOS
. DESCRITORES: COMUNICACAQO; FAMILIA; URGENCIA; ENFERMEIRO

Tabela de extragdio de
dados dos artigos

Benjamin, R.; et
al;

2020

Silva, A.; et al;

2020

Teixeira, D.; et al;

2023

Application of the READY
frameworks supports effective
communication between health

care providers and family
members in intensive care

Estudo qualitativo
(baseado em estudos de
caso)

Apercegdo do profissional Estudo qualitativo,

enfermeiro perante a descritivo
comunicagdo de noticias dificeis
Strategies Used by Nurses to Scoping Review

Maintain Person-Family
Communication during the
COVID-19 Pandemic: A Scoping
Review

. Avaliar a viabilidade e aceitabilidade de
uma intervengdo de formacdo (mnemomica
READY) para melhorar a forma como os
profissionais de saude transmitem noticias
diferentes

Conhecer a percecdo do enfermeiro
perante a comunicagdo de maés noticias
numa unidade de urgéncia.

Mapear estratégias utilizadas pelos
enfermeiros para manter a comunicagao
entre a pessoa hospitalizada com COVID-
19 e a familia;

. Compreender quais as tecnologias de
comunicagdo mais utilizadas para manter a
comunicagdo entre a pessoae a familia.

. Considerada uma intervengdo aceitdavel e viavel, que melhora a
confianga e competénciados profissionais,reduzindo o impacto negativo
das diferentesnoticias nas familias.

. A mnemonica READY prepara os profissionais de saiude para
comunicarem com os familiares em situagdes desafiantes, tendo por base
um ambito tedricoe comportamental.

. Dificuldade em comunicar, por receio na abordagem a realizar para
comunicar.

. Sensagdo de incapacidade de comunicar por falta de preparacdo e
desconhecimentona forma de comunicar.

. Estimular habilidades relacionadas com a comunicagéo, ¢ referido como
necessariona formagao dos profissionaisde satde.

Nerificowse que grande parte da comunicagdo com a familia era
desestruturada.

. As tecnologias mais utilizadas pelos enfermeiros foram o telefone com
videochamadas dos proprios pacientes e até dos profissionais de satde
para manter a comunicagao entre o paciente e a familia.



Il — CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

Sa, F.; etal, Estratégias de comunicagdo com Revisdo Integrativa  .Identificar as intervengdes de enfermagem . A comunicagdo com a familia permite diminuir o seu sofrimento, pois
a familia da pessoa em situagdo da Literatura que otimizam a comunicagdo com a familia clarificaa compreensdo da situag@o e fornece suporte emocional, através de
200 critica: revisdo integrativa da pessoaem situagdo critica estratégias de comunicagdo, como linguagem acessivel, a compreensdo e o
contacto visual.
No entanto, estas exigem competénciapara o seu uso enquanto instrumento
do cuidar.
Lopes, J. et al, O handover/handoff Revisao .Determinar a importdncia do doente .A nog¢do de auséncia de preparagdo do enfermeiro do
2021 perante a pessoa em Integrativada  critico no SU; handover/handoff ¢ um fator de insatisfagdo.
situacdo critica no servigo Literatuta , . e . .
L. . . Conhecer o conteudo a transmitir no .A utilizagdo de ferramentas padronizadas e uma linguagem
de urgéncia: uma revisdo .. .
. . . handover/handoff do doente critico estruturada, aumenta a seguranga do doente, a qualidade dos
integrativa da literatura . s o .
. . cuidados, diminuindo a morbilidade e custos associados.
JIdentificar ferramentas de apoio ao
handover/handoff
Jones, M., Melhorar a Comunicagéo Revisdo Explorar as barreiras para uma . Existem varias barreiras a comunicagdo como a alfabetizagdo
Familiar em Cuidados Integrativa da comunicagdo efetiva em saude, diversidade e fatores ambientais .
Intensivos Literatuta

.Compreender ferramentas de
comunicagdo padronizadas e apoiar a

sua implementagdo

Como tal, ferramentas estruturadas de comunicagdo garantem
uma melhor comunicagdo entre enfermeiros e membros da
familia, melhorando a compressdo por parte da mesma,
reduzindo o seu sofrimento . E exemplo a estrutura READY.

No entanto, ¢ necessario garantir que os profissionais de satde
sejam treinados nesta ferramenta de comunicagao .

A estrutura pode melhorar a confianca e as habilidades e reduzir
os efeitos da comunicagdo ineficaz, com a familia.



Il = CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

Pirdmide da Pratica Baseada na: Evidéncia:

(artigos selecionados)

*Revisdo sistematica
“Metanaiise
«Ensaios clinicos randomizados controlados
MELNYK; FINEOUT- +Diretrizes clinioas baseadas em revisdes sistematioas de ensaios clinicos

OVERHOLT, 2005

randomizados

Relacionada & qualidade metodolégica

N | _ A
Maga Trid - FCR
+Ensaios clinicos bem delineados sem randomizagao 1 " » 1000 puscrries

Ersan dizson asdhmzads

m < HO pacenany
*Estudos de coorte. § Emzh coenrr | O
“Estion e - corwoe bam detneatos h - e =
% :

( Serie & coon

~lw —

Chpinilo o espociad s !

qunn-nq,u aviend !

Pougaia 11 vin

+Opinido de autoridades

*Relatério de comiés de especiaksias Comd T Gy G L A, S 16, GoBung AL Ol 194 B0 2075 24006




Il = CONCEITOS DE COMUNICACAO

Comunicagéo Transmissdo de Informagdio

(Processo que envolve a transmissdo (Dar a conhecer/partilhar e ou rececionar, um
de informagdes entre dois ou mais conjunto de dados ou eventos relativos aos
interlocutores ) cuidados de saude)

Comunicagﬁo (em Saude)

(Processo de transmissdo de informacdo que envolve estratégias de
comunicagdo para informar e influenciar as decisdes dos individuos e
das comunidades no sentido de promover sua saudde, num contexto de
prestagdo de cuidados.)

(Torrdo,H. 2023)



IV — TIPOS DE COMUNICACAO

« VERBAL ..NAO VERBAL

« ORAL . GESTOS
* ESCRITA . POSTURA

. EXPRESSOES FACIAIS
. SORRISO

. OLHAR

. SILENCIO
. TOQUE




V — BARREIRAS A COMUNICACAO

NA LITERATURA: NA PRATICA:
* LITERACIA DE SAUDE DOS FAMILIARES - - :
* INSATISFACAO NA ORGANIZACAO DO CONTEUDO DE
. COMUNICAC/&O AFETIVA INFORMAGCAO A TRANSMITIR, EM QUE MOMENTO E A QUEM;

e ATITUDES COMUNICACIONAIS *  AUSENCIA i DE ESPACO FISICO PARA TRANSMISSAO DE
INFORMACAO, EM AMBIENTE CALMO E TRANQUILO;

¢ TRANSMISSAO DE INFORMACAO .
* INSATISFACAO PELA IMPREVISIBILIDADE DO TRABALHO NO SU,

QUE DIFICULTA A COMUNICACAO COM A FAMILIA.
(Torrdéo,H. 2023)

NECESSIDADE




VI — ESTRATEGIA DE COMUNICACAO

* MNEMONICA READY - £ UMA ESTRATEGIA DE COMUNICACAO, QUE PERMITE QUE OS ENFERMEIROS SE PREPAREM PARA FORNECER

INFORMAGOES DE MANEIRA SOLIDARIA E FOCADA NA FAMILIA, DE MODO A MINIMIZAR O SOFRIMENTO E ANSIEDADE ASSOCIADA A SITUAGAO DE
GRAVIDADE DA PSC.

(Benjamin, 2020)

R- LINGUAGEM CLARA/IDENTIFICADA;

E - AMBIENTE/LOCAL;

A — PERCECAO DA FAMILIA;

D — PERSPETIVAS DA FAMILIA/PREPARAR PARA COMUNICAR;

Y — COMUNICAR,;

e  https://doi.org/10.1016/j.aucc.2020.07.010




VI — ESTRATEGIA DE COMUNICACAO

FOLHA DE REGISTO — MNEMONICA READY E Il ULSNAED —

Comunicar com a Familia no Servico de Urgéncia

1. OBIECTIVO
© processo de de & familla, sobre 03 Culdados de
w saUde & Pessoa em Situagio Critica [PSC), realizado pelos enfermeiros no Servigo de
ULSNAED , Urptci 01
Enquadra-se nos Padrbes de Qualidade de Enfermagem da Ordemn dos Enfermeiros,
R E A D y nomeadamente no ponto 3 ENUNCIADO DESCRITIVO - 3.1 A Setistacio do Cllente,
PreasSw—— n—— — como instrumento de Qualidade, assim como no Plano Naconal de Seguranca dos
Doentes 2021-2026 [PNSD 2021-2026] — 3* Pilar - Comunicaco, Como instrumento de
Enfermens Famlis Respossivel Aka Fouaea Jrmmrep— Soven
m Motrvo da Ti Sals Moderads Negatrva Madicacio
G&* Junto a0 Doente Bamxa Exames
Laranjs / Amarelo | Medsco Reponzivel 2. pEFNICDES
Tor Ttz T T A ) —~— y r— . 2.1 - Documentos de referéncia
Doente: Motve Ti Sala 5 Moder ada Neganva § . ds G do em
N AT i — B —— " : . :
1 al A & Mad E nfermagem Médico-Cirurgica na dres de enfermagem § pessos em situaglo critica,
- Padrdes de Qualidade dos Cusdados Especializados em Enfermagem Médico-Cirurpica
Enfe Famuhia R l Alta Poutrva Abttude: " na drea de enfermagem & pessos em situaglio critica,
m Motrvo Sala Mloderada
G!&f Tasto ac Doeste Baxa E& - Plano Nacional de Seguranca dos Doentes 20212026
Luazya | Amaelo Madsco Respoasavel
Estado Ataal
2.2 - Conceitos
Bufecmeiry Famiw Regemiol Al L— Atitmls tupleticns Comunicar (em saide) avoa a0
Doente: Motive Sala Moderada Negatva
7 Yonte 20 Dosnin = interiocutores. Utikzagiio de estratégias para informar e influenciar decisbes dos
Laranya / Amarele W Indviduos, comunidades ou instituiBes, NO sentido de promover 8 saide através da
— adogio de comportamentos Informados,

E‘” 1 Data. X020 1 Pages 1004 ]|




VIl = CHECK-LIST DE AUDITORIA INTERNA

A COMUNICACAO SURGE COMO UM INSTRUMENTO DE:
v SEGURANCA - PNSD 2021-2026;

v QUALIDADE — PADROES DE QUALIDADE DOS CUIDADOS ESPECIALIZADOS EM EMGPSC.

DESTE MODO, A CHECK -LIST SURGE COMO UM INSTRUMENTO ESSENCIAL PARA MONITORIZAR O
PROCESSO DE MELHORIA CONTINUA.



VIl = CHECK-LIST DE AUDITORIA INTERNA

Chedk-List de Auditoria, de cumprimento ds

ULS“R“ Cuwm::r::;:.mn::::’(um Urpéncia

I CHECK LIST DE AUDITORIA I
Ne Questio Realizado Observagies
Sim N3o

L O Enfermeiro identificou-se?

2 o
da respetiva PSC?

L3 0 Enfermewo, identficou ©  familiar
responsivel da PSC?

a o E
informacho a0 familiar responsdvel, em sala
dnponivel ou junto da PSC?

5. O Enfermeiro comunicou com o familier
responsdvel, 2h apds a admissio da PSC, ou
quando necesssno?

6 O Enfermeiro respeitou o conjunto de valores,
crengas e  preocupagbes do  familar
responsével da PSC?

7 Euste umes poltca de scolumento e
comunicacio com a familia no SU?

O Enfermewro comunicou com o familiar de
forma clara e de acordo com a MNEMGnica
READY?

8 O Enfermewro comunicou com o famiar de
forma clara e de 8COrdo COM & MNEMONICA
READY?

L3 Existe uma NP sobre acolhimento e
comunicaglio com a familia no SU?

10. Existe suporte de regsto no S sobre o
acolhimento e comunicacio no SU?

| Eeegio 00 1 Data. 1001002024 | Pigina 1de 1 |




CONCLUSAO

« A COMUNICACAO E UMA COMPONENTE FUNDAMENTAL DAS COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO E
ESSENCIAL PARA OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM, CENTRADOS NA PESSOA E NA FAMILIA.

A UTILIZACAO DE UM INSTRUMENTO QUE ORGANIZA TODO O PROCESSO DE COMUNICACAO EM QUE
HAJA O REGISTO DA INFORMACAO DADA A FAMILIA DA PSC, GARANTE A BOA PRATICA DE
ENFERMAGEM, A QUALIDADE E SEGURANCA DOS CUIDADOS PRESTADOS.



BIBLIOGRAFIA

*  BENJAMIN, R,; MARION, M.; SCHULTS, J. (2020). A APLICAGAO DA ESTRUTURA READY APOIA A COMUNICAGCAO EFICAZ ENTRE PRESTADORES DE CUIDADOS DE
SAUDE E FAMILIARES EM CUIDADOS INTENSIVOS. AUSTRALIAN CRITICAL CARE. OFFICIAL JORNAL OF THE AUSTRALIAN COLLEGE OF CRITICAL CARE NURSES
LTD. HTTPS://WWW.AUSTRALIANCRITICALCARE.COM/ARTICLE /S1036-7314(20)30261-7 /FULLTEXT HTTPS://DOI.ORG /10.1016 /J.AUCC.2020.07.010

+  TORRAQ, H. (2023) . COMUNICACAO NOS SERVICOS DE SAUDE. TELEFORMACAO. PROGRAMA DE TELESSAUDE DO ALENTEJO. NUCLEO DE TELESSAUDE DO
HOSPITAL ESPIRITO SANTO DE EVORA

*  MINISTERIO DA SAUDE (2021). DESPACHON.® 9390,/202, DE 24 DE SETEMBRO: APROVA O PLANO NACIONAL PARA A SEGURANGCA DOS DOENTES 2021-2026
(PNSD  2021-2026). DIARIO DA REPUBLICA N.° 187/2021, SERE I DE 2021-09-24, PAGINAS 96 - 103 - PARTE C
R/DETALHE/DESPACHO /©390-2021-171891094

* ORDEM DOS ENFERMEIROS (2017). PADROES DE QUALIDADE DOS CUIDADOS ESPECIALIZADOS EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA: NA AREA DE
ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA; NA AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUAGCAO PALIATIVA NA AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM
SITUACAO PERI-OPERATORIA; NA AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRONICA.
HTTPS://WWW.ORDEMENFERMEIROS.PT/MEDIA /5681 /PONTO-2_PADROES-QUALIDADE-EMC_REV.PDF



Apéndice IX — Instrucdo de Trabalho



IT-11-URG/H***
COMUNICAR COM A FAMILIA NO SERVICO DE URGENCIA

1. OBJECTIVO

Uniformizar o processo de transmissao de informacdo a familia, sobre os cuidados de
saude a Pessoa em Situacdo Critica [PSC], realizado pelos enfermeiros no Servico de

Urgéncia [SU].

Enquadra-se nos Padrdes de Qualidade de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros,
nomeadamente no ponto 3 ENUNCIADO DESCRITIVO - 3.1 A Satisfacao do Cliente,
como instrumento de Qualidade, assim como no Plano Nacional de Seguran¢a dos
Doentes 2021-2026 [PNSD 2021-2026] — 32 Pilar — Comunicag¢do, como instrumento de

Seguranga.

2. DEFINIGCOES
2.1 - Documentos de referéncia
- Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enferma-

gem Médico-Cirurgica na drea de enfermagem a pessoa em situacao critica;

- Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica:

na area de enfermagem a pessoa em situacdo critica;

- Plano Nacional de Seguranca dos Doentes 2021-2026.

2.2 — Conceitos

Comunicar (em saude) - processo que envolve a troca de informacdes entre dois ou mais

interlocutores. Utilizacdo de estratégias para informar e influenciar decisdes dos




individuos, comunidades ou instituicdes, no sentido de promover a saude através da

adogao de comportamentos informados;

Familia — "Unidade bdsica da sociedade", composta por pessoas unidas por lagos
afetivos, consanguineos ou de convivéncia, na qual existe um contexto de promocac

salde e reduc¢do da doencga, onde desde que nascem, os individuos desenvolvem crencas
e comportamentos de saude. A familia possui funcdes essenciais, incluindo o

provimento de cuidados, protecdo e suporte emocional para os seus membros;

Mnemodnica READY — é uma estratégia de comunicacdo, que permite que os enfermeiros
se preparem para fornecer informacdes de maneira solidaria e focada na familia, de
modo a minimizar o sofrimento e ansiedade associada a situacdo de gravidade da PSC.

(R — linguagem clara/identificada; E — ambiente/local; A — Percec¢do da Familia; D —

Perspetivas da Familia/Preparar para Comunicar; Y — Comunicar);

Pessoa em Situagdo Critica- é aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia
de faléncia de uma ou mais funcGes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios

avancados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica;

Qualidade em Saude - é o conjunto de propriedades relacionadas aos cuidados globais
com a saude desde a prevencdao de doengcas e manutencdo da saude, até ao

restabelecimento da mesma;

Seguranca do Doente — traduz-se na reducdo do risco de danos desnecessarios
relacionados com os cuidados de saude, para um minimo aceitdvel. Um minimo aceitavel
refere-se a nocgdo coletiva - conhecimento atual, recursos disponiveis e o contexto em
gue os cuidados foram prestados em oposicao ao risco do ndo tratamento ou de outro
tratamento alternativo. E tido em conta, o conjunto de valores, crencas, normas e
competéncias individuais e de grupo que determinam o compromisso, o estilo e a agao

relativa as questdes da seguranca do doente.



2.3 - Siglas

PNSD — Plano Nacional de Seguranca dos Doentes
PSC — Pessoa em Situagdo Critica

SU — Servico de Urgéncia

URG — Urgéncia

3. DESCRICAO

A comunicacdo é uma componente fundamental das competéncias do
enfermeiro e essencial para os cuidados de enfermagem, centrados na pessoa e na
familia. No processo de situagdo critica, é inevitavel a existéncia de situacdes que possam
provocar mudancas negativas na vida da pessoa, mas também na familia. A gravidade
da situacdo promove sentimentos de angustia, ansiedade e medo na familia.

Cabe ao enfermeiro transmitir informacao sobre o estado da PSC, comunicando
de forma clara e precisa, de modo a diminuir o impacto provocado na familia.

A utilizacdo de um instrumento que organiza todo o processo de comunicacao
em que haja o registo da informacdo dada a familia da PSC, garante a boa pratica de

enfermagem, a qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

4. RESPONSABILIDADES

Accao Responsavel

Transmitir a informacao a familia, sobre os cuidados de
salde a Pessoa em Situacao Critica;

Confirmar o familiar responsavel, a quem serd transmitida a
nformacao;

Gerir recursos humanos e fisicos, e transmitir a informacao
na sala disponivel no momento ou junto da PSC;
Estabelecer periodicidade de 2h, apds admissao da PSC,
para informar o familiar responsavel, ou quando necessario;
Respeitar o conjunto de valores e crengas, do familiar
responsavel;

Comunicar de forma clara e precisa, de acordo com a
mnemonica READY; Enfermeiro Responsavel
Registar no SClinico, a intervencao realizada, no Foco Da Pessoa em Situacdo Critica
Comunicagdo com a Familia, sobre a informagao transmitida.

Enfermeiro Responsavel
Da Pessoa em Situacdo Critica




FLUXOGRAMA

Como?

Registo
SClinico

O qué? Onde?
Enfermeiro / Sala disponivel
Quando?
l
Cada 2h, apds
; admissao PSC ou
A quem: quando necessario O qué?
Familiar Informacao
Mneménica
READY
5. REGISTOS
Identificacdo Indexagiio Responsavel pelo Arquivo Arquivo
Arquivo Vivo Morto
Registo SClinico Enfermeiro Permanente | Permanente
6. IDENTIFICACAO DAS ALTERACOES
- Ponto .
Edicao Alterado Descricao
7. APROVACAO
Edigdao 00 Elaborado Por: Revisto Por: Autorizado Por:
Enfermeira Especialista | Enfermeira
Data.XX.XX.2024
at EMC-PSC S.S. Gestora C. A.

Paginad de 4

Enfermeira Soraia
Martins




Apéndice X — Check-L.ist de Auditoria Interna



CHECK-LIST DE AUDITORIA, DE CUMPRIMENTO DA

IT—11- URG/H***
Comunicar com a Familia no Servigo de Urgéncia

CHECK LIST DE AUDITORIA
Ne Questao Realizado Observagoes
Sim Nao
1. O Enfermeiro identificou-se?
2. O Enfermeiro identificou-se como responsavel
da respetiva PSC?
3. O Enfermeiro, identificou o familiar
responsdavel da PSC?
4, (0] Enfermeiro comunicou/transmitiu
informacdo ao familiar responsavel, em sala
disponivel ou junto da PSC?
5. O Enfermeiro comunicou com o familiar
responsavel, 2h apds a admissdao da PSC, ou
guando necessario?
6. O Enfermeiro respeitou o conjunto de valores,
crencas e preocupacbes do familiar
responsavel da PSC?
7. Existe uma politica de acolhimento e
comunica¢do com a familia no SU?
O Enfermeiro comunicou com o familiar de
forma clara e de acordo com a mneménica
READY?
8. O Enfermeiro comunicou com o familiar de
forma clara e de acordo com a mnemédnica
READY?
9. Existe uma NP sobre acolhimento e
comunicacdo com a familia no SU?
10. Existe suporte de registo no Sl sobre o

acolhimento e comunicagdo no SU?




11. O Enfermeiro registou no SClinico, a
intervengdo de comunicagao com a familia?
12. Existe suporte informativo a familia sobre o
acolhimento e transmissao de informagao no
SuU?
APROVACAO
Edicao 0 Elaborado Por: Revisto Por: Autorizado Por:
Data.XX.XX 2024 Enfer.melra Soraia | Enfermeira
L Martins Gestora C. A.
Paginalde1l .
Enfermeira

Especialista S. S.




Apéndice X1 — Folheto Orientador e Fluxograma
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COMUNICAR......

processo gque  emvolve a8 troca  de
interlocutores. Utilizacio de  estratégias
para informar ¢ influenciar decisbes dos
no sentido de promover a salide através da
adocio de comportamentos informados.

FAMILIA.......

“Unidade bésica da sociedade”, composta
por pessoas unidas por lagos afetivos,
consanguinecs ou de convivencia, na gual
existe um contexto de promocio da saide
e redugio da doenga, onde desde gue
nascem, o3 individuos desenvolvem
CTEnCEs © comportamentos de satde. A
famifliza possui  fungdes  cazcnciais,
incluindo o provimento de ocouidados,
protecido & suporte emocional para os
scus membros.

PESSOA EM SITUACAO CRITICA...

& aguels cuja vida estd amesgada por
o1 mais fungdes vitais € cuja sobrevivencia

COMUNICAR COM A FAMILIA DA
PESSOA EM SITUACAO CRITICA
NO SERVICO DE URGENCIA.....

Mo processo de situacho critica, &
incvitdvel a existéncia de situacdcs que
possam provocar mudancas negativas na
wvida da pessoa, mas também na familia. A
gravidadec da situacio Promove
sentimentos de angiistia, ansiedsde e
medo na familia

Como tal, € necessirio, transmitir
informacdo sobre os cuidados de satde
prestados de forma:

m clara ¢ precissa;

= ao familiar responsdvel;

= a cads 2h apds admissio, para
avaliscio clinica, ou guando
NCCEESAriog

= cm espago confortdvel (gquando
possivel), ou junto do doente,

diminuindo o impacto da situsgio
provocado na familia, bem como garantir
a qualidade e seguranga dos cuidados
prestados.

MLV V) 4



COMUNICAR COM A
~ FAMILIA

o

. No SERVICO URGENCIA 4

' Pessoa em Situacao Critica

Enfermeiro Responsavel
pelo Doente ‘

— — 4—

A Quem:

Cada 2h ap6s admissao do
doente ou quando necessario

Sala disponivel no momento
s ou junto do doente

READY
- Identificagiio do Enfermeiro
- Motivo e cor da triagem
- Alocar o familiar
- Preocupagdes/ Perspetivas do Familiar

- Comunicar:

- Atitudes terapéuticas
- Intervengdes

- Medicagéio

- Exam

- Médico Responsavel
- Estado atual



Apéndice XII — Artigo Cientifico “Comunicacio com a Familia da PSC no Servigo

de Urgéncia”
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COMUNICACAO COM A FAMILIA DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA,
NO SERVICO DE URGENCIA

Martins, Soraial, Sandra Sapatinha?, Hugo Franco®

! Mestrando em Enfermagem Médico-Cirtrgica — Pessoa em Situacéo Critica na Escola

Superior de Saude de Portalegre

2 Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica

3 Professor, Escola Superior de Satde de Setdbal

RESUMO

Introducdo: No processo de situacdo critica, € inevitavel a existéncia de situacdes que
possam incitar mudancas negativas quer na vida da pessoa, quer na familia, promovendo
sentimentos de angustia, ansiedade e medo. A comunicacao € a base fundamental da re-
lacdo entre o enfermeiro e a familia, que permite diminuir o impacto da situacdo nesta, e
simultaneamente garantir a boa préatica dos cuidados de enfermagem. A familia é o ele-
mento fulcral na operacionalizacdo dos cuidados de satde. No entanto, varias sdo as bar-
reiras que distanciam estes interlocutores, pelo que é necessaria a aplicacao de estratégias
que fortalecam e proporcionem uma relacdo de proximidade entre ambos.

Objetivo: Identificar estratégias de comunicacado entre o enfermeiro e a familia da pessoa
em situacdo critica, promotoras para uma relacdo de proximidade.

Metodologia: Revisdo Integrativa da Literatura, de acordo com o referencial PICO
(participantes, intervencao e contexto) realizada a partir da pesquisa em base de dados
eletronicas, como EBSCOhost — Research Databases. Os critérios de inclusdo definidos
foram: estudos publicados no espaco temporal entre 2017 e 2023, publicados em
portugués, espanhol e inglés, em texto integral e analisados pelos pares, cujos
participantes foram os enfermeiros e as familias da pessoa em situagéo critica, no contexto
hospitalar de urgéncia.

Resultados: Elegemos seis artigos com a evidéncia mais recente que respondem a
questdo de investigagdo. Estes ressaltam a importdncia da comunicacdo entre o
enfermeiro e a familia, na prestacdo de cuidados. Elucidam para as barreiras que existem
na comunicagdo entre o enfermeiro e a familia, como por exemplo a literacia em salde,

a priorizacdo dos cuidados a pessoa em situacao critica e o tempo de espera para obter



informacdes sobre a pessoa, respetivamente. Como estratégias surgem a empatia e a
aplicacdo da mnemédnica READY, com relevancia na relagdo enfermeiro e familia.
Conclusoes: A revisdo desenvolvida destacou a importancia da comunicagéo no servico
de urgéncia, com impacto na familia da pessoa em situacdo critica. A utilizacdo de um
instrumento com linguagem estruturada é fundamental para comunicar.

E importante formar e capacitar os enfermeiros para as habilidades comunicacionais.

Palavras-chave: Comunicacdo; enfermeiro; familia; estratégia; urgéncia



Apéndice X1l — Poster “Identificacdo do Risco de Alergia no Servi¢o de Urgéncia”



XV1 Jornadas Transfronteiricas Luso-Espanholas de Medicina Interna

I Encontro Transfronfeirigo de Enfermagem de Medicina Interna

Centro de Negécios Transfronteirigo Elvas

12 e 13 de Abril de 2024

IDENTIFICACAO DO RISCO DE ALERGIA

NO SERVICO DE URGENCIA

I Martins, Sorata;
2 Sapatinha, Sandra;
3 Franco, Hugo.

ol

Introdugio: As alergias medicamentosas, alimentares e picadas de insetos, sdo cada vez mais frequentes, em todo o mundo,

podendo ser responsaveis por quadros de gravidade variavel, chegando também a ser fatais. A identificagio e conhecimento de

episodios alérgicos ou de reagdes adversas, revela-se, assim, de grande importancia 2.

O servigo de urgéncia constituli um importante componente de assisténcia & satde, exigindo dos profissionais, rapidez no
L raciocinio clinico e a tomada de decisdes seguras. A identificacio do doente é uma pratica indispensavel para garantir praticas de
seguranca em qualquer ambiente de cuidados /. A forma mais recomendada é o uso da pulseira, pois é considerada uma
estratégia de facil aplicabilidade, sendo ainda considerada a forma mais segura de identificar a Pessoa, prevenindo ocorréncias de
eventos adversos que possam provocar danos /. O enfermeiro é o protagonista na admisséio e atendimento em urgéneia, com
capacidade de priorizar as situagdes. E neste primeiro contacto, que deve ser privilegiada a identificagio, garantindo que os
cuidados, sejam prestados 4 Pessoa para a qual se destinam, prevenindo erros e garantindo a qualidade e seguranga 3. o

Objetivo: Garantir a seguranga da pessoa com alergia. J

’ Resultados:

Brito, M. D.F. F., Gabriel, C.
3.,Macha Cancico,
M. P., & de Qliveira, V. B.

02

s da Costa Trindace, T.,
o Picango, C., Lima
5, Santos da Siva

Materiais e Métodos:

\.

responder a questdo de investigagio: “De que forma sio
identificadas as alergias, no servigo de urgéncia?” Utilizou-
se o motor de busca EBSCO, onde foram colocados os
descritores: pulseiras de identificagéo, alergias e servigo de
urgéncia. Estabeleceram-se critérios de inclusiio: artigos
com texto completo, artigos revistos por especialistas,
publicados entre 2017 e 2023, sendo selecionados 2 estudos
descritivos com abordagem quantitativa.

Scoping review, que permita

J

(2021)

83.3%, dasinstmizizy
cawdodas, 33 pulscies 42
identificaca s sans o ocacas
romamenta dat-zgem do
doente.

s prarticipsanies, £4,0%
sossueril el v Je
ok,

Para v idamticacande = eras,
515 clos haspriarusa n
Fulseirs sarrelha e £, 7
=2 mam A naraame - 3nn ds
oueda;

&
Batolhe, E. M. (2019)

338 corss pules 13,
werlficou-es gue spense 4,35
tinham 2..zalra da coraz...

para dertfescéode ums
situacn J2 s,
oz ada nenbe e,

Feiu e L adon sy de
salrusuunes espu.seins e
id=lilicagEo

a Nio foi encontrado o uso de outras cores nas
pulseiras de dentificagacs Brito et al. (021 Venas et
3l 20K}

» Como local de wso da pulseira, pravalece o punho,
indicando alguma peculiaridade na situagio de
saude do doente e que exija maior atengSo por parte
daequips; Brito et al. (2021); Venas et al. (2019

v A falta de padronizagio relathaments 3 cor para

identificar as alergias, revelou-5e um dos problema
encontrados. Brito et al (202); Venas et al (2019)

qualidade.

.

Conclusdes: A mais recente evidéncia demonstra que a padronizagio de cores de pulseiras como alertas
para alergias, € essencial.
A auséncia de padronizagio entre instituigdes quanto ao significado da cor das pulseiras pode ser um
fator de risco para a tomada de decisdo dos profissionais, tornando - se uma preocupagio na prestagio
dos cuidados com seguranga. A padronizagiio e aplicagiio da pulseira é imprescindivel para garantir a
reducéio de eventos adversos, personalizando os cuidados e adequar abordagens de tratamento de

o4
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Apéndice X1V — Plano de Cuidados Avancados



PROCESSO DE ENFERMAGEM

Plano de Cuidados

Nome do Estudante Ano/semestre Ano Letivo
Soraia Neves Martins 2° Semestre 2023/2024
Local de Ensino Clinico/Estagio Docente:

Servico de Urgéncia — H*** Professor Hugo Franco

Nome da Pessoa: F.F.C.C

Doente do género feminino, de 70 anos de idade, autbnoma, que reside no domicilio com o
€sposo.

Tem como antecedentes pessoais: Cardiopatia isquémica, Insuficiéncia cardiaca; Hipertensao;
Diabetes Mellitus tipo2; Dislipidémia; Fibrilhacdo Auricular paroxistica; Doenca Renal Crénica;
Cirurgia abdominal por tumor no cego (com colostomia desde 2012).

Medicacdo habitual: bisoprolol 10mg; lansoprazol 30mg; lisinopril+hidroclorotiazida
20+12,5mg; sinvastatina 20mg; clopidogrel 75mg; dapagliflozina 10mg; furosemida e
lercanidipina de 20mg.

Encaminhada ao servigo de urgéncia, pelos bombeiros, apds contacto do esposo, por dispneia
com inicio na noite. Esteve no mesmo servi¢co no dia anterior por quadro de dor toracica e
dispneia, com melhoria apds fluidoterapia e analgesia. Fica internada em servico de
observagdo com o diagndstico de SCASSST, EAP e aumento dos parametros infeciosos a
esclarecer. Glasgow 15 e News 3.

Apds avaliacdo clinica, foi mantido oxigénio por dculos nasais a 4l/m, administrado nitromint
sub-lingual, furosemida ev, hidrocortisona ev e antibioterapia. Realizada gasometria, que
revelou alterag¢des significativas nas trocas gasosas. Realizado ECG e andlises, com ligeiras
alteragdes no tragado e enzimas cardiacas. O médico assistente contactou o servigo de
Cardiologia do Hospital de Evora, tendo em conta os antecedentes pessoais e queixas da
doente, recebendo indicagdo do colega para realizagdo de antiagregacdo, anticoagulagao
diuréticos, beta-bloqueantes e iniciar VMNI.

No final da manhd, desencadeou um quadro de prostracdo, sudorese, palidez cutanea,
hipotensdo acentuada e taquicardia ventricular. Por indicacdo médica realizou impregnacado
de amiodarona, com reversao para ritmo sinusal e bolus de SF 500ml, com melhoria pouco
significativa. Realizou ecocardiograma que revelou insuficiéncia mitral grave. Glasgow 10 e

News 6.




Contactado novamente servico de cardiologia, que indicou transferéncia imediata da doente

para a Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos.

Data Inicio | - "7 *°
Diagndstico de Enfermagem Fundamentacao

1.2.5 — Prioriza as intervengbes especializadas na
Consciéncia Comprometida prevencdo de complicacdbes e na adaptacdo aos

processos de transicdo salide/doenca aguda ou crdnica,
decorrentes de processos médicos e/ou cirlrgicos
complexos;

1.3.1 — Reconhece situagdes de especial complexidade e
implementa intervencdes especializadas decorrentes da
patologia aguda ou crdnica e dos processos médicos e/ou
cirdrgicos complexos;

1.3.6 — Fundamenta a sua intervencdo e tomada de
decisdo na melhor evidéncia cientifica;

1.4.2 — Monitoriza a eficacia das intervencbes
especializadas executadas;

1.4.3 — Monitoriza os progressos da pessoa,
familia/cuidador considerando os resultados esperados.
2.1.1 — Diagnostica precocemente as complicacées
resultantes da doenga aguda ou crénica e dos processos
terapéuticos complexos;

2.1.3 — Dinamiza a conce¢do, planeamento e
intervencdo no controlo dos sinais e sintomas
decorrentes da doencga aguda ou crdnica e dos processos
médicos e cirurgicos complexos.

Resultados Esperados
Consciéncia mantida

IntervengGes de enfermagem

1. Avaliar consciéncia

2. Monitorizar consciéncia através da Escala de Coma de Glasgow
3. Monitorizar consciéncia através da escala NEWS

Resultado de Enfermagem

1. A consciéncia remete para a resposta mental a impressdes resultantes de uma combinacgdo
dos sentidos, mantendo a mente alerta e sensivel ao ambiente exterior.

2. AEscala de Coma de Glasgow permite avaliar o nivel de consciéncia da pessoa e as repostas
ocular, verbal e motora, através do escore da sua escala. Permite identificar disfun¢des
neuroldgicas, acompanhar a evolu¢ao do nivel de consciéncia, predizer progndsticos e
padronizar a linguagem entre os profissionais de saude. A pontuac¢do da ECG, através da
tabela com as respostas transmitidas pela pessoa, permite definir a emergéncia, prevenir
complicagBes e adequar o tratamento e as intervengdes necessarias (Score =15, valor mais
alto, consciéncia normal; Score < 8 = como; Score = 3 é o pior valor).

3. A deterioragdo fisiolégica pode ocorrer em qualquer etapa da doenga da pessoa. As
alteracdes fisioldgicas que traduzem deterioragdao organica permitem detetar precocemente




as pessoas em situacdo critica que necessitam de monitorizacdo especifica. A demora nessa
identificacdo implica um atraso na intervencdo e, consequentemente, o aumento da
probabilidade de eventos adversos graves. A escalas NEWS baseia-se num simples sistema de
atribuicao de pontos para cada parametro fisioldgico, tendo em conta o nivel de instabilidade
associado. Os seis parametros fisioldgicos definidos sdo a frequéncia respiratéria, a saturacao
periférica de oxigénio, a temperatura, a pressdo arterial sistdlica, a frequéncia cardiaca e o
estado de consciéncia. O objetivo principal da aplicacdo do NEWS consiste na identificagdo
precoce do risco de deterioragao fisioldgica da pessoa.

Assim, as intervengdes de enfermagem consideram-se eficazes.

(repetir este quadro as vezes necessarias) Click here to :
enter a date. Data Fim
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1.CIPE (2015). Classificacdo para a Prdtica Profissional de Enfermagem. chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://futurosenf.files.wordpress.com/201
7/04/cipe_2015.pdf

2. de Sousa, L. M., & dos Santos, M. V. F. (2021). Aplicacdo da escala de coma de Glasgow:
uma andlise bibliométrica acerca das publicacdes no ambito da Enfermagem. Research,
Society and Development, 10(14), e48101421643-e48101421643.
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/21643/19324

3. Figueira, A. I. R., & Pereira, M. (2020). Avaliagdo da pessoa em situagado critica: Aplicacdo
do National Early Warning Score. https://comum.rcaap.pt/handle/10400.26/34813

Diario da Republica, Regulamento n.2 429/2018 Regulamento de competéncias especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico -Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Critica, na drea de enfermagem a pessoa em situagdo paliativa, na area de
enfermagem a pessoa em situacdo perioperatdria e na area de enfermagem a pessoa em
situacdo crénica. Didrio da Republica: Série 1l, n.2135 de 16 de julho de 2018.
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/429-2018-115698617

Data nico | (1
Diagndstico de Enfermagem Fundamentacgao

1.2.5 — Prioriza as intervencdes especializadas na
Troca de gases comprometida prevencao de complicagdes e na adaptagdo aos processos

de transicio saude/doenca aguda ou crdnica,
decorrentes de processos médicos e/ou cirurgicos
complexos;

1.3.6 — Fundamenta a sua intervengao e tomada de
decisdo na melhor evidéncia cientifica;

1.4.2 — Monitoriza a eficdcia das intervengbes
especializadas executadas;
1.43 — Monitoriza os progressos da pessoa,

familia/cuidador considerando os resultados esperados.



https://comum.rcaap.pt/handle/10400.26/34813

2.1.1 — Diagnostica precocemente as complicacdes
resultantes da doenca aguda ou crénica e dos processos
terapéuticos complexos;

2.1.3 — Dinamiza a concecdo, planeamento e intervencao
no controlo dos sinais e sintomas decorrentes da doenca
aguda ou crénica e dos processos médicos e cirurgicos
complexos;

2.1.4 — Intervém na gestdo da dor aguda e crdnica,
utilizando medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas;
2.1.5 — Demonstra conhecimentos que permitem a
intervengdo junto de pessoas com feridas complexas de
indole médica e cirdrgica associada a matriz de
regeneracdo tecidular e integracdo de medidas
terapéuticas;

2.1.8 — Desenvolve intervencbes técnicas de alta
complexidade em resposta as necessidades identificadas,
decorrentes dos processos médico e/ou cirurgicos
complexos;

3.1.1 — Demonstra conhecimento dos Planos de
Prevencdo, Intervencdo e Controlo de Infecdo e de
Resisténcia a Antimicrobianos e das diretrizes de ambito
local, regional e nacional;

3.1.2 — Diagnostica as necessidades da unidade/contexto
de prestacdo de cuidados em matéria de prevencao,
intervengdo e controlo da infecdo;

3.1.3 — Fomenta estratégias pro-ativas visando
prevencdo e/ou controlo da infecdo nos variados
contextos de prestagao de cuidados.

Resultados Esperados
Troca de gases mantida

IntervengGes de enfermagem

1. Avaliar dispneia

2. Monitorizar saturacdo de oxigénio

3. Monitorizar frequéncia respiratoria

4. Monitorizar escala NEWS

5. Adaptar Ventilagdo Mecanica Nao Invasiva (VMNI)
6. Elevar cabeceira a 302

7. Executar a higienizacdo e desinfecdo das maos

8. Higienizar cavidade oral

Resultado de Enfermagem

1.A dispneia é descrita como o processo do sistema respiratorio comprometido: um
movimento laborioso da entrada e saida de ar dos pulmdes, com desconforto e esforgo
crescente, falta de ar, associado a insuficiéncia de oxigénio no sangue circulante, sensa¢des
de desconforto e ansiedade.

2, 3, 4. O objetivo principal da aplicagdo do NEWS consiste na identificagdo precoce do risco
de deterioracdo fisiolégica da pessoa. Os seis parametros fisioldgicos definidos sdo a
frequéncia respiratdria, a saturacdo periférica de oxigénio, a temperatura, a pressdo arterial
sistolica, a frequéncia cardiaca e o estado de consciéncia.




5. A ventilacdo mecanica tem objetivo melhorar as trocas gasosas, reduzir o trabalho
respiratdrio, aumentar os niveis de oxigenacdo, diminuir a hipercapnia e a acidose
respiratéria e permitir melhor relacdo entre ventilacdo/perfusdo e evitar a fadiga dos
musculos respiratérios . A ventilacgdo mecanica pode ser ndo invasiva com a utilizacdo de
mascaras faciais. Os equipamentos respiratdrios utilizados para o fornecimento de oxigénio
e manuseio das vias aéreas sdo responsaveis pelas mais altas taxas de lesdo por pressao.
Monitorizar e verificar o acionamento dos alarmes do ventilador e ajustar a interface a
pessoa, sdo cuidados do enfermeiro na assisténcia ao doente critico.

6. O posicionamento é considerado uma intervengao terapéutica nao invasiva, com efeitos
significativos e benéficos sobre a fungao pulmonar e o transporte de oxigénio, interferindo
na distribuicdo da ventilagao, da perfusao, da pressao de abertura dos alvéolos e na mecénica
diafragmatica. Existe uma melhor resposta fisioldgica na posicdo Fowler, com uma variacao
entre 302 e 602. Além de apresentar conforto ao paciente, proporciona uma melhor relacao
ventilacdo-perfusdo para as bases pulmonares, através do aumento da sua capacidade
residual funcional, permitindo o deslocamento do diafragma em sentido caudal. Permite
ainda reduzir o risco de broncoaspiracao e o risco de ocorréncia de pneumonias associadas a
ventilagdo mecanica.

7. A higiene das maos é considerada a medida de maior eficdcia para prevencao das infecdes
associadas aos cuidados de salude, uma vez que diminui os microrganismos da pele,
interrompe a cadeia de transmissao e dificulta a transmissao cruzada dos mesmos.

8. A higiene oral surge como profilaxia na prevencdo da pneumonia associada a ventilacao.

Assim, as intervengdes de enfermagem consideram-se eficazes.

(repetir este quadro as vezes necessarias) Click here to ;
enter a date. Data Fim
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Datanicio | .
Diagndstico de Enfermagem Fundamentagdo

1.2.5 — Prioriza as intervencdes especializadas na
Risco de Choque Séptico prevencdo de complicacdes e na adaptacdo aos processos

de transicdo sauide/doenca aguda ou crdnica, decorrentes
de processos médicos e/ou cirirgicos complexos;

1.3.1 — Reconhece situagdes de especial complexidade e
implementa intervencGes especializadas decorrentes da
patologia aguda ou crénica e dos processos médicos e/ou
cirargicos complexos;

1.3.6 — Fundamenta a sua interveng¢ao e tomada de
decisdo na melhor evidéncia cientifica;

1.4.2 — Monitoriza a eficdcia das intervengoes
especializadas executadas;

1.43 — Monitoriza os progressos da pessoa,
familia/cuidador considerando os resultados esperados.
2.1.1 — Diagnostica precocemente as complicacOes
resultantes da doenga aguda ou crénica e dos processos
terapéuticos complexos;

2.1.3 — Dinamiza a conce¢do, planeamento e intervengao
no controlo dos sinais e sintomas decorrentes da doenga
aguda ou crénica e dos processos médicos e cirurgicos
complexos;

3.1.1 — Demonstra conhecimento dos Planos de
Prevencdo, Intervengdo e Controlo de Infecdo e de
Resisténcia a Antimicrobianos e das diretrizes de ambito
local, regional e nacional;

3.1.2 — Diagnostica as necessidades da unidade/contexto
de prestacdo de cuidados em matéria de prevencao,
intervencdo e controlo da infec¢do;
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3.1.3 — Fomenta estratégias proé-ativas visando
prevencdo e/ou controlo da infecdo nos variados
contextos de prestacao de cuidados.

Resultados Esperados
Choque ausente

IntervengGes de enfermagem

1. Monitorizar escala News

2. Monitorizar ECG

3. Administrar Antibioterapia

4. Executar a higienizacdo e desinfecdo das maos

Resultado de Enfermagem

1.0 score da escala NEWS é obtido pela avaliagdo dos sinais vitais e estado de consciéncia,
indicando o risco de deterioragao fisioldgica da pessoa. Indica as intervengGes apropriadas
orientando o tempo de intervalo de nova avaliacdo de sinais vitais .

2. A Presenca de ondas T no ECG indicam situagGes de hiper e hipocaliémia, sendo também
relevante avaliar possiveis arritmias, pelo que se torna importante manter uma monitorizacdo
continua do tracado cardiaco do doente.

3. A administracdo precoce de antibioterapia em situacdo de choque séptico, é umas das
intervengdes mais eficazes na redugao da taxa de mortalidade dos doentes, devendo ser
considerada como uma emergéncia.

4. A higiene das maos é considerada a medida de maior eficacia para prevengdo das infe¢des
associadas aos cuidados de saude, uma vez que diminui os microrganismos da pele,

interrompe a cadeia de transmissao e dificulta a transmissdo cruzada dos mesmos.

Assim, as intervengdes de enfermagem consideram-se eficazes.

(repetir este quadro as vezes necessarias) Click here to ;
enter a date. Data Fim
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. . Click here to
Data Inicio enter a date.
Diagndstico de Enfermagem Fundamentacao

1.3.6 — Fundamenta a sua intervencdo e tomada de
Comunicacdo da familia efetiva, | decisdo na melhor evidéncia cientifica;

comprometida 1.3.7 — Atua de forma a munir pessoa, familia/cuidador
de competéncias necessarias a gestdo do processo
salide/doenca e ao cuidado personalizado;

1.4.1 — Envolve a pessoa, familia/cuidadores na
avaliagdo do plano de cuidados;
1.4.3 — Monitoriza os progressos da pessoa,

familia/cuidador considerando os resultados esperados.

Resultados Esperados
Comunicagao efetiva

Intervengoes de enfermagem
1.Avaliar comunicag¢do
2. Comunicar com a familia

Resultado de Enfermagem

1.A comunicagdo é o processo que envolve a troca de informagdes entre dois ou mais inter-
locutores, tendo em conta crengas, valores e experiéncias que influenciam a percecdo e a
compreensdo da informagdo transmitida. Envolve estratégias de comunicagao para informar
e influenciar as decisdes dos individuos e das comunidades no sentido de promover a sua
saude, num contexto de prestagdo de cuidados. Considerada como um instrumento de qua-
lidade e seguranca dos cuidados, pelos Padrdes de Qualidade de Enfermagem e Plano Nacio-
nal para a Seguranca dos Doentes 2021-2026, respetivamente.

2. A base da relacdo entre o enfermeiro e a familia é a comunicacdo, quer seja verbal ou n3o
verbal.

A familia é transversal ao ciclo vital do individuo, no desenvolvimento da abordagem holistica
dos cuidados.

A comunicacdo estabelecida entre o enfermeiro e a familia da pessoa em situagao critica,
permite uma descontru¢do mental da situag¢do, diminuindo o sofrimento da familia,
clarificando a compreensao da situagdo quanto a incerteza da evolugdo do estado da pessoa
e progndstico.

Assim, as intervencdes de enfermagem consideram-se eficazes.




(repetir este quadro as vezes necessarias) clickhere to | 5ot Fim
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o INFORMACAO

N.°37/2023, de 20 de dezembro

De: Maria Luiza Lopes

Para:  Sr. Presidente do Conselho de Administracdo- Dr. Joaquim Araujo A -\»a OG‘Ll(R 4
[
C/C “DeC. 53

ASSUNTO: Projeto de Intervencao “A Comunicacdo com o Cuidador da Pessoa em Situagdo Critica no Servico de

Urgéncia”. .
ULSAALE EPE—" e ~ DELIBERACAO S
Conselhg de «Q. inistracdo ~ TOMADO CONHECIMENTO e delibera este
i . CA, concordar e APROVAR o proposto na
Joaquim radiuwresid;ﬂte | presente Informagdo, autorizando-se o

projeto de intervengdo: “A Comunicagdio com
; ' o Cuidador da Pessoa em Situagdo Critica no
Anh Brlosa/Diretora Clinica CSP . Servico de Urgéncia.”. A Requerente Enf.2
| Soraia Alexandra Silva Neves Martins, com
conhecimento & Comisséo de Etica.

Raul Corddiro, Vi)fal Executiva ; 2024.01.10.

Vera Escoto, Ica Hospitalar

Jorge Marques, Enfermeiro Diretor

/ Ana Amélia Silva, Vogal Executivo ' / /

A mestranda, Soraia Alexandra Silva Neves Martins, a frequentar o mestrado de Enfermagem em Associacao-
especializacdo Médico-cirirgica- A pessoa em Situacdo Critica, solicitou autorizacao a ULSNA para realizagdo do

Projeto de Intervencao em servico: “A Comunicacdo com o Cuidador da Pessoa em Situacdo Critica no Servico de
Urgéncia.”

Cumpre apreciar:

I- Enquadramento/ Fundamentacao e Pertinéncia do Estudo

0 estudo insere-se no ambito do mestrado, tendo sido considerado pela equipa onde a requerente se encontra
a estagiar sendo expetante com a sua implementacao que o mesmo desenvolva competéncias de comunicacao
que contribuam positivamente para a diminuicao do sofrimento e ansiedade dos doentes e suas familias.

- Objetivos

1S

£

Como objetivo major, pretende-se uniformizar o processo de comunicacdo na transmissdo de informacdo ao
s cuidador.

]

Wevaling

SYNT

: llI- Instrumento de colheita de dados e fundamento da legitimidade e sua licitude

2 TO/RD

Para colheita de dados recorrer-se-d a entrevistas ndo estruturadas com a equipa acerca das dificuldades sentidas.
Este instrumento de recolha de dados destina-se ao diagnodstico da situacao. Posteriormente sera realizada uma
sessao de formacdo sobre comunicacdo de informacdo a familia da pessoa em situacao critica e posteriormente
serd elaborada uma instrucao de trabalho.

o
2

Nao sdo tratados dados sensiveis, pelo que nao tem aqui aplicabilidade os fundamentos de legitimidade e
licitude, tal como se encontram explanados no RGPD. .
P o CeS

uo

(P Ve
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INFORMACAO
N.°37/2023, 20 de dezembro

0 projeto de intervencdo é desenvolvido pela trabalhadora que, no exercicio das suas funcdes, pretende contribuir
para 3 capacitacao da equipa de enfermagem sobre estratégias de comunicacdo com a familia do doente em
situacdo critica, diminuindo desta forma o sofrimento e a ansiedade, quer do doente, quer da sua familia.

IV- Conclusdes e propostas

Compulsada a justificacdo e enquadramento do projeto de intervencao, concluimos pela importancia do mesmo.
A metodologia proposta ndo viola questdes ético legais, ndo sendo tratados dados sensiveis na concecao que o
RGPD lhe atribui.

Nestes termos, a Comissao de Etica, por considerar relevancia no presente projeto e por considerar a importancia

na sua realizacdo, delibera dar parecer favordvel a realizacao do projeto de intervencao: “A Comunicacso com o
Cuidador da Pessoa em Situacdo Critica no Servico de Urgéncia”

A decisao que recair sobre esta informacdo devera ser notificada:
-A requerente, Sr.2 Dr. 2 Soraia Alexandra Silva Neves Martins;
- A Comissao de Etica.

E tudo quanto cumpre informar

Anexo: Requerimento com resumo do estudo e todos 0s documentos anexos.

MOD.07.ADM.02 Pagina 2 de 2
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PROJETO DE INTERVENCAO

Soraia Neves <soraia_neves_18@hotmail.com>
qui, 09/11/2025 15:52

Para:Sandra Maria Victoria Santos Canhao Ferreira <sandra.ferreira@ulsna.min-saude.pt>

i 1 anexos (296 KB
n

esumo Projeto Intervencao pdf;
Boa tarde,
Tal como solicitado, junto envio o projeto de intervengio proposto.

Ao seu dispdr,

Com os melhores cumprimentos
Soraia Neves Martins

Sem virus.www,avg.com
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DESPACHO

TOMADO CONHECIMENTO. A Comisséo de Etica,
para.os devidos efeitos.

2023.10,26.

Joaquim Ara tij3 P7§idente

Exmo Sr. Presidente do Conselho

de Administracgo da UL{

Assunto: Solicitacao de parecer e autorizacio de estudo

Soraia Alexandra Silva Neves Martins, no ambito do 7° Mestrado em Enfermagem em
Associagcdo, na area de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica: A Pessoa em
Situacao Critica, a decorrer na Escola Superior de Saude de Portalegre, encontro-me a realizar
um estagio no Servico de Urgéncia do Hospital de Santa Luzia de Elvas, com inicio a
11/09/2023 e término a 26/01/2024, com a duracgéo de 388 horas.

Venho pelo presente, solicitar a Vossa Exceléncia o pedido de apreciacdo e parecer a
Comisséo de Etica da ULSNA, EPE, acerca do assunto abaixo apresentado:

Ao longo do estagio esta contemplada a realizagao de um projeto de intervengéo, no
ambito académico, que ira ser realizado no Servico de Urgéncia do Hospital de Santa Luzia de
Elvas. O referido protejo tem como linha de investigagdo a area da Melhoria Continua da
Qualidade e Seguran¢a do Doente, sendo o tema escolhido “A Comunicacdo com o
Cuidador da Pessoa em Situagao Critica no Servigo de Urgéncia” e tendo como objetivo
principal uniformizar o processo de comunicacdo na transmissdo de informagéo ao cuidador, da
pessoa em situagao critica. Deste modo, pretende-se que sejam desenvolvidas competéncias
na area da especializagdo de Enfermagem Médico-Cirlrgica: A Pessoa em Situagédo Critica,
assim como competéncias de mestre em enfermagem.

Todo o trabalho vai ser orientado pelo Docente Pedagégico do Instituto Politécnico de
Portalegre Hugo Franco e pela Enfermeira Orientadora, Enfermeira Especialista em
Enfermagem Médico - Cirlrgica Sandra Sapatinha, a exercer fungdes no Servico de Urgéncia,
HSLE, ULSNA.

Comprometo-me a garantir o anonimato e confidencialidade dos dados colhidos, assim

como em prestar informacao aos enfermeiros envolvidos no estudo, sendo a sua participagdo
facultativa.

Elvas, 24 de Qutubro de 2023

Soncis O MoonddnC SWia W08 v 0.t
(Soraia Alexandra Silva Neves Martins)
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POLITECNICO
DE PORTALEGRE

Curso de Mestrado de Enfermagem em Associagdo

RESUMO DE PROJETO DE

DISSERTACAO / ESTAGIO COM RELATORIO / TRABALHO DE PROJETO Ano Letivo:
2023 /2024

“ RESUMO DO PROJETO (max. 500 palavras)

A Familia da Pessoa em Situagdo Critica [PSC], vivencia momentos de sofrimento e vulnerabilidade no servico de
urgéncia. Como tal, a interagdo com o enfermeiro revela um suporte emocional significativo. A interacdo entre
Enfermeiro e Familia tem por base a comunica¢io. Comunicar efetivamente permite diminuir o sofrimento &
ansiedade, auxiliando a desconstrugdo mental sobre o processo de doenca e o consequente prognéstico da
Pessca/Familia em situagdo critica.

A comunicagdo € uma estrutura basica e fundamental, através da qual nos relacionamos no nosso dia a dia. E por
isso, esta de forma implicita na relagdo terapéutica entre Enfermeiro e Familia. E um processo de troca de informac&ol
entre duas ou mais pessoas, existindo transmissdo e rece¢do de mensagens, através de um recetor e um emissor
(Silva et al, 2020). A mesma é considerada um instrumento de extrema importancia, quer para a seguranca do
doente, suportada pelo Plano Nacional de Seguranga do Doente 2021-2026, quer de qualidade dos cuidados,
suportada pelos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em EMC-PSC.

No Servico de Urgéncia [SU], tendo em conta as suas caracteristicas, a comunica¢do apresenta-se comprometida
entre o Enfermeiro e a Familia, propiciando uma relag3o de formalidade e distanciamento entre enfermeiro e familia)
igerando insatisfagdo de ambas partes.

Tendo como objetivo recolher a mais recente evidéncia no processo de comunicacio e na transmissdo de
informacéo, por parte dos enfermeiros a familia no SU, foi realizada pesquisa bibliografica nas bases de dados da
EBSCO e Google Académico, num espago temporal de 2017-2023, sobre técnicas, mnemoénicas e guidelines de|
comunicagdo com a Familia no SU.

O Projeto de Intervengdo Major [PIM] segue a metodologia de projeto. O diagndstico de situacio suportado pelas
entrevistas ndo estruturadas com a Equipa de Enfermagem, a Enfermeira Gestora e Orientado e a observag3o da
dindmica do servigo, verifica-se que parte dos enfermeiros apresenta dificuldades na transmissdo de informagdo com
a familia pela imprevisibilidade do trabalho, auséncia de espaco fisico para comunicar e necessidade de organizar o
conteudo da informagdo a comunicar. Como resultados espera-se a construg¢do de Instrucdo de Trabalho, Guia de
Acolhimento e Fluxograma de atuagdo no ambito da comunicagdo.

ES5.5A 57-Rev0



- PLANO DO PROJETO (Objetivos, contelidos e estratégias de intervencéio, resultados esperados, processo de
avaliacao)

O Projeto de Intervengdo Major [PIM] tem como objetivos:

Geral: Uniformizar o processo de comunicagdo na transmissdo de informagdo ac cuidador, da Pessoa em Situacdo)
Critica.

Especificos:

12 |dentificar as necessidades formativas dos enfermeiros sobre a comunicagio;

22 Capacitar os enfermeiros, na area da comunicagdo com a Familia da Pessoa em Situag3o Critica;
32 Desenvolver uma Instrucdo de Trabalho acerca da comunicagdo na transmissdo de informagdo, a Familia, sobre o
estado da Pessoa em Situacgdo Critica;

42 Construir uma proposta de Guia de Acolhimento e Fluxograma sobre a comunicagdo na transmissdo de informago,
para a Familia da Pessoa em Situacdo Critica.

O PIM tem como conteldos:

Contextualizacdo do Local de Estagio
v’ Contextualizacdo do Local de Estagio
v'  Caracterizagdo da Equipa de Enfermagem
v" Organiza¢io dos Cuidados de Enfermagem
Enquadramento Metodoldgico
v" Diagnéstico de Situagio
e Decisdo de Critérios
e Area de Competéncia
Definicdo de Objetivos
Planeamento e Execugdo
Resultados Esperados
Avaliacdo
Cronograma de Atividades
Conclusdo
Bibliografia
Apéndices
e Andlise SWOT

N N N T T NN

De acordo com os objetivos estabelecidos, o PIM tem com estratégias de intervencio:

12 Identificar as necessidades formativas dos enfermeiros sobre a comunicagdo na transmissdo de informagdo

v' Realizagdo de pesquisa bibliografica sobre comunicacio e transmissdo de informac3o ao cuidador no servico
de urgéncia;

Realizagdo de entrevista ndo estruturada com a equipa acerca das dificuldades sentidas:

Observacdo do processo de comunica¢do desenvolvido pelos enfermeiros com a Familia da PSC:

Reunido com Enfermeira Gestora e Enfermeira Orientadora para esclarecer dividas e apurar a pertinéncia do
tema.

v
v
v

2¢ Capacitar os enfermeiros, na area da transmissdo da informacg&o a familia/cuidador da PSC
v Realizagdo de sessdo de formagio sobre comunicacdo na transmissdo de informacdo a Familia da PSC;

32 Desenvolver uma Instrugdo de Trabalho acerca da comunicacio na transmissdo de informagio, ao cuidador,
sobre o estado da PSC

v" Observacdo do processo de comunicagio desenvolvido pelos enfermeiros com a Familia da PSC:

v" Elaboragdo de Instrugdo de Trabalho — que permita a uniformizagio do processo de comunicac3o;
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v" Reunido com a Enfermeira Gestora e a Enfermeira Orientadora.

4¢ Construir uma proposta de Guia de Acolhimento e Fluxograma sobre a comunicagdo na transmisséo de
informagdo, para a Familia da PSC

Elaboragdo do Guia de Acolhimento;

Elaboracgao de Fluxograma sobre comunicacio;

Apresentacdo do Guia e Fluxograma a Enfermeira Gestora e Enfermeira Orientadora;

Adaptag¢do do Guia de Acolhimento e Fluxograma, de acordo com as sugestdes da Enfermeira Gestora e
Orientadora e Professor Orientador;

Disseminacdo de Guia.

AURNENEN

\

O PIM tem como resultados esperados, a seguinte concretizagdo:

Indicadores de Processo do Projeto:
v' Instrucdo de Trabalho;
v" Guia de Acolhimento no Servico de Urgéncia;
v" Fluxograma de comunicacdo com a Familia no SU;

Indicadores de Resultado do Projeto:

v" Capacitar 75% da equipa de Enfermagem do Servi¢o de Urgéncia sobre estratégias de comunicacio com a
Familia.

O processo de avaliagdo, realizar-se-a através:
v Autorreflexdio e Analise do PIM;

V" Avaliacdo da eficacia das praticas e comportamentos da Equipa de Enfermagem, através da elaboragio da
check-list de auditoria.
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. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Ol.itubro

O cronograma corresponde as atividades relativas ao PIM. Este podera sofrer alteragbes ao longo do estagio, para
suprimir necessidades e constrangimentos surgidos.

024

Novembro ]

Dezembro

Fevereiro

. U Atividade ]

Planeamento

Definigdo de Objetivos
especificos

Construgdo do
cronograma do projeto

Definigdo das
estratégias e atividades
a desenvolver

Construgdo de
proposta de
intervengio
profissional

Envio da proposta do
PIM

Envio da proposta de
projeto ao Conselho de
Administragdo

Execugdo

Pesquisa bibliografica

Construgdo do Guia de
Acolhimento e
Fluxograma sobre
comunicagdo com a
Familia da PSC

Construg3o da IT

Reunido com a
enfermeira gestora e
arientadora

Reformulagdo da guia
[se necessdrio)

Sessdo Formativa
sobre comunicagio

Avallacdo

Andlise dos objetivas
definidos

Pesquisa Bibliografica

Elaboragdo do
Relatério
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Anexo Il — Certificado de Curso de Triagem de Prioridades na Urgéncia



CURSO
DE
TRIAGEM DE PRIORIDADES NA URGENCIA

CERTIFICADO

Sovaio Alexandrow Silvar Neves Movting

Frequentou com aproveitamenty o Curso de Trizgem de Prioridades na
Urgéncia (Manchester Triage Group Profocof), realizado na Unidade Local
de Saide do Norte Alente’ano. EPE,, - Centro de Salde de Portalegre, pelo

Grupa Pertugués de Triagem a 20 de setembro de 2023, com a duragdo
total de 7 horas,

Amadora, 12 de outubro de 2023
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| £ }/}
‘A g '

Fauo Teles de Freitas




Anexo |l — Registo de inscri¢do e autorizacio na Teleformacio: “Comunicaciio nos

Servicos de Saude”
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E TELESSAUDE

Preletor: Rui Dinis
Dia: 02 de outubro
Morario: 10h as 12h30
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CARDIOVASCULAR

Preletor: Lino Patricio
Dia: 17 de novembro
Horario: 10h as 12h30
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Preletor: Margarida Damas de Carvalho
Dia: 29 de novembro
Horario: 10h as 12h30
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Anexo IV — Certificado de Participacio na apresentacio de Poster nas “XVI
Jornadas Transfronteiricas Luso-Espanholas de Medicina Interna — | Encontro

Transfronteirico de Enfermagem de Medicina Interna”



The Organizing Committee of the XVI Spanish-Portuguese
Border Internal Medicine Meeting / I Spanish-Portuguese

Border Meeting of Internal Medicine Nursing certifies that:

SORAIA ALEXANDRA SILVA N. MARTINS

has presented the Poster entitled

IDENTIFICACAO DO RISCO DE ALERGIA
NO SEVICO DE URGENCIA

in the meeting held in Elvas on April 12-13, 2024.

Elvas on April 13, 2024.

Organizing Co?&f(.'ttee Chairman
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