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RESUMO

O presente Relatério resulta no culminar de duas experiéncias profissionais no ambito de
estagios associados ao Mestrado em Enfermagem e a aquisicdo de competéncias como Futura

Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica — A Pessoa em Situacéao Critica.

A metodologia aplicada para a elaboracdo do relatério é a descritiva uma vez que, neste é
descrito o processo de aprendizagem para aquisicdo de competéncias bem como o projeto

aplicado no servico em que foi desenvolvido o estagio final.

Sobre este relatério recaem duas teorias da enfermagem, a teoria de Larrabee que sustenta
a pratica Baseada na Evidéncia com vista a melhoria continua da qualidade dos cuidados. Na
guestdo da teméatica abordada no relatorio, sendo ela a comunicacgéo, é aplicada a teoria de

Peplau de forma sustentar a necessidade das rela¢des interpessoais nos cuidados de saude.

O projeto aplicado no servico tem como base a metodologia de projeto, € sustentado com
investigacao seguindo as linhas orientadoras de Joanne Briggs Institute e tem como objetivo
principal a melhoria da qualidade do servico e a uniformizacdo de procedimentos de
Enfermagem. O projeto resultou na elaboragdo de uma norma que sustenta e regulamenta a

comunicagao entre os enfermeiros e os familiares de referéncia dos doentes internados.

O relatério encerra com a descricdo das atividades realizadas para a aquisicdo de
competéncias como Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica — a Pessoa em

Situacéo Critica.

Palavras-Chave: Cuidados de Enfermagem; Enfermagem Médico-Cirdrgica, Comunicagao;

Familia; Pessoa em Situagéo Critica; Servigo de Urgéncia
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ABSTRACT

This Report results in the culmination of two Professional experiences with in the scope of
internships associated with the Master's Degree in Nursing and the acquisition of skills as a

Future Nurse Specialist in Medical-Surgical Nursing — The Person in Critical Situation.

The methodology applied to prepare the report is descriptives inceit describes the learning
process for acquiring skills as well as the Project applied in the service in which the final

internship was developed.

This report includes two nursing theories, Larrabee's theory that supports Evidence-Based
practice with a view to continuous improvement in the quality of care. Regarding the topic
addressed in the report, which is communication, Peplau's theory is applied in order to support

the need for interpersonal relationships in healthcare.

The Project applied in the service is based on the Project methodology, is supported by
research following the guidelines of the Joanne Briggs Institute and has as its main objective

the improvement of the quality of the service and the standardization of Nursing procedures.

The Project resulted in the development of a standard that supports and regulates

communication between nurses and family members of hospitalized patients.

The report ends with a description of the activities carried out to acquire skills as a Specialist

Nurse in Medical-Surgical Nursing — Persons in Critical Situations.

Keywords: Nursing Care; Medical-Surgical Nursing; Communication; Family; Person in Critical

Situation; Emergency Service
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INTRODUCAO

O presente relatério foi desenvolvido no ambito do 7° Mestrado em Associacdo em
Enfermagem, com Especialidade na area da Enfermagem Médico-Cirdrgica — A Pessoa em
Situacao Critica que decorreu entre 2022-2024 no Instituto Politécnico de Portalegre. Este foi
solicitado como avaliacao final na Unidade Curricular Relatério Final em complemento a

Unidade Curricular Estagio Final.

O principal intuito da realizacdo deste relatério € a demonstracdo de aquisicdo de
competéncias de Mestre em Enfermagem e de Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirargica — A Pessoa em Situagdo Critica. O presente relatério recai também sobre o

Projeto de Intervencéo em Servico apresentado no &mbito do Estagio Final.

Conforme disposto em Diario da Republica, no Decreto de Lei n°® 63/2016, capitulo I, artigo
15°, “E conferido o grau de mestre (...) aprovacdo no ato publico de defesa do relatério da
unidade curricular relativa a pratica de ensino supervisionada”. O Relatério é entdo elaborado
para a obtengéo de Grau de Mestre e aporta o disposto na lei para a concretizacdo desta etapa
ap6s o Estagio Final. O presente Relatorio sera entdo discutido publicamente e apds

aprovacgdao e publicado na internet para consulta publica.

O Relatério Final teve sob orientagéo da Professora Ana Paula Gongalves Antunes Sapeta,
professora no Instituto Politécnico de Castelo Branco. A declaracdo de orientacdo do projeto

consta no anexo | do presente relatério.

A atividades descritas sdo resultantes dos dois estagios realizados no ambito do Mestrado,
que comportam atividades profissionais desenvolvidas para aquisicdo das competéncias a que
me proponho. Este, segue as linhas orientadoras descritas nos Regulamentos n° 429/2018 e n°
140/2019, publicados em Diario da Republica e que enunciam as competéncias Comuns e
Especificas do Enfermeiro Especialista e do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-

Cirurgica — A Pessoa em Situacéo Critica, respetivamente.

Os estagios decorreram em 2 periodos diferentes, sendo que o primeiro estagio foi ainda
parte integrante do primeiro semestre do primeiro ano do Mestrado e decorreu entre maio e
junho de 2023. Este, foi realizado numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente na qual foi
planeada e executada uma sessdo de formagdo a apresentar a equipa, como uma das
componentes de avaliacdo do estagio. O tema escolhido para apresentagdo desta sessao de
formacgdo teve por base uma necessidade identificada no servico pelos colegas que nele

prestam cuidados. A sessdo de formacao recaiu sobre um tema atual da pratica de cuidados
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em contexto de cuidados intensivos, nomeadamente a Pressdo Arterial Invasiva e a Variacado

de Pressao de Pulso, do interesse tedrico a pratica clinica.

O estagio final foi parte integrante do primeiro semestre do segundo ano e decorreu entre
setembro de 2023 e janeiro de 2024, no Servico de Urgéncia. Teve como parte que recai sobre
avaliacdo a elaboracdo de um Projeto de Intervencdo em Servico, para realizar uma norma de
forma a uniformizar cuidados de enfermagem. O projeto € parte integrante do presente relatorio
onde o tema é compartilhado com o mesmo, sendo uma tematica de interesse para o servico e

considerada pelo Enfermeiro Chefe do mesmo uma “falha” a nivel da qualidade.

No ambito do estagio final foi necessario realizar um pedido de autorizacdo ao Conselho de
Administracdo do hospital onde o0 mesmo decorreu, que se encontra disposto no anexo Il. Foi
também necessario solicitar & Comissdo de Etica a aprovacdo do projeto e encontra-se

disposto no anexo lll, a resposta positiva a elaboracdo do mesmao.

Os Padrdes de Qualidade impostos pela Ordem dos Enfermeiros séo as linhas orientadoras
para a pratica de cuidados, recaindo entdo o projeto de intervencdo em servico sobre os
referidos padrdes, tendo como objetivo a melhoria continua da qualidade e a uniformizagéo de

procedimentos de enfermagem.

O presente relatério final tem como objetivo geral demonstrar a aquisicdo de competéncias
adquiridas em contexto de estagio para obtencdo do Grau de Mestre e de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica — A Pessoa em Situacédo Critica.

Como objetivos especificos enumero os seguintes:

e Relatar as atividades desenvolvidas para aquisicdo de competéncias;
e Demonstrar as etapas realizadas para desenvolvimento e aplicacdo do projeto em
Servico;

e Refletir a cerca das praticas efetuadas para aquisicdo de competéncias.

O relatdrio final divide-se em 4 partes diferentes que comportam o corpo do relatério. Apos a
presente introducdo, apresenta-se como primeiro ponto o “Enquadramento Teérico”, onde séo
abordados os temas da comunicacdo em saude, a relacao terapéutica e a perspetiva juridica
deste tema. Neste ponto ainda é feita uma abordagem a qualidade dos cuidados de

Enfermagem, bem como a relacdo dos mesmos com duas teorias de Enfermagem diferentes.

O segundo ponto do relatério relata o contexto em que os estagios foram desenvolvidos e é
uma descricdo dos servicos tanto da Urgéncia como da Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente. O terceiro ponto aborda todas as fases e etapas que foram desenvolvidas para a
realizacdo do projeto de intervencdo em servigo. Relata como foram realizadas as atividades e

o resultado final de cada uma delas.
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Como quarto e Ultimo ponto deste relatério encontra-se o relato de aquisicdo das
competéncias, 0 mesmo esta dividido em varios pontos, fazendo a relacdo entre as
competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica — A Pessoa em Situacdo Critica e as competéncias de Mestre em Enfermagem

impostas pelas instituicdes de ensino que o regem.

Por fim é apresentada a conclusdo que resume e conclui as aprendizagens, seguindo a
bibliografia, os anexos e os apéndices que demonstram o trabalho desenvolvido ao longo do

curso de mestrado.

As referéncias presentes na bibliografia encontram-se elaboradas segundo as Normas da 72
edicdo da “American Psychological Association” (APA).
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A Comunicacao é a forma mais basica de relacionamento entre os seres humanos, desta
forma, é o que nos permite desenvolver relacbes e manter contacto com as pessoas. Almeida,
cita Ramos e Rego referindo que “a comunicacao baseia-se num processo de interacdes nas
qguais se partilham mensagens, ideias, sentimentos e emoc¢des, que certamente influenciam a
forma de atuacdo dos individuos, exteriorizando a histéria de vida, os valores, as crengas e
toda a sua cultura(Almeida, 2016. P.27).

Qualquer ser consciente utiliza a comunicacdo como forma de relacionamento, e de
sustentar relacdes entre 0os mesmos, quer sejam seres humanos ou animais. Assim, Silva
afirma que “a comunicacdo consiste na transmissé@o de contetdos entre duas entidades. N&o
dizemos que, neste processo de transmissdo, estdo necessariamente envolvidos seres
humanos porque os animais também comunicam (recorde-se as “dangas” das abelhas, a
“linguagem” dos golfinhos e das baleias, e o ladrar dos cées, entre muitos outros exemplos)”
(Silva, 2012. P.6).

A Comunicacao é essencial a vivéncia de qualquer ser, seja ela representada em forma de
comunicagdo verbal ou ndo verbal. A vida em sociedade é sustentada por uma comunicagao
como forma base e sobrevivéncia entre as pessoas. “Nao € verosimil que pudéssemos
sobreviver, quer enquanto individuos, quer enquanto comunidades, se ndo houvesse qualquer

tipo de comunicagao entre os seres humanos” (Silva, 2012. P.6).

1.1. COMUNICACAO EM SAUDE

A salde é uma area em que a comunicacao € essencial para a sua pratica, tendo em conta
gue é através dela que existem relacGes entre profissionais de salude e os doentes que
procuram os seus servigos. “A Organizagdo Mundial da Saude define a comunicagéo para a
salde como uma estratégia chave para disseminar informacao sobre questfes relacionadas
com a saude, através dos meios de comunicacdo social ou outras inovagdes tecnolégicas”
(Garcia & Gomes, 2021. P. 191).

Apo0s a definicdo apresentada, podemos afirmar que a comunicagéo é uma das ferramentas
essenciais a pratica do exercicio da Enfermagem, é a base para qualquer cuidado prestado ao
doente e familia a ele associado. “As relagfes interpessoais que se estabelecem através da

comunicagdo facilitam o processo terapéutico, pois tornam possivel entender o outro, e
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reconhecer os seus comportamentos, sentimentos e necessidades com a finalidade de ajudar
no seu processo de recuperacdo” (Vieira, 2014. P.5). As necessidades individuais de cada
utente, baseiam-se entdo numa boa comunicac&o entre o enfermeiro e 0 mesmo ou familia. “E
por intermédio da comunicacdo que o enfermeiro pode compreender a pessoa e a sua familia,
identificando as suas necessidades e problemas atuais, com a finalidade de aplicar alternativas

de ajuda e humanizar os cuidados prestados”(Vieira, 2014. P.14-15).

A Comunicacdo permite que exista um cuidado prestado ao doente de forma holistica e
adaptado as suas necessidades de forma individual e humanizada. “A enfermagem, como
profissdo da area de saude que permanece mais tempo ao lado do cliente, tendo como objeto
de trabalho o cuidado que procura estabelecer vinculo, promover o encontro, construir relacdes
e conhecer o outro, deve ser uma facilitadora na promocédo da satde e do bem-estar bio-psico-
sécio-espiritual e emocional do cliente, conduzindo-o as melhores formas de enfrentamento do
processo de doenca e hospitalizacdo” (Morais, Costa, Fontes & Carneiro, 2008. P.324). A
utilizacdo da comunicacdo na pratica de enfermagem contribui para a qualidade dos cuidados
prestados aos doentes, assim afirmamos que a humanizacao dos cuidados é cada vez mais
defendida de forma a prestar os cuidados mais atualizados e com maior qualidade, dirigindo os
mesmos para os doentes como forma individual e em familia. “A expressdo humanizacdo vem
sendo comumente empregada no sentido de associagdo dos recursos tecnoldgicos ao
reconhecimento da individualidade do paciente, compreendido como ser integral e, a0 mesmo

tempo singular, em suas necessidades” (Morais e tal, 2008. P.324).

Sdo varias as ferramentas utilizadas na forma de comunicar em enfermagem, podemos
assim dividir esta pratica como comunicacdo verbal e ndo verbal. A comunicacdo verbal é
utilizada através do dialogo entre o enfermeiro e o doente/familia, “como forma de melhorar ou
realizar o cuidado de enfermagem, destaca-se a importancia do diadlogo, pois através dele se
cria uma aproximacao entre as pessoas, inicia-se um contato mais préximo, uma relacdo de
integragéo de culturas, uma troca de experiéncias e vivéncias” (Broca & Ferreira, 2012. P.98).
A comunicacdo verbal pode ser aplicada em didlogo ou em palavras escritas. E a base das
relacdes interpessoais e torna-se primordial para conhecer a realidade do quotidiano. (Coelho,
2015).

Coelho cita Wiemann, referindo que “as palavras sao importantes, mas como dispomos de
muitas para comunicar, devemos escolhé-las sabiamente a fim de que a comunicacdo seja
mais eficaz e se criem relacfes satisfatorias” (Coelho, 2015. P.40). E de extrema importancia a
criagdo de uma relagéo entre os doentes e os enfermeiros que Ihes prestam cuidados, desta
forma, é crucial que a comunicagdo seja utilizada de forma sabia, clara e adequada as

capacidades de cada um. Coelho cita Phaneuf, reforcando a ideia de que “Pela magia da
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palavra exprimem-se as informacdes, as opinides, 0s sentimentos e as emocdes que permitem
aos humanos entrar em contacto, criar relacdes harmoniosas e desenvolver relacdes
significativas e profundas” (Coelho, 2015. P.40). O uso da palavra é fundamental para a
expressao de emocodes, sentimentos e crencas, embora a palavra estejam sempre associados
gestos e atitudes que compreendem por outro lado a comunicacdo nao verbal incumbindo
sempre de estas formas de comunicar estarem sempre lado a lado e em concordancia. Assim,
a comunicacao ndo verbal estd sempre presente nos cuidados aos doentes, sendo de extrema
importancia a adequacdo das nossas atitudes e expressdes juntos dos doentes e familia.
Coelho cita ainda Stuart & Laraia; Bioy, Bourgeois & Négre, consolidando a ideia de que ambas
as formas de comunicacao estéo interrelacionadas uma com a outra uma vez que “no processo
comunicativo, sendo naturalmente importantes as trocas verbais, sabe-se que estas
representam uma pequena parcela no estabelecimento de uma boa comunicacédo, pois estima-
se gue apenas cerca de 7% do significado € transmitido por palavras, 38% por sinais 42 para
linguisticos e 55% por gestos corporais” (Coelho, 2015. P.41).

‘A comunicagdo nao-verbal qualifica a interagdo humana, imprimindo sentimentos,
emocdes, qualidades e um contexto que permite ao individuo ndo somente perceber e
compreender o que significam as palavras, mas também compreender os sentimentos do
interlocutor. Mesmo o siléncio é significativo e pode transmitir inUmeras mensagens em
determinado contexto” (Ramos & Bortagarai, 2012. P.164). A comunicagdo ndo-verbal € uma
das formas de comunicacdo mais completa, pois através dos gestos e do préprio siléncio
conseguimos compreender 0 outro e quais as suas necessidades. Desta forma, é
imprescindivel que os enfermeiros adquiram competéncias na area da comunicacao de forma a

facilitar os cuidados a prestar aos doentes.

Existem varias formas de comunicacdo nao verbal, sendo elas definidas por “meio de
gestos, posturas corporais, siléncio, expressdes faciais, orientacbes do corpo, singularidades
somaticas, naturais ou artificiais, organizacdo dos objetos no espaco e até pela relacdo de
distancia mantida entre os individuos” (Amorim & Silva, 2014. P.863). Podemos também
afirmar que a comunicacdo ndo verbal assume um peso major N0 NOSSO comportamento e
forma de estar junto dos doentes que cuidamos, pois, estes ultimos observam a forma com que
nos relacionamos de forma meticulosa pois o enfermeiro torna-se o principal foco da sua
atencdo. (Martins, 2019)

Ao abordar a comunicacdo nao verbal, compreendemos também a importancia da empatia e
gue esta intrinsecamente ligada com as atitudes que o profissional adota na presenca dos
doentes/familia. “A empatia € a chave das rela¢cdes e da comunicacdo, com ela conseguimos

compreender através das expressdes corporais o profissional, a sua motivacdo e 0 seu
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empenho” (Martins, 2019). A empatia é entdo definida como um atributo cognitivo que
protagoniza a compreensdo das experiéncias do outro; como um estado emocional que
protagoniza a partilha de sentimentos; e como um conceito que envolve tanto a cognicdo como
a emocdo” (Magalhdes, 2019. P.6). A empatia é também a forma mais evidente de
compreender o lugar do outro e conseguirmos perceber aquilo que os doentes ou familia
assumem como suas necessidades. E uma competéncia instrumental que nos permite
entender o doente como um todo, adaptando os cuidados a prestar as suas necessidades de
forma individual, incorporando as necessidades cognitivas, emocionais e biologicas.

(Magalhaes, 2019)

1.1.1. Relag&o Terapéutica

Quando abordamos a empatia, conseguimos englobar a mesma nas competéncias para o
desenvolvimento de uma relacdo terapéutica eficaz e com resultados positivos entre o
enfermeiro e o doente. A Ordem dos Enfermeiros define a relacédo terapéutica como uma
“parceria estabelecida com o cliente, no respeito pelas suas capacidades e na valorizacdo do
seu papel” (OE, 2001. P.10). Os varios componentes que envolvem esta relacdo entre os
enfermeiros e os doentes/familia, sdo desenvolvidos e fortalecidos ao longo de um processo
que tem como finalidade ajudar o doente a ser pro-ativo no seu processo de doenca. (OE,
2001).

A Comunicacao é a base para o desenvolvimento de uma boa relagdo terapéutica entre os
varios envolvidos na mesma, assim, podemos afirmar que esta faz parte da arte de bem cuidar
em Enfermagem. Ramalho cita Peplau referindo que este “defende que a relacéo terapéutica
uma ferramenta propria do cuidar em enfermagem, centrada nas relagfes interpessoais, entre
o enfermeiro e a pessoa cuidada, potencializando o crescimento e desenvolvimento, dos

intervenientes, num processo dindmico” (Ramalho, 2012. P.27).

No ambito da relacdo terapéutica no doente critico, os objetivos da mesma “passam por
ajudar a pessoa a atravessar um momento potencial ou atualmente dificil, ajudar a identificar e
a resolver os problemas que se colocam, e favorecer um funcionamento pessoal e interpessoal
mais satisfatério considerando os recursos latentes” (Ramalho, 2012. P.27). A relagéo
terapéutica contribui para o que vem a ser defendido h&4 muito tempo e em varios estudos
analisados, que defende o fato de os cuidados terem de ser centrados nos doentes e observar
os doentes de forma holistica em todas as suas necessidades. Neste sentido, Diogo cita
McQueen que defende que “os enfermeiros ao adotarem os valores do holismo, parceria e
proximidade procuram conhecer o cliente enquanto pessoa, no entanto experienciam as

respostas emocionais do seu sofrimento” (Diogo, 2017. P.21). A forma de cuidar o doente de
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uma posicao holistica tem alguns contrassensos no que concerne a posi¢ao do enfermeiro. Por
um lado, podemos afirmar que é benéfico o olhar para o doente como um todo, uma vez que
permite uma relacdo de proximidade e permite conhecer o doente e as suas necessidades. Por
outro lado. podemos afirmar que os enfermeiros ficam mais expostos ao stress emocional e
fisico impedindo o distanciamento necessario para a realizacdo de cuidados mais complexos
(Diogo, 2017).

A familia é parte integrante no processo de relagao terapéutica e podemos considerar que “o
conceito de familia & importante compreender como se desenvolve a dindmica desta unidade e
sobretudo o impacto que a relacdo que cada elemento estabelece entre si tem nos outros
elementos, seja individualmente seja no coletivo” (Lopes, 2018. P.4). A posicdo da familia
perante eventos adversos pode muitas vezes fazer com que existam alteracdes no seu seio e
nas relagcdes com os pares. O doente em situacdo critica € muitas vezes um dos grandes
fatores para essa mudanca de gestdo por parte da familia. Pelo seu carater de emergéncia e
inesperado, leva a que os elementos da familia ndo estejam preparados psicologicamente para
tais alteracdes, comprometendo assim as relacdes familiares e determinar a desorganizacdo

da mesma. (Lopes, 2018)

Segundo Lopes que cita Leske (2002) foi criado um documento de suporte ao
reconhecimento das necessidades da familia, que se denomina por CCFNI (Critical Care
Family Needs Inventory) que abrange cinco dimensdes Informacdo, Suporte, Conforto,
Proximidade e Seguranca. A informag&o caracteriza-se por conhecer a necessidade do doente
de forma a reduzir a ansiedade e stress causado pelo evento traumatico, promovendo a
sensacao de controlo. O Suporte reflete a necessidade de intervencéo especializada no sentido
de desenvolvimento de estratégias para lidar com a situagéo critica do doente. O Conforto € a
necessidade de reduzir o stress para que a familia se sinta confortavel e conserve a energia. A
Proximidade contribui para que se mantenha o vinculo da familia e os membros da mesma se
sintam emocionalmente préximos no apoio ao doente critico. A Seguranca relaciona-se com a

esperanca a manter na recuperacao do doente em situagao critica.

1.1.2. Perspetiva Juridica

Legalmente, a profissdo de Enfermagem esta regulamentada de forma que todos os
enfermeiros prestem os cuidados de forma uniforme e que todos orientem os cuidados a
prestar cumprindo direitos e deveres. Assim, o Regulamento do Exercicio Profissional de
Enfermagem (REPE), diz respeito aos conjuntos de regras, normas e regulamentacfes que se
impde sobre determinada atividade e abarcam o préprio processo, politico e econdmico, de

elaboracdo e implementagéo dessas regras. (Nunes, 2016)
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O REPE, descreve a profissdo de Enfermagem, no capitulo I, artigo 4° do decreto-lei
n°.161/96 de 4 de setembro como a profissdo que, na area da saude, tem como objetivo
prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos
grupos sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a
saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto
possivel. Assim, assumimos perante a lei que € dever do enfermeiro cuidar tanto do doente
como da sua familia, o que inclui os cuidados & mesma no que concerne a comunicacao de
noticias. Esta previsto também no artigo 5° do decreto-lei n°® 161/96 do REPE uma
caracterizacdo dos cuidados de enfermagem que contemplam a interagdo do enfermeiro para

com o doente e familia tal como a constru¢do de uma relagéo de ajuda entre 0s mesmos.

Apresenta-se também disposto no manual dos Direitos e Deveres dos Utentes dos Servicos
de Saude, regulamentado pela Entidade Reguladora da Saude (ERS), no ponto 4 que se faz
representar pelo Direito a decisdo, que afirma que “a decisdo do utente sobre os cuidados de
saude que lhe sao propostos, para ser juridicamente valida, deve ser livre, informada,
esclarecida e consciente. Deste modo, o direito a decisédo contempla dois vetores essenciais: 0

direito & informac&o e o direito ao consentimento ou a recusa.” (ERS, 2021. Pag. 131).

Segundo a Lei n°15/2014 de 21 de marc¢o, apresenta-se no artigo 5° os Dados Pessoais e a
Vida Privada, que aborda a titularidade por parte dos doentes o direito a prote¢do dos dados
pessoais e a reserva da vida privada. Complementando com o artigo 7° da mesma lei, que
dispbe o direito a informagédo no qual refere que o doente tem o direito a informacédo pelo
prestador dos cuidados de saude sobre a sua situacao clinica, as alternativas de tratamento e

a evolugéo do seu estado.

Analisando o Cddigo Deontolégico dos Enfermeiros, apresenta-se na Lei n.°156/2015 o
artigo n.° 105 que aborda o dever do profissional de Enfermagem informar o doente e familia
sobre os cuidados de Enfermagem, respeitar, defender e promover o direito do doente ao
consentimento informado, atender com responsabilidade todo o pedido de informacdo ou
explicacdo solicitada pelo doente ou familia em questdo de cuidados de Enfermagem e
informar o doente sobre 0s recursos disponiveis e a forma de os obter. Esta ainda descrito na
lei supracitada no artigo n.° 107 o dever do profissional ao sigilo que refere que o profissional
esta obrigado a guardar segredo profissional sobre o conhecimento no exercicio da sua
profissao no que concerne a confidencialidade de toda a informacgéo acerca do doente, partilhar
informacé&o pertinente apenas com aqueles que estéo implicados no plano terapéutico, divulgar
informacdes a cerca do doente apenas nas situacfes previstas por lei para o efeito e manter o
anonimato do doente sempre que o seu caso for utilizado em situacdes de ensino, investigagéo

ou controlo da qualidade dos cuidados.
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Podemos afirmar entdo que a comunicacao tanto com os doentes como com a familia esta
prevista pela lei de forma a regulamentar o exercicio da profissdo. Faz entdo parte dos
cuidados de enfermagem a informacédo atualizada e atempadamente dos enfermeiros para com

os doentes e familia.

1.2. QUALIDADE E SEGURANCA NOS CUIDADOS

“A procura da qualidade na area de enfermagem tem a sua origem nos primordios da
profissdo. Ja no século XIX, Florence Nightingale evidenciou a necessidade de reunir dados
epidemioldgicos que permitissem perceber a qualidade dos cuidados prestados.”(Ribeiro,
Martins & Tronchin, 2017. P.90).

O conceito de qualidade esta associado a varios padrdes que devemos cumprir na nossa
pratica diaria. Este, tem sofrido véarias alterac6es com o passar dos anos de forma a atualizar
os cuidados a ser prestados aos doentes. Apesar da sua longevidade, o conceito de qualidade
tem-se alterado e até integrado novos significados, onde os padrées de qualidade definidos
pela Ordem dos Enfermeiros obtiveram um papel de destaque, relacionado com o desempenho
global dos enfermeiros, no exercicio das suas funcbes (Neto, Costa, Martins, Maerta &
Florentim, 2023).

A qualidade dos cuidados, tem como objetivo prestar cuidados que vdo ao encontro das
necessidades dos doentes de forma satisfatéria para os mesmos. Assim, a gestdo dos
cuidados proporciona aos doentes uma qualidade satisfatéria num ambiente de confianca com

vista a sua melhoria (Neto et al. 2023).

Numa procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, é exigido aos
enfermeiros uma atuagdo congruente com o0s padrbes de qualidade dos cuidados de
enfermagem, sendo pertinente perceber o fendmeno no contexto hospitalar (Ribeiro et al.
2017).

Assim, a Ordem dos Enfermeiros (OE) viu-se na responsabilidade de regulamentar a
prestacdo de cuidados com vista a melhoria da sua qualidade. Os Padrbes de Qualidade
desenvolvidos pela OE centram-se em seis pilares essenciais que comportam a satisfacdo do
cliente, a promocédo da saude, a prevencdo de complicacdes, o bem-estar e o autocuidado, a
readaptacdo funcional e a organizacdo dos cuidados de enfermagem. “Estes enunciados
descritivos, visando explicitar a natureza e os diferentes aspetos do mandato social da
enfermagem, sdo para os clientes o quadro de garantia da qualidade dos cuidados de
enfermagem, e para os enfermeiros a referéncia comum e a orientacdo para uma pratica

profissional de exceléncia” (Ordem dos Enfermeiros, 2012).
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Os Padrées de Qualidade descritos pela OE, descrevem a pessoa/doente como “um ser
social e agente intencional de comportamentos baseados nos valores, nas crencas e nos
desejos da natureza individual, o que torna cada pessoa num ser Unico, com dignidade prépria
e direito a autodeterminar-se” (OE, 2001). Assim, a pessoa esta integrada num grupo social e
0s comportamentos da mesma sao influenciados pelo ambiente em que vive e se desenvolve.
Os cuidados de Enfermagem sdo também centrados numa relacdo interpessoal entre o
enfermeiro e uma pessoa ou um grupo de pessoas (familia ou comunidade). (OE, 2001). Desta
forma, faz parte dos padrdes de qualidade a integracdo da familia no processo de melhoria
continua do estado de saude dos doentes, com vista a pratica de cuidados de qualidade e
satisfatorios dos doentes.

A seguranca é também um tema central para a prestacdo de cuidados de qualidade no que
concerne aos doentes/familia. Esta assume um papel cada vez mais relevante na pratica
clinica. A evidéncia cientifica sugere que os cuidados de enfermagem poderdo ser a solugcéo
para a seguranca do doente, e que os lideres em enfermagem podem desempenhar um papel
crucial na mudanca das crencas e valores relativos as praticas de seguranca do doente (Rosa,
2014).

Rosa cita Fragata (2011) referindo que “mais seguranga promove sempre qualidade superior
e ainda menores custos (sai mais barato fazer bem e a primeira vez!)” complementando com o
facto de a seguranca ser um dos itens englobados na qualidade dos cuidados de saude, pois

ndo podera existir qualidade com uma prestagéo insegura, erros e complicagdes. (Rosa, 2014).

Sousa cita Fragata (2011) referindo que “a preocupagdo com a seguranca deve ser
transversal a todos os intervenientes da saude, ndo s6 por questdes éticas, mas ainda pelo
facto de maior seguranca servir a causa da reputagéo, da confianga e da credibilidade em torno
dos profissionais, da sua atividade e das instituicdes onde estéo inseridos, sendo um sin6nimo
de qualidade na saude” (Sousa, 2013. P.6).

O Projeto de Intervengcédo em Servico (PIS) apresentado no ponto 3 do presente relatorio, foi
desenvolvido no sentido de atribuir relevancia a uma necessidade encontrada no local onde
decorreu o estagio final. O PIS teve como finalidade atribuir qualidade ao servico com o
desenvolvimento de uma nova norma e assim poder melhorar a qualidade dos cuidados
prestados no referido servico. O objetivo principal do projeto foi a normalizacdo da
comunicagdo entre os enfermeiros e os familiares dos doentes internados em Servigo de
Observacédo (SO) o que contribuiu de certa forma também para a seguranca dos cuidados a

prestar aos mesmos.
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Podemos afirmar, apds varios estudos encontrados que a relevancia atribuida a
comunicacdo como indicador de qualidade e seguranca dos doentes é cada vez maior. “A
Comunicacado Segura e Eficaz assume um papel fulcral na Enfermagem uma vez que a
seguranca dos cuidados nao pode ser dissociada do processo comunicativo, suporte
imprescindivel ao ato de cuidar’ (Ramos & Cunha, 2022. P.5). Ramos & Cunha (2022) afirmam
ainda que “torna-se assim fundamental que o0s enfermeiros assegurem um pProcesso

comunicacional sem erros e imprecisdes por forma a promover ambientes e cuidados seguros”.

Uma comunicacdo eficaz com a familia dos doentes, pode por vezes ser apenas o
necessario para a contribuicdo de uma melhoria do estado clinico dos mesmos. Diminuir a
ansiedade e stress da familia resulta num melhor acompanhamento aos doentes o que traz
uma melhoria do seu estado de saude. Assim, ao satisfazer as necessidades dos doentes,
afrmamos entdo que prestamos cuidados de qualidade e seguranca aos mesmos. A
comunicacdo terapéutica em enfermagem com a familia permite diminuir o seu sofrimento,
porque esclarece a compreensao da situacéo, fornece suporte emocional e reduz a ansiedade
(S& & Henriques, 2020).

1.3.  MODELO TEORICO DE JUNE LARRABEE: PRATICA BASEADA NA
EVIDENCIA

A prética do exercicio de Enfermagem é assente em varias teorias que comportam a sua
estrutura e incorporam a justificagcdo para as suas competéncias. Assim, os enfermeiros
desenvolvem os seus cuidados a luz de varias teorias desenvolvidas ao longo dos anos por
varios tedricos da area. “Para a pratica de enfermagem é fundamental a aplicacdo de teorias,
com o objetivo de melhorar a qualidade dos cuidados e os resultados nos clientes” (Balona,
2016. P.25).

“Sao os modelos conceptuais que nos dao indicacdes muito precisas sobre os conceitos que
caracterizam a enfermagem (cuidados de enfermagem, pessoa, salde e ambiente), assim
como as relacdes que se estabelecem entre eles porque isolados ndo sdo suficientes para
caracterizar e esclarecer a contribuicdo da enfermeira nos cuidados de saude”. (Mendes, 1997.
P.8)

Atualmente, a Enfermagem centra os seus cuidados na maior evidéncia cientifica de forma a
contribuir para a qualidade dos cuidados e a prestar os cuidados mais atualizados em vista a
melhoria continua do estado de saude dos doentes. Assim, o modelo teérico de Larrabee,

afirma a pratica baseada na evidéncia e a melhoria continua dos cuidados. “O modelo é
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baseado em literatura tedrica e de pesquisa relacionada a pratica baseada em evidéncias,
utilizacdo de pesquisas, linguagem padronizada e teoria da mudanca” (Rosswurm & Larrabee,
1999). “O modelo apoia mudancas na pratica baseadas em evidéncias derivadas de uma
combinacao de dados quantitativos e qualitativos, experiéncia clinica e evidéncias contextuais.”
(Rosswurm & Larrabee, 1999)

June Larrabee, desenvolveu assim dois Modelos Tedricos na area da Enfermagem que se
denominam por Modelo Teérico da Qualidade e Modelo para a Mudanga da Préatica Baseada
em Evidéncia (MMPBE). O modelo para a Mudanca da Préatica Baseada na Evidéncia (PBE)
serve de linha de orientagdo para a préatica do Enfermeiro Especialista tendo em conta que este
presta cuidados atualizados e segundo a maior evidéncia apresentada. Apresenta-se descrito
em Diario da Republica, disposto no Regulamento n°® 140/2019 de 6 de fevereiro que
“enfermeiro especialista é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em

enfermagem”.

Este modelo serve entdo para uma mudanga que se centra na troca entre os cuidados
prestados sob o paradigma da tradicional pratica baseada na intuicdo, para uma pratica
baseada na evidéncia (Afonso, Ramos & Charepe, 2019). “Através deste modelo, os
enfermeiros sdo guiados pelo processo de desenvolvimento e integragdo da mudanca para a
pratica baseada na evidéncia, essencial na intervengéo junto dos alvos de cuidados” (Afonso et
al. 2019. P.44).

O modelo apresentado compreende seis etapas essenciais para a pratica de cuidados

atualizados que se caracterizam por: “Avaliar a necessidade de mudanca da pratica”, “Localizar
as melhores evidéncias”, “Fazer uma analise critica das evidéncias”, “Projetar a mudancga da
pratica”, “Implementar e avaliar a mudanga da pratica” e “Integrar e manter a mudanga da

pratica” (Larrabee, 2011).

A préatica executada durante os estagios com vista a obtencdo do titulo de Enfermeira
Especialista em Enfermagem Médico Cirdrgica — A Pessoa em Situagdo Critica foi entdo
aplicada tendo em conta o modelo apresentado uma vez que foi dividida também em varias

etapas.
“Avaliar a necessidade de mudanc¢a da pratica”

Primeiramente foi avaliada conforme observacéao direta e ou em didlogo com os colegas dos
servicos em questdo, as necessidades associadas a ambos 0s servigos identificando a

problematica a trabalhar, definindo entdo intervencdes de forma a obter resultados positivos
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consoante a problematica identificada. A problematica identificada foi a falta de uma norma que
estabelecesse uma comunicacao eficaz entre o enfermeiro e a familia dos doentes internados
na urgéncia. Surgiu assim como projeto de intervencéo e foco principal deste relatério, a norma
a elaborar para uniformizar os cuidados a prestar nesta area no Servico de Observacao parte
integrante do Servico de Urgéncia onde decorreu o estagio final. A avaliacdo de necessidades
foi também executada no primeiro estagio, tendo por base uma sessdo de formacdo a
apresentar a equipa. Assim, apés dialogo com o enfermeiro orientador, foi definido como tema
a Pressédo Arterial Invasiva e a Variacdo de Pressédo de Pulso abordando a parte tedrica de

ambos os parametros com vista a pratica baseada na evidéncia.
“Localizar as melhores evidéncias”

Como forma a dar resposta a problematica em questdo, foi entdo realizada pesquisa
bibliografica que se sustenta na realizagdo de uma Scoping Review (SR) e consultadas
“Guidelines” dispostas nos servicos para uma pratica correta dos cuidados. Larrabee descreve
esta etapa como a escolha das melhores fontes para identificar as melhores evidéncias e,
portanto, realizar uma revisdo com os conceitos de pesquisa (Larrabee, 2011).

“Fazer uma analise critica das evidéncias”

Apbs a recolha das evidéncias cientificas, Larrabee (2011) defende que se devem sintetizar
as melhores evidéncias de forma a fazer uma analise critica das mesmas. Assim, com a
realizacdo da SR foi possivel analisar as evidéncias disponiveis e retirar os resultados e
conclusdes com vista a sustentacdo da realizagdo da norma a desenvolver para os PIS a

aplicar no SU onde decorreu o estagio final.
“Projetar a mudanca da pratica”

A construcdo da norma a aplicar no SU compreende esta etapa do modelo tedrico de
Larrabee, uma vez que esta se carateriza como o Projetar a mudanca da préatica. Nesta fase foi
entdo projetado um plano para a aplicacdo do PIS, tendo por base a sessdo de formacao (SF)
realizada no servico para a discussdo da norma a aplicar com os colegas. Neste ponto a
equipa demonstrou bastante interesse em mudar a pratica utilizada até entao e fazer esta

melhoria evidente no servico com os dados apresentados.
“Implementar e avaliar a mudanc¢a da pratica”

Esta é a fase caracterizada pela tentativa de avaliar a mudanca (Larrabee, 2011). Fase esta
gue se inicia a posteriori da SF e que a durabilidade do estagio final (EF) ndo permite fazer

uma correta avaliacdo da equipa e da sua pratica. Assim, esta fase pode ser considerada e
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avaliada em todo o relatério aqui presente uma vez que este reflete as aprendizagens ao longo
dos dois estagios e a mudanca efetuada na pratica para a aquisicdo de competéncia consoante

o grau a atribuir de Enfermeira Especialista.
“Integrar e manter a mudanga da pratica”

A Ultima fase do modelo apresentado representa a divulgacéo dos resultados consoante a
investigacao realizada. Esta € a fase em que o relatério aqui apresentado se torna primordial a
divulgagdo de informagéo para uma PBE. Os enfermeiros sdo o volante principal para a
divulgacéo de informacfes com base na pesquisa que efetuam ao longo da sua prética clinica,
sdo 0 meio mais eficaz de divulgacdo de informacdo. Este modelo é entdo a base para a
realizagdo de futuras investigacbes com vista & melhoria da qualidade dos cuidados nos
servigos por onde preste cuidados aos doentes.

O modelo apresentado ndo segue com rigor todas as etapas apresentadas podendo surgir
umas depois das outras sem a ordem apresentada ser a aplicar, a PBE é uma constante
evolugcdo e € importante perceber que por vezes, para aplicar novos conceitos e projetos, é
imprescindivel regressa a pesquisa cientifica de novas evidéncias para que estas suportem a

pesquisa mais atualizada possivel.

1.4. MODELO TEORICO DE HILDEGARD PEPLAU: TEORIA DAS RELACOES
INTERPESSOAIS

Com a tematica do PIS a aplicar no SU é também importante a reflexao no que concerne as
relagbes interpessoais que o0s enfermeiros desenvolvem no servico uma vez que foi
evidenciado que a prestagdo de cuidados de qualidade e em seguranga passa também por
uma construcdo de boas relagbes e o desenvolvimento de competéncias na area da
comunicacdo. E também funcdo Comum do Enfermeiro Especialista, como disposto no
Regulamento n° 140/2019 de 6 de fevereiro, artigo 6°, as competéncias no dominio da melhoria
continua da qualidade que englobam o desenvolvimento de praticas de qualidade, gerindo e

colaborando em programas de melhoria continua; e garante um ambiente terapéutico e seguro.

A teoria de Peplau centra-se “no fenémeno de enfermagem como um processo interpessoal
cujo foco principal esta centralizado na enfermeira e no paciente e, a sua teoria, pretende
identificar conceitos e principios que deem suporte as relagfes interpessoais que se
processam na prética da enfermagem de modo que as situacdes de cuidado possam ser
transformadas em experiéncias de aprendizagem e crescimento pessoal” (Almeida, Lopes &
Damasceno, 2005. P.203).
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A teoria apresentada foi desenvolvida em 1952 e a mesma recai sobra a relagdo enfermeiro-
doente. Peplau defende que esta relacdo deve ser centralizada na empatia, no respeito, na
confianca, na comunicacdo eficaz e na compreensdo das necessidades e perspetivas do
doente. Segundo Peplau, o enfermeiro serve de vetor facilitador para a promocédo da
autonomia e autoconhecimento do doente, auxiliando no seu processo de doenca (Franzoi,

Lemos, Jesus, Pinho, Kamada & Reis, 2016).

“Peplau define também o0s conceitos estruturais do processo interpessoal, constituido por
quatro fases: orientacdo, identificacdo, exploracdo e resolucdo, que se sobrepdem, inter-
relacionam-se e variam quanto a duracdo, a medida que o problema evolui para uma
resolucao” (Franzoi et al, 2016. P.3656).

Fase de Orientagéo

Nesta primeira etapa é quando se estabelece o primeiro vinculo com o doente e familia,
conseguimos perceber a partir de uma conversa inicial qual a necessidade do doente e retirar
informacfes essenciais da familia para o processo de cura do doente. Nesta fase é também a
orientacdo dos doentes nos servicos de forma a tentar acalmar o stress e ansiedade provocada
pela alteragdo da sua vida normal (Franzoi et al, 2016). Aplicando esta primeira etapa aos
estagios desenvolvidos, podemos afirmar que no SU este momento acontece com a chegada
do doente a triagem ou a sala de tratamento inicial. No caso da UCIP podemos considerar este
primeiro vinculo aquando da primeira visita da familia tendo em conta que nem sempre o
doente & entrada estd4 consciente de forma a conseguir estabelecer uma relacdo com o

enfermeiro.
Fase de Identificacdo

A fase de identificacdo carateriza-se pelo entender da forma como o servico funciona e
quais sdo 0s objetivos para o doente estar ali. Aqui existe uma exploracdo por parte do
enfermeiro de sentimentos refletidos no doente de forma que o enfermeiro possa auxiliar na
solucdo do problema fortalecendo aspetos positivos na personalidade do mesmo fornecendo a
satisfacdo necessaria. A resposta do paciente a enfermeira pode ocorrer de trés formas: o
paciente participa com a enfermeira atuando de forma interdependente com ela; isola-se e
adota uma postura de total autonomia e independéncia em relacédo a enfermeira; ou posiciona-
se como agente passivo e dependente da enfermeira (Franzoi et al, 2016). Aplicando esta
etapa a pratica desenvolvida, esta ocorre quando o enfermeiro est4 a prestar qualquer tipo de
cuidado aos doentes, em contexto de SU e mantém um papel de escuta ativa e comunicagéo
eficaz para com os doentes. Apresentam também hipéteses possiveis para os tratamentos

necessarios. Em contexto de UCI esta fase € aplicada e direcionada também para a familia
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uma vez gque os doentes ndo estdo conscientes para o estabelecimento desta relacdo com os
enfermeiros. Na hora da visita mantém assim o papel de escuta ativa, tal como de
comunicacdao eficaz para com a familia de forma a conseguir identificar os recursos disponiveis

para os tratamentos possiveis.
Fase de Exploracéao

A quarta fase é identificada como a fase da exploragdo na qual o paciente procura todos 0s
recursos disponiveis e profissionais especializados para solucionar as suas necessidades de
forma satisfatoria. O enfermeiro utiliza instrumentos de comunicacdo tais como o
esclarecimento, a escuta, a aceitacdo, 0 ensino e a interpretacdo para atuar no cuidado ao
paciente, o qual aproveita os servicos oferecidos para satisfazer as suas nhecessidades.
(Franzoi et al., 2016) Nesta fase, aplicando as atividades desenvolvidas nos estagios podemos
afirmar que o encaminhamento dos doentes aos médicos das especialidades, aos exames
complementares de diagnéstico e a todos os locais necesséarios a sua ajuda para satisfazer
necessidades. Tal como prestar 0s ensinos necessarios no que concerne aos cuidados de
enfermagem de forma a promover a autonomia do doente. Aqui podemos afirmar que o doente
ainda se mantém dependente da rela¢do construida com o enfermeiro e mantém o preciso da

sua ajuda constante para satisfazer as suas necessidades basicas.
Fase de Resolugéo

A Ultima etapa deste processo segundo a teoria de Peplau é apresentada por uma fase de
resolucdo que se carateriza pela quebra do lago enfermeiro-doente. Aqui as necessidades do
doente sdo gradualmente satisfeitas 0 que significa uma maior autonomia por parte dos
doentes (Franzoi et al, 2016). Nesta fase, o doente prepara-se para a alta clinica apds receber
todas as ajudas necessarias ao sucesso do seu processo de cura de forma a ser autbnomo

nas suas atividades e vida.

“No decorrer destas fases de processo da relacdo enfermeiro-doente, ha mudancas
progressivas no papel do doente e do enfermeiro, resultando no amadurecimento e
crescimento pessoal de ambos, destacando-se, principalmente, a conquista de autonomia e
participacdo do paciente, que ndo se trata de um sujeito passivo neste processo, mas de um
sujeito ativo” (Franzoi et al, 2016. P.3656).
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2. CARATERIZAGCAO DOS CAMPOS DE ESTAGIO

O presente relatério, tem como finalidade a descricdo da apreensdo de competéncias
enquanto Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico Cirlrgica — Pessoa em Situacao
Critica. Assim, contemplava o programa de estudos a realizacdo de 2 estagios em unidades
diferentes para enriquecer e justificar o processo de aquisi¢cdo de competéncias.

O primeiro estagio decorreu no Hospital X, na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente,
entre o dia 22 de maio e o dia 30 de junho de 2023, teve uma duracéo total de 6 semanas o

que compreende um total de 18 turnos traduzidos em 144h em campo de estagio.

O estéagio final decorreu no Hospital Y, no Servico de Urgéncia, entre o dia 12 de setembro
de 2023 e o dia 26 de janeiro de 2024, teve uma duragéo total de 18 semanas, o que se traduz

em 336h em campo de estagio.

2.1. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE

A Unidade Local de Saude na qual desenvolvi o primeiro estagio, tem sediada no piso 4 do
Hospital, a Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP). Esta unidade teve inicio em
1984, na prestacao de cuidados ao doente critico, contando apenas com 5 camas, aumentando
em abril de 1997 a sua lotagdo para 8 camas, recebendo doentes de ambos 0s sexos, como
permanece atualmente.

A UCIP encontra-se disposta fisicamente em circular, encontrando-se centralmente uma
area de monitorizacdo central e uma sala de trabalho adjacente onde se encontram os
farmacos disponiveis e onde se realiza a sua preparacdo, de forma a haver uma vigilancia
continua de todos os doentes internados. Cada doente tem a sua unidade, separadas
fisicamente por cortinados de forma a permitir uma livre e desimpedida circulacdo entre as
mesmas. Para além destas areas dispbe também de outras, que objetivam o apoio e
armazenamento de material. Promovendo o descanso e evitando a ansiedade acrescida dos
doentes em situagdo critica, a unidade dispdes também de um sistema de climatizagédo e
minimizacao do ruido existente.

A UCIP dispdes de diversos materiais e equipamentos que suportam os cuidados, como
central de monitorizacéo e registo, ventiladores, monitores cardiacos equipados com médulos
para estudo hemodindmico e ventilatorio, carros de emergéncia com desfibrilhadores, pacing

provisorio, aparelho de gasometria e eletrélitos séricos, bombas volumétricas, seringas
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infusoras, monitores para técnicas de dialise, entre outros. A unidade do doente usufrui de todo
0 equipamento necessario, especifico e individual para atender as necessidades do mesmo,
sendo reposto e limpo diariamente, e quando necessario, permitindo assim maximizar a
seguranca aquando da prestacao de cuidados.

Na UCIP também se encontra sediada a Equipa de Emergéncia Médica Intra-hospitalar
(EEMI), encontrando-se nesta todo o material especifico e dedicado para o suporte técnico da
mesma, bem como a estipulacdo dos elementos da equipa que integram a EEMI, em cada
turno de trabalho. Esta equipa estd destinada ao auxilio de doentes no meio intra-hospitalar
abrangendo também a area envolvente ao hospital. Dela fazem parte todos os enfermeiros e
médicos que realizam turnos na UCIP, ficando escalado um em cada turno. Existe um ndamero
telefénico associado a esta equipa, ao qual, apenas telefones internos conseguem ter acesso
as chamadas a realizar para 0 mesmo.

A equipa multidisciplinar € composta atualmente por 26 enfermeiros (incluindo o enfermeiro
chefe), 5 médicos, 7 assistentes operacionais, 1 assistente administrativa de secretariado
clinico. A distribuicdo de trabalho é realizada pelo enfermeiro chefe no inicio de cada turno,
bem como a definicdo do elemento para a EEMI e do elemento que realiza a primeira admisséo
no servigo no caso de entradas de doentes novos.

A prestagédo de cuidados na UCIP tem por base uma continuidade dos mesmos de turno
para turno, havendo no fim de cada turno uma passagem aos enfermeiros que entram,
havendo um quadro na sala da passagem de turno onde estdo descritos os doentes internados
na unidade, a respetiva cama, idade, data de admissao, familiar responsavel e contacto do

mesmo.

2.2. SERVICO DE URGENCIA

O Servico de Urgéncia (SU) onde decorreu o estagio final € composto fisicamente por varios
gabinetes de tratamento, gabinetes médicos, de triagem, sala de emergéncia, gabinete de
enfermeiro chefe, sala de pausa de enfermagem, servico de observacdo, copa e servicos
administrativos.

Os servicos administrativos possuem 2 postos de trabalho e dao apoio ao servico de
urgéncia 24h por dia, funcionam também em regime de turno de 8h nos quais estdo
distribuidos 2 administrativos na manhd, 2 na tarde e 1 na noite. Existe também um posto de
trabalho junto dos servicos administrativos que se encontra destinado ao seguranca da

urgéncia, presente 24h por dia.
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O gabinete de triagem possui um posto de trabalho com computador e monitor para
avaliacdo de sinais vistais, de forma que exista uma correta triagem dos doentes, segundo o
sistema de triagem de Manchester.

Os doentes sdo localizados no servico consoante a cor da pulseira, a sua necessidade de
vigilancia e os tratamentos associados. Existe uma sala de pulseiras verdes, com capacidade
de observacdo para 4 doentes, onde conta com a presenca de um gabinete médico dentro da
mesma. Esta sala possui apenas gabinete de observacdo para médico de clinica geral, ndo
existindo nenhum posto de enfermagem.

Os médicos que estdo de servico a urgéncia tém 2 gabinetes junto do balcdo dos doentes
com pulseiras amarelas. Estes gabinetes sdo compostos cada um por um computador e por
material necessario a observacao dos doentes.

O balcéo dos doentes com pulseira amarela € entdo composto por 2 postos de enfermagem,
com 2 computadores. Esta sala destina-se a realizacdo dos tratamentos prescritos pelos
médicos. Nesta sala existem varios armarios com material de consumo clinico, varios
monitores de avaliagdo de sinais vitais e monitores de monitorizacdo cardiaca, rampas de
oxigenoterapia, carro de pung¢fes, maquinas de avaliagdo de glicémia capilar e um carro de
medicacdo descarregada sob um sistema informéatico, Pyxis. Nesta sala, existe a capacidade
também para varios doentes, consoante a necessidade do servico, mas o ideal sera 5 doentes,
pela presenca das 5 cortinas de corte para garantir a individualidade e a privacidade de cada
pessoa.

A sala de Emergéncia, local foco para a aprendizagem no Estagio. Nesta existe disponivel
um posto de trabalho com computador destinado ao médico e dois postos de trabalho com
computador destinados a dois enfermeiros. A sala é composta por duas unidades com duas
macas destinadas ao tratamento do doente critico. Cada unidade é composta por um monitor
cardiaco, uma rampa de oxigénio, um sistema de aspiracdo, uma bomba infusora que deve
estar sempre conectada a eletricidade, e um armario com material de consumo clinico
destinado a permeabilizacao da via aérea, respiracdo, circulacdo e eliminacdo. Encontra-se na
sala de emergéncia um balcdo de trabalho, onde esta presente toda a terapéutica mais
utilizada em situacdo de emergéncia dividida e identificada em gavetas, bem como material de
consumo clinico destinado a circulacdo, inerente a colocacdo de acessos venosos e
administracdo de terapéutica endovenosa.

O gabinete de enfermagem/sala de pausa, possui também 2 computadores que funcionam
como postos de trabalho para os enfermeiros que estdo de apoio. Estes estdo destinados a
prestacdo de cuidados dos doentes que se encontram internados em corredor, por ndo haver
vagas de internamento no Servi¢co de Observacédo (SO).

No SU existe também um gabinete destinado a pequena cirurgia, onde se realizam todos 0s

procedimentos inerentes a cirurgia que ndo seja considerada major e ndo necessite de
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cuidados e procedimentos mais complexos. Existem também gabinetes médicos destinados as
especialidades, como ortopedia, oftalmologia e medicina interna.

Existem também 3 salas de espera, onde os doentes estdo distribuidos consoante a
necessidade do servico. Os doentes de pediatria e obstetricia que recorram ao SU tém um
itinerario diferente que os remete de imediato para as especialidades e os pisos do hospital
correspondentes. Estes doentes apenas vao para a urgéncia geral quando necessitam de
cuidados na sala de emergéncia.

Anexado ao SU existe um servico de observacdo, composto por 15 camas de internamento
e uma cama de emergéncia. Neste servigo existem 3 postos de trabalho de enfermagem, 5
camas para cada enfermeiro. Todas as unidades destes doentes sdo compostas por monitor
para monitorizacdo cardiaca, rampa de oxigénio e sistema de aspiracdo. Nesta zona da
urgéncia € onde se encontram também os ventiladores para ventilagdo ndo invasiva. Neste
servico existem também gabinetes destinados aos médicos e sala de pausa para 0S mesmos.
Existem também varios armarios destinados a rouparia, armazém de material de consumo
clinico e a copa. No corredor encontra-se também um carro de emergéncia que da apoio ao
SO e um sistema de terapéutica Pyxis.

Relativamente a equipa de Enfermagem, é composta por 55 enfermeiros, sendo 12 destes
Especialistas em Enfermagem Médico-Cirdrgica, 3 em Enfermagem de Reabilitacdo, 2 em
Saude Publica, 5 a realizar Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem
Médico Cirurgica a Pessoa em Situagéo Critica e 33 Enf. Generalistas. Relativamente ao plano
de trabalho por turno, este é adquirido semanalmente com a divisdo dos enfermeiros pelos
postos de trabalho: SO, Apoio (responsavel Projeto de Estagio 12 pelos doentes internados em
corredor sem vaga no SO), Sala de Emergéncia, Chefe de Equipa, Balcdo e Triagem. O

método de trabalho utilizado no servi¢co € o método por Enfermeiro Responsavel.
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3. PROJETO DE INTERVENCAO EM SERVICO

O Projeto de Intervencdo em Servico(PIS), foi desenvolvido no ambito do estagio final que
decorreu no Servico de Urgéncia do Hospital Y. O mesmo foi concebido através da
metodologia de projeto em salde que sustenta a base para a realizacdo e implementacéo de
novos indicadores de qualidade ao servico. Assim, com o desenvolvimento do PIS no servico
em questdo, foi possivel iniciar um processo de melhoria de qualidade dos cuidados, tendo
sempre em conta a evidéncia cientifica tal como referido no modelo teérico de Larrabee. O
tema do projeto conjuga o modelo supracitado com a teoria das relagdes interpessoais

desenvolvido por Peplau e apresentado também no presente relatdrio.

“Os pressupostos tedrico-metodoldgicos que deram origem ao projeto de intervengéo,
remontam a &rea do planejamento em saldde e a pesquisa-agdo, caracterizando-o como
instrumento de elevada complexidade, que se apresenta simultaneamente como ferramenta de

gestdo e método cientifico” (Xavier, Sampaio, Gomes, Nascimento & Esperidido, 2018).

‘A Metodologia de Projeto, baseia-se numa investigacdo centrada num problema real
identificado e na implementacao de estratégias e intervengdes eficazes para a sua resolugao”
(Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010. P.2). Desta forma, resumimos o que é o PIS uma vez que todas
estas etapas foram necessarias para 0 sucesso da sua criagdo. Primeiro foi identificado um
problema real do servigo e definir estratégias para a sua solugao. “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).

Ruivo et al (2010) afirmam que a metodologia de projeto assume caracteristicas essenciais
como o fato de ser uma atividade intencional no sentido de pressupor um objetivo formulado
pelos autores e executores do projeto que da sentido as vérias atividades e tém uma solugéo
final. Esta metodologia pressupde também iniciativa e autonomia dos autores do projeto. A
autenticidade do projeto segundo Ruivo et al (2010) é também uma das carateristicas
essenciais uma vez que se retrata de uma coisa genuina e estudada para ser aplicada
naquelas condicdes definidas pelos autores. A complexidade e incerteza tal como o caracter

prolongado e faseado sdo também carateristicas associadas a esta metodologia.

O objetivo principal associado a metodologia de projeto prende-se com a resolucdo de
problemas de forma a serem adquiridas capacidades e competéncias de caracteristicas

pessoais com vista a resolucdo de problemas e a elaboracdo e concretizagdo de projetos

pessoais numa situacao real. (Ruivo et al, 2010) Esta metodologia € desenvolvida em vérias
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etapas que compreendem a fundamentacéo tedrica e a explicitacdo da propria metodologia; o
diagnéstico de situacao; a definicdo de objetivos; o planeamento; a execucdo e avaliagdo e a

divulgacéo de resultados. (Ruivo et al, 2010)

O projeto apresentado foi elaborado segundo todas as etapas supracitadas com vista ao
cumprimento da metodologia supracitada de acordo com a correta aquisicdo de competéncias

e capacidades numa melhoria da qualidade dos cuidados.

3.1. DIAGNOSTICO DE SITUAGCAO

O diagnostico de situacao é a primeira etapa da metodologia de projeto em saulde. Aqui €
onde identificamos o problema a ser trabalho com vista a melhoria da qualidade tendo sempre
por base os relatos de quem esta em campo e sente necessidade de alteragfes. A elaboragéo
de um mapa cognitivo sobre a situacéo-problema identificada caracteriza esta fase, ou seja, € a
elaboragdo de um modelo descritivo da realidade sobre a qual se pretende atuar e mudar.
(Ruivo et al, 2010)

A problemética abordada neste projeto de intervengdo, vem contribuir para a melhoria dos
padrdoes de qualidade do mesmo, uma vez que consiste na elaboracdo de uma norma para
padronizar e uniformizar a pratica de um cuidado ao doente e familia. O projeto foi aplicado no
Servico de Urgéncia onde decorreu o estagio final, mais propriamente no Servigo de
Observacéo integrado no referido SU. O intuito deste projeto € iniciar o que seja um esbogo de
norma para que mais tarde possa ser lima e aperfeicoado consoante as necessidades e

din&mica do préprio servigo.

As autoras supracitadas referem que o diagnéstico de situacdo é dindmico no qual a
situacdo encontrada para melhoria pode sofrer alteracdes consoante as necessidades e
alteracdes nas suas carateristicas. Assim, trata-se de um processo continuo que é composto
por um ponto inicial com o intuito de ter em atencéo as alteragdes na realidade, nas instituicées

de saude e respetivos servigos, ndo descurando as dificuldades e complica¢des inerentes.

A escolha do tema para a realizacao do PIS prende-se também com uma parte mais teérica
da nossa prética clinica, mas que vai ao encontro das fungdes enquanto Enfermeiro
Especialista. A forma como transmitimos noticias sobre os doentes a familia ndo estava
padronizada no servigo e maior parte das vezes nem havia qualquer tipo de comunicagéo entre
o enfermeiro e familiares dos doentes, provocando assim aspetos negativos na prética clinica
dos profissionais. A quem transmitimos as noticias também néo estava definido no presente
servico o que muitas vezes podia provocar a quebra do sigilo profissional, uma vez que por

chamada telefénica ndo sabemos quem é o remetente da mensagem.
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Nesta primeira fase inicia-se a Investigacdo na procura do tema a abordar no projeto. Assim,
durante as primeiras semanas de estagio foi investigado juntos dos colegas, Enfermeiro
Orientador, Professora Orientadora e Enfermeiro Chefe do servigo, qual a teméatica com maior

interesse para ser aplicada e para provocar interesse ha equipa.

A observacdo direta e a consulta de documentos presentes no servico foram a primeira
abordagem de identificacdo do problema. Ruivo et al (2010) afirmam que é imprescindivel a
observacao direta do contexto e pessoas, todos os intervenientes e atividades sendo assim a

base para a sua correta e fiavel utilizagéo.

Durante as primeiras semanas de estagio, foram observados diretamente os cuidados aos
doentes internados e identificar que a comunicacdo com a familia ndo fazia parte destes
cuidados. O fato de cada familia ligar quando quer e ndo ser um momento oportuno para o
enfermeiro, por estar a prestar cuidados diretos ao doente, € um entrave ao desenvolvimento
da relacdo enfermeiro-familia. A hora das visitas é a Unica ocasido em que o enfermeiro tem
contacto com a familia e fornece informagdes caso a mesma solicite. O Unico contacto que o
enfermeiro faz de livre vontade para com as familias € na comunicacdo de mas noticias, ou
seja, em caso de morte ou agravamento. A parte do registo e atualizacdo dos contatos foi
também uma “falha” encontrada a partir de observacao direta, onde pude constatar que o
registo do contacto com a familia, seja presencial ou telefonicamente, ndo é feito tal como os
contatos dos familiares responsaveis ndo estdo atualizados. Aqui existe uma necessidade de
uniformizacdo de cuidados para que toda a equipa cumpra o procedimento de forma correta.

Segundo Ruivo et al (2010), nesta fase um dos aspetos a ter em consideragéo € a qualidade
e pertinéncia do problema, assim, para além da observacgéo direta, foi também realizada uma
reunido com o Enfermeiro Chefe do servico e o Enfermeiro Orientador, a fim de compreender
qual a sua opinido a cerca da pertinéncia do tema. Esta reunido conjunta permitiu entdo uma

sintese mais completa, dindmica e compreensiva.

Assumimos assim como ponto a melhorar a sugestdo dada pelo Enfermeiro Chefe do
servico, servindo de ponto de partida para a realizagdo do projeto, que se prende entdo com a
comunicagdo com os familiares dos doentes internados. O mesmo referiu que ndo ha um
contacto assiduo com os familiares dos doentes, confirmando assim a observagéo realizada
nas primeiras semanas. O Enfermeiro Chefe referiu também que é um padrdo de qualidade
para questdes de avaliagdo do servico e ndo esta a ser cumprido. Referiu também sentir
necessidade de ser normalizada esta pratica, para que todos os enfermeiros sigam o mesmo
protocolo e a mesma forma de fazer os contatos. Permite também uma menor difuséo de
informacdo a cerca dos doentes tal como quebra do sigilo profissional por parte dos

enfermeiros.
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Para sustentar as duas formas apresentadas de identificacdo do problema, foi realizada uma
analise SWOT de forma a caraterizar a equipa existente no servico. A analise SWOT permite-
nos encontrar as forcas, as oportunidades, as fraquezas e as ameacas relativamente a equipa,
a sigla significa strenghts, weaknesses, opportunities e threats (SWOT). (Raeburn, 2024) “A
aplicacdo da analise SWOT dividiu-se em ambiente interno, com as forcas e as fraquezas, e

ambiente externo, com as oportunidades e ameacas” (Scherer, Cattani, & Silva, 2020).

A analise SWOT “trata-se de uma ferramenta estrutural que possui como principal finalidade
avaliar os ambientes internos e externos de uma empresa/organizacdo, formulando estratégias

de negdcios, procurando aperfeicoar seu desempenho” (Schereret al, 2020).

A presente analise tem um caracter subjetivo uma vez sdo os pontos encontrados pelo
investigador e 0s quais 0 mesmo considera que precisam de melhoria ou ser intervencionados.
Segundo Schereret al (2020) “ela pode auxiliar em diversos aspetos, principalmente na tomada

de decisédo, lembrando que se trata de uma analise subjetiva”.

Tendo em conta o projeto a aplicar no servico foram analisadas as necessidades da equipa
e do presente servigco de forma a conseguir intervencionar conforme o pretendido. A andlise
SWOT realizada para aplicagdo do mesmo é revelada na tabela a baixo que nos permite
identificar as forgas, oportunidades, fraquezas e ameacas da presente equipa consoante o

servigo em questao.

Forcas Fraquezas

Rotatividade de profissionais no servico;
Profissionais pouco despertos para a
importancia da comunicagdo com 0s

AN

v/ Existéncia de uma equipa jovem na
prestacéo de cuidados;

oA . o familiares;
v Existéncia de varios profissionais AT ~
. v
especialistas na PSC: ?gﬁﬁggla de instrucado de trabalho no
v ial di ] " :
Material disponivel nos postos de v Auséncia de Instrumento de Registo para a

trabalho para uma correta

. ~ S comunicacao com os familiares;
comunicacgdo de noticias com 0s ¢ ’

famili ] v' A rotatividade dos doentes no servico;
amiliares; . - L
v Predominio de vérias classes profissionais
envolvidos na comunicagdo com 0s
familiares dos doentes;
Oportunidades Ameacas
v Uniformizagao de cuidados a ser
prestados no servico; v Auséncia de politica institucional
v Uniformizagéo do procedimento de direcionada para a comunicacao;

escolha do familiar de referéncia
para contacto do servico;

Tab. 1. Anélise SWOT
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3.2. DEFINICAO DE OBJETIVOS

A definicdo de objetivos é a segunda etapa da metodologia de projeto em saude. O
diagnéstico da situacdo completa a primeira etapa da metodologia em projeto de forma a reunir
toda a informacdo necessaria consoante as necessidades do servico e qual a necessidade de
definir estratégias para mais tarde conseguir aplicar o projeto desenvolvido. Apds a definicdo
da tematica é importante definir objetivos para que seja sentida a importancia da definicao de
estratégias. E assim reconhecida como a segunda etapa da metodologia de projeto, a definicdo
dos objetivos do mesmo. “Os objetivos apontam os resultados que se pretende alcancar,

podendo incluir diferentes niveis que vao desde o geral ao especifico” (Ruivo et al, 2010. P.18).

Assim, podemos definir um objetivo geral que comporta a finalidade principal do projeto em
guestdo e que serve de linha orientadora para as primeiras investigacdes. Ruivo et al definem
0s objetivos gerais como fornecedores de indicacdes a cerca das capacidades a adquirir ap6s
a aplicacdo do projeto. Referem ainda que estes sdo enunciados de inten¢des que descrevem
0s resultados esperados. As competéncias englobadas nos objetivos gerais sdo descritas

como complexas e amplas tem em conta os conhecimentos a adquirir.

Os objetivos especificos sdo caracterizados pela sua especificidade uma vez que afunilam o
objetivo geral, tornam-nos mais concreto e acabam por dividi-lo em varias partes. S&o assim
caracterizados pelos autores anteriormente mencionados como indicadores de conhecimentos
e aptiddes que devemos adquirir apés aplicacdo do projeto. Sendo que os resultados dos
objetivos especificos € a subdivisdo do objetivo geral complementado com varias atividades e

mais vastas.

A definicdo de objetivos inicia com o tragar do objetivo geral uma vez que deste advém
entdo todos os objetivos especificos. E entdo relacionavel o nimero de objetivos especificos
consoante a complexidade atribuida ao objetivo geral, ou seja, quanto mais complexidade for
fornecido o objetivo geral, em maior nUmero serdo apresentados 0s objetivos especificos.
(Ruivo et al, 2010).

Consoante o enquadramento acima descrito foi entdo elaborado o objetivo geral do presente
projeto, tendo em conta a temética a abordar e apoés ter sido realizado todo o processo de
diagnostico de situagdo. Afirmo que o objetivo geral do PIS é: “Elaborar uma norma de
procedimento sobre a comunicacdo com a familia de um doente durante o seu
internamento em Servigo de Observagao”. O presente objetivo foi delineado tendo em conta

o resultado do projeto, uma vez que o mesmo foi desenvolvido com o intuito de criar uma
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normalizacdo desta pratica e uniformizar os cuidados a prestar pelos enfermeiros do presente

Servico.

Os objetivos especificos do PIS, foram elaborados a partir do objetivo geral supracitado e

sdo apresentados assim:

o “Mapear as necessidades do servico para a melhoria dos padroes de
qualidade na area da comunicagao;”

e “Realizar uma Scoping Review (SR) que sustente os assuntos, critérios e
formas de informar a familia e contribuir para a constru¢ao da norma;”

o “Estabelecer a rotina que sustente a comunicagdo com a familia durante o

internamento.”

Todos os objetivos delineados e supracitados assentam em bases conforme os enunciados
descritivos afetos a OE que assumem a seguranga como uma qualidade de cuidado. Estes
enunciados centram-se também no bem-estar do doente e veem o doente e seus pares como
um todo. Delineamos objetivos com vista a encontrar a mais recente evidéncia cientifica,
mantendo uma tematica atualizada e sobre a qual € importante refletir. A seguranca dos
cuidados é também ponto chave para uma prestagdo com qualidade que tal como referido no
diagnostico de situagdo ndo estava a ser cumprida tendo em conta que a comunicagdo com 0s

familiares dos doentes internados no SU do Hospital Y era inexistente ou muito rudimentar.

3.3.  PLANEAMENTO

A terceira etapa da metodologia de projeto em salde é denominada de planeamento, o
momento em que séo definidas as estratégias a realizar de forma a conseguirmos atingir 0os
objetivos delineados na etapa anterior. Ruivo et al (2010) afirmam que nesta fase da

metodologia referida é a altura em que sdo definidas as atividades a realizar, tal como os

recursos necessarios bem como as limitagdes e condicionantes da realizag&o do trabalho.

Como primeira instancia, o presente projeto foi discutido e elaborado com a Professora
Orientadora, Enfermeiro Orientador e Enfermeiro Chefe do SU do Hospital Y, assim foi possivel
definir o que era essencial intervencionar e as linhas principais que o projeto devera seguir. Os
recursos necessarios foram também discutidos e delineados tendo em conta a formag&o dos
profissionais presentes no servi¢co. Desta forma, foi direcionado o projeto para o inicio de uma
pratica que ndo esta presente no servigo, de forma a conseguir que os enfermeiros que nele
prestam cuidados sigam uma norma a aplicar com base na formacdo e nos cuidados com

qualidade e em seguranca.
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Y

Os recursos financeiros inerentes a aplicacdo deste projeto prendem-se apenas com 0s
custos associados ao presente mestrado por mim suportados, nao apresentando nenhum custo
financeiro a realizacdo das sessdes de formacéo a apresentar aos enfermeiros do servico. Os
recursos materiais passam apenas pela sala disponivel, o computador e a plataforma zoom
para apresentacdo e realizacdo da sessdo de formacéo de forma a expor a norma realizada a

presente equipa.

Apbs delinear o projeto a realizar e os recursos a utilizar, sdo definidas as atividades com
base num cronograma, para que as mesmas sejam definidas em espacos temporais de
possivel execucdo. O cronograma € definido por Ruivo et al (2010) como uma premissa

importante de forma a impor a necessaria revisao das estimativas, de recursos e duracdes.

O cronograma elaborado para este projeto compreende 4 fases principais em espacos
temporais diferentes. Como primeira instancia é realizado um resumo do presente projeto,
apresentado no apéndice | deste relatério para ser apresentado & Comissédo de Etica do
Instituto Politécnico de Portalegre e um pedido de elaboragdo e aplicacdo do mesmo,
apresentado no apéndice Il, ao Conselho de Administracdo do Hospital onde o mesmo sera
para aplicar. Encontra-se no anexo | a resposta positiva para aplicagdo do projeto no servigo
por parte do Conselho de Administracdo do referido hospital. Apés apresentagéo dos referidos
pedidos, inicia-se no cronograma a Investigagdo que tem por base uma SR para promover a
pratica baseada na evidéncia e reunir toda a bibliografia existente a cerca da tematica a
abordar.

Na terceira fase do cronograma esta presente a elaboracdo da norma e apresentacdo da
mesma ao Enfermeiro Chefe do SU, ao Enfermeiro Orientador e Professora Orientadora para
revisdo e melhoria da mesma. Em Ultima instancia é entdo apresentada a Sessao de Formacgéo
aos colegas do servico e discussdo da norma apresentada de forma a ir ao encontro das

necessidades e capacidades dos enfermeiros que prestam cuidados.

ApOs concegdo de todas as etapas anteriormente referidas e de todos os pedidos
formalizados e realizados as entidades competentes, dei inicio ao projeto dando resposta aos

objetivos a que me propus com 0 mesmo.

De forma a dar resposta ao primeiro objetivo especifico “Mapear as necessidades do
servico para a melhoria dos padroes de qualidade na area da comunicagdo;” as

estratégias/atividades definidas para concretizacdo do mesmo foram:

e Observacao direta dos cuidados;
e Pesquisa de normas j& presentes no servico em relagdo a comunicacao

estabelecida com os familiares dos doentes internados.
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Assim foi possivel constatar que havia uma necessidade de melhoria continua no que
concerne ao estabelecimento de uma relacdo com os familiares dos doentes através da
comunicacdo com os mesmos. As atividades referidas anteriormente serviram também de
ponto de partida para a escolha da presente tematica uma vez que foi referido pelo Enfermeiro
Chefe uma necessidade de intervencdo para a melhoria da qualidade em questbes de

avaliacfes internas do presente servico.

O segundo objetivo especifico do presente projeto apresenta-se da seguinte forma:
“Realizar uma Scoping Review que sustente 0s assuntos, critérios e formas de informar
a familia e contribuir para a construgao da norma;” Tendo em conta o objetivo apresentado,

as estratégias definidas prendem-se com:

¢ Pesquisa Bibliogréfica a cerca do tipo de comunicacao existente entre os familiares
e 0s enfermeiros;

e Pesquisa Bibliografica a cerca dos beneficios para a melhoria constante do estado
de saude dos doentes acarretada pela comunicacdo entre os enfermeiros e o0s

familiares.

Segundo descrito no manual da evidéncia de Joanna Briggs Institute (JBI), uma SR segue a
metodologia PCC que se define como Populagdo, Conceito e Contexto. Através desta
metodologia conseguimos afunilar a pesquisa somente ao que va ao encontro da temética

abordada. Assim na presente SR podemos definir o PCC abaixo indicado:

e Populacdo — A populacdo em estudo é apresentada como os “enfermeiros do
servico de urgéncia”’ e toda a pesquisa a efetuar recai sobre a forma como estes
comunicam com os familiares dos doentes em internamento;

e Conceito — O conceito em estudo é o tipo de comunicacdo que os enfermeiros
mantém com os familiares dos doentes em internamento. Recai assim sobre a
comunicacgao o conceito principal em estudo na presente SR;

e Contexto — O contexto sera entdo definido pelo servico de urgéncia, uma vez que
gueremos encontrar a mais recente evidéncia cientifica acerca da comunicagao

neste contexto para dar suporte ao PIS.

Apo6s definicdo da metodologia acima apresentada surge entdo como pergunta de
investigacdo a seguinte: “Como se caracteriza a comunicagdo entre os enfermeiros e a

familia dos doentes internados na urgéncia?”

Para dar resposta a pergunta apresentada foi realizada uma pesquisa em bases de dados
utilizando os motores de busca: EBSCOhost e Google Académico. Para tal foi delineada uma
estratégia de pesquisa e foram selecionadas palavras-chave presentes quer nos Descritores

em Ciéncias da Saude (DeCS) quer no Medical Subject Headings (MeSH). Os descritores
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presentes na plataforma anteriormente descrita ttm como objetivo servir como uma linguagem
Unica na indexa¢do de artigos de revistas cientificas, livros, anais de congressos, relatérios
técnicos, e outros tipos de materiais. Os descritores utilizados foram Comunicacdo —
“Comunication”; Servico de Emergéncia — “Emergency Service”; Familia — “Family” e
Enfermagem — “Nursing”. Aquando da realiza¢do da pesquisa no motor de busca selecionado

utilizamos o operador boleano “AND”.

A pesquisa realizada no motor de busca EBSCOhost deu um total de 97 artigos que apdos
aplicacdo de critérios de exclusdo e inclusdo obtive um resultado final de 4 artigos que
cumprem o0s critérios para inclusdo no presente estudo. Os critérios de inclusdo utilizados
foram “texto integral”, “revisto pelos pares”, “artigos dos ultimos 5 anos (2019-2023)”. Como
critério de excluséo, foram eliminados todos os artigos que tivessem em duplicado. Por dltimo
foram lidos os titulos e resumos de todos os artigos apds a selecdo feita anteriormente que

resultou entdo nos 4 artigos para avaliar em estudo.

No Google Académico, foi utilizado “comunicacdo com os familiares do doente no servigo de
urgéncia" como termo de pesquisa 0 que resultou um total de 6070 artigos, nos quais foram
também aplicados critérios de exclusdo e inclusdo, e obtive um resultado final de 4 artigos. Os
critérios de inclusdo aplicados contemplam “artigos de revisao”, “paginas escritas em
portugués” e “artigos dos ultimos 5 anos (2019-2023)". Apds esta selecao foram também lidos
os titulos e resumos dos artigos encontrados e selecionados entdo os 4 que foram incluidos no
estudo. Concluo assim a pesquisa de artigos com um total de 8 artigos que foram analisados e
avaliados para realizacao de SR. A presente SR apresenta-se no capitulo 4 do relatério.

Os 8 artigos encontrados conseguem caraterizar a comunicacao entre os enfermeiros e as
familias dos doentes, bem como identificar quais os beneficios que a mesma acarreta quando
eficaz. Os principais resultados obtidos refletem uma comunicacdo baseada na confianca e na
inclusdo da familia no tratamento ao doente. A importancia da relacdo terapéutica é transversal
a todos os artigos e os beneficios no tratamento ao doente que a mesma acarreta. E também
evidenciado em todos os artigos a gestdo de emocdes e a gestdo de stress quando a
comunicagdo entre os enfermeiros e os familiares € eficaz, contribuindo assim para a melhoria
do estado de saude dos doentes. As principais necessidades que os familiares reportam,
prendem-se com a atualizacdo de informacdo do estado de salude do doente, uma
comunicacao eficaz e adaptada as limitacdes de cada um, a humanizacdo dos cuidados de
forma a centrar estes nos doentes e nas necessidades individuais dos mesmos e familia e

apoio emocional prestados aos familiares sempre que possivel.

A vertente da formacao a nivel da aquisicdo de competéncias na area da comunicacao é
também evidenciada nos artigos em estudo uma vez que estas fornecem ferramentas para o

tratamento a familia e doentes.
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O terceiro e ultimo objetivo especifico do PIS enuncia-se da seguinte forma: “Estabelecer a
rotina que sustente a comunicagao com a familia durante o internamento.” As estratégias

adotadas para conseguir atingir o objetivo supracitado foram as seguintes:

e Elaboracdo de norma para aplicacéo no servico de forma a estabelecer horéarios de
comunicacao com a familia;
¢ Incluir nos registos de enfermagem notas em conforme essa comunicacao foi

realizada.

De forma a cumprir este objetivo foi entdo elaborada uma norma, que mais tarde podera ser
revista de forma a responder a necessidade do servico e ir ao encontro com a rotina dos
enfermeiros na prestacdo de cuidados. Encontra-se no apéndice Il a proposta de norma
apresentada aos colegas do servico em questdo e ao Enfermeiro Chefe para ir ao encontro da

temética do projeto.

Na norma consta o horario estabelecido para o contacto com os familiares de referéncia dos
doentes que estdo internados no servigo pelo enfermeiro responsavel pelos mesmos no turno.
Fica entdo estabelecido dois contactos por dia, um no turno da manha e um no turno da tarde,
a realizar pelo enfermeiro responsavel pelos doentes no turno. Esse contacto deve ser
atualizado a entrada do doente na urgéncia e confirmado pelo enfermeiro que tem o primeiro
contato com o doente em sala de tratamento ainda antes do internamento. O contato feito
diariamente devera ser deixado registado em notas de enfermagem tal como o contato apdés

atualizacgéo.

Na quarta e Ultima fase apresentada no cronograma foi marcada entdo a Sesséo de
Formacgdo em conjunto com a disponibilidade da Professora Orientadora, do Enfermeiro Chefe
do Servigo e de salas disponiveis para o efeito segundo o Gabinete de Formacéo do referido
hospital. A SF foi agendada mediante disponibilidades de recursos na sala de conferéncias do
Hospital Y, onde foi disponibilizado um computador com a plataforma necessaria para
apresentacdo via zoom, tendo também a opcdo de ser presencial. Apos verificagdo da
disponibilidade de todos os principais intervenientes e recursos materiais, foi afixado na sala de
pausa de enfermagem do referido servico, um documento onde era referido o dia, o titulo da

sessao, os formadores e os locais onde a qual ia ser apresentada.

A SF foi lecionada pela estudante em causa em conjunto com o Enfermeiro Orientador que
deu inicio a mesma. Contou com a presenca da Professora Orientadora e o Enfermeiro Chefe
do servico. Apresentavam-se ainda em sala cerca de 6 enfermeiros prestadores de cuidados
Nno servico e os restantes assistiram & mesma via zoom. Por motivos alheios, ndo foi possivel

contabilizar o niumero de enfermeiros que assistiam via internet.
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Apresenta-se no apéndice IV o plano elaborado para a SF em causa intitulada de
“Comunicacado com os familiares dos doentes internados em Urgéncia’. A SF teve como

suporte tedrico o documento presente no apéndice V.

Para a referida SF foram delineados objetivos a atingir. O objetivo geral da mesma
apresenta-se como: “Apresentar a norma elaborada para implementacao no Servigo de
Observacgdo.” Este objetivo representa o fundamento principal da sesséo de formacdo, uma
vez que o projeto foi desenvolvido para a criacdo de uma norma e a SF serve principalmente
para apresentar aos enfermeiros que prestam cuidados no servigco qual a norma elaborada e

qual o contributo que estes podem fornecer para melhoria da mesma.
Os objetivos especificos da mesma SF apresentam-se seguidamente:

e “Desenvolver uma melhoria na qualidade dos cuidados de Enfermagem a
praticar no servi¢co de observacao através da aplicacdo da norma;”
e “Promover o projeto desenvolvido durante o estagio final;”

e “Adquirir conhecimentos sobre técnicas de comunicagao em Enfermagem.”

O primeiro objetivo especifico definido para esta sessao de formacdo, que se intitula de
“Desenvolver uma melhoria na qualidade dos cuidados de Enfermagem a praticar no
servico de observacdo através da aplicacdo da norma” aborda uma das principais
competéncias do Enfermeiro Especialista uma vez que segundo o Regulamento n®140/2019,
publicado em Diario da Republica, o artigo 6° aborda a competéncia da melhoria continua da
qualidade. Assim, é referido que o enfermeiro especialista colabora em programas de melhoria

continua desenvolvendo préticas de qualidade.

Desta forma, o objetivo referido contribui para a uniformizacdo dos cuidados, tal como com
contribuicdo para a melhoria da qualidade interna do servico como ja foi referido anteriormente
no presente relatério. A melhoria dos cuidados de Enfermagem também é evidente, uma vez
gue com esta norma, sera possivel uma ligacdo mais assertiva com os familiares dos doentes,
contribuindo assim para a seguranca dos cuidados. A seguranga dos cuidados € também
abordada nas competéncias do Enfermeiro Especialista apresentado no artigo 6° do
Regulamento n°140/2019.

O segundo objetivo especifico da SF apresenta-se como “Promover o projeto
desenvolvido durante o estagio final”. Assim, a SF tem como uma das principais finalidades
apresentar o projeto desenvolvido em estagio de forma a adquirir e justificar as competéncias
atribuidas a categoria de Enfermeiro Especialista. Este objetivo serve também para apresentar
aos enfermeiros prestadores de cuidados no servigo quais as possiveis alteragfes que o
mesmo possa ter e de que forma podem contribuir, adaptando a norma desenvolvida a sua

realidade e a sua pratica clinica.
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O terceiro objetivo intitula-se de “Adquirir conhecimentos sobre técnicas de
comunicagao em Enfermagem.” Com este objetivo apresenta-se uma parte teérica na SF
que atribui alguma informac&o sobre técnicas e quais os tipos de comunicacdo. Leite (2020)
afirma que a “eficdcia da comunicacdo em Enfermagem, € essencial para que haja troca de
informacdo segura entre profissionais de saude, entre profissionais e a pessoa internada e
também com a sua familia”. Assim, assumo este objetivo como essencial uma vez que traz a
equipa nao so6 beneficios no que concerne a comunicagcdo com os doentes, como também com

os familiares e até entre pares nas equipas.

Apobs o término da SF foi aplicado um questionario que se apresenta no apéndice VI, em
que constam 2 partes diferentes de resposta rapida. O questionario aplicado garante o
anonimato e a protecado de dados de todos os inquiridos ndo sendo possivel a identificacdo de

nenhum dos intervenientes.

A primeira parte denominada de “Caraterizacdo dos Inquiridos”, solicita dados que
caraterizem os formandos como o intervalo de idade em que se encontram, qual o grau de
escolaridade que detém e se sdo detentores de titulo de especialista. Numa segunda parte,
atribui o titulo de “Avaliacao da Sessdo de Formacgao” na qual tém de quantificar qual o grau de
satisfacdo legendado de 1-4, sendo que 1 é Insatisfeito e 0 4 corresponde ao Muito Satisfeito.
Esta avaliacdo engloba a sesséo de formagédo lecionada, a avaliacdo da formadora, a avaliagéo

dos recursos tecnoldgicos utilizados e por fim sugere melhorias.

Por motivos que me séo alheios, € de realcar que as respostas ao questionario foram em
quantidade reduzida o que ndo permite através do mesmo atribuir um grau quantitativo a
sessdo apresentada. Por outro lado, afirmo que o tema foi de bastante interesse para 0s
presentes, uma vez que surgiu apos término dos conteldos lecionados um debate entre a
eguipa, quer os presentes quer os enfermeiros que se encontravam via zoom, de forma a
chegarem a um consenso para o que é fazivel nos seus contextos de prestacdo de cuidados.
Este debate contou com a presenca do Enfermeiro Chefe, o mesmo forneceu alguns
esclarecimentos acerca da norma apresentada e referiu também que a mesma terd de ser

trabalhada e implementada aos poucos no servico.

3.4. EXECUCAO

A fase da execucdo contempla a quarta fase da metodologia de projeto em saude e é
definido por Ruivo et al (2010) como uma materializagdo para a realizacdo e por em pratica

tudo o que foi planeado anteriormente. Segundo os autores anteriormente mencionados, esta
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fase da metodologia de projeto, assume uma importancia significativa para os participantes do

projeto uma vez que possibilita as suas vontades e necessidades através de a¢fes planeadas.

Nesta fase, a norma elaborada sofreu alteracbes conforme as sugestdes do Enfermeiro
Chefe para que possa mais tarde vir a ser trabalhada e aplicada. Apos a apresentacdo da
sessdo de formacdo, fui informada pelo Enfermeiro Orientador que foi criado no servico um
grupo de trabalho encarregue de dar énfase a proposta de norma realizada e “limar” as arestas

necessarias para gue estas sejam faziveis.

De realcar que o tempo de estdgio ndo € suficiente para conseguir implementar por
completo o projeto, uma vez que todas estas propostas e alteracdes sofrem varias etapas a
cumprir, nomeadamente a nivel do Conselho de Administracdo do Hospital para dar uma

resposta positiva a implementacdo das mesmas.

Numa primeira instancia o Enfermeiro Chefe afirmou durante a sessao de formacéo que ja
estaria a ser criado um poster para colocar na entrada do servico de urgéncia que fornecia a
informacéo necessaria para a atualizacao dos contatos por parte dos doentes e familiares que
0s acompanham na ida a urgéncia. O sistema de contato por parte do hospital também tem de
ser atualizado e trabalho, uma vez que estes utilizam o sistema de “SMS” e maior parte dos

doentes do servico ndo tém como ser contatos pois ndo sdo possuidores de telemoveis.

Todas estas questdes anteriormente descritas influenciam a aplicagdo do projeto e
apresentam algumas questdes éticas e relevantes que levam tempo a ser resolvidas tendo em

conta a duracéo do estégio final.

A tematica abordada na SF também foi debatida com os colegas do servico em contexto de
dialogo, onde os mesmos puderam tirar duvidas a cerca do projeto a implementar a dos
conteudos lecionados na sessao. Assim, os colegas forneceram também ai um “feedback”
positivo em relacdo ao tema e a necessidade de o mesmo ser implantado ndo sé pela
seguranca dos cuidados como também pela salvaguarda dos profissionais no fornecimento de
informacédo a familia, mantendo sempre a protecédo dos doentes e cumprindo a lei da protecéo

de dados inerente a nossa profissdo tal como o cumprimento do sigilo profissional.

3.5. AVALIACAO

A avaliacdo contempla a sexta e pendltima fase da metodologia de projeto e € o momento
em que conseguimos perceber e avaliar se o projeto é fazivel, quais as melhorias e etapas a
alterar tendo em conta que sera sempre projetado para um objetivo de melhoria continua

sofrendo alteragBes consoante as necessidades materiais e humanas.
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Segundo Ruivo et al (2010) cita Carvalho (2001) referindo que a avaliagdo continua do
projeto permite uma retroacdo com vista a facilitar a redefinicdo da analise da situacado, a

reelaboracéo dos objetivos, acdo e selecdo dos meios, bem como a andlise dos resultados.

O obijetivo principal deste projeto é a uniformizacdo de cuidados e a promoc¢ao da melhoria
continua da qualidade no servico em questdo. Desta forma, a avaliacdo do projeto teria de
passar pelas auditorias internas, uma vez que o servico € avaliado pela pratica e pela forma
como formaliza as coisas. A norma contribui para uma melhoria na avaliacdo do servico e
permite que este a reformule da forma que traga beneficios ao mesmo. Esta avaliacdo s6 pode
ser realiza ap6s aprovacao por parte do Conselho de Administracdo do Hospital aprovar a

aplicacdo da mesma no servico.

A avaliacdo dos profissionais passaria por uma auditoria aos registos de enfermagem de
forma a compreender se todos os enfermeiros do servico estavam a cumprir com as ligacdes
realizadas aos familiares dos doentes, bem como a proceder de forma correta aos registos
dessas ligacOes e ao registo a entrada da atualizacdo dos contatos. A observacado direta de
cuidados, 6 meses apos a implementagdo da norma também seria utilizada para avaliagdo dos

profissionais de forma a compreender se cumprem com o aplicado no servigo.

O objetivo principal desta avaliacdo é que todos os enfermeiros procedam as chamadas
para os familiares dos doentes tanto no turno da manha como no turno da tarde para informar
as familias de qualquer alteracdo nos doentes, bem como para informar sobre alteracbes
realizadas a nivel de cuidados de Enfermagem. E também objetivo desta avaliagdo a garantia
de que todos os doentes tém a nivel hospitalar os contatos atualizados para qualquer

eventualidade que exista com os doentes.

O primeiro momento de autoavaliagdo do projeto ocorreu com o término da SF uma vez que
os enfermeiros que prestam cuidados no servigo tiveram a oportunidade em contexto de
debate, apresentar quais as opgles e alteracdes que fariam a norma apresentada tendo e
conta que séo estes profissionais que a vao pdr em pratica e terdo de a cumprir caso a mesma
venha a ser aplicada. A avaliacdo referida nos paragrafos anteriores ja seria uma avaliacao

final do projeto apds 0 mesmo estar em vigor no servico.

A heteroavaliacdo ocorreu assim com o preenchimento dos questionérios, embora as
respostas tenham sido rudimentares e ndo seja possivel tirar conclusdes fidedignas uma vez
que demonstram a opinido de uma percentagem pequenada populacdo. O debate também
serviu para perceber que os enfermeiros entendem este tema como pertinente para o servico,
relataram algumas criticas construtivas de forma a “limar” a norma realizada e atribuiram

também importancia a sessao realizada e a temética abordada.
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Desta forma € possivel ao servigo continuar a trabalhar na norma ja realizada de forma a
conseguirem aplicar a mesma no servico tendo em conta as suas particularidades e por vezes
a carga extrema de horas de cuidados que os enfermeiros que nele exercem funcdes

acarretam.

3.6. DIVULGACAO DOS RESULTADOS

A divulgacéo de resultados é apresentada como a Ultima fase da metodologia de projeto,
tendo assim como responsabilidade a demonstracdo do que foi projetado e realizado ao logo
do trabalho desenvolvido. Segundo Ruivo et al (2010), a divulgacdo de resultados da a
conhecer a populagdo em geral e outras entidades a pertinéncia do projeto e o caminho

percorrido na resolugdo de um determinado problema.

Assim, a primeira apresentacdo de resultados compreende o presente relatorio, onde vem
descrito todo o projeto desenvolvido em contexto do estagio final, compreendido no presente
capitulo. A SF realizada no servigo foi uma forma de divulgagéo do que foi planeado durante o
estagio final e assim foi apresentado a populagéo do SU o que foi elaborado durante o periodo

em que realizei turnos no servigo em questao.

A SR realizada para dar suporte tedrico ao PIS serve também como divulgacdo de
resultados uma vez que a mesa poderd ser mais tarde publicada como artigo em revistas

cientificas ou até mesmo em sites na internet que permitam a sua publicacgao.

E importante para a profissdo de enfermagem a divulgacdo de pesquisa para que 0s
profissionais possam basear a sua pratica na maior evidéncia cientifica. E responsabilidade do
investigador a divulgagédo do projeto uma vez que é uma forma de sensibilizacdo das pessoas
e outros profissionais para o problema que estava em causa, servindo assim de exemplo de
caminho a seguir delineando estratégias e a forma de minimizar/anular esse problema em

varios contextos. (Ruivo et al, 2010)
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4. SCOPING REVIEW
O presente capitulo € composto pela Investigacao realizada de forma a dar suporte ao
projeto aplicado no servico onde decorreu o estégio final. Esta, apresenta-se de forma que

mais tarde seja possivel publicar a mesma como artigo cientifico.

Communication with the family of the patient admitted to the
emergency room: Scoping Review

Comunicacdo com a familia do doente internado na
urgéncia: Scoping Review

Ana Paula Gongalves Antunes Sapeta

Filipa Alexandra Marques Andrade

Resumo

Objetivo: Caracterizar a comunicacdo com o familiar de referéncia dos doentes internados em
urgéncia.

Metodologia: Scoping Review realizada através da pesquisa em bases de dados e literatura
cinzenta de trabalhos publicados que fornegam respostas a pergunta de investigacdo “Como se
caracteriza a comunicagdo entre os enfermeiros e a familia dos doentes internados na
urgéncia?” Foram aplicados varios critérios de inclusdo e exclusdo para mapear os artigos que
respondem a pergunta supracitada.

Resultados: Os resultados apresentados dao resposta a pergunta de investigacao e relatam a
importancia da comunicacéo e envolvéncia da familia nos cuidados a prestar aos doentes em
situacgdo critica. A qualidade dos cuidados, a incluséo da familia e a relagdo terapéutica séo o
gue caracteriza a comunicacdo descrita nos estudos selecionados.

Conclusdes: A comunicacéo € a forma mais eficaz de relagéo entre enfermeiro-doente/familia,
desta forma, conseguimos envolver a familia no processo de melhoria do estado de saude dos
doentes. Com uma comunicagéo clara e esclarecedora, constroem-se relagdes que findam a
melhoria continua dos cuidados e assisténcia aos doentes internados em contexto de situacdo
critica.

Palavras chave: Comunicagdo; Familia; Enfermeiros; Servico de Urgéncia
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Abstract

Objective: To characterize communication with the family member of reference for patients
hospitalized in emergency care.

Methodology: Scoping Review carried out through research in databases and gray literature of
published works that provide answers to the research question “How is communication between
nurses and the families of patients hospitalized in the emergency department characterized?”
Various inclusion and exclusion criteria were applied to map the articles that answer the
aforementioned question.

Results: The results presented answer the research question and report the importance of
communication and family involvement in the care provided to patients in critical situations. The
quality of care, the inclusion of the family and the therapeutic relationship are what characterize
the communication described in the selected studies.

Conclusions: Communication is the most effective form of relationship between nurse-
patient/family, in this way, we are able to involve the family in the process of improving the
patients' health status. With clear and enlightening communication, relationships are built that
result in continuous improvement in care and assistance for hospitalized patients in a critical
situation.

Keywords: Communication; Family; Nurses; Emergency Service

| Pagina 50



Comunicacao com os familiares dos doentes internados em urgéncia

4.1. INTRODUCAO

No ambito do Projeto a desenvolver no servico onde decorreu o estagio final, foi realizada
uma entrevista ndo estruturada com o Enfermeiro Chefe e o Enfermeiro Orientador, na qual foi
identificada uma “falha” presente no servico e que necessitava ser normalizada para uma
melhoria da qualidade dos cuidados. Desta forma, e em concordancia com a Professora
Orientadora, definimos como tema a desenvolver no presente projeto a Comunicagdo com a
familia do doente internado na urgéncia.

Desta forma, surge entdo a necessidade da normalizagdo desta prética, de forma a dar
resposta a uma melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados e doentes, tendo em conta 0s
padrdes impostos pela Ordem dos Enfermeiros.

A importancia do tema abordado remete-nos para uma abordagem teérica da comunicacao
em saude e a regularizagdo da forma como esta é feita. Uma vez que, a importancia da
comunicagdo é vista como determinante da qualidade e da seguranca na prestagdo de
cuidados. (Santos, Grilo, Andrade, Guimardes & Gomes, 2010)

A normalizagdo de conceitos no servigo, vai permitir que seja uniformizada a pratica de
comunicagdo e de informagbes aos familiares dos doentes internados no servigo. Assim, o
proposito € o da consolidacdo da atuacdo por parte dos enfermeiros de forma a garantir a
seguranca do doente e o respeito pelos seus direitos, designadamente, o da informacédo da
prépria saude e a quem 0 mesmo quer que esta seja fornecida.

A investigagdo sobre o presente tema foi realizada através de uma Scoping Review, de
forma a mapear e quantificar a bibliografia existente sobre o mesmo, na busca da mais recente
evidéncia cientifica disponivel.

A presente SR permite-nos esquematizar a importancia da comunicagdo em cuidados de
saude, de forma a assegurar a continuidade dos cuidados e a melhoria continua do estado de
saude dos doentes. A comunicacao é um tema transversal em saude e com relevancia em
contextos muito diferentes: na relagdo entre os profissionais de salde e os utentes dos
servicos de saude; Na disponibilizacdo e uso de informacgéo sobre saude; Na transmissao de
informacédo sobre riscos para a saude em situacfes de crise; Na educacdo dos utentes com a
finalidade de melhorar a acessibilidade dos servicos de saude; Na formacdo dos técnicos de
saude; Nas relac6es interprofissionais em saude; Nas intervencdes e afirmacgfes publicas dos
técnicos de saude; Na comunicagdo interna nas organizagfes de saude; Na qualidade do

atendimento dos utentes por parte de funcionarios e servicos. (Teixeira, 2004)
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4.2. METODOLOGIA

Apbs definicdo dos conceitos supracitados, surge entdo a pergunta de investigacédo: “Como
se caracteriza a comunicacado entre os enfermeiros e a familia dos doentes internados na
urgéncia?”

O objetivo principal definido para a presente SR é: Caracterizar a comunicacdo com 0
familiar de referéncia dos doentes internados em urgéncia.

Como objetivos especificos podemos definir os seguintes: Identificar o tipo de comunicagao
existente com os familiares no servico de urgéncia; Identificar a abordagem no ambito da
comunicacdo aos familiares do doente critico; Compreender a importancia da comunicagao
com os familiares dos doentes que recorrem ao servigo de urgéncia; Identificar a influéncia que
a comunicacdo com os familiares proporcionado no caminho de cura para os doentes.

A metodologia a desenvolver na SR, segundo o descrito no manual sintese de evidéncia de
Joanna Briggs Institute (JBI) foi a PCC: Populacdo — Conceito — Contexto, que aborda as
partes integrantes da pergunta de investigagdo de forma a ser realizada uma pesquisa
intensiva e abrangente nas bases de dados que nos fornecam informacéo sobre o tema a ser
abordado. Desta forma, foi definido como Populacéo - os enfermeiros do servigo de urgéncia.
Desta forma, foi selecionada como populagdo em estudo, os enfermeiros que trabalham no
servico de urgéncia, uma vez que sera sobre estes profissionais que recai o presente estudo e
a sua pratica clinica na area da comunicacdo; como Conceito — o tipo de comunicagédo com a
familia dos doentes. A comunicacgéo € entdo definida como conceito principal desta SR, uma
vez gque é nesta area que incide a presente investigacdo de forma a mapear as varias formas e
tipos de comunicagdo existente entre os enfermeiros e os familiares dos doentes; e como
Contexto — o servico de urgéncia. Este sera entdo o contexto no qual vai recair a presente
investigacdo, que é culminar da juncao entre a populacdo e o conceito. O contexto define o
ambito em que o estudo incide e o local onde mais tarde sera aplicada a norma resultante da
investigacao realizada de forma a ser sustentada com a maior evidéncia cientifica.

A Scoping Review foi realizada recorrendo a bases de dados, utilizando os motores de
busca: EBSCOhost e Google Académico. Para tal, foi planeada a estratégia de pesquisa de
forma a conseguir mapear todos os estudos disponiveis através da elaboracdo e identificacédo
da problematica. Foram selecionadas varias palavras-chave relevantes a pesquisa e aferindo,
guer nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) quer no Medical Subject Headings

(MeSH). Foram eles: Comunicagdo — “Comunication”; Servico de Emergéncia — “emergency
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service” Familia — “Family” e Enfermagem — “Nursing”. Aquando da realizacdo da pesquisa no
motor de busca selecionado utilizamos o operador boleano “AND”.

Apds uma conjugacao entre os descritores selecionados e o operador boleano “AND” foi
obtido um total de 97 artigos no motor de busca EBSCOhost, onde foram incluidas todas as
bases de dados com acesso reservado contempladas pela Ordem dos Enfermeiros, sdo elas
CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive,
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews,
Cochrane Methodology Register, Library, Information Science & Technology Abstracts,
MedicLatina, Cochrane Clinical Answers. A seguinte tabela relaciona a equacgédo boleana
utilizada para pesquisa em cada uma das bases de dados utilizadas.

Base de Dados Equacéo Boleana

“Comunication” AND “Emergency Service’

CINAHL Complete AND “Nursing” AND “Family”

“Comunication” AND “Emergency Service’

MEDLINE Complete AND “Nursing” AND “Family”

Nursing & Allied Health Collection: “Comunication” AND “Emergency Service’
Comprehensive AND “Nursing” AND “Family”

“Comunication” AND “Emergency Service’

Cochrane Central Register of Controlled Trials AND “Nursing’ AND “Family”

“Comunication” AND “Emergency Service”

Cochrane Database of Systematic Reviews AND “Nursing” AND “Family”

“Comunication” AND “Emergency Service”

Cochrane Methodology Register AND “Nursing” AND “Family”

“Comunication” AND “Emergency Service”

Library AND “Nursing” AND “Family”

“Comunication” AND “Emergency Service”

Information Science & Technology Abstracts AND “Nursing” AND “Family”

“Comunication” AND “Emergency Service”

MedicLatina AND “Nursing” AND “Family”

“Comunication” AND “Emergency Service”

Cochrane Clinical Answers AND “Nursing’ AND “Family”

Tabela 1. Equacéo boleana utilizada para pesquisa em base de dados.

Ao aplicar o critério de inclusdao “texto integral”, obtenho um total de 63 artigos. Aplicado
mais um critério de inclusdo “Revisto pelos pares”, obtenho um total de 60 artigos. Por ultimo,
ao restringir o espaco temporal em que foram publicados, utilizando como intervalo de tempo
0s ultimos 5 anos (2019-2023), obtenho um total de 29 artigos. Foram descartados também
todos os artigos que se encontravam em duplicado, mantendo os mesmos 29 artigos apos
aplicar o ultimo critério de inclusdo. Por ultimo, apos a leitura do titulo e resumo de cada um
dos artigos obtive um total de 4 artigos.

O Google Académico foi também utilizado como forma de pesquisa genérica na Web e
foram utilizados os seguintes termos para a realizagdo da pesquisa “comunicacdo com 0s
familiares do doente no servico de urgéncia" que resultou num total de 6070 artigos. Como

critérios de inclusao de forma a estreitar a pesquisa feita foram aplicados “artigos de reviséo”
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que obtém um total de 96 artigos; “pesquisar paginas em portugués” que reduz o nimero de
artigos para 80 resultados; “intervalo de tempo reduzido para os ultimos 5 anos” que da um
total de 40 artigos. Apos leitura do titulo e resumo de cada artigo, obtenho um resultado de 4
artigos. Ou seja, um total de 8 artigos.

Os artigos selecionados para a realizacdo da presente SR, foram triados de forma a
corresponder as necessidades presentes na abordagem e pesquisa cientifica. Desta forma,
foram selecionados os estudos mais recentes que compreendem um espaco temporal que
contempla os ultimos 5 anos, de forma que estes apresentem a melhor evidéncia cientifica. O
tema abordado nos estudos selecionados foi também uma forma de triagem dos mesmos, uma
vez que todos eles deviam ser aplicados ao Servico de Urgéncia e é imprescindivel que
demonstrem também os vérios tipos de comunicacdo e estratégias para a realizacdo da
mesma entre os enfermeiros e os familiares dos doentes. A revisdo do texto também
contempla a incluséo aplicada aos estudos selecionados.

Em resumo, apresenta-se em baixo o fluxograma resultante das pesquisas realizadas de
forma a selecionar os artigos em estudo.

A disposi¢cdo dos artigos em tabelas de forma a resumir cada um e a apresentar 0s
resultados apresentados nos mesmos, encontra-se apds a figura 1 que representa o
fluxograma PRISMA associado a metodologia de pesquisa. Apresenta-se também na tabela, o
nivel de evidéncia em cada um dos artigos consoante o descrito e premeditado no Joanna

Briggs Institute de forma a garantir a maior evidéncia no presente estudo.
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Fig. 1 — Fluxograma Prisma (Page et al. 2021).
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Identificagéo do Estudo (Titulo e Referéncia)

Objetivo [ Desenho do
Estudo [ Nivel de
Evidéncia

Resultados

Conclusoes

Artigo 1

“Family Expenence of Emergency Care”

Barreto, M.S., Marcon, 5.5, Garcia-Vivar, C.,
F'rado E Costa J.R, Fen'elra P.C,

R (2020). Family, Experience QMEW&W%

Compreender como a
familia percebe a
vivéncia do atendimento
na urgéncia a um de
seus familiares.

Estudo descntivo de
natureza qualitativa

“Fatores como rapidez e
resolutividade no atendimento inicial,
presenca de comunicagdo eficaz,
com oferta de informacio e atencio
e possibilidade de acompanhar o
atendimento dentro da sala de
emergéncia, constituiam, quando
presentes, atualizadores do
atendimento. Isso desencadeou uma
percepgdo positiva nos familiares e
facilitou a vivéncia da situagio

“Os resultados deste estudo
permitiram identificar que os
entrevistados vivenciaram o
atendimento emergencial de seu
familiar com intenso sofrimento.”

“Alguns entrevistados perceberam

que o sofrimento foi intensificado pela
falta de comunicacio, atencdo e
resolutividade e pela impossibilidade
de estar com o familiar durante o
atendimento, o que culminou com a
percepcdo de pior atendimento.”

. Rey baiana enferm. (34) critica.” “Ao assistira familia em suas
Mivel de Evidéncia - 4a diversas necessidades e estabelecer
Caracterizam como uma experiéncia | junto a ela um processo
negativa quando ndo existia comunicacional eficaz, claro e
qualquer tipo de comunicacio para objetivo, os profissionais da salde
com os familiares dos doentes podem proporcionar a cada membro
presentes na urgéncia. familiar o reconhecimento dos pontos
fortes, e assim, contribuir de modo
que todos os membros vivenciam os
momentos criticos.”
Compreender as Es_te lestudo Fe"e"i‘, ainda que a ‘Dareflexdo fenomenolagica
e : ) maioria das situactes envolve a . ) .
. experiéncias vivenciadas resenca da familia na sala de emergiram os seguintes EEPECWS- a
Artigo 2 p & importdncia do desenvolvimento de

‘amily care in the emergency. depatment.
nurses’ liyed experences’

Sa F.L, &Velez. M. A (2021). Family carg in
the emergency. service: The nurse’s lived
experience. Revista de Enfermagem Referéncia,
B(8), e21007. hitps;/idoi.org/10.12707/RV21007

pelos enfermeiros no
cuidado a familia no
servigo de urgéncia.

Estudo qualitativo com
abordagem
fenomenologica de Van

Kaam

Nivel de Evidéncia— 4c

reanimacdo, onde normalmente as
familias ndo estdo presentes,
demonstrando o cuidado dos
enfermeiras em encontrar um local
onde pudessem conversar,
geralmente uma sala para realizar
uma conferéncia familiar.”

“Por meio da comunicacdo

terapéutica.. o enfermeiro pode

aliviar o sofrimento do paciente &,

competéncias de comunicacio
terapéutica com a familia do CIP, o
que impulsiona a melhoria continua
do ensino e formacdo em
enfermagem; a presenca da familia
em situacdes de reanimacdo, o que
requer mais investigacdo a nivel
nacional; @ a necessidade de
conferéncias familiares, que
mobilizam recursos humanos e

dessa forma, a familia também
consegue perceber a qualidade do
cuidado que seu ente querido esta
recebendo e os procedimentos ndo
visiveis que fazem parte desse
cuidado complexo.”

matenais na area de gestdo do
proprio contexto para apoiar a pratica
clinica.”

Artigo 3

“Humanization of healthcare atthe emergency
depariment: a qualitative analysis based on

nurses experiences’

Anguita, M.V, Quiles. A., Risquez. M., Anguita,
M.C., Sanchis. R., Lozoya. R. (2019).
Humanization of healthcare ang emergency.
denanment a qualitative analysis based on

' experiences. Revista de Enfermagem
Referéncia (Série IV —n®23). Pag. 59-68
hitps;//doi.org/10.12707/RIV19030

“Estudo qualitative
explorou as perspectivas
dos enfermeiros sobre a
humanizacdo dos
cuidados de salide nos
servicos de urgéncia
espanhdis.”

Nivel de evidéncia — 5a

“Os participantes consideraram que
a humanizacio dos cuidados
assenta no estabelecimento de uma
relacdo eficaz com o doentel familia
ena consciéncia da sua
vulnerabilidade no recurso ao SU”

“A utilizacdo de habilidades sociais e
de comunicacdo foi destacada como
parte essencial da enfermagem,
bem como estar atento a
singularidade de cada
paciente/familia e fornecer as
informacgGes necessarias sobre sua
situacdo para garantir a autonomia e
autodeterminacio do paciente.”

“Os entrevistados identificaram a
necessidade de estabelecer uma
relacdo bilateral em que o modelo
hegemdnico-paternalista de salde
despersonalizado (onde o paciente

é considerado apenas um caso, uma
doenca ou um nimero) seja
desenraizado.”

“Os entrevistados identificaram a
humanizacdo como um conceito
multidimensional baseado na relacdo
estabelecida entre o paciente/familia
e a equipa de trabalho.”

“Dada a sua posicdo chave enquanto
agentes terapéuticos e membros da
equipa de salde, o enfermeiro de
referéncia seria responsavel por
acolher o doente no servigo, servindo
de elo entre os envolvidos,
promovendo uma comunicacdo
eficaz.”

“A humanizacdo dos cuidados de
salde deve ser sistematicamente
integrada na pratica diaria dos SU
espanhdis, progredindo para modelos
de cuidados de salde mais holisticos,
integrados e centrados no
paciente/familia.”

Artigo 4

‘Communicating decisions about care with
patients and companions in emergency

Compreender a
comunicagdo no PS
entre médicos, pacientes
e seus acompanhantes.

“0 importante papel que os
acompanhantes desempenham na
formacio da comunicacio nas
consultas de pronto-socormo e como

“A contribuicdo deste artigo foi
demanstrar o importante papel que os
familiares e outras pessoas que
acompanham os pacientes
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—
Cooper, 3., Stevenson, F. (2022).

patients and companions in emeraency.
depariment ions. Expectations
{25). Pag. 1766-1775. DOI: 10.1111/hex.13519

e consultores.
Estudo qualitativo.

Mivel de evidéncia — 4c

isso pode ser recebido pelo médico.”

desempenham um papel na formacdo
de interacées e na facilitagdo ou

consultas no pronto SOCOIMO,
questionando, esclarecendo e
solicitando mais informacdes.”

Artigo 5

“Communication strategies with the family of the
person in critical situation: integrative review”

53, F., Henniques, H. {2020). Communication
strategies with the family of the person in critical
situation: integrative review. Revista Portuguesa
de Enfermagem de Saude Mental (313).

“Identificar as
intervencdes de
enfermagem que
otimizam a comunicacdo
com a familia da pessoa
em situagdo critica.”

Revisdo integrativa da
literatura realizada
através da pesquisa de
trabalhos publicados e
literatura cinzenta nas
bases de dados

Mivel de evidéncia — 4a

Os resultados mostram a
importancia do enfermeiro na
transmissdo de informacio
atualizada de forma regular, usando
uma linguagem acessivel a
compreensdo do familiar; na
promocg&o de conferéncias
familiares; na demonstracdo de uma
atitude empatica, mantendo contato
visual, tocando e ouvindo
ativamente a familia em sofrimento;
no acolhimento da familia no
contexto, fomece informacdo escrita;
na promocdo da confianca no
enfermeiro & na equipa e no apoio
emocional, gerindo as expectativas
e a esperanca.

Os resultados demonstram a
importancia do enfermeiro intervir na
comunicacdo com a familia quer a
nivel verbal, quer a nivel no verbal.

Ma comunicacdo com a familia do
PSC surge frequentemente a
necessidade de gestdo do estresse
familiar, ou ser capaz de lidar coma
angustia e o sofrimento familiar

Comunicar de forma terapéutica
requer uma intencionalidade na
adocdo de estratégias
comunicacionais consistentes com a
familia em crise, que desative
competéncia, através da formacio e
consciencializacdo, para o seu uso
enquanto instrumento de cuidar.

Artigo 6

“Small Bursis of Freguent Communications—an

Effective Communication Method in a Busy

Emergency Department”

Kumar, A . R Bhoi. 5., Sharma. A
(2019). Small Bursts of Frequent
Communications—an Effective Communication

Mivel de evidéncia — 4a

As habilidades de comunicacio de
um cuidador, tanto médico quanto de
enfermagem, sdo de extrema
importancia no fornecimento de
servicos de emergéncia de qualidade.

Os motivos mais comuns para litigios
e reclamaces em qualquer centro
médico lider estdo relacionados a ma

Method in a Busy Emergency Department.

{ndlian Joumal of Surgery. (81), Pag. 313:313. ..
hitps://doi.org/10.1007/512262- 019,090 53 0

comunicacdo e conduta inadequada
dos prestadores de cuidados de
salde.

Artigo 7
“Nursing Professionals’ Performance Regarding...

the Transmissian of Information to the relatives of

Children Admitted to Emergency, Care Units”

Santos, K., Oliveira, |, Martinez, E., Azevedo, M.,
Carmo, 5., Dias, R. (2020). Mursing
Evgjggglg\g@lg Performance i
Transmission of Information to the relatives of
Children Admitted to Emergency. Care Units.
Revista Online de Pesquisa (12) Pag. 1087-1092.
DOl: 10.9789/2175-536 1.rpcfo.v12.7994

Este artigo analisa a
atuacdo dos profissionais
de enfermagem quanto a
transmissdo de
informacdes aos
familiares de criancas
internadas em unidades
de pronto atendimento.

Estudo descritivo, com
abordagem qualitativa

Mivel de evidéncia — 5a.

As informactes transmitidas pelos
enfermeiros foram relacionadas as
normas e rotinas, permanéncia,
alternancia de familiares e visitas,
bem como alimentacdo e controle de
infeccdo hospitalar.

Os participantes relataram que em
alguns momentos do trabalho da
enfermagem ndo foi estabelecido
um didlogo adequado,
impossibilitando a transmissio das
informacdes.

Segundo os participantes, a
transmissdo das informacdes dentro
daunidade de emergéncia ocorreu
na admissdo, permanéncia e alta da
crianca.

As informagGes transmitidas pela
equipa de enfermagem focaram na
estrutura fisica, normas e rotinas da
unidade e nos cuidados de
enfermagem como alimentacdo e
administragdo de medicamentos.
Uma revisdo integrativa apontou que
arelacdo entre enfermeiro e familia é
norteada pelas normas hospitalares.
Essarelacdo técnica entre familia e
enfermeiro dificulta a construgdo de
vinculos e o compartilhamento de
experiéncias entre pares.

Quanto as exigéncias interpessoais, a
abordagem humanizada e empatica
por parte da equipa de enfermagem &
citada pelos participantes.

A equipa de enfermagem reconheceu
o direito dos familiares em receber
informacdes nas unidades de
emergéncia pediatrica, destacando as
normas e rotinas realizadas. lsso
pode ser interpretado como uma
oportunidade de estabelecer vinculo
com a familia da crianca. Por outro
lado, ainformacdo ndo pode ser
reduzida a regras institucionais, o que
poderia romper a relacdo com a
crianca e a sua familia.

| Pagina 57




Comunicacao com os familiares dos doentes internados em urgéncia

Artigo 8

Meeds of cutically Ill persons’ relatives in the
EMEergency. room: scoping review”

Jorge, 5., Madureira, M. {2020). Needs of
crtically ill persons’ relatives in the emergency

roem: scoping review”. Cademos de Satde (Vol.

12 = N°2) Pag. 5-11.

Identificar as
necessidades da familia
da pessoa, adulta ou
idosa, em situacio critica
admitida sem servico de
urgéncia.

Scoping Review

Nivel de evidéncia — 4a

Os resultados dos estudos
destacam que a familia identificaa
necessidade de seguranca e a
necessidade de informacdo como as
necessidades de maior prioridade.

As necessidades de seguranca e
informacdo incluem: “ter a certeza
de que o seu familiar tem os
melhores cuidados possiveis”;
“sentir que os profissionais
hospitalares se preocupam com o
seu familiar”; obter respostas
sinceras/honestas 4s questdes
colocadas”; “ser atualizado com
frequéncia”, “conhecer dados
especificos a evolucdo do seu
familiar”; “receber informagdes que

Cultivar os profissionais a exerceram,
na sua pratica, cuidados centrados na
familia, envolvendo-a e promovendo
um ambiente favoravel que possibilite
o melhor atendimento possivel da
pessoaem situagio critica e sua
familia.

compreenda”; “ter a certeza de que
o seu familiar tem os melhores
cuidados possiveis”; “falarcomum
enfermeira™ “falar com um médico™
“ter a certeza de que o conforto do
seu familiar esta assegurado™,
“sentir que os profissionais
hospitalares se preocupam com o
seu familiar”

4.3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

ApOGs o término de selecdo e elegibilidade de artigos, procedeu-se assim a sua analise de
forma a serem encontrados os resultados disponiveis para verificar a credibilidade e
importancia do estudo em questdo. Serve também para conseguir dar um suporte teérico ao
projeto implementado no servigo em questao.

Os resultados em evidéncia no estudo em causa, comportam principalmente a relacéo
terapéutica e a forma como esta é aplicada pelos profissionais de enfermagem. E transversal a
todos os estudos analisados a importancia da comunicacdo entre os familiares e os
profissionais de forma a conseguir gerir emocdes e progredir no processo de melhoria dos
doentes. Desta forma, as principais necessidades que os familiares reportam, prendem-se com
a atualizacdo de informacdo do estado de salude do doente, uma comunicacdo eficaz e
adaptada as limitagdes de cada um, a humanizacgdo dos cuidados de forma a centrar estes nos
doentes e nas necessidades individuais dos mesmos e familia, apoio emocional prestados aos
familiares sempre que possivel. O desenvolvimento de capacidades na &rea da comunicagao
por parte dos enfermeiros € essencial de forma a facilitar a prestagdo dos cuidados. Este
desenvolvimento de competéncias permite também um desenvolvimento a nivel de ensino e
formacéo dos profissionais, uma vez que a presenca da familia em situacdes de doentes em

situacao critica, requer uma maior investigacdo a nivel nacional de como lidar e o que fazer
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neste tipo de situagbes, 0 que resulta num envolvimento de conferéncias familiares com maior
assiduidade nos servicos. Dos estudos analisados que reportam a opinido dos profissionais é
também evidenciada a necessidade de manter a familia integrada no processo de internamento
do doente, a atualizacédo das informac8es permite também uma facilidade no desenvolvimento
das competéncias técnicas uma vez que a familia é detentora de muita informacéo a cerca dos
doentes que s0 através da mesma podemos ter acesso.

Nos estudos acima identificados, podemos retirar também que € provocado nas familias
uma percecdo de mau atendimento nos servigos de salude quando a comunicagao entre 0s
familiares e os profissionais ndo existe, quando estes Ultimos ndo prestam qualquer atencéo
principalmente no primeiro momento de chegada a urgéncia, aguando da inscricao dos doentes
e durante o atendimento dos mesmos. As familias consideram também que o reconhecimento
dos seus pontos fortes aquando do atendimento, por parte dos profissionais de saude, faz com
quem todos possam vivenciar de forma mais holistica o processo de doenca critica.

De forma a compreender a humanizacdo dos cuidados como uma perspetiva
multidimensional, baseada na comunicacao estabelecida entre o paciente/familia e a equipa de
trabalho, o0 método por enfermeiro de referéncia € entdo o mais assertivo para a continua
relagdo entre o enfermeiro e a familia. Assim, os estudos defendem que o enfermeiro de
referéncia ao realizar a integracdo do doente no servigo, realiza também o elo de ligacao entre
todas as pessoas envolvidas no processo do doente, sejam eles os familiares ou os restantes
membros da equipa multidisciplinar. Desta forma, garantimos os cuidados prestados numa
base de conceito holistico tendo o doente como pessoa individual com as suas necessidades.
E entdo relata nos estudos que os cuidados centrados também na familia permitem uma nova
abordagem nos cuidados de enfermagem, uma vez que a criagdo de um bom ambiente,
envolvendo a familia, permite uma abordagem com vista ao melhor atendimento possivel dos
doentes a vivenciar a doenga em situagao critica.

A abordagem da comunicagdo com a familia dos doentes cria uma forma melhor de
prestacdo de cuidados e do cuidar dos doentes/familia. Com isto, conseguimos enquanto
profissionais de salude desenvolver competéncias a nivel da gestdo do stress familiar, angustia
e sofrimento da mesma. Nos estudos acima analisados, ha vérios participantes que referem
exigéncias interpessoais baseadas numa abordagem humanizada e empatica por parte das
equipas. Os motivos mais comuns de reclamacdes nas instituicbes de saude passam por uma
falta de comunicacdo para com os familiares, tal como a prestacédo de informag¢fes atualizadas
que faz parte dos direitos dos doentes e familia. Os participantes dos estudos defendem
também que a informacéo ndo pode ser baseada nas regras institucionais, mas sim, avaliar as
necessidades de cada familia e doentes de forma individual e humanizada.

As acles acima descritas vdo provocar reagdes nos familiares e doentes em processo de

situacao critica, assim, € possivel avaliar também nos estudos encontrados que uma melhoria
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da comunicacdo, fornece pontos chave na melhoria dos cuidados. Os familiares descrevem
como uma percecao positiva aquando de informacdes atualizadas sobre os seus doentes, tal
como uma maior facilidade em termos de gestdo de emocbes no processo todo de doenca
associado. Relatam também haver um alivio do sofrimento quando a comunicagéo
estabelecida com os profissionais € eficaz, quando as informacdes necessérias sédo fornecidas,
os familiares relatam também uma maior autonomia e autodeterminag¢do associada aos
doentes. A seguranca é também abordada varias vezes, de perspetivas diferentes, por parte
dos familiares, a comunicagéo fornece-lhes uma maior seguranca de cuidados uma vez que, 0
processo se torna transparente para oS mesmos e conseguem desenvolver confiangca nos
profissionais. Por parte dos enfermeiros, esta mesma comunicacdo fornece seguranca nos
cuidados, sendo que os familiares sdo detentores de informacdes cruciais para a melhoria do
estado de salde dos doentes e desenvolvimento de certo tipo de cuidados individualizados
para cada um deles.

Assim, procedemos entdo a discussdo dos resultados encontrados e podemos concluir que
0s objetivos definidos para o presente estudo foram conseguidos, uma vez que conseguimos
entdo caracterizar a comunicagao existente entre os enfermeiros e os familiares dos doentes.
Podemos concluir que a comunicacdo € uma ferramenta essencial na prestagdo de cuidados
de enfermagem. “O ato de comunicacdo € fundamental para o desenvolvimento do trabalho
dos enfermeiros junto & equipa e a pacientes atendidos nas instituicbes e para a transmissao
de uma informacao universal, além de exercer influéncia direta sobre os individuos” (Mourao,
Albuguerque, Silva, Oliveira & Fernandes, 2009).

A comunicagdo em enfermagem é essencial de forma a garantir uma continuidade dos
cuidados e melhoria do estado de saude dos doentes internados nos servicos. Os estudos
analisados defendem entdo na sua maioria a presenca dos familiares no processo de
internamento dos doentes. Assim, conseguimos garantir uma maior seguranca dos cuidados.
“A atitude dos enfermeiros para com as familias € determinante para a qualidade dos cuidados
de enfermagem, facilitando os processos de transicdo saude/doenca vivenciadas pela familia
no hospital” (Fernandes, Gomes, Martins, Gomes & Gongalves, 2015).

A relacdo terapéutica é também abordada em varios dos artigos estudados, nas quais 0s
familiares a caracterizam como uma relacdo empatica e de envolvéncia da familia nos
cuidados aos doentes. Os familiares dos doentes acham impreterivel o desenvolvimento de
competéncias na area da comunicacdo e da gestdo do stress da familia aquando do
internamento do doente. Os enfermeiros em questdo nos presentes estudos, consideram
também que s6 prestam cuidados de uma forma holistica com a envolvéncia da familia,
considerando entdo que € essencial o desenvolvimento de competéncias na comunicagdo com

a mesma. “No paradigma da integragcdo-interacdo de enfermagem, os enfermeiros integram
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a abordagem do holismo nos seus cuidados, potenciando as necessidades emocionais,
sociais e espirituais cuidadas, e no seu cerne as relagdes estreitas” (Diogo, 2017).

A envolvéncia da familia nos cuidados € essencial embora represente um processo
complexo tanto para a familia como para o doente e profissional de enfermagem. Assim, “o
paciente precisa ser reconhecido como integrante de uma familia; por isso, algumas
consideracfes e cuidados devem ser centrados na familia, propiciando um clima acolhedor e

de proximidade.”

4.4. CONCLUSAO

Com esta avaliacdo podemos concluir que € essencial e necessario a inclusdo da familia
nos cuidados aos doentes, de forma a promover bons cuidados de salde. E essencial
desenvolver competéncias na area da comunicacdo e fundamentar as nossas agées com
base em crencas e emocbes de forma a ajudar os nossos doentes. Assim, a relacdo
terapéutica torna-se primordial e um dos pilares principais para os cuidados aos doentes e
familia.

E de igual modo importante a envolvéncia da familia nos cuidados aos doentes de forma
a conseguirmos trabalhar a arte do cuidar de uma forma mais holistica e individual para
cada doente. A preservacdo dos direitos dos doentes também é essencial nos cuidados
prestados, desta forma, € essencial uma atualizagdo cuidada de informagdes referentes aos
doentes, assim promovemos cuidados baseados em valores e respeito para os doentes e

familia.
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5. ANALISE E REFLEXAO DAS COMPETENCIAS

O relatério de aquisicdo de competéncias € a ferramenta utilizada para expressar tudo o que
foi apreendido com o desenrolar do mestrado realizado e tudo o que foi executado em termos
tedricos e praticos para adquirir as competéncias que sao exigidas de forma a atingir o grau
correspondente ao Mestre em Enfermagem e Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico

Cirargica — A Pessoa em Situacao Critica.

Na area da Enfermagem € importante a continua atualizacdo de conteudos de forma a
promover uma pratica de cuidados baseada na maior evidéncia cientifica. E importante
desenvolvermos aprendizagens de forma a adquirir competéncias que nos capacitem nha
prestacédo de cuidados atualizados aos doentes. E com o desenvolvimento de competéncias,
profissionais e humanas, que se adquire uma pratica de cuidados mais segura, mais autbnoma
e de maior qualidade (OE, 2010).

Este subcapitulo do relatério é dedicado a aquisicdo de competéncias e estas dividem-se
em 3 grupos e sao eles alusivos as competéncias de Mestre em Enfermagem, as
competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e as competéncias Especificas do

Enfermeiro Especialista em EMC-PSC.

No que respeita as Competéncias de Mestre em Enfermagem estas foram definidas pela 72
Edicdo do Mestrado em Associagéo que decorreu no Instituto Politécnico de Portalegre e seréo

identificadas no primeiro ponto deste subcapitulo.

As competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista estdo descritas em Diario da
Republica, no Regulamento n°® 140/2019, no corpo do capitulo Il a que pertence o artigo 4°, nos
dominios da Responsabilidade profissional, ética e legal, da Melhoria continua da qualidade, da
Gestdo dos cuidados e do Desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Cada um dos
dominios apresentados, estdo dispostos no regulamento supracitado nos artigos 5°, 6°, 7° e 8°,
identificados com as letras de A a D respetivamente, enumerando as competéncias a adquirir

para atribuicdo do grau de Especialista.

No que concerne as competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC,
estdo sdao também apresentadas em Diario da Republica, no Regulamento n°® 429/2018, no
artigo 3° e preveem que o Enfermeiro nesta area de especialidade adquira como competéncias

as seguintes:
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o Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia orgéanica;

e Dinamiza a resposta em situacbes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da
concec¢ao a acao;

e Maximiza a prevencdo, intervengdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e
adequadas.

Existem competéncias que sdo transversais a todos os Enfermeiros Especialistas, no
entanto, cada um deles é regido por um colégio de Especialidade que acarreta inUmeras
competéncias pertencentes a dominios mais especificos, sendo definido pela OE que as
“competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas
de saude e do campo de intervencao definido para cada area de especialidade, demonstradas
através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de saude das
pessoas” (OE, 2019. P.4745).

Nos pontos que se seguem no presente capitulo véo entao ser enumeradas e justificadas as
competéncias adquiridas durante o periodo tedrico e pratica do presente mestrado, tal como o
relacionamento entre as competéncias de mestre e as competéncias do Enfermeiro

Especialista.

5.1. COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

As competéncias a adquirir enquanto Mestre em Enfermagem foram definidas através de
objetivos pelas escolas que lecionam o presente mestrado em Associacdo e estdo definidas no
documento NCE/14/01772 que se denomina de Apresentacdo do pedido corrigido — Novo ciclo
de Estudos, apresentado pela Universidade de Evora, escola que esta englobada no conjunto

de instituicbes que lecionam o presente mestrado.

O documento supracitado é regido pelo Decreto de Lei n°® 63/2016 no qual é previsto que as
Instituicbes do Ensino Superior possam atribuir o grau de Mestre aqueles que possuam

conhecimentos e compreensdo a um nivel que:

e Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e
aprofunde;
e Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em

muitos casos em contexto de investigacao;
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E também expectavel previsto no artigo supracitado que o Mestre em Enfermagem tenha de
“Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolucéo de
problemas em situagdes novas e nado familiares, em contextos alargados e multidisciplinares,

”

ainda que relacionados com a sua area de estudo;” “Capacidade para integrar conhecimentos,
lidar com questbes complexas, desenvolver solu¢cbes ou emitir juizos em situacbes de
informacdo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacbes e
responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solucdes e desses juizos ou 0s
condicionem;” “Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e 0s conhecimentos e
raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma

”

clara e sem ambiguidades;” “Competéncias que Ihes permitam uma aprendizagem ao longo da

vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou autébnomo.”

Desta forma, os objetivos definidos pelas Instituicbes que lecionam e colaboram com o

Mestrado em Associacdo séo os seguintes:

1 Demonstra competéncias clinicas na conce¢do, na prestagdo, na gestdo e na

supervisao dos cuidados de enfermagem, huma area especializada;

2 Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a prética

de enfermagem baseada na evidéncia,

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

4 Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptidées e

competéncias ao longo da vida;

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

multidisciplinares e intersectoriais;

6 Realiza anélise diagnostica, planeamento, intervencéo e avaliagcdo na formacéo
dos pares e de colaboradores, integrando a formagéo, a investigacdo e as politicas

de saude em geral e da enfermagem em particular;

7 Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na

sua area de especialidade.
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5.2. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

5.2.1. Dominio Da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

As unidades de competéncias dispostas em Diario da Republica Inerente a este dominio,

estdo presentes no Regulamento n°140/2019 no artigo 5° sao:

“A1 - Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia

profissional.”

“A2 - Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.”

A competéncia n°3 a atribuir ao grau de Mestre esta inerente a esta competéncia
especificada como Comum do Enfermeiro Especialista, uma vez que ambas englobam os
cuidados ao doente respeitando os principios éticos e legais da profissdo de Enfermagem.

A Unidade Curricular (UC) lecionada no presente mestrado que abordou a Epistemologia, a
Etica e o Direito na Profissdo de Enfermagem contribuiu para que conseguia desenvolver esta
competéncia uma vez que foram abordados varios temas no que diz respeito a préatica baseada
na ética e nos direitos e deveres dos doentes. Foi também possivel nesta UC esclarecer
davidas inerentes a algumas situacdes da minha préatica e pelas quais ja tenha passado, de
forma a refletir no que poderia ter sido feito ou melhorado no respeito dos valores dos doentes
a quem presto cuidados. Foi também importante ouvir e perceber o que fazer com exemplos
oferecidos pelos colegas em contexto de sala de aula, de forma a conseguir compreender
solucdes pata certo tipo de questdes em termos éticos e de valores que por vezes nos

oferecem resisténcia nos cuidados aos doentes.

Os documentos que regem a profissdo de Enfermagem, neste caso o REPE e a Deontologia
Profissional, assentam em pilares de extrema importancia no exercicio das minhas funcdes
enquanto Enfermeira. Desta forma, todas as crencas e valores associados a mim enquanto ser
pessoal, ndo podem interferir com as escolhas e tomadas de decisdo para os doentes
enquanto seres humanos necessitados da prestacdo de cuidados. A minha prética clinica
enquanto estudante deste mestrado e enquanto profissional de Enfermagem rege-se sempre
pelo atendimento aos doentes na sua necessidade enquanto pessoa de forma a respeitar todas

as suas vontades mesmo quando estas va8o contra os meus valores e crengas.

Durante o estagio realizado no SU, ocorreu uma situacdo em que o doente teria de ser
submetido a uma apendicectomia de urgéncia, a chegada a urgéncia para receber o turno, foi

transmitido pelo colega a passagem de turno que o doente estaria preparado para ir para o
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bloco e aguardava apenas a sua vez. Apos iniciar o turno, o doente dirigiu-se ao balcao de
tratamento para afirmar que a familia ndo queria que ele fosse submetido a tal cirurgia sem
razdo aparente para tal. De forma a respeitar o pedido do doente, recorri & opinido do
Enfermeiro Orientador sobre o que poderiamos fazer nesta situacdo. Foi entdo explicado ao
doente quais as consequéncias desta tomada de decisdo e quais os beneficios que a cirurgia
Ihe poderia trazer. O mesmo continuou a referir que queria falar com o médico, no sentido de
abandonar o SU e nédo ser submetido a cirurgia. O pedido do mesmo foi concedido e informei o
médico da vontade do doente. Em conjunto com o médico responsavel pelo caso, foi realizada
uma reunido informal com ele em que foi novamente explicado ao doente os beneficios e
maleficios da sua tomada de decisdo, com a qual o mesmo voltou atras e aceitou a cirurgia

inicialmente programada.

Considero que este é um dos inimeros exemplos que ocorrem no SU e que mantendo o
respeito pela decisdo inicial do doente, foram prestados os melhores cuidados a nivel de
informac&o e comunicacdo com o0 mesmo, para que fosse respeitada a sua vontade e que a
cirurgia apenas fosse realizada com consentimento do mesmo. Assim, afirmo que trabalho
todos os dias com respeito pelos doentes e as suas crencas, assentando a minha pratica sobre
os pilares da Nao-Maleficéncia, da Beneficéncia e da Justica. Estes principios séo
evidenciados no REPE, nos Direitos Humanos e na qualidade de vida que podemos oferecer
ao0s nossos doentes no processo de transicdo salde/doenca.

No caso do doente supracitado, 0 mesmo néo tinha nacionalidade portuguesa e afirmo que
foi abordado e tratado de igual modo a todos os outros doentes do servico. Assim, baseei a

minha pratica sempre 0s pilares da igualdade independentemente da etnia ou nacionalidade.

Sempre que surgia alguma davida na forma de agir, pedia sempre aconselhamento e
opinides com o Enfermeiro Orientador de forma a partilhar vivéncias e experiéncias diferentes

para prestar os melhores cuidados possiveis.

A tomada de decisdo nem sempre é facil, uma vez que os doentes que encontramos nos
servicos onde decorrem 0s estagios do presente mestrado, sdo servicos em que os doentes
passam por situagfes de extrema debilidade e que os faz duvidar muitas vezes da propria
existéncia e crencas associadas. Desta forma, sempre que ocorria uma tomada de deciséo
mais complicada, recolhia informacéo junto de material em que pudesse sustentar a minha
pratica, tal como juntos dos colegas que trabalham a mais anos nos referidos servicos, bem

como dos enfermeiros orientadores.

No caso da UCIP passei por experiéncias em que a tomada de decisdo ndo é de todo f4cil
de tomar e a mesma tem de ser tomada em equipa e muitas vezes recolher o0 maximo de
informacéo junto da familia dos doentes. Ocorreu uma situa¢do durante o estagio na UCIP, o

caso de um doente sedado, analgesiado e ventilado, com melhorias significativas a nivel

| Pagina 66



Comunicacao com os familiares dos doentes internados em urgéncia

respiratorio, mas que depois de realizada TAC de cranio, foi possivel diagnosticar uma
encefalopatia provocada pelo estado do doente a qual impossibilitava a recuperacdo da sua
consciéncia. Neste caso, foi decidido entre a equipa reduzir a sedacao e analgesia para que o
doente pudesse falecer no seu tempo fornecendo dignidade e conforto durante todo o
processo. Foram prestados também cuidados de conforto a familia no que concerne a
informacdo fornecida, sempre de forma a mostrar disponibilidade para o que a mesma

desejasse.

Estas decisdes ndo sao faceis de tomar tendo em conta que tanto os enfermeiros e os
médicos sdo seres humanos e também tém as suas crencas e valores que ndo sdo anuladas
com as nhecessidades dos doentes. O que me traz conforto enquanto pessoa e enfermeira na
situacdo supracitada é ter a certeza que prestei ao doente todos os cuidados de conforto que

poderiam ser prestados de forma a fornecer dignidade e privacidade no processo de morte.

Quando abordamos a privacidade do doente em questfes éticas e legais, torna-se dificil na
prestacdo de cuidados no SU, uma vez que € um servico com muita afluéncia de doentes e
gue por vezes torna-se dificil respeitar a privacidade e os direitos dos doentes. De forma a
respeitar esta questdo, enquanto enfermeira em estagio no SU, permiti sempre que possivel
um acompanhante por doente e tentei sempre informar os doentes e os familiares dos
processos todos a realizar e dos cuidados de enfermagem a serem feitos. Maostrei sempre
disponibilidade durante o estagio para acompanhar e informar os doentes e familiares em
procedimentos que os mesmos desconheciam e precisavam de apoio. Neste servico, sempre
que era necessario expor de alguma forma o corpo dos doentes procurei sempre um local
apropriado em que fosse possivel fornecer alguma privacidade aos doentes no que toca por
exemplo & muda de fraldas. Nos locais em que havia cortinas para o efeito, fiz sempre
utilizacdo das mesmas para fornecer dignidade e respeito aos doentes que necessitava dos

nossos cuidados.

No que toca a seguranca dos cuidados, esta ndo foi apenas efetivada mediante os cuidados
prestados em ambos 0s servicos, mas também no projeto desenvolvido para o servigo também
compreendia o aumento da seguranca na prestacdo de cuidados. Assim, 0 projeto
desenvolvido, descrito no capitulo anterior, contribuia para um contato direto entre os familiares
dos doentes internados e os enfermeiros de forma que fossem informados de possiveis altas,

transferéncias de servicos e cuidados de enfermagem atualizados.

As pulseiras de identificacdo sdo também uma forma de promovermos a seguranca dos
cuidados, tendo isso em conta, adotei como boa pratica a confirmacédo de que os doentes eram

todos possuidores de pulseiras de identificacdo tanto no SU como na UCIP.

A questado do projeto desenvolvido no servigo, também contribui para os cuidados assentes

nos pilares éticos da profissdo uma vez que mantive sempre uma protecdo de dados,
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mantendo o0 anonimato nos questionarios aplicados apdés a SF. O projeto foi entdo
desenvolvido e aplicado respeitando sempre a protecdo de dados dos intervenientes no

mesmo.

Com todas as atividades supracitadas afirmo que consegui atingir a competéncia 3
associada ao grau de Mestre em Enfermagem, bem como, o0 dominio da Responsabilidade
Profissional, Etica e Legal, previsto no regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista. Contudo, afirmo que sempre centrei enquanto Enfermeira Generalista no
exercicio das minhas funcdes, os cuidados aos doentes em questdes ética e legais,
respeitando sempre as suas vontades, oferendo sempre dignidade e conforto nos cuidados

prestados.

5.2.2. Dominio Da Melhoria Continua Da Qualidade

O segundo dominio das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista representado no

artigo 6° do Diario da Republica, tem como unidades de competéncias as seguintes:

“B.1-Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governacao clinica”;

“B.2-Desenvolve préaticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de

melhoria continua”;
“B.3-Garante um ambiente terapéutico e seguro”.

A OE sustenta os cuidados de Enfermagem com base nos Padrdes de Qualidades
estabelecidos pela entidade citada. Estes padrdes permitem que se uniformizem cuidados e os

mesmos contribuam para uma melhoria da qualidade.

As UC lecionadas durante o periodo teérico do Mestrado, permitiram também o
desenvolvimento de projetos e a aquisicdo de competéncias tedricas nessa area para mais

tarde ser aplicado em contexto de estagio.

De forma a justificar esta competéncia, foi elaborado o projeto de intervencdo em servigo
gue decorreu durante o estagio final como ja foi referido no ponto 3 do presente relatério. Em
tema inicial, era para ser abordado no projeto a Comunicagdo de Mas Noticias uma vez que o
SU é um local onde é dificil fornecer privacidade aos doentes e familiares, uma vez que a
afluéncia de doentes pelos corredores e salas anexas ao SU é grande. Foi sugestdo do chefe
do servigo a alteragdo do tema para o presente no relatério pois este iria contribuir para uma
melhoria da qualidade do servico. Neste contexto, foi entdo elaborada a presente norma, com

vista @ melhoria continua da mesma e a adaptacdo ao servico para que 0 mesmo possa
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melhorar a avaliagdo no que toca a qualidade dos cuidados a prestar na area da comunicacéo

com os familiares dos doentes internados.

Em ambos os estagios, foi possivel comprovar que as equipas tém bem definido um
programa intensivo de formacBes em servico o que contribui bastante para uma melhoria
continua da qualidade dos cuidados, quer na UCIP, quer no SU. Durante o primeiro estagio
realizado na UCIP, foi também programada e efetivada uma sessdo de formacdo a equipa,
lecionada em conjunto com a colega também em contexto de estagio do mesmo mestrado.
Esta SF teve como titulo “Projeto de Formacdo em Servico —Pressao Arterial Invasiva (PAI) e
Variacdo de Pressdo de Pulso (VPP): do interesse tedrico a pratica clinica diferenciada”. A
programacdo e suporte tedrico da SF apresenta-se no apéndice VII. Esta realidade de
formacédo continua ndo é a mesma do meu local de trabalho, conseguindo com estes estagios
compreender a importancia desta pratica para a promoc¢do de cuidados de qualidade nos

Servigos.

O presente projeto permitira ap0s a sua aplicagdo no servico uma uniformizacdo dos
cuidados o que contribui para a qualidade dos mesmos como previsto pelo artigo 97° da
Deontologia Profissional. (AR, 2015)

A norma desenvolvida contribui entdo para uma uniformiza¢do dos cuidados, aquando da
sua apresentacao a equipa, surgiram uma série de questdes que interferiam com a forma como
os turnos estdo estipulados e o pouco tempo que por vezes o0s enfermeiros tém para a
prestacdo de cuidados. Foi evidenciado assim alguma resisténcia & mudanga como € natural
no ser humano. No final do debate existente apés a SF, foi evidenciado por alguns enfermeiros
a necessidade de realmente os contatos com a familia estarem estabelecidos, sendo também
uma forma de protecdo dos nossos cuidados e dos enfermeiros no que concerne ao sigilo

profissional e a violagdo da protecéo de dados dos doentes.

A forma como os turnos estdo organizados tanto no SU como na UCIP permite que 0s
cuidados sejam prestados com a melhor qualidade possivel, a reposi¢do de stock € atempada
e feita durante os turnos por elementos que sejam externos aos cuidados diretos no caso do
SU o que promove cuidados atempados e de qualidade. No caso da UCIP, por exemplo, o
material é reposto durante o turno da tarde o que também permite a existéncia de recursos
suficientes a pratica de cuidados. O facto de na UCIP cada unidade do doente possuir o
material necessario e de utilizacdo exclusiva dos doentes, também promove cuidados de
qualidade e atempados. A sala de emergéncia no caso do SU dispde de 2 unidades em que
ambas estédo fornecidas de material extra, tal como de caixas pré-preparadas para a execugao

de técnicas mais evasivas o0 que permite uma rapidez de atuacédo e cuidados de qualidade.

A qualidade dos cuidados tem ganho maior evidéncia e importancia com o passar dos anos,

0 que permite que 0s servigos desenvolvam constantemente programas de melhoria continua
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dos cuidados o que contribui para a qualidade dos mesmos. Estes programas séo assentes em
investigacdo para encontrar a maior evidéncia cientifica. As linhas orientadoras do presente

relatério contribuiram também para a melhoria dos cuidados a prestar.

A criacdo do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes contribui também para uma
melhoria continua da qualidade e pressiona de certa forma o0s servicos a criarem programas

gque consigam desenvolver nesse sentido.

by

No que concerne a ultima unidade de competéncia incluida neste dominio, o ambiente
terapéutico e seguro é uma pratica que eu ja executava enquanto enfermeiro de cuidados
gerais uma vez que traz beneficios tanto para os doentes como para os profissionais. No que
diz respeito a UCIP, é mais facil manter um ambiente terapéutico e seguro, uma vez que
falamos de um ambiente mais calmo e sossegado, em que o racio enfermeiro-doente é
cumprido e permite que os cuidados sejam prestados de uma forma segura. Por outro lado, no
SU a atencédo na prestacdo de cuidados por parte dos enfermeiros tem de ser redobrado, uma
vez que a afluéncia de doentes é tdo grande que a seguranca pode ser facilmente quebrada na

prestagéo de cuidados.

De forma a garantir um ambiente seguro no que concerne a administracdo de medicacao,
transpus o aprendido em contexto de UCIP para os cuidados no SU, confirmando sempre a
medicacdo a administrar, com o programa informatico, o nome do doente na pulseira e com o
préprio doente no caso do mesmo ser orientado. Desta forma, diminui significativamente a

percentagem de erro na administragéo de medicagéo.

Em termos ergondmicos, instruia sempre os auxiliares que prestavam cuidados comigo
tanto no SU como na UCIP a colocar por exemplo a altura das camas de forma a favorecer a
ergonomia da nossa posicdo ao fazer forca na prestacdo de cuidados de higiene ou
posicionamentos. As transferéncias também s&o realizadas sempre de forma a ser

ergonomicamente saudavel para o doente como para o prestador do cuidado.

O envolvimento da familia na prestacdo de cuidados também contribui para um ambiente
seguro na prestacao de cuidados, uma vez que esta é detentora de informacao importante para
uma pratica de cuidados de qualidade aos doentes. Assim, em contexto de SU era permitido a
presenca da familia no acompanhamento aos doentes e sempre que precisava de informacgéo
gue o doente ndo me conseguia transmitir ou para confirmagédo da informagéo fornecida pelo
doente. Na UCIP, aquando da hora a visita questionava sempre se precisavam de alguma
coisa, fornecia informacg&o sempre com aconselhamento do enfermeiro orientador e orientava a
familia para os profissionais competentes consoante as duas duvidas. Utilizava também o
horario das visitas para alguma questdo que precisasse de saber em relacdo aos doentes e

gue a equipa de enfermagem néo era detentora da mesma.
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O momento da passagem de turno também é crucial para a continuidade dos cuidados e
para promover um ambiente seguro. Na UCIP é mais facil o cumprimento deste ambiente
durante a passagem de turno, uma vez que é realizado na sala de pausa de enfermeiros que é
um local sossegado e do qual conseguimos ter uma vigilancia sobre os monitores dos doentes.
No SU, o local para a realizacao da passagem de turno néo fornece um ambiente calmo, uma
vez que o mesmo é realizado na sala de tratamento que maior parte das vezes esta cheia de
utentes a realizar tratamentos. Aqui ndo conseguimos garantir um ambiente seguro nem

terapéutico e muito menos uma confidencialidade de informacéo relativo aos doentes.

O método de trabalho por Enfermeiro Responsavel é o adotado na UCIP o que também
permite uma seguranca maior nos cuidados a prestar bem como um ambiente terapéutico, uma
vez que os doentes sdo distribuidos a um unico e enfermeiro e é esse que presta os cuidados
durante as 8h correspondentes no turno. No SU na primeira linha de atendimento aos doentes
que recorrem a urgéncia este método ndo € adotado, 0 que nao permite ter tanta seguranca
nos cuidados. Aqui, presta cuidados o enfermeiro “mais disponivel” no momento, o que muita
vez faz com que existam mais erros. De qualquer forma a equipa no presente SU também
trabalha a comunicagéo entre pares e organizam os cuidados dessa forma. Mantém sempre os
colegas atualizados acerca do que fizeram promovendo a comunicacdo no seio da equipa de
enfermeiros a prestar cuidados em balcdo. O SO que faz parte da urgéncia e funciona como
um servico de internamento, o que permite utilizar o método por enfermeiro responsavel e

garantir uma maior seguranca dos cuidados.

Com as atividades realizadas e evidenciadas a cima, assumo que consegui adquirir a
competéncia pertencente ao dominio da melhoria continua da qualidade bem como adquirir as
competéncias 4, 5 e 6 de Mestre em Enfermagem que se prendem com o desenvolvimento
autbnomo de conhecimentos, aptidées e competéncias ao longo da vida; na participacdo de
forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e intersectoriais; e
na realizacdo de andlise diagnéstica, planeamento, intervencéo e avaliacdo na formacéo dos
pares e de colaboradores, integrando a formacao, a investigacdo e as politicas de saude em

geral e da enfermagem em patrticular, respetivamente.

5.2.3. Dominio da Gestdo Dos Cuidados

As unidades de competéncias pertencentes a este dominio previstas no Regulamento

n°140/2019 sdo as seguintes:

“C.1 - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a

articulagao na equipa de saude;”
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“ C.2 - Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto,

visando a garantia da qualidade dos cuidados.”

Neste dominio, a UC de Gestao de Cuidados de Saude lecionada durante o periodo tedrico
do presente mestrado, foi um ponto fundamental para conseguir compreender como funciona

muitas das vezes a organizacao dos cuidados e das equipas.

A lideranca, a organizacdo e a priorizacdo dos cuidados de Enfermagem foram temas
abordados e desenvolvidos na UC supracitada e que forneceram ferramentas para o
desenrolar de ambos os estagios. Os Padrbes de Qualidade impostos pela Ordem Do

Enfermeiros compreendem também os temas acima referidos.

A gestédo dos servicos, quer seja SU quer seja UCIP é de elevada complexidade tendo em
conta as caracteristicas dos doentes que aos mesmos recorrem. Assim, € de extrema
importancia a gestdo dos mesmos para que os cuidados prestados sejam dotados da maior
gualidade que os enfermeiros que exercem funcdes nos servicos possam fornecer. O papel do
Enfermeiro Gestor dos servigos é de extrema importancia, ficando a cargo maioritariamente de
Enfermeiros Especialistas, estando os mesmos dotados de competéncias especializadas na

pratica de cuidados.

O SU conta com o Enfermeiro Chefe, desempenhando as funcdes de chefia e como
segundo membro da equipa, outro enfermeiro que se prendem com tarefas delegadas pelo
chefe e no apoio a chefia durante os dias Uteis. Cada equipa tem também um chefe que
geralmente é o chefe de turno, este gere os recursos humanos e o servigo principalmente no
turno da tarde e noite e nos fins de semana uma vez que o chefe do servico e o segundo
elemento s estdo presentes nos dias Uteis das 8h as 16h. Geralmente o chefe de cada equipa
€ um Enfermeiro Especialista ou entdo os Enfermeiros mais antigos do servigco que embora ndo

tenham especialidade sé@o peritos no servigo pelos anos de servigo que acumulam.

O Enfermeiro Chefe da UCIP é também Enfermeiro Especialista e estando o mesmo no
servico apenas durante o dia das 8h as 16h nos dias uteis, fica responsavel por cada equipa
também um enfermeiro denominado chefe de equipa que é dotado de Especialidade ou entdo
possui também anos de servigo 0 que o torna em perito na prestagdo de cuidados e gestdo do

servigo.

Na UCIP a distribuicdo de doentes é realizada pelo Enfermeiro Chefe no turno da manh@,
tendo sempre em conta se em turno esta o enfermeiro que realizou a entrada do doente,
sendo-lhe de imediato atribuido esse doente. Caso esta situacdo ndo se verifique, a
distribuicao é realizada consoante os doentes e as necessidades dos mesmos. De frisar que o
racio enfermeiro-doente € de 1 para 1 ou de 1 para 2. Durante o primeiro estagio na UCIP,

pude observar a forma como o Enfermeiro Orientador realizava as distribuicdes dos doentes
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pelos enfermeiros, ficando eu totalmente responsavel pelos doentes que eram atribuidos ao
Enfermeiro Orientador. Ficou a minha inteira responsabilidade a gestdo dos cuidados a prestar

aos doentes que me eram atribuidos enquanto aluna.

No SU existe um plano semanal de trabalho em que os enfermeiros estao distribuidos pelos
postos, este plano é executado pelo segundo elemento da equipa que também cumpre
algumas funcbes de gestdo na auséncia do Enfermeiro Chefe. E da inteira responsabilidade
pelo chefe de turno, avaliar as necessidades do servi¢o, gerir as camas disponiveis para o0s
internamentos quando assim o0 € necesséario tal como a solicitacdo de enfermeiros para
realizacdo de turno extra quando o servico assim o exige. Durante o estagio no SU o meu
Enfermeiro Orientador ficou como responsavel de equipa durante um turno da tarde e pude
observar a forma como 0 mesmo geria as camas disponiveis, a disposi¢cdo dos doentes pelo
servi¢co consoante as necessidades do mesmo. A afluéncia de doentes por vezes é de tal forma
que é necessario fazer uma reforma total no servico de forma a gerir 0S poucos recursos

disponiveis para a prestacdo de cuidados.

O enfermeiro responsavel pela equipa no turno é maioritariamente das vezes o enfermeiro
também responsavel pela Sala de Emergéncia, ficando encarregue dos doentes que nesta
entrem, pela prestacdo de cuidados aos mesmos e vigilancia. Quando a gestdo requer uma
participacdo mais ativa deste membro da equipa, um dos enfermeiros de balcdo tera entdo de

assumir o papel de enfermeiro na sala de emergéncia.

A manutencdo dos aparelhos no servigo também fica a cabo do enfermeiro chefe de equipa
gue tem a funcdo de confirmar que todos estdo aptos para funcionar quando necessério. A
organizacdo das funcbes dos assistentes operacionais (AO) também é da competéncia dos
enfermeiros, tal como a reorganizacdo da equipa aquando das saidas do servico para fazer

refei¢cbes, garantindo sempre os cuidados aos doentes.

A reposicdo de material € também de extrema importancia para a gestdo dos cuidados de
forma gue os mesmos sejam praticados por inteiro e que ndo percamos tempo na falta de
material. A reposi¢cdo de gavetas em balcdo no caso do SU é realizada pelo enfermeiro do
turno da manha e pude também realizar essa tarefa inimeras vezes de forma a deixar o
material necessario paro 0s turnos seguintes. Em contexto de sala de emergéncia, a mesma é
composta por varias caixas com material para realizar as tarefas o mais rapido possivel e com
a maior eficacia, como o caso da colocacao de cateter central ou uma intubagédo endotraqueal.
E também da responsabilidade do enfermeiro que fica na sala de emergéncia garantir que
essas caixas estdo completas e o material tem validade para a sua utilizacdo. Pude varias
vezes fazer a reposicao e validagdo dessas mesmas caixas de material de forma a garantir os

melhores cuidados aos doentes em caso de emergéncia.
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Uma das maiores dificuldades que senti caso fosse minha a gestédo da equipa € a afluéncia
de doentes, e que necessitam internamento quando ndo existem camas disponiveis. Assim,
torna-se dificil a reorganizacdo do espac¢o, uma vez que o mesmo se torna limitado, tal como
os recursos humanos e materiais. E também dificil decidir quais os doentes que ficam
internados em cadeirdo tendo em conta que ndo ha camas suficientes para todos e num
corredor, ndo conseguindo garantir os melhores cuidados a prestar. Neste caso, foi-me
atribuida a tarefa pelo Enfermeiro Orientador de num turno da tarde decidir qual dos nossos
doentes teria a maior necessidade de sair do cadeirdo e ficar numa cama tendo em conta que
havia apenas uma disponivel. Sao decisbes dificeis de tomar, mas necessarias para a melhoria

dos cuidados aos doentes.

As atividades acima referidas e observadas, auxiliam na aquisicdo das competéncias do
presente dominio e correspondem a competéncia 1 do grau de Mestre em Enfermagem. Esta
competéncia aborda a demonstracdo de competéncias clinicas na concec¢do, na prestacao, na

gestao e na supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada.

O Enfermeiro tem um papel fundamental na dinamizagéo de teméticas e projetos na area da
gestdo dos cuidados, dos recursos materiais € humanos. Assim, compete ao Enfermeiro
Especialista a aquisicdo de competéncias nesta area para o desenvolvimento das suas

competéncias especializadas.

Para além do campo da gestado, o Enfermeiro também deve ativo no campo da supervisdo e
em caso de necessidade na demonstracdo de técnicas que exijjam a sua competéncia
especializada. No caso dos AO é fungdo do Enfermeiro a delegacdo de tarefas no que
concerne as necessidades humanas basicas como a alimentag¢éo, o vestir, 0 posicionar e a
eliminac@o, mas também passa pelas fun¢des do Enfermeiros a superviséo destes cuidados e
gue 0s mesmos sdo praticos tendo por base os principios éticos que regem a prote¢do dos

doentes.

5.2.4. Dominio Do Desenvolvimento Das Aprendizagens Profissionais
As unidades de competéncia inerentes a este Ultimo dominio das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, refletidas também no Regulamento 140/2019 séo as seguintes:
“D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade”
“D2-Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”

No decorrer do Mestrado quer seja em momento tedrico ou pratico, realizei uma introspecéo
constante acerca do meu trabalho enquanto enfermeira e da minha forma de ser e de me

relacionar com as pessoas enquanto ser humano. Houve momentos que nao foram faceis e
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tive de procurar solucbes com base em situacdes anteriores ja resolvidas e com auxilio de

estudo em busca da maior evidéncia para a pratica de cuidados.

Ambos 0s campos de estagio onde prestei cuidados foram um constante desafio, pois sao
contextos que me eram completamente alheios, desconhecia a sua forma de trabalhar e
principais dindmicas, o que me trazia algum desconforto no inicio. Com a integracdo em ambos
os contextos foi-se tornando mais natural a prestacdo de cuidados o que facilitou e contribuiu
para o meu desenvolvimento enquanto Enfermeira e futura Especialista. A integracao permitiu-
me também conseguir desenvolver assertividade na prestacdo de cuidados e no auxilio aos

doentes e familia em ambos os contextos.

Com o desenvolvimento das atividades profissionais, consegui perceber que a comunicacéo
era por vezes uma barreira, principalmente na UCIP pois é dificil por vezes mantermos a
humanizacdo de cuidados tendo em conta que maior parte dos doentes ndo verbalizam a sua
vontade por estarem sedados. Com esta realidade e tendo em conta que € necessario estar
desperta para tantas outras dindmicas a volta do doente, sinto que a comunicacdo ficava

muitas vezes em segundo plano.

No SU a principal dificuldade que senti a nivel de comunicacao foi na triagem pois é o sitio
em que o enfermeiro estd mais exposto aos doentes, a abordagem na triagem torna-se

complicada uma vez que todos acham individualmente que tém prioridade sobre o préximo.

De forma a tentar ultrapassar esta barreira, o PIS focou-se também ele na comunicacgéo e
nas técnicas de comunicacdo o que me ofereceu um suporte a nivel tedrico para resolver
algumas situacbes mais inesperadas e me despertou para certo tipo de comunicacdo nao
verbal a qual até entdo nao atribuia um significado de maior relevo. O projeto permitiu-me
também melhorar a area da investigacdo e a despertar maior interesse na pesquisa para dar
suporte aos cuidados a prestar aos doentes. E de extrema importancia a pesquisa para uma
pratica baseada na evidéncia o que nos sustenta os cuidados a prestar aos doentes e a

conseguir atingir os Padrbes de Qualidade impostos pela Ordem dos Enfermeiros.

A SR realizada para o projeto permitiu-me desenvolver conhecimentos na éarea da
investigacdo tal como a UC de investigacdo lecionada no periodo tedrico do presente
mestrado. O relatério final serve também como reflex&o e introspecao das atividades realizadas
em ambos 0s estagios o que me permite ter uma visdo plena das minhas atitudes, uma

reflexdo dos cuidados que prestei para conseguir melhorar os aspetos que tenho de melhorar.

Através de observacdao direta de cuidados consegui também aprender técnicas utilizadas no
contato e comunicacdo com os doentes e familias, principalmente na UCIP onde os doentes
apresentam maior vulnerabilidade e as familias necessitam de conforto para controlar de

alguma forma a ansiedade de ver os seus familiares sedados.
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A UC de relacéo de ajuda também ajudou no desenvolvimento de técnicas de comunicacao,
uma vez que representdmos em sala de aula situacBes que possam ser reais e tentar de

alguma forma resolver.

A pratica baseada na evidéncia € o principal pilar da nossa atuacao enquanto enfermeiros
sendo 0 que sustenta a nossa prestacdo de cuidados. A assertividade na forma como
realizamos os cuidados também fomenta uma pratica correta tal como uma introspecéao diaria

das nossas acdes para que possamos melhorar os nossos cuidados aos doentes.

Com a aquisicdo das competéncias referentes a este dominio, posso afirmar que consegui
atingir os objetivos que complementam as competéncias 2, 4, 6 e 7 associadas ao grau de

Mestre em Enfermagem.

5.3. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
MEDICO CIRURGICA — PESSOA EM SITUGAO CRITICA (EMC-PSC)

5.3.1. Cuida da pessoa, cuidador/familia a vivenciar processos complexos
de doenca critica e/ou faléncia organica

No que diz respeito a primeira competéncia enunciada no Regulamento n°429/2019
publicado em Diario da Republica 2° Série — N°135, que aborda as competéncias especificas
do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC, esta apresenta as seguintes unidades de

competéncias:

1.1. — “Presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacdo da

instabilidade e risco de faléncia organica”;
1.2. — “Garante a administracéo de protocolos terapéuticos complexos”;

1.3. — “Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagao

critica e/ou faléncia organica, otimizando as respostas”;

1.4. — “Gere a comunicacdo interpessoal que fundamenta a relacédo terapéutica
com a pessoa, familia/cuidador face a situagdo de alta complexidade do seu estado de
saude”;

1.5. — “Gere o0 estabelecimento da relacdo terapéutica perante a pessoa,

familia/cuidador em situacao critica e/ou faléncia organica”;
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1.6. — “Assiste a pessoa, familia/cuidador nas perturbacBes emocionais

decorrentes da situagao critica de satde/doencga e/ou faléncia orgéanica”.

No sentido de conseguir atingir as competéncias descritas, a UC de Enfermagem Médico-
Cirargica 4, era composta pela frequéncia dos cursos de Suporte Avancado de Vida e
“International Trauma Life Support”, que trouxeram ferramentas complementares a pratica
clinica em estagio. Esta unidade curricular tinha como nota final a frequéncia nos 2 cursos
independentemente da aprovacdo nos mesmos, esta nota era atribuida consoante a média
realizada entre os 2 cursos tendo em conta que em ambos, a parte tedrica e a parte pratica

tinham avaliacGes separadas.

A UC de Fisiopatologia e Intervencdo Terapéutica em Enfermagem Especializada contribuiu
também para o desenvolvimento a nivel teérico de competéncias para suporte a pratica, foram
abordadas as varias patologias que requerem administracdo de terapéutica especializada e
complexa, bem como as op¢des a nivel de ventilagdo mecénica invasiva (VMI) e ventilagcdo
mecénica nao invasiva (VMNI). Todas as tematicas abordadas nesta UC foram importantes

para a pratica clinica em ambos os estagios.

Na UCIP presenciamos todos os dias doentes em situagdo complexas e com necessidades
extremas de cuidados especializados, uma vez que apresentam uma situacdo débil e uma
necessidade de administragcdo terapéutica complexa. A faléncia organica quer seja de um ou
mais orgdos €& a situagcdo mais recorrente na UCIP e os doentes requerem cuidados
especializados por parte dos enfermeiros. Neste contexto, podemos observar a alta tecnologia
a nivel de substituicdo dos principais 6rgédos e a funcionalidade a nivel artificial de forma a

manter os doentes com vida.

Durante o primeiro estagio na UCIP tive a oportunidade de experienciar varias técnicas das
guais ndo tinha conhecimento a nivel de substituicdo de fungdes vitais. Os doentes ventilados e
os cuidados aos mesmos requerem um rigor de cuidados e intervengfes especializadas e
fundamentas para conseguir auxiliar estes doentes. A manutencdo e cuidados a um doente
que possui VMI requer rigor e técnica assética no seu manuseamento. Desta forma, é
importante perceber os riscos associados a este tipo de ventilacdo e quais os cuidados de
conforto que podemos oferecer aos doentes neste contexto. Foi possivel apreender estas

técnicas durante o estagio em UCIP e providenciar o maior conforto aos doentes.

A compreensdo a nivel da monitorizagdo dos doentes a partir da linha arterial também foi
possivel aprender durante o estagio da UCIP tal como os cuidados a ter no manuseamento da
mesma. Como desconhecia por completo esta op¢cédo de monitorizagcdo dos doentes, a sessdo
de formacdo que realizei na UCIP recaiu sobre esse tema o que auxiliou no consolidar da

pratica com a teoria. A interpretacdo dos dados em monitor também foi possivel desenvolver
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competéncias uma vez que em contexto de UCIP os doentes estdo todos monitorizados

através de linha arterial.

by

No que respeita a alimentacdo dos doentes também foi possivel aprofundar o
manuseamento de bombas infusoras para nutricdo parentérica que embora sejam contetdos
abordados durante a licenciatura, ndo fazem parte do meu trabalho atual enquanto enfermeira.
As técnicas de substituicdo renal ndo foram novidade para mim tendo em conta que fazem
parte do meu dia a dia enquanto enfermeira, no entanto o estagio permitiu-me aprofundar
conhecimentos nesta area bem como conhecer outros monitores de didlise aos quais nao

estou habituada.

Todos os procedimentos referidos foram realizados em conjunto com o Enfermeiro
Orientador com o qual pude esclarecer davidas num nivel inicial para que mais tarde me
pudesse tornar 0 mais autonoma possivel na prestagdo de cuidados ao doente em faléncia
organica. Uma das principais funcdes do enfermeiro a nivel de UCIP & manter uma vigilancia

ativa na interpretacdo de valores e atuacdo com base nos mesmos quando assim se justifique.

A administracdo de protocolos terapéuticos complexos faz parte do normal em ambos o0s
contextos, uma vez que a administragdo de terapéutica € uma das agfes mais frequentes dos
enfermeiros. Na UCIP através, maioritariamente, de bombas infusoras, o que me levou a ter
gue pesquisar as diluicdes exatas para administracdo de medicacdo. Na sala de preparacédo de
medicacdo existe um poster com as diluicdes mais frequentes realizadas no servico o que
também auxiliou a administracdo da mesma. Na administracdo de terapéutica € de igual modo
importante saber as interagcdes medicamentosas e 0s beneficios e maleficios que isso pode

trazer aos doentes.

O controlo de dor contribui para o conforto dos doentes, em contexto de UCIP o controlo
desta é mais facil uma vez que a maior parte dos doentes possui um cateter venoso central o
gue permite um acesso de administracdo rapida de terapéutica em caso de urgéncia. A maior
parte dos doentes neste contexto estdo sedados e analgesiados o que permite um maior alivio
de dor. Os que estdo despertos possuem maioritariamente medicagdo para a dor em caso de
urgéncia. O posicionamento regular destes doentes também permite um alivio maior das zonas

de pressao o que provoca por consequéncia uma diminuicdo da dor.

No SU o controlo de dor, deve ser interpretado como uma atuagdo major tendo em conta
que é a principal queixa que leva os doentes a recorrer a este servico. E imprescindivel
conseguirmos identificar a localizagdo da mesma e a sua intensidade. No SU onde decorreu o
estagio final, o momento da triagem é o principal onde conseguimos perceber qual a
localizagdo da dor e sua intensidade. A escala utilizada neste momento € a numérica em que 0
doente identifica de 0 a 10 qual a intensidade da sua dor tendo em conta que O é sem dor e 0

10 é uma dor que causa impossibilidade de movimentos. Neste momento a localizacdo da

| Pagina 78



Comunicacao com os familiares dos doentes internados em urgéncia

z

mesma também é importante para conseguirmos adequar o fluxograma e discriminadores
correspondentes presentes no sistema de Triagem de Manchester, para conseguir alocar o

doente a especialidade médica que o ir4 observar.

A familia apresenta-se como um ponto chave na prestacdo de cuidados, uma vez que sao
detentores de informacdo que em muitos casos a familia desconhece. Desta forma, é
importante englobar a familia nos cuidados ao doente e tentar dissipar, através de maior
informacédo, a situacdo de stress que o internamento ou a ida ao SU provoca na restante
familia. Em contexto de SU é um pouco complicado conseguir gerir também a familia porque a
atencdo recai sobre o doente. Durante o estagio em SU houve o caso de um doente com um
AVC em evolucdo que estava em sala de emergéncia e teve necessidade de ser transferido
para outra unidade hospital. Na saida da sala de emergéncia para a ambulancia o filho do
doente conseguiu observar o estado em que o pai se encontrava, mas a afluéncia de doentes
era de tal forma que os enfermeiros a prestar cuidados ao doente ndo conseguiram chegar até
a familia de forma a tranquiliza-los sobre o0 que estava a acontecer. Foi entdo realizada esta
comunicagdo a familia, mais tarde, pelo enfermeiro responsavel pelo doente que explicou o

gue estava a acontecer e para onde o doente iria ser transferido.

Em contexto de UCIP os colegas estao despertos de outra forma para o acompanhamento a
familia e tive a oportunidade de experienciar uma divulgagdo de mas noticias e
acompanhamento da familia a um doente em morte cerebral. Foi comunicado a mae o estado
do doente pelo médico e a Enfermeira que me estava a acompanhar esse dia, assumiu um
papel de cuidador da familia ao transmitir o acontecimento de forma que a mesma entendesse

e a prestar algum conforto naquele momento de maior debilidade que estava a ser vivido.

Em contexto de sala de emergéncia pude colaborar nos cuidados de enfermagem aos
doentes, tal como diagnosticar na triagem as situa¢des que necessitavam de encaminhamento
a sala de emergéncia. Também aqui pude experienciar a monitorizacdo de doentes
emergentes e o encaminhamento dos mesmos para os devidos internamentos quer intra ou
inter hospitalar. Durante o estagio de SU também tive a oportunidade de realizar um transporte
de PSC com o Enfermeiro Orientador, deslocAmos uma doente com um enfarte & unidade de
cardiologia do hospital mais proximo. O transporte foi realizado na presenga de um médico e

enfermeiro para monitorizar o doente com o enfarte em evolugao.

Com as atividades referidas considero que adquiri a competéncia inerente a este dominio e

adquiri também as competéncias 2, 4 e 7 de Mestre em Enfermagem.
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5.3.2. Dinamiza aresposta em situacfes de emergéncia, excecao e

catastrofe, da concecéo a acao

As unidades de competéncia presentes no Regulamento n® 429/2018 publicado em Diario

da Republica, 2° Série — n° 135 séo as seguintes:
2.1. — “Cuida da pessoa em situacées de emergéncia, exce¢ao e catastrofe”;

2.2. - “Concebe, em articulagdao com o nivel estratégico, os planos de emergéncia

e catastrofe”;
2.3. — “Planeia resposta a situacao de catastrofe”;
2.4. — “Gere os cuidados em situacoes de emergéncia, exce¢ao e catastrofe”;

2.5. — “Assegura a eficiéncia dos cuidados de enfermagem preservando os

vestigios de indicios de pratica de crime”.

A competéncia que aborda a catastrofe é a mais dificil de conseguir adquirir uma vez que
nem sempre acontecem estas situacdes para que as consigamos experienciar e vivenciar
enquanto enfermeiros especialistas. Assim, no ambito da catastrofe, tive a oportunidade de
consultar os planos de atuacdo em caso de catastrofe de ambos o0s hospitais e servicos nos
quais estagiei com o objetivo de tentar perceber como funcionaria o teatro de operagdes a nivel

da catastrofe bem como a triagem a efetuar dos doentes em caso desse acontecimento.

A UC de Enfermagem Médico Cirurgica 3 contribuiu também para tentar perceber qual o
papel do enfermeiro no acontecimento de uma catastrofe bem como toda a funcionalidade da
protec@o civil neste contexto. O enquadramento dos profissionais nesta area € de extrema
importancia para que seja possivel garantir os cuidados aos doentes e uma correta triagem dos
mesmos. Nesta UC foi também desenvolvido para avaliagdo final da mesma um poster que
teve por base pesquisa para a maior evidéncia cientifica de modo a suportar teoricamente o
mesmo. O presente poster teve como tema “Recolha e Prevencdo e Vestigios Forenses:
Dificuldades sentidas pelos Enfermeiros no Servigo de Urgéncia”. Ao realizar pesquisa acerca
do tema consegui perceber que a informacdo disponivel é reduzida o que ndo permite que
consiga suportar de forma sustentada a pratica neste sentido. Nao houve também qualquer
situacdo deste tipo no decorrer dos estagios de forma a conseguir perceber como aplicar este

tema a pratica.

Em contexto de sala de emergéncia surgiu um caso de um doente que se encontrava em
balcdo amarelo a aguardar internamento no servico e que entrou em paragem
cardiorrespiratéria. O doente foi entdo levado até a sala de emergéncia onde foram prestados
cuidados de suporte avancado de vida. Foi realizada tentativa de intubacdo endotraqueal

apresentado o doente uma via aérea dificil o que dificultou o procedimento ao médico. A equipa
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de enfermagem presente ficou distribuida pelas tarefas a realizar e pude prestar cuidados a
nivel de compressdes e administracdo de medicacdo consoante os algoritmos aprendidos em
contexto de Suporte Avancado de Vida. Considero que foi uma situacdo que me causou
bastante stress tendo em conta que era a primeira vez que me deparava com tal situacdo
enquanto enfermeira. O enfermeiro orientador conseguiu auxiliar-me e no fim do presente
cenario realizamos entre os dois um debriefing onde pude perceber o que tenho de melhorar a

nivel da emergéncia e do suporte avancado de vida.

Em termos de avaliacdo final dos estagios, ambos os enfermeiros orientadores, tanto em
contexto de UCIP como em contexto de SU, realizaram como mais acertado a ndo atribuicdo
de valores as categorias que compreendem a atuacdo em caso de catastrofe tendo como base
0S motivos que me sédo alheios como o ndo acontecimento de uma situacdo deste carater,
como justificacdo para a n&o atribuicAo de valor quantitativo a esta subcategoria da

competéncia em causa.

Os casos de excecdo, tendo como linha orientadora que a OE (2018) defende que toda e
qgualquer situacdo que remeta para um desfasamento entre as necessidades existente e os
recursos materiais e humanos disponiveis, existiram durante o estagio realizado em SU, uma
vez que maioritariamente os recursos humanos e materiais disponiveis ndo eram suficientes

tendo em conta a afluéncia de doentes ao servico.

Assim, afirmo que em termos de casos de excegdo, ocorrem diariamente no SU onde
decorreu o estagio final, uma vez que maioritariamente o nimero de doentes internados néo é
proporcional ao nimero de macas disponiveis no corredor, tendo entdo de decidir quais os
doentes com maior necessidade para utilizar os recursos disponiveis em maca. Sendo que o
limite sdo 8 macas de internamento em corredor e chegou a haver 23 doentes internados em

corredor em cadeirdo por ndo haver macas disponiveis.

Com as atividades descritas em cima posso afirmar que adquiri as competéncias 3 e 7

compreendidas nos objetivos de Mestre em Enfermagem.

5.3.3. Maximiza a prevencao, intervencao e controlo da infecéo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e /ou faléncia
organica, face a complexidade da situacéo e & necessidade da resposta em

tempo Gtil e adequada

Em semelhanca as competéncias descritas anteriormente, esta também possui unidades de
competéncia que nos remetem ao disposto no Regulamento 429/2018, publicado em Diério da

Republica, Série 2 — N°135 como ja referido nas anteriores e sdo estas as seguintes:
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3.1. — “Concebe plano de prevencao e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos para resposta as necessidades do contexto de cuidados a pessoa em

situagao critica e/ou faléncia organica”;

3.2. — “Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infe¢do, de
acordo com as normas de prevencdo, designadamente das Infecdes Associadas a
Prestacdo de Cuidados de Saude e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa

em situacgao critica e/ou faléncia organica”.

As acOes que os enfermeiros praticam em termos de cuidados aos doentes nos servicos,
sdo sempre regidas pelo principio de técnicas limpas ou asséticas, em todas estas a¢des estdo
previstas defesas e formas de culminar as Infecbes Associadas aos Cuidados de Saude
(IACS).

Foi projetado durante o periodo teérico do presente mestrado, na UC Médico Cirdrgica 5 um
plano de prevencdo de infecdo com todos os complementos que 0 mesmo prevé com a
capacidade de ser implementado num servico e passando da teoria a pratica. O plano
apresentado foi elaborado com o tema de “Plano de Prevencgéo e Controlo de Infecdo — Infecéo
do local Cirtrgico por Escherichia Coli” e foi desenhado a partir de dados reais de um hospital
de solicitimos junto da colega que realiza o trabalho na area do controlo de infecdo
denominado de PPCIRA (Programa de Prevencéo e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos

Antimicrobianos).

Durante o estagio na UCIP consegui compreender através do Enfermeiro Orientador a
importancia que tem nos cuidados aos doentes manter o ambiente limpo e ndo sermos vetores
de transmissdo de microrganismos de doente para doente. A UCI é um dos locais onde a
assepsia € uma das normas mais importantes a reter, nesse seguimento, consegui perceber
através de instru¢des de trabalho presentes no servico e poster divulgados no mesmo, a
importancia da lavagem das méaos e de manter o ambiente dos doentes o mais limpo possivel,
mantendo sempre o material utilizado para o doente na unidade do mesmo sem passar de
unidade em unidade. O manuseamento de dispositivos invasivos no doente requer 0 maior
cuidado na prevencado de infecdo, por exemplo o cuidado na assepsia ao manusear o tubo
endotraqueal previne que o doente venha mais tarde a contrair pneumonia associada a
entubagcdo, ou 0 manuseamento do cateter venoso central, requer de igual modo rigor em

relacdo a assepsia para prevenir a dissipacao de agentes provocadores de infecdo no doente.

No estagio do SU existiam outros colegas também especialistas responsaveis pela area do
controlo de infecdo com as quais fiz ainda turnos e consegui compreender a forma correta
véarios procedimentos. Tendo em conta que € um servigo em que a afluéncia de doentes é tdo
grande, a lavagem correta ou desinfe¢cdo das maos é das a¢Bes mais importantes para nao

haver a transmissdo de microrganismos e prevenirmos as infe¢cbes cruzadas. Consegui
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também compreender que as colegas responsaveis por esta area tém um plano de limpeza
definido no servigo e sdo responsaveis por supervisionar o trabalho dos AO nesta questédo. Por
exemplo, faz parte desse plano a troca de cortinas que servem de separador entre camas no
SO; a desinfecdo das mangas de tensdo nos monitores na sala de tratamento amarelo e
restantes salas e aparelhos portateis; a limpeza e desinfecdo das bancadas de trabalho e entre
outras. Este plano estd estipulado por dias da semana e em cada um deles as atividades séo

diferentes de forma a garantir que todos os espacos sao intervencionados.

Durante o estagio do SU foram também implementadas novas regras acerca do despiste de
infecdo a nivel da realizacdo de colheitas de zaragatoa para analise retal e nasal. Assim, todos
os doentes provenientes de outras instituicbes ou hospitais deveriam fazer colheita para
zaragatoa em caso de internamento hospitalar. Os doentes que vinham da comunidade

realizavam colheita apenas se tivesse realizado algum internamento no Ultimo més.

No hospital onde foi realizado o estagio final, foi possivel realizar um turno junto da
enfermeira responsavel pelo controlo de infegcdo que faz parte do PPCIRA. Aqui consegui
compreender qual o trabalho que a mesma desenvolve no hospital e a importancia do mesmo.
E de extrema importancia a colaboragdo de todos os profissionais, principalmente no que
respeita aos registos a nivel de procedimentos cirdrgicos, caso possa existir mais tarde infecéo,
consiga ser deteta e qual o seu principal foco. Por exemplo, se a infe¢éo for equacionada com
a vinda do domicilio, provavelmente foi adquirida na comunidade, é entdo de extrema
importancia a procura do seio familiar do doente e as condicdes em que vive de forma a
conseguir controlar a infecdo. No caso de a infecdo ser intra-hospitalar, € importante perceber
de onde pode advir, se o doente € possuidor de dispositivos invasivos que possam facilitar o
desenvolvimento de infecao ou se foi provocada pela cirurgia a nivel de bloco operatério. Apés
apuramento de todos estes dados, sdo elaborados relatdrios para envio ao Sistema Nacional
de Salde, para compreender quais 0s novos microrganismos hospitalares e a necessidade de

intervencao na area da formag&o nos servigos, com vista a melhoria continua dos cuidados.

Com estes estagios consegui compreender de outra forma que a importancia da correta
lavagem das maos permite que prestemos cuidados de qualidade aos nossos doentes e
quando a mesma nao é possivel, € de extrema importancia a desinfecdo com solugéo de base

alcodlica para prevenir a transmissdo de microrganismos entre os doentes.

Com as atividades referidas foi possivel adquirir as unidades de competéncia neste dominio
e as competéncias 1, 2, 4 e 7 dos objetivos referidos para obtencdo de grau de Mestre em

Enfermagem.

Todas as atividades descritas foram realizadas durante o periodo teérico e pratico deste
mestrado. Algumas delas vieram complementar a minha experiéncia enquanto enfermeira e de

certa forma consolidar certos termos que ndo estavam tao presentes. Maioritariamente foram
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apreendidas novas formas de trabalhar e estratégias para conseguir atingir objetivos para os
quais ndo estava desperta, tal como dispositivos e atividades dos quais nao tinha

conhecimento.

A atividades referidas foram sempre desenvolvidas com base na maior evidéncia cientifica,
assentes nos pilares da profissdo de Enfermagem que séo regidas pelo REPE e Padrdes de

Qualidade impostos pela Ordem dos Enfermeiros.
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CONCLUSAO

Com o culminar de todas as atividades a que me propus, desenvolvo aqui como concluséo
de que consegui atingir os objetivos referentes a varias etapas no decorrer deste mestrado.
Esta concluséo é feita através de uma reflexdo de todo o percurso por mim realizado e o que
obtive em termos pessoais e profissionais com o desenvolver de todas as atividades

realizadas.

Consoante os objetivos delineados para este relatério, posso afirmar que foram atingidos,
uma vez que este reflete de igual modo as competéncias adquiridas bem como o projeto

realizado no servico se Urgéncia e as atividades realizadas para aquisicdo de competéncias.

A prética utilizada para a concretizagdo do projeto foi a Metodologia de Projeto, onde
seguimos Varias etapas para conseguir atingir os objetivos que regem as linhas orientadoras.
Com a realizacdo deste no servigo, foi possivel identificar praticas que nao eram realizadas e
contribuir para a melhoria continua dos cuidados de Enfermagem a prestar em contexto de
Servico de Observacdo. A familia representa cada vez mais parte integrante do processo de
doenca dos doentes, o que requer que consigamos adaptar os nossos cuidados a esta nova

realidade.

A informacao disponivel a que a familia tem acesso € cada vez mais, seja em internet, na
comunicagcdo social ou em jornais e revistas, o que significa que sdo detentores de mais
informacdo a cerca de certo tipo de praticas e doencas. Cabe a nés enfermeiros, incluir a
familia neste processo de transicao dos doentes de forma a manté-los informados a cerca dos
processos a realizar aos doentes sejam eles invasivos ou compostos da maior simplicidade
possivel. A familia é também detentora de varias informacfes que nos podem auxiliar nos
cuidados a prestar aos doentes e a reduzirmos o stress e auxiliarmos no processo de gestédo

de emocdes, estamos a contribuir para o processo de cuidar ao doente.

A préatica baseada na evidéncia é linha orientadora nos cuidados de enfermagem, com este
relatério e ao realizar uma SR, pode constatar que a relacdo enfermeiro/familia, contribui de
forma significativa para uma melhoria dos cuidados ao doente, bem como a forma como nos
relacionamos com estes. Pude também apreender com a investigagao realizada a importancia
da uniformizag¢éo de cuidados e da aquisicdo de competéncias na area da comunicacdo para

que nos facilite a comunicacdo com os doentes e familia. E de extrema importancia os
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enfermeiros munirem-se de capacidades a nivel de comunicacdo, seja para melhorar os

cuidados aos doentes, seja a nivel de comunicagdo entre pares no seio da equipa.

Com o projeto desenvolvido consegui compreender quais as intervencfes que devemos
fazer quando nos propomos a realizacdo de um projeto com tamanha escala e consegui
também compreender que a Metodologia de Projeto ndo requer que fagcamos as etapas todas
de seguida e muitas das vezes vemo-nos obrigados a voltar atras para conseguir desenvolver
melhor a etapa seguinte. No que concerne aos projetos, também € necessario perceber quais
as necessidades do servico em questdo, bem como as suas limitagbes quer a nivel de
recursos, quer a nivel de capacidade de implementacdo dos projetos. No caso do projeto que
desenvolvi, considero como ponto menos forte a ndo aplicacdo da norma realizada, uma vez
gue o tempo disponivel para aplicacdo da mesma era reduzido. A norma que desenvolvi
requeria alguma logistica a nivel hospital o que implica a reformulacdo da mesma para que
possa ser aplicada. Como ponto benéfico, considero que a criagdo de um grupo de trabalho no
servi¢co apods o término do meu estagio, para desenvolvimento e conclusdo da norma, permitem

gue mais tarde a mesma possa ser aplicada e desenvolvida trazendo beneficios ao servigo.

No que concerne as competéncias adquiridas, considero que as mesmas foram atingidas
com sucesso, embora consiga trabalhar mais umas do que outras. No caso dos estagios que
desenvolvi poucas foram as situacbes emergentes que surgiram de forma que pudesse
resolver e perceber como realizar certos procedimentos. Afirmo que o debriefing realizado apés
a situacdo emergente que ocorreu, auxiliou-me na consolidacdo e ligacdo entre a teoria e a
pratica, pois conseguimos abordar aspetos que deviam ser melhorados para acontecimentos

futuros.

Todos os momentos em estagio foram de aprendizagens major e de desenvolvimento a
nivel pessoal e profissional, pois sdo duas realidades que me eram alheias por completo,
nunca tive oportunidade enquanto estudante de licenciatura passar por nenhum dos servigos

em questdo, nem perceber qual a sua dindmica enquanto enfermeira.

Foram muitos os desafios que foram ocorrendo no decorrer dos estagios, tendo em conta
que todos os dias eram uma aprendizagem nova e observava praticas e instrumentos de
trabalho com os quais nunca tinha lidado nem observado. Considero que o0s cuidados
intensivos € um local em que o enfermeiro tem o controlo total do ambiente em que trabalha e
consegue prever de certo modo situagdo de emergéncia e atuacao rapida. No caso do servigo
de urgéncia, apresenta-se como 0 oposto, no qual o enfermeiro nem sempre tem controlo
sobre o0 ambiente que o rodeia, necessita de se munir de capacidades que antevejam situagoes

criticas quando o mesmo é possivel.
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Afirmo que a minha maior dificuldade a nivel da prestacdo de cuidados é mesmo focada na
comunicagcdo com os familiares dos doentes, uma vez que nestes dois contextos os doentes
passam por um processo Moroso e stressante a nivel de doenca e requer um apoio estavel a
nivel dos profissionais de salude. Ndo saber o que dizer de forma a prestar conforto aos
familiares dos doentes é das técnicas que mais desconforto me causa e sinto que é um ponto a

trabalhar enquanto futura Enfermeira Especialista e ser humano.

Por fim, concluo que as competéncias a que me propus foram atingidas com sucesso,
consegui perceber quais as diferentes areas de atuacdo do Enfermeiro Especialista, a
observacdo de diferentes préaticas a nivel da Enfermagem, possibilitou-me construir novos
meios de cuidados aos doentes e atualizar de certa forma os cuidados que ja prestava.
Considero que toda esta experiéncia foi benéfica para mim enquanto profissional e fez com que
crescesse também a nivel pessoal. A atuagdo do enfermeiro na &area dos saberes em
Enfermagem como o saber-ser, saber-fazer e saber-estar, foi também desenvolvida através de

todos este percurso realizado.
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MESTRADO EM ENFERMAGEM

EM ASSOOACAD

O St - o0 7 e e

DECLARACAO DE ACEITACAOD DE ORIENTACAD

Para os devidos efeitos, declaro acsitar a orientacio do trabalho proposto no
Projetn de Estagio dofa) estudante Filipa Alexandra Margues Andrade, n2 17376 do
curso de Mestrado em Enfermagem.

Trata-se de um trabalho que se enguadra no dmbito da Area de Espedializacio
em Enfermagem Medico Cirurgica — Pessoa em Situagdo COritica, que versa sobre a

tematica “Comunicagio com a familia do doents internado na Urgéncia®.

Por se afigurar um trabalho credivel, adequado = pertinente & porgue
reconhegn nofa) mestrando(a) adequada capacidade de trabalho, sentido critico &

dedicacio, assumo com interesse cientifico a sua orientagio.

Portalegre, 28 de pytubro de2023

O Orientador

Focireeh g Sra P (o calan St Gt
P o b e

[ B IR T AR D 1)

Tor

A Pasla Gorahen Seturs, Spps)

| Pagina 96



Comunicacao com os familiares dos doentes internados em urgéncia
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Ao CA
2023.12.28,

N.731/2023, de 20 de dezembin

4
’ L
De
Para
C/C
ASSUNTO: Projeto de Inteivencao “Comunicacao com a familia do doente internada em Urgéncia”

DESPACHD/DELIBERACAO
DELIBERACAO
TOMADO CONHECIMENTO e delibera
ede CA. concordar ¢ APROVAR o
proposto na  presente  Informacao,
autorizando-se o projeto de intervencéo:
“Comunicagac com a familia do doente
internade em Urgéneia.' A requerente
Enf.2 Filipa Alexandra Marques Andrade,
com conhedmento @ Comiss&o de Etica.
/ 2023.12.28.

A mestranda, Flipa alexandra Marques Andi:

e, a lrequentar o mestiado em hm'ul.,'l_,('m médico Cirargica,
Sokditou autorizacdo & ULSNA para realizacao do Projeto de Intervenciao em serviko: " Comanicacdo com o lanwlia
do dosnte iniernado em Urgendi

- 3 12alizar no Servico de Urgenoa do HOIMG

Cumpre apreaar:

- Enguadramento,/ Fundamentacao e Pertinéncia do Estude
O estudoinsere-s¢ no dnbilo do mestrado, tendo sido detetado pela equipa bma lacuna ao nivel da comunicagao,
sendo que esta na exercicio profissional da entermagem assume particular Importanda por se centrar na relacae

interpessoal entre um enfermesra e uma pessan, o ulenle, ou um qrupo de pessnas

Il- Objetivos

Como obgetive majos, prelende-s2 a elaboracdo e implementacdo de uma Norma de procedimento sobre a
tomunicagao com a famdia de um doente durante o seu internamento em Servico d¢ Observacao

Il Instrumenta de colhelta de dados e fundamento da legitimidade e sua ikitude

Para tolheita de dados serd aplicado um questiondio para avaliagao da implementacae deste projeto de
intervencado. Esle projelo prende-se com a metharia da qualdade de sevico e do seu lundonamento, senda que
N0 530 tratados dados sensivess, pelo que nda tam aqui aplicabilidade os fundsmentos de legitimidade e licitude,
tal como se encontram explanados no RGPD

0 projeto de intervencao & desenvolvido poe trabalhadores que no exercico das suas funcdes pretendem
contribuir para a melhecw da qualidade dos servicas onde laberam,

(.:_')

MO0 07 ALM D2

— ‘ Pagina 1 de 2
o g
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- INFORMALAD
hLE31 720, 20 da dezembro

V- Conclsdes & progaitas

Compulsada a justificagdo e enquadramente da projate de intervenido, condulmas pela impartancia do mesma,
A metodologia proposta nao viola questies &ica legals, nao sendo tratados dadas sendveis na concegda que o
RGPD |he atribui

Nestas termas, & Comissia de Blica, por considerar relevinda no presente prajeto e par cansiderar & importanda
na sua realizagdo, delibera dar parecer favordvel & realizagdo do projeto de intervengiio; “Comwakardn com 4
famiha de docate intemade em Urgéncia. ™

B decisdo que recair sobre el inlarmacdo devard ser notificada:
M requiere e, 50 e F||||-.1 Alevamdra Marques Andrade;

A Comissao de Hica.

£ ludao quante cumpre indarmad

finewa: Hecuerimentn cone resteme do estude o Indos o decumentas ang

SO0 AT A0 07 Fagina 2 e 2
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DESPACHO
TOMADO CONHECIMENTO. A Comiss&o de Etica, para os
devidos efeitos.

Assunto: Pedido de autorizagio

Eu, Filipa Alexandra Marques Andrade, enfermeira a exercer funcdes na Clinica
de Hemodidlise, da Fundacic Renal Portuguesa, e a frequentar o Mestrado em
Enfermagem Médico cirirgica- A Pessoa em Situacdo Critica, na Escola Superior de
Saude de Portalegre, venho por este meio solicitar um pedido de autorizagio, de forma
a realizar um Projeto de Interven¢do em Servigo, Inserido na Unidade Curricular —
Estagio Final, GG (ocal onde decorre o estagio, O
estagio teve inicio em setembro de 2023, e terminara no final de janeiro de 2024,

Este projeto tem como orientadores, o Enfermeiro Luis Filipe Raimundo Ramos
e a Professora Doutora Ana Paula Gongalves Antunes Sapeta, Tem como objetivo, a
criagdo de uma instrugio de trabalho direcionada para a Comunicag¢ao com a familia do
doente internado em Urgéncia.

Para tal, serd necessdrio fazer uma colheita de dados, através de um
questiondrio aplicado aos enfermeiros que trabalham no Servico de Urgéncla,
garantide sempre o anonimato e a protecio de dados dos intervenientes.
Comprometendo-me também a respeitar todos os principios éticos adjacentes.

Consciente da importancia que esta instrucao de trabalho implica para a
seguranca do doente e dos culdados, bem como para o desenwolvimento de
competénclas, como futura enfermeira especialista, encontro-me disponivel para

qualquer esclarecimento adicional acerca do projeto, que considere pertinente.

Aguardo deferimento.

Portalegre, 22 de novembro de 2023

Filipa Alexandra Margues Andrade o |

| Pagina 100



Comunicacao com os familiares dos doentes internados em urgéncia

Anexo lllI: Certificado enquanto formadora na sessao de formacgao “comunicacdo com o familiar

de referéncia dos doentes internados no servigo de observagao”
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CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL

Certifica-sa que Filipa Alexandra Margues Andrade, fol Formador/a do Curso de
Formacao Profissional de "COMUNICAGAD COM O FAMILIAR DE REFERENCIA DO DONTE
INTERNADO EM SERVICO DE OBSERVACAD® na ULSNA, EPE na(s) dia(s) 12 de Janairo
de 2024, com a duracio de 01h00 horas.

Portalegre, 13 de abril de 2024
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Designacio das unidades tematicas de que foi formador:

COMUNICACAD COM O FAMILIAR DE REFERENCIA DO DONTE INTERNADD EM SEAVICO DE
DBSERVACAD

OBIECTIVO GERAL:

- BApresentar 8 moema para implementacdo no Servigo de Observacdo.
OBIECTIVOS ESPECIFICOS:
== Desenvaolver uma melhoria na qualidade dos cuidades de enfermagem a prastar no servigo
de urgéncia,
-- Promaver o projeto de estdglo;
Adquirir conhecimentos sobre téonicas de comunicagio

| Pagina 103



Comunicacao com os familiares dos doentes internados em urgéncia

Anexo IV: Certificado de participacdo no curso de suporte avancado de vida
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CERTIFICADO DE
FORMEC 20 PROFISSIONAL

Porugr‘\u 1 4742010 de 5 o= - O C ea n

p = ' medical

Ferﬁﬁca-se que Filipa Alexandra Marques Andrade, nascido(a) em 21/05/1996, com o nimero de
identificagdo civil ****1420, concluiu com aproveitamento o curso de formag3o profissional

/I SUPORTE AVANCADO DE VIDA

ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT (ACLS)

da American Heart Association, que decorreu de 22/04/2023 a 23/04/2023, com a duracdo de 16
horas e 5 anos de validade.

Porto Salvo, 23 de abril de 2023

O coordenador pedagogico
#  amorican | AUTHORIZED
( ” Heart TRAINING
n 4%:\.— Association. | ¢ € N T £ R

Pedro Caldeira !- G
RO A0S 48 093 MU ABA

Certificado n® 23034403
Verfique autenticiaads em waw.002an-med el comtentiicado ou dgitaiize o codigo CR
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AREA DE FORMAGAD: 729 - Salda

MODALIDADE DE FORMACAD: Formocdo continua

@ COMPETENCIAS ADOUIRIDAS

// Estobelecer priondades nes culdacas de 5BY enfre o aobeogdo de compressdes & o infegracas do DAE:
econhecer ¢ iniciar o frotoments de imedioto nos stuogdes de perd-parogem que possam resdior em
porogen condioca ou complicor o evoluglo da reanimagdo: abear em stuogtes de bradicondio oo
toguicardia; reconhecer vma sfuogio de poragem cordioco e oluor ofé oo relomo da circulacao
espanianen, kansderéncia poro o prasdme nivel de cuidodes ou cessagdo da reanimogia; aplcar o algorilme
de 54V, como executante e como Ider de equipa; denfificar o dor bordcica de orkgem squémica e oglizar os
cuddodos oo ulente com sindrome corondnio ogudos reconhecer oubras sibeagdes clinicos potencidmente
fatak tals coma o AVC & aplicar os culdados inlclas necessdrios: damonsirar boa comunlcagdo como membino
ou kider de uma equipo de reonimogoo e reconhecer o imMpochto do dndmico do equipo scbre o seu
desampanho.

e ESTRUTURA CURRICULAR

UNIDADES DE FO¥F A N® MINUTOS

1 Awallacas nicial de supore basico de vida & de suporte svancado de vida &0 min,

 Paragem raspiratdria A0 min.

1 Suporne bésico da vide com desfiorlhacio utometica extama G0 min.

ncaiin de ressuscitacao em equipa

' Paragem cardiaca (FVTY 58m pulso) K20 min

drome corpnanio agudo G0 min

1 Acidente vascular carsbral &0 min,

# Bradizardia estavel & instave! a0 i,

! Paragem cardizca (assstola e athidade elatrica sem pulsal K20 min

 Taquicardia estaval @ Instéval 60 min

N Avallacas tedrica @ de competéncias. 240 min,

Bhue Ocean Medical, Lda.
Taguspark, Edificis Gualdade €1, Pisa 0 | 270-296 Para Sako | Partugal
Capital Soclal B1000 Eurce | MIPC 512 106 088 CRC Porta Delgas
[ info@ocean-medicaloom ] wae cosan-medicaloom
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Apéndice I: Resumo do projeto de intervencdo apresentado a comissdo de ética do Instituto

Politécnico de Portalegre
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—

POLITECNICO
o DE PORTALEGRE

Escola Superior
de Salde

Curso de Mestrado de Enfermagem em Associagdo

RESUMO DE PROJETO DE
DISSERTACAD / ESTAGIO COM RELATORIO [/ TRABALHO DE PROJETO Ane Letivo:

RESUMO DO PROJETO {ridx. 500 palavras)
comunicagae em Enfermagem sustenta & & a base dos culdados @ a forma como intervimos jurnite da

centes & familiz, assim "o desenvolvimento de competéncias nesta drea por parle dos enfermeiros
ssencial pais pemite ajudar cada individuo & & comunidade a produzir mudangas que Influenciem d
rma posiliva a sua sadde & obler ganhos em sadde” (Campos, 2017, Pag.o1).
s padries de qualidade, estabelecidos pels ordem dos enfermairos (OE), centram-se am vafis
renles que déo suporte 4 pritics dos culdades da anfermagem. De entre eles, a comunicagio esl
resente na bate dos cuidados definindo que "o exercicio profissional da enfermagem se cantra n
lagdo interpessoal de um enfermeiro e uma pessoa ou de um enfermeira e um grupo de pessoa
familia au comunidades)’ (OE, 2001. Pag.10).
m reuniso comunta com o Enfermelro Chafe @ o Enfermeirs Orientador foi possivel identificar um
falha” no cumpsimento deste padraa de qualidade no Servigo de Observagiio (30), parts integrante d
rgéneia, designadamente a necessidade de existir uma norma que estabelzca uma rofina Mo que toc
[0 padrae de comunicagdo & & informagdo a fomecer aos familiares dos doentes que ss encontra
internados no servigo de S0,
O projets serd realizado conforme a Metodologia de Planeamento em Sadds que dita que "na utilizacdo
de recursos escassos com visla a atingir o objetives fixados, em ordem & redugdco dos problemas d
Uda considerades coma pricrténios, & implicando a coordenagtio de asforgos provenientes dos uérlaj
E:r:lores sdcioecondmices” (Imparatori& Giraldes, 1982, p. 6).
0 presente prejeta ird centrar-se na elaboragio dessa nofma, & qual rd construir um tinerdrio de
infarmacio desde a chegada do doente 4 urgéncia, até an seu internamants am SO
Muma primeira instancia, serd realizada uma Scoping Review de forma a fundamentar toda a biblingrafia
exislents sobre o tema, mapeando oS artigos de inferesse que possam fundamentar o mesmo. Apds a
realizagie da Scoping, serd entfio construido um documento provistrio que conlempla a nerma & a
ferma de registo a serem avaliades pelas entidades competentes para mais tarde ser aplicada.
Ap0s todas as aprovacies necessaras, serd entdo apresentada a norma gos enfermeires do servico eI

FES 54 67 Fureid
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e e e S R e S o e e R

Eewin;ca adminisirativos, numa sessdo de formacdo a explicar o conteddo da norma & o que se espea
m termos de mudanga sabre 8 comunicagio com famillares, para gue todos possam ter conhecimeanto
oportunidade de realizar oz comentérios que achem perinentes 4 aphcagio da mesma.

For fim, teda a informagde encontrada em pesquisa serd enldo remetida para a publicagio de urn arfigo)
clantifico,

Palavras-chave: Enfermagem Médico Cirdrglea, Cuidados de Enfermagerm, Cormunicag3o, Familia,
Eenvico de urgéncia,

. FLANO DO PROJETO (Objetives, conteddos e estrabéglas de intervencio, rasultados ssperados, processe de
avaliacino)

Tema; Morma de Comunicagio com a familia do doente internado na Urgéncia.

[Objetive Geral: Elaborar uma nomna de procediments sobre a comunicagic com a familia de um dosnte!
dAurante o seu infernamento em Sarvigo de Observagao

Qbjetivos Especificos: Realizar uma Scoping Review que sustents os sssuntos, erléros e formas de
informar & familia & contribuir para a construegdie da narma; Mapear as necessidades do servigo pars a
melhoria dos padrbes de qualidade na 4res da comunicagio: Esfabelecer a rotina que sustente a
comunicagdo com a familia durante o intermamerts.

A primeira etapa do projeto prende-se com & identificacsie da “falha” encontrada na sarvigo apds reunido
com o Enf. Chefa e Enf. Orertador. Realizanda pasteriorments uma andliss SWOT que identifique =
principais debilidades e raquezas no service, tal como as forgas e oportunidades de melboria.

ESS G4 ST 42 11
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realizagio do projeto de intervencdo em servigo requer um suporle tedrico que fundamente todas
tividades propostas. Assim, serd feita uma Scoping Review com pesquisa em bass da dados cientifica
e forma a suportar a teoria na evidéncia mais recente, Serd realizada entdo uma pesquisa cientifica
lavras-chave que suportem os contelidos necessarios 4 abordagem tedrica.

Scoping contempla vérias fases que constituem a sua metodologia. assim, serdo definidos objetivo geral
especificos para a realizagio da mesma, a definigac de PCC que contempla a populagac em estudo qu
rao os enfermeiros no servigo de observagdo, o concelto, que se prende com o tipo de comunicagio
m a familia e o contexlo que se prende com o internamento na urgéncia. Por ultimo surge entdo
rgunta de investigagio, que no presente projeto serd “Qual a comunicagdo existente entre o
nfermeiros e a familia dos doentes internados na urgéncia?” o ponto de partida para a identificagéio d
roblematica.

s conteldos tedricos abordados serfio a comunicagdo, os padrdes de qualidade, cuidados del
nfermagem, privacidade do doente, familiar de referéncia e protec@o de dados do doente.
osteriormente 4 realizagao de toda a sustentagdo tedrica, serd enlio elaborada uma proposta de norma a
@senlar ao Enfermeiro Chefe para aprovagdo. Apds revisdo e conclusdo da norma, sera realizada acio
formagéo, elucidativa para todos os Enfermeiros do servigo e servigos administrativos do servico, e para
mesmos terem oportunidade de expressar a sua opinido. Os questionarios inerentes 3 formagao serda
aborados para uma posterior avaliagio do projeto. Serd também criado uma fonte de registo desta
comunicac3o refletido nas notas de enfermagem didrias.

Por fim, serd entdo implementada a norma no servico e todo o suporte teérico publicado como artigo
cientifico.

Como resultados esperados: E previsto que todos os enfermeires do servigo adotem a nova norma,
dquiram competéncias para mefhorar a comunicagdo com a familla e doente em internamento;
erado que todos os enfermeiros procedam ao registo da comunicagao diara realizada com o
miliares de forma a que figue registado como cuidado prestado; £ esperado que os senvigo!
dministrativos garantam que os doentes tém os contactos atualizados em programa informatico e quand
3o tém procedam & atualizagio dos mesmos; Contribuir para a qualidade e uniformizag3o dos cuidados.

E38.3A67 Rev
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e e e O S R e SO

O processe de avaliagdo serd a dtima fase do projeto de intervencio. O primeiro momento de avaliagio
[sBrd Apos & acdo de formagdo, ende serdo disculidas as idelas principais sobre o projeto com os colega

presantes na sess3o. Por fim sera realizade um instrumento de sudioria aos registos dos enfermeiros que
permita verificar de que modo os enfermeiros estie a aglicar 2 nerma am VIO Mo Sarvigo.

ESE G857 -Rea
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Apéndice Il: Pedido de aplicacdo do projeto no servico ao Conselho de Administracdo do
Hospital Y
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Exm2. 5r2. Presidente do Conselho de Administragdo da ULSMA, EPE

Assunto: Pedido de autorizacdo

Eu, Filipa Alexandra Margues Andrade, enfermeira a exercer fungdes na Clinica
de Hemodizlise, da Fundac3o Renal Portuguess, & = frequentar o Mestrado em
Enfermagem Medico cirdrgice- A Pessoz em Situac3o Critica, na Escola Superior de
Salde de Portalegre, venho por este meio solicitar um pedido de autorizacdo, de forma
a realizar um Prgjetg de Intervencio em Servigo, inserido na Unidade Curricular —
Estzeio Final, NN (oczl onde decorre o estagio. O
estagio teve inicio em setembro de 2023, & terminara no final de janeiro de 2024.

Este projeto tem coma orientadores, o Enfermeiro Luis Filipe Rasimundo Ramaos
e @ Professora Doutora Ana Paula Gongalves Antunes 3zpeta. Tem como objetivo, a
criagdo de umainstrugdo de trabalho direcionads para a Comunicag3o com afamilia do
doente internado em Urgéncia.

Parz tal, serd necessério fzzer umz colheitz de dados, atrawés de um
questionario aplicado aos enfermeiros que trabalham no Servico de Urgéncia,
garantido sempre o anonimato e 2 protecZo de dados dos intervenientes
Comprometendo-me também a respeitar todos os principios éticos adjacentes.

Consciente da importéncia gue esta instrugdo de trabalho implica para a
seguranga do doente & dos cuidados, bem como para o desenvolvimento de
competéncizs, como futurs enfermeira especialista, gngantrg-me disponivel para

qualquer esclarecimento adicional a cerca do garjgty, que considere pertinente.

Aguardo deferimento.

Portalegre, 22 de novsembrg de 2023

Filipa Alexandra Margques Andrade
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Apéndice Ill: Proposta de norma de procedimento “Comunicagdo com os familiares de

referéncia dos doentes internados em SO”
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1. OBJETIVOS

Normalizar a comunicac¢éo entre a equipa de enfermagem e o familiar de referéncia do doente

internado em Servico de Observacao (SO);
Promover a seguranca e a qualidade nos cuidados prestados doentes internados em SO;

Desenvolver uma proposta de orientagdo para a prestacdo de informacdes aos familiares dos
doentes internados em SO.

2. AMBITO

Uniformizacdo do circuito de informacdo aquando do internamento dos doentes em SO de
forma a garantir a maxima qualidade, seguranca e confidencialidade nos cuidados prestados.

3. CONCEITOS

3.1 — Conceitos

Comunicagdo — “A comunicagdo € compreendida como um processo interpessoal, em que
ocorre a emissdo de uma ideia, mensagem ou informacdes para compartilhar, ou transmitir
sentimentos.”, assim, na saude “a comunicagdo foi entendida como fundamental para a

formacéao do profissional” (Silva, 2023).

Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica — “Os cuidados de enfermagem a
pessoa em situacao critica sdo cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a

pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato” (Diario da Republica, 2011).
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Familiar de Referéncia - A comunicacdo com o familiar de referéncia torna-se crucial para a
prestacdo de cuidados de qualidade quando o doente por vontade prépria o permite. Assim,
consideramos que, “a familia € importante para a recuperacao e reabilitacdo individual, isto em

relacdo a todo o tipo de doencas”. (Rebelo, 2007. P.295)

Padrdes de Qualidade — Os padrdes de qualidade impostos pela Ordem dos Enfermeiros,
refletem as boas préaticas de cuidados a prestar aos doentes que recorram as instituicdes de
saude. Desta forma, “as instituicdes de salde devem comprometer-se a criar um ambiente
favoravel a sua implementagcdo e consolidacdo, de forma que os projetos de qualidade se

tornem parte da rotina em vez de entrarem em conflito com ela.” (OE, 2001. P.7 e 8).

Sigilo Profissional — “O segredo profissional tem por finalidade respeitar e proteger o direito
das pessoas a reserva da intimidade da vida privada e a confidencialidade das informacdes e
dados pessoais, bem como garantir a confianca dos cidaddos nos profissionais de saude”
(Diario da Republica, 2017)

3.2 - Siglas

FR — Familiar de Referéncia
OE - Ordem dos Enfermeiros
SO - Servigco de Observacgéo

SU - Servico de Urgéncia

4. DESCRICAO DA NORMA

Os padrbes de qualidade impostos pela ordem dos enfermeiros, assentam em pilares principais
para uma boa préatica dos cuidados, de forma a garantir a seguranga e melhoria dos doentes.
“Definir padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem configura um enorme desafio —
quer pelo reflexo na melhoria dos cuidados de enfermagem a fornecer aos cidadaos, quer pela
inerente e vantajosa necessidade de reflectir sobre o exercicio profissional dos enfermeiros”
(OE, 2001. PL.5).
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Desta forma, a comunicacdo com os familiares dos doentes internados em SO, permite uma
maior seguranca, cuidados centrados na pessoa, 0 bem-estar dos doentes e a satisfacdo dos

doentes e familia.

Assim, sera entdo utilizado o “circuito de informacao” institucionalizado através de SMS aos
doentes admitidos no servigo, que inicia com a entrada do doente no SU, onde, aquando da
inscricdo, serdo actualizados o0s contactos presentes em servigo informético, consoante o
familiar responsavel pelo doente, ou se este assim o quiser, o contato do préprio doente. “O
utente tem o direito a ser informado pelo prestador dos cuidados de salde sobre a sua
situacao, as alternativas possiveis de tratamento e a evolugéo provavel do seu estado” (SPMS,
2023). “A informacdo deve ser transmitida de forma acessivel, objetiva, completa e
compreensivel” (SPMS, 2023).

ApO6s uma atualizacdo dos contactos, compete ao enfermeiro que admite o doente em balcéo,
verificar e registar em nota de enfermagem no sistema informético SClinico Hospitalar, a
atualizacéo de contacto do doente e respetivo espolio que 0 mesmo possua, na eventualidade
do doente ser transferido para o servigo de internamento em SO, a confirmacédo de que todos
0s contatos estdo atualizados, sera feita junto do doente, ou dos familiares pelos quais o
mesmo se faca acompanhar na impossibilidade de comunicagdo com o mesmo. Seré entéo
estabelecida uma comunicagéo diaria com esse mesmo contacto de forma a providenciar todas
as informacdes relativas aos cuidados de enfermagem e situacdo de permanéncia do doente
no servigo. Esta comunicacdo deve ser realizada entre as 11h-12h, no turno da manhé, e entre
as 18h-19h no turno da tarde pelo enfermeiro responsavel pelo doente. Desta forma, séo
eliminadas as hipéteses de quebra do sigilo profissional e garantimos uma protecéo dos dados

do doente e o direito a informac¢do que 0 mesmo possui.

Posteriormente, sera realizado o registo desta comunicacdo como cuidado de enfermagem
efetuado. “Os registos de enfermagem sao fundamentais, fornecedores de informagao objetiva
aos profissionais de saude com o objetivo de garantir a continuidade das acdes nos
acontecimentos ocorridos durante um determinado periodo de tempo.” (Conselho Jurisdicional,
2015)

5. RESPONSABILIDADES

Accéo Responséavel
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Atualizacdo dos contactos no sistema informatico Servigos Administrativos

Confirmacéo e registo em nota no sistema Enfermeiro que admite o doente em
informatico a atualizacdo dos contactos e respetivo

o balcdo
espolio dos doentes

Contactar o fam|l|ar de referénCia Via telefénlca entre Enfermeiro responsével pelo doente no
as 11h-12h no turno da manhé e entre as 18h-19h

turno
no turno da tarde

Prestar informagdes de interesse de cuidados de | Enfermeiro responsavel pelo doente no

enfermagem ao familiar de referéncia turno

Enfermeiro responséavel pelo doente no

Registar o contacto realizado via telefonica. turmo

6. REGISTOS

O registo deste contacto deve ser realizado nas notas de enfermagem, na plataforma

informatica SClinico Hospitalar, pelo enfermeiro responséavel pelo doente no turno.
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Apéndice IV: Plano da sessao de formagao: “Comunicacdo com os familiares de referéncia dos

doentes internados em SO”
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Sala de Conferéncia do HDIMG +
Aplicagéo Microsoft Teams

Local:

da

“Comunicagao com o familiar de referéncia do

Titulo: Apresentacao Norma:

doente internado em Servigo de Observacao”

BB  E———————————————

OBJETIVOS

Grupo: Equipa de Enfermagem do Servico
de Urgéncia do HDIJMG

Data: 12 de janeiro de 2024
Hora: 14 horas
Duragéo: 60 minutos

Preletora: Filipa Andrade

OBJETIVO GERAL:

e Apresentar a norma elaborada para implementacédo no Servigo de Observacgéao.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Desenvolver uma melhoria na qualidade dos cuidados de Enfermagem a praticar no
servico de observacédo através da aplicacdo da norma;
e Promover o projeto desenvolvido durante o estagio final,

e Adquirir conhecimentos sobre técnicas de comunicacdo em Enfermagem.

ESTRATEGIAS/ METODO/ TECNICAS | MEIOS AUXILIARES -
. DURACAO
CONTEUDOS DE ENSINO DE ENSINO
INTRODUCAO
x v' Computador/
Apresentacao da v' Expositivo .p o v 3min
preletora; Multimédia
Apresentacdo do tema.
ENQUADRAMENTO
TEORICO v Interrogativo e v' Computador/ _
: » . v' 40 min.
Comunicacao em Expositivo Multimédia
Enfermagem;
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Técnicas de
Comunicacao em
Enfermagem;
Diagnéstico da
Problematica;
Descricdo e

Apresentacao da norma,;

CONCLUSAO
Resumo e elucidagao v Interrogativo e v' Computador/ _
do tema: N o v' 12 min.

: Expositivo Multimédia
Esclarecimento de
davidas.
. Avaliagéo direta da acédo de formacéo através da aplicacdo de um
AVALIACAO o
questionario.
OBSERVACOES
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Apéndice V: Suporte tedrico para apresentagao da sessao de formagao “Comunicacdo com os

familiares de referéncia dos doentes internados em SO”
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1. SESSAO DE FORMACAO

1.1 - OBJETIVOS
Objetivo Geral

o Apresentar a norma elaborada para implementacéo no Servico de Observacgéao.
Objetivos Especificos

e Desenvolver uma melhoria na qualidade dos cuidados de Enfermagem a praticar no
servico de observacédo através da aplicacdo da norma;
e Promover o projeto desenvolvido durante o estagio final,

e Adquirir conhecimentos sobre técnicas de comunicacdo em Enfermagem.

1.2 — ENQUADRAMENTO TEORICO

A comunicagdo é uma competéncia a desenvolver enquanto profissional na area da saude,
“podemos considerar a comunicagdo como uma ferramenta essencial no desempenho de
qualquer atividade profissional ligada aos cuidados de saude” (Campos, 2017. P4g.92). Desta
forma, torna-se crucial que o profissional de Enfermagem consiga de alguma forma
desenvolver competéncias que fornegcam ferramentas para o desenvolvimento de relages
terapéuticas através da comunicacdo. “O desenvolvimento de competéncias nesta area por
parte dos enfermeiros é essencial pois permite ajudar cada individuo e a comunidade a
produzir mudangas que influenciem de forma positiva a sua saude e obter ganhos em saude”
(Campos, 2017. Pag.91).

O desenvolvimento de competéncias na area da comunicacdo torna possivel uma
humanizacdo dos cuidados praticados, torna-se numa troca de experiéncias e vivéncias entre
profissional e doente. “E abrir-se ao outro e acolher, solidaria e legitimamente a diversidade,
tornando o ambiente mais agradavel e menos tenso, de forma a proporcionar ao paciente um

atendimento mais seguro, afetuoso e terno” (Campos, 2017. P4g.97).

A comunicacado pode ser realiza de duas formas diferentes, traduz em comunicacéo verbal
e nao verbal. “A comunicacéo verbal é a base da comunicacdo quotidiana, tornando-se esta

num veiculo de preservacdo e continua modificacdo da realidade subjetiva do individuo.
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Compreender a linguagem € primordial para entender a realidade da vida” (Coelho, 2015.
Pag.40). “A comunicacdo nao-verbal, com a qual se da vida as palavras pronunciadas, €
simultaneamente o espelho das nossas emocdes mais ocultas e verdadeiras, sendo que todas
as partes do nosso corpo langam mensagens que permitem a exteriorizacdo dos nossos

sentimentos, através de gestos, de posturas e de siléncio” (Coelho, 2015. Pag. 42).

Existem varias técnicas para comunicacdo em Enfermagem, assim elas estao dispostas em
Técnicas de comunicacdo nao verbal e Técnicas de comunicacdo verbal. As Técnicas de

Comunicacao Nao Verbal sdo constituidas por:

Toque — “Tendo em conta a natureza dos cuidados de enfermagem, o enfermeiro utiliza
frequentemente o toque quer para colher informacdo quer para realizar uma intervencao.”
(Coelho, 2015. Pag. 81).

Distancia — A gestdo do espaco interpessoal, quer dizer, das relacfes espaciais em
modalidades de comunicacdo. “Em muitas situagfes sociais, de trabalho, ou mesmo de lazer,
cada individuo define a sua posicdo, escolhe uma certa distancia indicando, assim, o grau de
intimidade que deseja” (Coelho, 2015. Pag. 83).

Posicdes Fisicas — “E fundamental que o enfermeiro observe atentamente, e de forma
conjugada, os indicios verbais e nao-verbais emitidos pelo utente e, de acordo com eles,
reajuste sempre que necessario a posicao adotada no sentido de responder as necessidades
da pessoa” (Coelho, 2015. Pag. 85).

Olhar — “Existem diferentes termos ou expressdes utilizadas a propésito do comportamento
visual, sendo que quando duas pessoas se olham mutuamente nos olhos toma a designacéo
de contacto visual” (Coelho, 2015. Pag. 85).

Escuta — “Para tal o enfermeiro precisa de usar ndo apenas o ouvido mas todos os 6rgao
dos sentidos, escutando em cada mensagem o conteldo expresso mas também a forma como
€ comunicado” (Coelho, 2015. Pag. 86).

Siléncio — “E pois fundamental que o enfermeiro enquanto cuidador respeite o tempo de
siléncio instaurado pela pessoa cuidada e, durante este, foque a sua atencdo nos elementos
ndo-verbais” (Coelho, 2015. Pag. 88).

No gque concerne a Técnicas de Comunicacao Verbal sdo constituidas por:

Sintese — “Esta técnica tem como fins, entre outros, fazer com que a pessoa se aperceba

da progressao na exploracdo dos seus sentimentos e pensamentos, salientar o essencial do
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que foi dito ajudando assim a encerrar uma entrevista e permitir ao enfermeiro validar o que

reteve do que foi dito pelo cliente” (Coelho, 2015. Pag. 88).

Questdes — Coelho cita Chalifour referindo que “as questdes sdo, sem divida, as técnicas
de comunicacdo mais utilizadas em relacdo de ajuda profissional”. (Coelho, 2015. Pag. 89).
Coelho refere ainda Estanqueiro afirmando que “é um sinal de sabedoria fazer as perguntas
certas, n0os momentos oportunos pois, quanto mais adequadas forem as perguntas, melhores

serdo as respostas” (Coelho, 2015. Pag. 89).

Feedback - Coelho cita Chalifour referindo que “Feedback pode assim definir-se como um
processo verbal e ndo-verbal pelo qual uma pessoa informa outra acerca das suas percecoes,
pensamentos e sentimentos e, por vezes acerca das necessidades e desejos” (Coelho, 2015.
Pag. 91).

Conselho e Informacédo - Coelho cita Chalifour referindo que “para tornar eficazes o
conselho e a informacdo, é importante atender a algumas regras como certificar-se de que
compreendeu o pedido do cliente, confirmar o interesse e motivacdo do cliente quanto a
informacédo, selecionar os meios a utilizar tendo em conta o objetivo, utilizar linguagem
adequada, certificar-se que o cliente compreende e, se necessario, reformular’ (Coelho, 2015.
Pag. 92).

A Familia como parte integrante da recuperacdo do doente, também é uma parte fulcral na
comunicagdo e na promocdo de uma melhoria continua do estado de recuperacdo do doente.
Desta forma, é importante manter a familia englobada nos cuidados ao doente e prestar as
informagbes necessarias e que estas precisem uma vez que “a experiéncia de uma familia a
acompanhar o seu familiar ao SU, tem um impacto fisico, psicolégico e emocional” (Freitas,
2022). Assim, podemos afirmar que “a intervencdo de enfermagem no cuidado a familia tem
desafios como a satisfagdo das necessidades, a falta de tempo, a auséncia de recursos, a
priorizacdo constante dos cuidados e o desconhecimento das necessidades da familia”

(Freitas, 2022).

A familia também ela propria reflete algumas necessidades, medos e angustias constantes
as guais cabe ao enfermeiro promover ferramentas para desmistificar e satisfazer as mesmas.
“As suas necessidades incluem receber informacdes, sentir proximidade, suporte e conforto,
pelo que os profissionais devem comunicar o mais cedo possivel e regularmente, recorrendo a
técnicas de escuta ativa, como refletir e esclarecer, fazer perguntas abertas, estar atento a

comunicacgdo verbal e ndo verbal, garantindo uma comunicacgéo eficaz” (Freitas, 2022).

A seguranca dos cuidados é promovida através de uma comunicacdo eficaz entre

doente/familia e enfermeiro, desta forma podemos garantir uma continuidade da qualidade dos
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cuidados. A Ordem dos Enfermeiros, assume entdo que “a qualidade em salude é tarefa
multiprofissional e que tem um contexto de aplicacdo local” (OE, 2001. Pag.06). Assim,
assumimos que uma melhoria da comunicacdo entre enfermeiro — doente/familia, contribui
para uma melhoria da qualidade dos cuidados no que concerne aos cuidados de enfermagem
no seio da equipa multidisciplinar. “A seguranca € um principio fundamental nos cuidados
prestados e exige um complexo sistema de sinergias e um amplo leque de ac¢bes para a

melhoria da qualidade” (Bras, C. Ferreira, M. 2016).

Com uma comunicag¢do continua com a familia dos doentes internados, para além de
promovermos uma maior seguranca no que concerne aos cuidados a prestar ao doente,
também conseguimos cumprir todo o sigilo profissional ao qual somos obrigados. Assim, o
sigilo profissional “tem por finalidade respeitar e proteger o direito das pessoas a reserva da
intimidade da vida privada e a confidencialidade das informagfes e dados pessoais, bem como

garantir a confianca dos cidaddos nos profissionais de saude” (Diario da Republica, 2017).
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Apéndice VI: Questionario aplicado na sesséo de formagéo “Comunica¢ao com os familiares de

referéncia dos doentes internados em SO”
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Secgdo 1de 4

> <
"ew

Questionario - Sessao de Formacao

B I U & ¥

0 presente questionario tem como fundamento a avaliagéo da sessdo de formacéo realizada no dmbito do
projeto de estagio aplicado no Servico de Urgéncia e da formadora que realizou a sesséo de formagdo por
parte dos formandos.

Peco a vossa colaboragdo de forma a conseguir obter resultados no que concerne a avaliacdo final do projeto
de estagio.

Todas as questio serdo de resposta andnima de forma a garantir a protecdo de dados de todos os inquiridos.
0 guestiondrio sera dividido em 2 partes, que comportam uma caracterizagdo do inquirido e a avaliagdo da
sessdo de formacgéo e da formadora.

Em caso de concordancia com o supracitado, pego que responda as seguintes questdes.

Parte | - Carcaterizacdo dos Inguiridos

1- Género
Feminino
Masculino

2 - ldade

Menos de 25 anos

25-30 anos

30- 40 anos

40 - 50 anos

50- 65 anos

Mais de 65 anos
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3 - Hahilitacdes Literarias

Licenciatura

Pés - Graduacgdo

Especialidade

Mestrado

Doutoramento

3.1 - Se especialista, refira qual.

Texto de resposta curta
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Parte |l - Avaliacdo da Sessdo de Formacéo

4

Enumere de 1 a 5 qual o seu grau de satisfago consoante a escala a aplicar:
1 - Insatisfeito 2 — Pouco Satisfeito 3 — Satisfeito 4 - Muito Satisfeito

1- Avaliagdo da Organizacdo da Sesséo de Formacao: Recursos tecnoldgicos; Condicdes Fisicas;
Hordria da Sessdo e Divulgagao

Texto de resposta curta

2 - Avaliagdo da Formadora: Pontualidade e Assiduidade; Exposicdo de Conteudos; Qualidade dos
conteudos

Texto de resposta curta

3 - Avaliacdo dos Conteldos lecionados: Pertinéncia do tema; Permitiu a aquisicdo de novos
conhecimentos; Metodologias adequadas; Tempo de duraco adequado

Texto de resposta curta

4 - Avaliacdo genérica da formacéo

Texto de resposta curta

5 - Sugestbes de melhoria

Texto de resposta longa
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Apéndice VII: Suporte tedrico para apresentacdo da sessao de formagao: “projeto de formacao
em servico — Pressédo Arterial Invasiva (PAI) e Variacdo de Pressdo de Pulso (VPP): do
interesse tedrico a prética clinica diferenciada”.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. LINHA ARTERIAL

“A monitorizacdo hemodindmica de um paciente critico sempre foi um fator importante para
um setor hospitalar” (Reis & Silva, 2021, p. 2), especialmente quando nos referimos a doentes
que entram em servicos como o Servico de Urgéncia [SU] e a Unidade de Cuidados Intensivos
[UCI], “onde o objetivo principal € o de manter a estabilidade do quadro do paciente ou até
mesmo melhorar sua condicao” (Reis & Silva, 2021, p. 2).

“‘Apesar do rapido avanco das técnicas de monitorizagcdo n&o invasiva, a monitorizacao
hemodindmica invasiva € fundamental em Unidades de Cuidados Intensivos e cabe ao
profissional escolher o método mais correto para essa monitorizagdo, respeitando a
individualidade de cada doente” (Azeredo & Oliveira, 2013, p.45).

A existéncia de equipamentos tecnolégicos com capacidade de traduzir sinais vitais em
dados passiveis de serem interpretados para um monitor de vigilancia é de extrema
importancia (Reis & Silva, 2021). As tecnologias séo cada vez mais utilizadas e imprescindiveis
no dia a dia dos profissionais de saude, principalmente nos que cuidam de doentes em
situacao critica, onde a sua evolugédo deve ocorrer concomitantemente com o conhecimento
necessario para manipula-las e interpreta-las corretamente, garantindo assim cuidados de
saude de qualidade (Silva et al., 2020; Santos et al., 2021). “Os profissionais de saude sao
entdo os responsaveis por garantir a validade da informacéao sobre a hemodindmica do doente.
Para isso, é indispensavel que o enfermeiro saiba interpretar a morfologias das ondas, para
poder analisar e responder adequadamente aos valores indicados no ecrd” (Azeredo &
Oliveira, 2013, p.44).

Nas UCI’s, que recebem doentes em situacdo critica, a monitorizagdo hemodinamica
carece de ser 0 mais confiavel possivel, traduzindo varios parametros em tempo real, entre
eles, a Presséo Arterial Invasiva [PAI] (Reis & Silva, 2021; Nunes et al., 2020; Oliveira &
Monteiro, 2010).

A PAI é atingida através da colocagédo de um catéter ou linha arterial [LA]. A LA trata-se de
um procedimento invasivo, que para além da monitorizacdo da PAI, também é utilizada para
colheita de sangue para analises e gasometrias frequentes (Nunes et al., 2020). “A obtencao
de uma linha arterial também é fundamental na utilizacdo de monitorizacdo hemodinamica
minimamente invasiva” (Nunes et al, 2020, p.153).

De entre os varios locais anatémicos passiveis de ser colocada uma LA, a artéria radial é

preferencialmente a primeira escolha, visto que é superficial, de facil palpacao, favorecendo o
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sucesso da sua colocacao, e 0 método mais utilizado é através da palpacéo de pulso (Nunes et
al., 2020; Castro, 1989). Outro locais passiveis de ser colocada uma LA sdo as artérias
femoral, braquial e pediosa (Reis & Silva, 2021).

A PAIl é monitorizada através da conexao da LA a um sistema rigido com um transdutor de
pressdo, que fornece ao monitor, valores numéricos e uma curva de pressao, fornecendo a
pressdo arterial sistélica [PAS], pressao arterial diastélica [PAD] e a pressao arterial média
[PAM] (Reis & Silva, 2021; Oliveira & Monteiro, 2010). “O transdutor de pressdo tem a fungéo
de transformar uma pressdo mecanica em um sinal elétrico apds recebé-la sobre sua
superficie, sinal esse que sera interpretado clinicamente” (Reis & Silva, 2021, p. 2).

Para que os dados obtidos na monitorizacdo por LA tenham a maior precisdo possivel, é
essencial manter o transdutor no ponto zero, limitando a utilizacdo de torneiras de 3 vias,
eliminar as bolhas de ar que possam surgir no sistema e calibrar o sistema com frequéncia
(Azeredo & Oliveira, 2013). Todo o sistema devera ser preenchido com soro fisioldgico 0,9%
estéril e colocado em sistema pressurizado a 300 mmHg. De salientar que ndo deve ser
utilizada glicose a 5%, pois podera alterar resultados devido a sua viscosidade.

Para uma calibracdo do sistema com ponto zero € necessario que, quando este estiver
montado, 0 monitor seja programado para 0 registo de curvas arteriais, posicionando-se o
transdutor ao nivel do terceiro espaco intercostal da linha média axilar, sendo esta a linha zero
de referéncia. E fechada a torneira de trés vias para o doente, ficando aberta para a atmosfera,
carrega-se no botdo de zero e aguarda-se que a linha fique reta, de seguida fecha-se a torneira
para a atmosfera, abrindo-se para o doente/LA, iniciando-se assim registos de pressodes
corretas e fidedignas (Azeredo & Oliveira, 2013).

“A monitorizacao invasiva da presséo arterial € um procedimento que requer conhecimento
especifico, tanto para sua instalagdo quando para sua interpretacdo, que é feita pelo
enfermeiro em conjunto com o médico”’(Reis & Silva, 2021, p.2). Assim, embora a colocagao de
uma LA seja de responsabilidade médica, “o enfermeiro tem papel altamente relevante, e deve
estar capacitado para exercer atividades de maior complexidade com destreza, agilidade e
principalmente embasamento cientifico” (Oliveira & Monteiro, 2010, p.62).

E de salientar a importancia da verificacdode falhas na montagem do circuito da LA, para
minimizar os erros de interpretacao, tanto por falha mecéanica como por falta de conhecimentos
(Reis & Silva, 2021).

O transdutor referido anteriormente “tem por finalidade captar as oscilacdes de pressdes
mecanicas na ponta do cateter, transformando-as em sinais elétricos para, em seguida,
transmiti-lo para o monitor multiparamétrico, amplificado e visualizado como onda de pressédo”
(Ferreira, et al., 2018, p.26)

A avaliacdo da curva de presséo deve ser realizada de uma forma criteriosa, pois, através

dela consegue-se perceber as condigbes em que o catéter se encontra e se a zeragem esta
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realizada de forma adequada. “Para avaliacdo da curva, € necessario realizar o Full Flash Test
ou “teste de lavagem”, que consiste em observar o tracado das curvas presséricas apés a
lavagem do sistema com a infusédo de soro fisioldgico” (Ferreira, et al., 2018, p.26).

No que diz respeito a curva pressorica, esta é “considerada adequada quando tem uma
rapida ascensdo para a posicado inicial com uma e meia a duas oscilacdes antes de retornar o
tracado. E considerada ndo adequada, quando a curva apresentar maior que duas oscilacées -
sub amortecida, ou menor que uma e meia oscilagdo - sobre amortecida” (Ferreira, et al., 2018,
p.26).

E também de elevada importancia identificar onde sera colocada a LA, pois ha diferencas
entre as mensuragbes. “Os vasos de grande calibre, como a aorta, ttm um componente
elastico muito grande. Por outro lado, as artérias periféricas sdo mais rigidas, dilatando menos
e, com isso, gerando maior resisténcia vascular” (Carregaro, 2021). Pode-se referir que, quanto
mais longe do coracdo, maior a PAS e menor a PAD. Apesar das diferencas descritas, a PAM
praticamente ndo € alterada.

O tracado da linha arterial pode apresentar diferente configuragédo, dependendo de
possiveis problemas na monitorizacao. Assim, segundo Azeredo & Oliveira (2013) podemos
referir os problemas mais frequentes:

v' Tracgado achatado, que pode ser originado por:
o Diminuig&o ou perda de presséo ou auséncia de liquido na bolsa
pressurizadora;
o Formacao de trombof/fibrina na extremidade do cateter;
o Aparecimento de ar na extensdo do cateter, no sistema ou no transdutor;
o A existéncia de torneiras 3 vias em demasia no circuito;
o Posicdo membro de forma incorreta;
o Atorneira de trés vias se encontrar fechada para o paciente ou
transdutor.
v Ando existéncia de onda arterial:
o Torneira estar fechada para o paciente ou transdutor;
o Existéncia de desconexéo do cateter;
o Existéncia de desconexdo do cabo do transdutor ao monitor;
o O cateter se encontrar colocado de forma incorreta;
o O doente se encontrar em assistolia.
v' A existéncia de retorno de sangue do cateter para o transdutor:
o Haver uma conexao solta da torneira com o circuito;

o A pressao da bolsa de irrigacao se encontrar diminuida.
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VARIACAO DA PRESSAO DE PULSO

Calcular a capacidade de resposta a expansao volémica € fundamental durante o
tratamento de doentes que se encontram hemodinamicamente instaveis, principalmente numa
UCI, “pois permite identificar aqueles que podem se beneficiar da infusdo de volume, bem
como evitar a sobrecarga volémica em individuos ja repletados do ponto de vista volémico”
(Cherem et al., 2020).

A Variacdo da Pressao de Pulso [VPP] € um dos métodos mais utilizado para avaliacédo
dindmica de responsividade a volume.

Segundo Lapa (2015), “A pressdo de pulso é a diferenca entre a pressao sistdlica e a
pressdo diastolica. Ela varia de acordo com o débito cardiaco, ou seja, quanto maior a
diferenca entre as 2 pressfes, maior o débito cardiaco”. Um dos sinais de débito cardiaco
baixo na insuficiéncia cardiaca descompensada é quando a pressao sistdlica se aproxima da
diastdlica (Lapa, 2015).

A VPP pode ser calculada através da seguinte férmula:

o VPP=(PPmax-PPmin)/([PPmax:PPumin]/2) (Neves, 2012, p. 12)

A VPP é utilizada em doentes com ventilagdo mecénica invasiva [VMI] para estimar o seu
débito cardiaco. A variacdo da pressdo acontece quando o ventilador introduz ar para o doente,
aumentando a sua pressao intratoracica, o que provoca uma diminuicdo do retorno venoso
para a auricula direita, consequentemente para o lado esquerdo do coracédo e para a artéria
aorta [AO]. Quanto menos sangue é ejetado para a AO, menor é o débito cardiaco, o que se
traduz numa diminui¢do da presséo de pulso (Lapa, 2015).

“Em pacientes em ventilagdo mecénica, o débito cardiaco modifica-se de acordo com 0s
ciclos respiratorios. Quando a pressao intratoracica aumenta (inspiracéo), o débito cai. Quando
a pressao diminui (expiracdo), o débito aumenta’(Lapa, 2015).

“Se a pressao de pulso estiver variando mais do que o normal, isto indica que o paciente
esta provavelmente hipovolémico e assim ird responder a infusdo de volume endovenoso
(Lapa, 2015).

A VPP é utilizada para monitorizar os resultados hemodindmicos, como alteragdo do débito
cardiaco e pressdo arterial, com a aplicagdo do PEEP através do ventilador. Estudos tém
comprovado que quanto maior o PEEP utilizado, maior a probabilidade de queda da PAM,
permitindo identificar pacientes que irdo provavelmente responder a administracdo de volémia
(Cherem et al., 2020; Neves, 2012).
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A interpretacdo da VPP é vantajosa para prevenir a administracdo de liquidos em excesso

em doentes com edemas pulmunares e para prevenir a ultrafiltracdo em demasia no doentes

criticos que estejam a ser sujeitos a hemodialise ou hemofiltracdo. Assim, a administracdo de

fluidos pode ser melhorada pela monitorizacdo da VPP, em que uma VPP elevada ou 0 seu

aumento indicam que uma ultrafiltracdo ou restricAdo de fluidos ira provocar Instabilidade

hemodindmica (Neves, 2012).

DESVANTAGENS DA LA E VPP

A monitorizagdo invasiva deve ser realizada com muito cuidado, profissionalismo e

conhecimentos cientificos, pois,

“acarreta riscos para o paciente critico, que além de se encontrar numa situagcéo de
fragilidade, fica exposto a um risco aumentado de complicagcbes, como a embolia gasosa, a
hemorragia, a ma colocacdo dos cateteres, a lesdo dos tecidos ou compromisso
hemodinamico decorrente da introducdo de um corpo estranho ou do seu incorreto
posicionamento”

(Azeredo & Oliveira, 2013, p.45).

Ainda segundo Azeredo & Oliveira (2013), riscos e complicacbesque podem surgir pela

monitorizacao invasiva através da LA séo:

v

N N N NN

Comprometimentos a nivel vascular, como por exemplo a trombos, hematomas e
espasmos vasculares;

Haver desconex@o com consequente exsanguinagao;

Haver injecéo acidental de medicamentos;

Aparecimento de infe¢do no local de insercéo e a nivel sistémico;

Causa de lesdo nervosa (neuropatia compressiva);

Aparecimento de formacdes aneurismaticas;

Aparecimento de fistulas arteriovenosas;

Surgimento de necrose e gangrena dos digitos;

Criacao de fenédmenos embdlicos, tanto a nivel distalcomo proximal.

Y

No que diz respeito a interpretacdo da VPP, este € um método que pode ndo ser

totalmente viavel quando o doente possui arritmias cardiacas, incursdes ventilatorias

espontaneas, pressao parcial positiva final (PEEP) elevada, auto-PEEP, volumes correntes <

8mL/kg ou > 10mL/kg, hipertensdo abdominal e hipertensdo pulmonar grave. Outra situacdo
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que pode acontecer € ndo haver disponibilidade de equipamentos para a monitorizacdo destes
parametros (Cherem et al., 2020).

“Outra desvantagem que pode ser tida em conta sao os erros na leitura e interpretacéo dos
valores obtidos, problema na permeabilidade do sistema ou até erros na calibragem do
sistema, podem levar a obtencdo de valores ndo fidveis que acarretam complicacbes na

assisténcia prestada ao doente” (Azeredo & Oliveira, 2013, p.44).

DESENVOLVIMENTO

IDENTIFICACAO DO PROBLEMA

A monitorizacdo invasiva € uma pratica comum em cuidados intensivos de forma a manter
um ambiente controlado no processo de internamento dos doentes. Desta forma, existe um
grande controlo de tudo o que sdo parametros vitais essenciais com vista a uma estabilidade
hemodindmica para prevenir o estado de deterioragdo do doente. Assim, “o processo de
avaliacdo do doente critico faz-se, também, por meio da utilizacdo do monitor cardiaco, das
linhas de monitorizacdo hemodinAmica e das andlises laboratoriais, o que difere na sua
avaliagao de outros doentes.” (Azeredo & Oliveira, 2013, p. 44)

Esta monitorizacdo mais rigorosa, acarreta algumas fragilidades para o doente, que no
contexto de cuidados intensivos ja se encontra numa posi¢édo de saude débil, uma vez que “fica
exposto a um risco aumentado de complicacdes, como a embolia gasosa, a hemorragia, a ma
colocagdo dos cateteres, a lesdo dos tecidos ou compromisso hemodindmico decorrente da
introducdo de um corpo estranho ou do seu incorreto posicionamento” (Azeredo & Oliveira,
2013, p. 45)

A colocacao de linha arterial nestes doentes, € uma das componentes que contempla a
monitorizagao invasiva. “A monitorizagao intra-arterial faz-se através da introdugdo de um
cateter numa artéria e a ligagdo deste cateter a um sistema de fluxo de alta pressédo, com soro
heparinizado” (Azeredo & Oliveira, 2013, p. 46). A colocagédo da linha arterial € um
procedimento médico que requer técnica assética, esta pode ser colocada na artéria radial,
braquial ou femoral. Para além da monitorizagdo da pressdo continua da presséo arterial, a
linha arterial serve também para colheitas de gasometrias de forma a avaliar alteracfes
analiticas(Azeredo & Oliveira, 2013).

Como pratica comum na UCIP em quest&o, a maioria dos doentes internados, requerem a

colocacao de linha arterial pelas mais variadas razdes. Desta forma, foi questionado de forma
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verbal, junto da equipa e principalmente junto dos orientadores de estdgio e enfermeiros
responsaveis pela formacdo em servico, qual a melhor opcdo de tema para ser trabalhado.
Assim, o tema abordado no presente trabalho foi o mais aliciante de forma a relembrar todos os
procedimentos de enfermagem inerentes ao manuseamento da linha arterial e quais as
informacfes que a sua curva poderia transmitir a cerca do estado do doente. Bem como, o que
nos pode indicar o valor da Variacdo da Pressdo de Pulso, dado obtido através do monitor de
monitorizagao invasiva.

Como descrito em Diério da Republica 22 série, n.° 135, 19359-19366, no Regulamento n.°
429/2018 de 16 de julho, nas Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Meédico Cirlrgica — a Pessoa em Situagdo Critica, a prevencdo e controlo de
infecdo prende-se também com esta pratica clinica, mais uma das razfes pelo qual o tema é
aliciante, uma vez que contribuimos com uma revisdo da literatura, uma atualizacdo da pratica

de cuidados de forma a que estes sejam prestados com base na maior evidéncia cientifica.

CARATERIZACAO DO PUBLICO ALVO

Os cuidados de Enfermagem prestados aos doentes, devem basear-se na maior evidéncia
de forma a que seja assertiva e atualizada a prestagdo dos mesmos, assim, “o
desenvolvimento da Enfermagem enquanto disciplina e profissdo tem contribuido para o
aumento significativo da producéo de conhecimento, sendo este perspetivado como ferramenta
essencial no suprir das necessidades verificadas na pratica clinica” (Chircoria, 2013, p. 11).
Desta forma, a presente formagdo pretende abranger todos os enfermeiros que prestem

cuidados na UCIP em gquestéo.

CARACTERIZACAO DO SERVICO

A Unidade Local de Saude X, tem sediada no piso 4 do Hospital X, a Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente. Esta unidade teve inicio em 1984, na prestacao de cuidados ao doente
critico, contando apenas com 5 camas, aumentando em abril de 1997 a sua lotacéo para 8
camas, recebendo doentes de ambos 0s sexos, como permanece atualmente (Caetano et al.,
2015).

A UCIP encontra-se disposta fisicamente em circular, encontrando-se centralmente uma
area de monitorizagdo central e uma sala de trabalho adjacente onde se encontram o0s
farmacos disponiveis e onde se realiza a sua preparagdo, de forma a haver uma vigilancia

continua de todos os doentes internados. Cada doente tem a sua unidade, separadas
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fisicamente por cortinados de forma a permitir uma livre e desimpedida circulacdo entre as
mesmas. Para além destas areas dispbe também de outras, que objetivam o apoio e
armazenamento de material. Promovendo o descanso e evitando a ansiedade acrescida dos
doentes em situacdo critica, a unidade dispdes também de um sistema de climatizacdo e
minimizacao do ruido existente (Caetano et al., 2015).

A UCIP dispbes de diversos materiais e equipamentos que suportam os cuidados, como
central de monitorizagdo e registo, ventiladores, monitores cardiacos equipados com moédulos
para estudo hemodinamico e ventilatério, carros de emergéncia com desfibrilhadores, pacing
provisorio, aparelho de gasometria e eletrélitos séricos, bombas volumétricas, seringas
infusoras, monitores para técnicas de didlise, entre outros. (Caetano et al., 2015). A unidade do
doente usufrui de todo o equipamento necessario, especifico e individual para atender as
necessidades do mesmo, sendo reposto e limpo diariamente, e quando necessario, permitindo
assim maximizar a seguran¢a aquando da prestacao de cuidados. (Caetano et al., 2015).

Na UCIP também se encontra sediada a Equipa de Emergéncia Médica Intra-hospitalar
(EEMI), encontrando-se nesta todo o material especifico e dedicado para o suporte técnico da
mesma, bem como a estipulacdo dos elementos da equipa que integram a EEMI, em cada
turno de trabalho (Caetano et al., 2015). Esta equipa esta destinada ao auxilio de doentes no
meio intra-hospital abrangendo também a area envolvente ao hospital. Dela fazem parte todos
os enfermeiros e médicos que realizam turno na UCIP, ficando escalado um em cada turno.
Existe um numero telefénico associado a esta equipa, ao qual, apenas telefones internos
conseguem ter acesso as chamadas a realizar para 0 mesmo.

A equipa multidisciplinar é composta atualmente por 26 enfermeiros (incluindo o enfermeiro
chefe), 5 médicos, 7 assistentes operacionais, 1 assistente administrativa de secretariado
clinico. A distribuicdo de trabalho é realizada pelo enfermeiro chefe no inicio de cada turno,
bem como a definigdo do elemento para a EEMI e do elemento que realiza a primeira admisséo
no servigo no caso de entradas de doentes novos.

A prestacéo de cuidados na UCIP tem por base uma continuidade dos mesmos de turno
para turno, havendo no fim de cada turno uma passagem aos enfermeiros que entram,
havendo um quadro na sala da passagem de turno onde estdo descritos os doentes internados
na unidade, a respetiva cama, idade, data de admissédo, familiar responsavel e contacto do

mesmo.
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DEFINICAO DE OBJETIVOS

A definicdo de objetivos no planeamento em salde em que Mamadhussene, (2020), cita
Imperatori e Giraldes (1993), referindo que “sdo o enunciado de um resultado desejavel e
tecnicamente exequivel de evolucdo de um problema que altera, em principio, a tendéncia de
evolugéo natural do mesmo, traduzido em termos de indicadores de resultado ou de impacto”
(Mamadhussene, 2020, p. 37).

Os objetivos a definir para a presente formacao, constitui uma meta a atingir de forma a
fomentar boas préaticas no servigo mencionado.

Desta forma, defino como Objetivo Geral:

» Reconhecer a aquisicdo de boas praticas que remete para 0 manuseamento e leitura da
linha arterial bem como a leitura da Variacdo da Presséo de Pulso

Objetivos Especificos:

« Mapear as intervengdes de enfermagem de forma a realizar uma técnica assética;

» Reconhecer o que nos transmite a curva da linha arterial a cerca do estado do doente;

» Reconhecer o que nos transmite a Variagdo de Pressédo de Pulso no monitor;

» Adquirir conhecimentos sobre a correta utilizagcdo de técnica assética,

* Reconhecer quais os EPI'S a utilizar no manuseamento da linha arterial.

PLANO DE FORMACAO

A elaboracédo do presente Plano de Sessao de Formacdo em Servico, deu inicio com a
pesquisa, juntos dos enfermeiros que prestam cuidados no servico referido, pelo tema de
interesse e que fosse construtiva a sua apresentacdo de forma a que néo interferisse com as
formacdes ja planeadas pelo préprio servico. Desta forma, juntos dos enfermeiros orientadores
e dos enfermeiros que estdo responsaveis pela formacdo em servico, conseguimos entéo
definir o tema a abordar nesta sessao de formagéo.

Deste modo, defini entdo que a sesséo de formacgao presente iria recair sobre uma revisao
dos cuidados a ter com 0 manuseamento da linha arterial, explorar o que nos transmite a sua
curva de forma a manter o doente hemodinamicamente estavel, tal como, o que nos indica o
valor da Variacdo da Pressdo de Pulso presente também no monitor. Assim, foram ent&o
definidos objetivos a atingir que fossem crediveis, alcancaveis e plausiveis consoante 0s

recursos disponiveis.
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Apés a identificacdo das tematicas a abordar, foi entdo definida a data em que a sesséo
iria ser apresentada aos respetivos formandos. Como é habito, no servico em questdo, a
presente formacdo serd realizada através da plataforma Via Digital — Aplicacdo Microsoft
Teams, a uma hora em que os enfermeiros responsaveis consideram estratégica, de forma a
conseguirmos um maior nimero de formandos presentes. A formacao sera realizada a 05 de
julho de 2023 as 21h. Todo o planeamento associado a formacéo presente, encontra-se em
descrito em tabela presente no apéndice II.

De forma a finalizar a formagéo, serd aplicado um questionario que sera elaborado na
plataforma digital do Google forms, de forma a que a resposta a este seja imediata apds o
término da sessdo. O questionario referido sera elaborado para dar resposta a opinido dos
formandos a cerca dos recursos utilizados para a apresentagdo da mesma, o desempenho dos
preletores e a pertinéncia da mesma.

A avaliacao da pratica clinica ndo sera possivel realizar tendo em conta o timing existente

para a elaboracéo, planeamento e apresentagcédo da formacgéo.

PROCESSO DE AVALIACAO

O processo de avaliagdo constitui entdo a ultima etapa do processo de planeamento em
saude, contribui também para “comparar os estados inicial e final do processo de planeamento,
relacionando as estratégias selecionadas e a pertinéncia dos objetivos estabelecidos com as
necessidades identificadas” (Pereira, 2011, p.7).

Com o término das sessdes de formacdo aplicadas no servigco, foi desenvolvido um
guestionario de forma a avaliar a prestacdo dos preletores. Avalia a globalidade da sesséo
relativamente aos conteddos lecionados, aos formadores, a estrutura fisica onde foram
desenvolvidas as sessdes e a metodologia de apresentacao dos contetudos a ser utilizada nas
sessdes. Este questionario foi desenvolvido na plataforma Google forms (apéndice Ill), e
possibilita que, cada formando possa responder de forma andnima, com conhecimento do
formador. Estes questionarios sdo de resposta rapida e facilitam o processo de tratamento de
dados por parte dos formadores tendo em conta que ficam disponiveis no imediato.

No que concerne a uma avaliacdo posterior das aprendizagens realizadas na formacéao,
nao sera possivel concretizar, pelo fato de o estagio terminar, sendo impossivel, em tempo (til,
perceber se o que foi transmitido na sessédo de formacgéo, estd a ser Util no dia a dia da
prestacdo de cuidados.

De forma a combater a impossibilidade da avaliagdo dos contetdos por parte dos
formadores, mostramos entdo a intencdo de disponibilidade e contato mantido entre os
formadores e os formandos no caso de alguma duvida que surja aquando da prestacdo de

cuidados de forma a que esta seja resolvida no minimo tempo possivel.
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CONCLUSAO

A realizacdo deste trabalho torna-se de extrema importancia pois, tive oportunidade de
abordar um tema que vai diretamente de encontro aos cuidados ao doente critico, do qual tinha
muito pouco conhecimento e que, faz parte do dia a dia da equipa, tornando-se sempre
pertinente a sua abordagem.

As competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica, na area de
enfermagem a pessoa em situagdo critica vdo de encontro a pessoa, sua familia/cuidador e
tudo o que os envolve. Este tema esté diretamente ligado aos cuidados a pessoa em situagéo
critica, & sua vigilancia hemodindmica e o seu conhecimento e compreensdo torna-se
imprescindivel.

Como enfermeira especialista em enfermagem médico-cirurgica, na area de enfermagem a
pessoa em situagdo critica, torna-se de extrema importancia a abordagem de temas que,
quando negligenciados ou com os conhecimentos menos aprofundados, podem colocar em
perigo a vida da pessoa a qual prestamos cuidados.

A abordagem do enfermeiro com titulo de especialista na area referida, passa também
pelo planeamento, desenvolvimento e fomentacdo da formacdo em servico de forma a manter
a equipa prestadora de cuidados, com conhecimentos atualizados e que respeitem a prética
com maior evidéncia cientifica.

Com o presente trabalho consegui organizar 0 pensamento e estratégia no que toca a
metodologia de planeamento em salde tal como a pdr em pratica o projeto ambicionado.
Contudo, sinto que como fraqueza ao presente projeto posso apontar 0 pouco tempo que tenho
para o desenvolver e pér em pratica o que impede o seguimento da equipa e a confirmacgao de

gue os conteudos transmitidos foram apreendidos e séo colocados em pratica como € devido.
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Apéndice VIII: Cronograma da Sesséo de Formagéao “Projeto de formagéo em servigo —Presséo
Arterial Invasiva (PAIl) e Variacdo de Pressado de Pulso (VPP): do interesse tedrico a prética
clinica diferenciada”.
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Meses/Semanas Maio Junho Julho

3s 45 1s

Afividades

Identificagdo do problema

Questionar a cerca das necessidades

farmativas do servico

Definicdo da Estratégia

Plano de Formag&o em Servigo

Divulgagéo das Sessoes

Sessfo de Formacio: "Cuidados de

Enfermagem a Linha Arterial

Avaliacio — Aplicac8o Questionarios

Avaliag8o da Sessdo
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Apéndice IX: plano da sessao de formagao “Projeto de formagédo em servigo —Presséo Arterial
Invasiva (PAI) e Variagdo de Pressdo de Pulso (VPP): do interesse tedrico a pratica clinica
diferenciada”.
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Local: Via Digital — Aplicacdo Microsoft | Grupo: Equipa de Enfermagem da UCIP do
Teams Hospital X

Titulo: Presséo Arterial Invasiva (PAI) e | Data: 05 de julho de 2023
Variacdo de Presséo de Pulso (VPP): do
. L. R - L Hora: 21 horas
interesse tedrico a pratica clinica

diferenciada. Duracéo: 40 hora

Preletores: Filipa Andrade e Joana

Frutuoso

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL:

v" Reconhecer a aquisicdo de boas praticas que remete para 0 manuseamento e
leitura da linha arterial bem como a leitura da Variacdo da Presséo de Pulso

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Mapear as intervencdes de enfermagem de forma a realizar uma técnica
assética,

e Reconhecer o que nos transmite a curva da linha arterial a cerca do estado do
doente;

e Reconhecer o que nos transmite a Variacdo de Presséo de Pulso no monitor;

e Adquirir conhecimentos sobre a correta utilizacdo de técnica assética;

o Reconhecer quais os EPI'S a utilizar no manuseamento da linha arterial.

METODO/ MEIOS
ESTRATEGIAS/ CONTEUDOS | TECNICAS DE | AUXILIARES DE | DURACAO
ENSINO ENSINO
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INTRODUCAO
| N v' Computador/ , )
Apresentacdo dos preletores; Expositivo. Multimédia. 3 min.
Apresentacao do tema.
Pressé&o Arterial Invasiva (PAI)
Interrogativo e | v Computador/ _
o . N o v 25 min.
Variagdo de Presséo de Pulso Expositivo Multimédia
(VPP).
CONCLUSAO
Interrogativo e | v Computador/ _
o ) v 12 min.
Resumo e elucidagéo do tema; Expositivo Multimédia
Esclarecimento de davidas.

AVALIACAO

Avaliagéo direta da acédo de formagé&o através da

aplicacdo de um questionario.

OBSERVACOES
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