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RESUMO

Um dos objetivos relacionado com seguranca do doente, passa pela manutencao de uma

comunicacdo eficaz na prestacao de cuidados de enfermagem.

O presente Relatério surge no ambito dos estagios realizados e tem o objetivo de

descrever de forma refletida, fundamentada e pormenorizada o processo formativo.

E um documento que segue uma metodologia descritiva, refletindo o percurso formativo
realizado ao longo dos estagios 1 e Final, sendo que neste ultimo foi desenvolvido um trabalho
que segue a metodologia de projeto, designado de intervencdo major, que da nome ao
relatério. Foi utilizada uma escala de observagdo e um questionario na recolha de dados
aplicado a 20 enfermeiros.

Na atividade major foi evidenciada a necessidade da adequacéo de algumas estratégias
de forma a otimizar o processo de comunicagdo entre os enfermeiros e a familia/pessoa em
situacao critica. Foram evidenciadas as competéncias comuns de enfermeiro especialista em
enfermagem médico cirurgica, assim como na vertente da pessoa em situacao critica e de

mestre.

Os objetivos definidos ao longo do documento foram alcangados, consta-se que ha um

maior enriguecimento pessoal e profissional ao nivel técnico e cientifico.

Palavras-chave: Comunicacdo, Enfermeiro, Familia, Pessoa em situacao critica, Servico de

Urgéncia.



ABSTRACT

One of the objectives related to patient safety is to maintain effective communication in the

provision of nursing care.

This Report comes within the scope of the internships carried out and aims to describe the

training process in a reflected, reasoned and detailed manner.

It is a document that follows a descriptive methodology, reflecting the formative path
carried out during stages 1 and Final, with the latter developing a work that follows the project
methodology, called major intervention, which gives the report its name. An observation scale

and questionnaire were used to collect data applied to 20 nurses.

In the major activity, the need to adapt some strategies in order to optimize the
communication process between nurses and the family/ person in critical situation was
highlighted. The skills of nurse specialist in medical surgical surgery, person in critical situation
and master were evidenced.

The objectives defined throughout the document were achieved, it is said that there is
greater personal and professional enrichment at the technical and scientific level.

Keywords: Communication, Nurse, Family, Person in critical situation, Emergency Service.
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INTRODUCAO

A aprendizagem e o ensino da enfermagem tém sofrido em Portugal e no mundo
alterac@es significativas nos Ultimos anos (Gato e Nunes, 2013), em grande parte relacionadas
com os ganhos e avancos da investigacdo cientifica, assim como dos resultados intrinsecos
as necessidades reais e atuais da populacdo. Tendo em conta as alterac6es apontadas
anteriormente, é importante que cada profissional se alie a um processo de formagéo continua,
de modo a manter os seus conhecimentos atualizados e assim garantir a otimizacdo da
profissdo de enfermagem

Atualmente esta perfeitamente identificada e compreendida a importancia da
comunicagdo nos processos vitais da nossa sociedade. Sendo um conceito outrora pouco
valorizado, a comunicacdo mantida no relacionamento enfermeiro/pessoa em situacao
critica/familia representa hoje um elemento central na prestacdo dos cuidados de
enfermagem.

Segundo Riley (2004), a comunicacdo tem uma importancia fulcral no relacionamento
criado entre o enfermeiro e a familia, sendo composta por inUmeras condicionantes, sendo
importante diferenciar duas vertentes fundamentais do processo a nivel pessoal: a forma
verbal e a ndo-verbal. Na oOtica do autor a primeira € diferenciada pelas altera¢des vocais,
expressoes e ritmo do discurso utilizados, enquanto que a segunda € caracterizada pela
linguagem ocular, corporal e facies manifestados.

E de salientar a importancia da comunicacdo em acontecimentos adversos, de perigo
iminente ou ja instalado, em que esta ganha uma maior relevancia, tratando-se de situagfes

complexas com sentimentos de stress e sofrimento, habitualmente associados, a utilizagéo de

al

um discurso aproprmpdot ondbo epsrtianbeeilreoci @ b entre

familia/pessoa em situacao critica € muito importante para que se estabeleca uma relacéo
positiva e reciproca para ambas as partes envolvidas (Oliveira, 2012).

Tendo em conta a realidade dos nossos dias, em que a populagao recorrente aos servicos
de saude é detentora de conhecimentos mais diferenciados, com uma maior exigéncia a nivel
dos cuidados prestados, Rodrigues (2009, p. 1) defende que, ao ter-se conhecimento acerca
daquilo que mais influi sobre a satisfacdo da pessoa que, por alguma razao, se desloca ao
servigo de urgéncia, o profissional de salude podera direcionar 0s seus esfor¢os para areas
criticas, otimizando deste modo a qualidade transmitida e compreendida pelos utentes,
relativamente aos cuidados prestados. Esta adequacao transmite implicacdes diretas no grau
de satisfacdo da pessoa em situacao critica, com uma posterior recomendacao, demonstrando
assim a importancia de avaliar a opinido de quem recorre a estes servicos.

O Relatdrio Final surge no seguimento da Unidade Curricular (UC) com 0 mesmo nome,

consistindo num trabalho descritivo, reflexivo e analitico dos Estagios realizados, Estagio 1 e

Escola Superior de Saude de Portalegre i Instituto Politécnico de Portalegre 12
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Estagio Final do curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirargica 0 A Pessoa em Situacdo Critica ministrado em associacao
pelas escolas superiores de saude dos Institutos Superiores de Portalegre, Beja, Castelo
Branco e Setubal e da Escola Superior de Enfermagem S. Jo&o de Deus da Universidade de
Evora, conforme publicagido em Diario da Republica no Aviso n°5622/16 de 2 de maio, no seu
terceiro semestre, do ano letivo 2019/2020.

Os Estagios decorreram em 2 contextos diferentes, no Servicio de Cirugia Cardiaca i
UCP do Hospital Universitario de Badajoz, entre o dia 20 de maio e o dia 28 de junho de 2019
e 0 estigio final no Servico de Urgéncia do Hospital de Santa Luzia de Elvas (HSLE),
pertencente & Unidade Local de Saude do Norte Alentejano (ULSNA) entre o dia 17 de
setembro de 2019 e o dia 31 de janeiro de 2020, sendo que, durante este periodo foram
realizados dois turnos com a equipa da Ambulancia de Suporte Imediato de Vida (SIV) do
HSLE, da qual faz parte a enfermeira orientadora do Estégio, permitindo desenvolver
competéncias a nivel da enfermagem pré-hospitalar e a sua importancia na manutencgéo de
uma completa adequacdao e interligacdo com a equipa intra-hospitalar.

No inicio de cada um dos estagios foi elaborado um documento orientador do mesmo,
denominado de Projeto de Estagio (APENDICE | e APENDICE I1), onde foram apresentados
0s principais objetivos e atividades a serem realizadas de modo a permitirem adquirir as
competéncias comuns do enfermeiro especialista e especificas do enfermeiro especialistaem
enfermagem médico-cirdrgica na area da pessoa em situacao critica, assim como de mestre
em enfermagem, assim como 0 seu posterior desenvolvimento e adequacdo a vida
profissional. Os documentos orientadores do Estagio Final e do presente Relatério, séo o
Regulamento n® 122/11 e n°® 124/11 da Ordem dos Enfermeiros (OE) e o Decreto-Lei n.° 63/16
de 13 de setembro do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, assim como o
documento que enquadra o presente curso de mestrado em enfermagem apresentado a
Agéncia de Avaliacdo e Acreditacéo do Ensino Superior (A3ES) (Universidade de Evora, 2015).

A realizacdo de um Projeto de Intervencao (PI) a ser implementado no servico, constituia
um dos itens de avaliacdo do Estagio Final, pelo que, apés realizacdo de entrevista nao
estruturada ficou definido que o préprio seria relativo a Comunicacdo do Enfermeiro com a
Familia/Pessoa em Situagao Critica no Servico de Urgéncia correspondendo a atividade major
do estagio que deu nome a este relatorio.

O enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica a pessoa em situacgao critica
é responsavel pela prestacdo de cuidados diferenciados, quer a quem recorre ao SU, como
tambémédsua fam2lia, uma vez que fAassiste a pessoa
decorrentes da situacao critica de saude/doenca e ou faléncia o r g © n(Regwdatnento n°
124/11 de 18 de fevereiro, p.8656), o u s ej a, fla enfermagem tem 0 cC(
de incluir as fam?2]l i a@Vrighte beaheyc2009dd3),@ssimdomodea Yad e 0
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proceder a procura de uma relacdo terapéutica se mostra fulcral para a gestdo de todas as
emocdes vividas no SU, desde o primeiro contacto entre o enfermeiro, pessoa em situacao
critica e familia, € imprescindivel a utilizacdo de ferramentas para uma comunicacao eficaz.

No decurso do presente Relatério é utilizado o conceito de fam2li a
ou todo coletivo, composta por pessoas ligadas através da consanguinidade, afinidade,
relac6es emocionais ou legais, sendo a unidade ou o todo, considerado como um sistema, que
é maiordoqueasomadasparteso ( @QLBE, 2011,

Relativamente & legislacdo em vigor, o Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista (Regulamento n® 122/11 de 18 de fevereiro), o Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacao
Critica (Regulamento n°® 124/11 de 18 de fevereiro), assim como do Regulamento do Exercicio
Profissional em Enfermagem (REPE) (Lei n°156/15, de 16 de setembro), sdo os documentos
identificados anteriormente que enquadram nos seus artigos especificos, explicitando a
responsabilidade e importancia do profissional de enfermagem na transferéncia de
informac&o, com o objetivo principal de garantir a manutencéo de uma relacéo terapéutica e
a segurancga nos cuidados prestados & pessoa em situacao critica.

Tendo em conta o processo de comunicacao promovido pelos enfermeiros no servigo de
urgéncia, onde sdo prestados cuidados & pessoa em situagdo critica/familia, considerou- se
importante no enquadramento do Estagio Final, assim como do Pl apresentado adequar os
estudos no &mbito dos principios do Modelo da Relagdo Pessoa-a-Pessoa, de Joyce
Travelbee. Segundo esta autora, a enfermagem pode ser compreendida como um processo
interpessoal, através do qual o profissional de enfermagem procura ajudar a pessoa, familia
ou comunidade na prevencdo de situacdes comprometedoras, assim como, no modo
adequado em como devem encararem o episédio da doenca e do sofrimento associado,
procurando retirar algum ganho ou aprendizagem decorrente deste tipo de vivéncias
(Travelbee, 1979).

De modo a garantir a aquisicdo das competéncias anteriormente indicadas, o Relatério
tem como objetivo geral: descrever de forma refletida, fundamentada e pormenorizada o
processo formativo, do qual emanam os seguintes objetivos especificos:

1 Apresentar os contextos em que os Estagios foram realizados;

1 Descrever o Pl e atividades desenvolvidas nas respetivas fases;

1 Enumerar e descrever as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e
especificas em Enfermagem Médico-Cirdrgica, na vertente da Pessoa em Situacao
Critica e as de Mestre adquiridas;

1 Analisar de modo critico e fundamentado os procedimentos realizados durante os
diferentes periodos de Estagio.

O trabalho divide-se em trés capitulos principais sendo que, no primeiro sao
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apresentados os locais onde decorreram o0s estagios, dando maior relevancia ao SU do
HSLE, onde foi realizado o Estagio Final e desenvolvido o PI.

Posteriormente é realizada uma andlise reflexiva acerca da elaboragéo do PI, através de
um engquadramento concetual e teérico da temética abordada assim como as diversas fases
da sua construcao, recorrendo a Metodologia de Projeto para a sua elaborag¢do, na medida
em que, permite a construcdo de um plano de trabalho com o objetivo de resolver um problema
identificado, baseado no método reflexivo e apoiado na investigagao cientifica (Ruivo, Ferrito
e Nunes, 2010).

No terceiro capitulo, ird ser abordado todo o processo de aquisicdo e desenvolvimento
de competéncias associadas a vertente formativa e posteriores periodos de estagio, sendo
realizada uma descricdo dos procedimentos assim como a sua analise critica fundamentada.

Para terminar, na concluséo, é efetuada uma avaliagéo geral de todo o percurso, sendo
apresentadas as consideracdes finais acerca do processo e das competéncias desenvolvidas
durante 0 mesmo, assim como algumas sugestfes para um enriqguecimento futuro com
aquisicdo de conhecimentos pessoais de modo a garantir um aperfeicoamento e aumento da
qualidade dos cuidados prestados.

O presente Relatorio de Estagio é apresentado de acordo com as normas apresentadas
pelo Acordo Ortografico que vigora em Portugal desde 13 de maio de 2008, respeitando as
indicagbes apresentadas no Regulamento do Estagio Final e Relatorio do Mestrado em
Enfermagem (Associacdo das Escolas Superiores de Enfermagem e Saude, sd), Normas de
Elaboragéo e Apresentagéo de Trabalhos Escritos da Escola Superior de Saude de Portalegre
(Arco et al.,, 2010) e a norma de referenciacdo bibliografica da American Psychological
Association (APA) (APA, 2016), na sua 62 edigéo.
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1. APRECIACAO DO CONTEXTO

Os estagios decorreram em dois contextos distintos. O estagio 1 no servico de Cirugia
Cardiaca - UCP do Hospital Universitario de Badajoz, e o estagio final, no servi¢co de Urgéncia
do Hospital de Santa Luzia de Elvas - Unidade Local do Norte Alentejano, EPE, onde exerco

funcdes atualmente.

1.1.  HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BADAJOZ

O Hospital Universitario de Badajoz faz parte do complexo hospitalar universitario de
Badajoz composto por 3 hospitais, encontrando-se inserido no servico de salde da
Extremadura Espanhola que é o organismo responsavel pelo sistema de assisténcia em saude
da comunidade autbnoma da Extremadura criado em 1986, com identidade juridica prépria,
sendo regido pela lei 10/2001 de 28 de junho da administragdo da comunidade autbnoma de
Extremadura (Junta de Extremadura Espanhola, 2016).

O hospital Universitério de Badajoz, garantindo um atendimento de cariz publico tem como
principal foco, garantir aos utentes cuidados universais de exceléncia em todas as vertentes
de protecdo e promocao da salde, prevencao, cuidados e reabilitacdo. Deste modo, o Hospital
Universitario de Badajoz é caracterizado pelos seguintes principios:

1 Universalidade: garantir o direito e a prote¢do da salde de todos os cidadaos;

9 Equidade: proporcionar o acesso de salde a todos os cidaddos com a mesma

igualdade, salientando a unido social e solidariedade;

1 Participacéo: garantir ndo so a participacao de todos os cidaddos de forma a cumprirem

0s seus direitos e responsabilidade com o servico de Saude como também a
participacdo dos profissionais para implementar a eficacia e qualidade do sistema
sanitario, sendo fundamental a sua participagdo para atingir os objetivos da
organizacao;

1 Eficiéncia: adquirir o compromisso de conseguir a maxima eficacia e qualidade com o

menor custo possivel conforme os ambitos da gestéo e respeitando os principios de
equidade e universalidade

(Hospital Universitario Infanta Cristina (2017) i Mision y Objetivos.).

1.1.1. Recursos fisicos e materiais

A Unidade funcional de Cirugia Cardiaca esta localizada no terceiro piso do Hospital
Universitario de Badajoz. Trata-se de uma zona assistencial para o doente cardiaco no pos-

operatorio imediato denominada UCP (Unidade Cardiaca POs-operatéria). A unidade € dotada
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de 8 camas, destinando-se uma delas para a manutencdo de isolamento, quando este é
requerido.

Tem 3 postos de controlo e uma farmécia, sendo fundamental e obrigatéria a presenca
fisica na zona assistencial durante as 24 horas do dia no minimo por um enfermeiro e um
auxiliar de enfermagem.

O servico de cirurgia cardiaca disp8e de uma sala de enfermagem, uma casa de banho
para o pessoal, uma sala de sujos, uma sala de tratamentos e uma central de telemetria no
posto de controlo.

A sua localizacdo é estratégica, encontrando-se muito proxima do bloco operatério de
Cirurgia Cardiaca para que a transferéncia dos doentes submetidos a IC, ndo sejam
prolongadas nem no tempo, nem na distancia.

Todas as camas da UCP tém capacidade para monitoriza¢do cardiaca, tensao arterial,
oximetria permanente, assim como monitorizacdo dos parametros centrais disponibilizados
pelo cateter de Swan-Ganz, que disponibiliza a avaliagdo das varidveis hemodindmicas
através das medidas seriadas e da monitorizacao da pressao arterial direita, presséo arterial

pulmonar e/ou presséo capilar.

1.1.2. Recursos humanos

A nivel de recursos humanos a UCP é constituida por 7 médicos (1 Chefe do Servigo, 1
Chefe da Seccgédo e 5 cirurgides cardiacos adjuntos, 21 enfermeiros (as), 1 enfermeira
supervisora, 15 auxiliares de enfermagem, 3 celadores e uma encarregada da limpeza. E
responsabilidade da equipa assegurar as 8 cirurgias programadas semanalmente, sendo que,
cinco séo realizadas durante a manha de segunda a sexta-feira e trés durante as tardes de
segunda, terca e quinta-feira.

Relativamente aos diversos elementos da equipa de enfermagem da UCP, todos os seus
constituintes detém uma formacgéo no &mbito dos cuidados gerais de enfermagem, a grande
maioria peritos em cuidados intensivos, uma vez que, em Espanha néo existe formacéo na
especialidade de enfermagem médico-cirlrgica: a pessoa em situacao critica. Relativamente
a distribuicdo da equipa de enfermagem ao longo do dia, esta processa-se do seguinte modo:
3 enfermeiros no turno da noite, 4 enfermeiros no turno da manha e 4 enfermeiros no turno da
tarde.

A equipa de auxiliares de enfermagem é uma classe que ndo existe no nosso pais, tendo
a responsabilidade de exercer os cuidados complementares de sadde que ndo sejam da
responsabilidade do pessoal de saude qualificado, distribuindo-se da seguinte forma: 1 auxiliar
no turno da noite, 2 auxiliares de manha e outros 2 auxiliares atarde.

O servigo conta também com uma equipa de maqueiros, denominados celadores, da qual
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sdo escalados: 1 elemento por turno, sendo responséveis pelo encaminhamento da pessoa
internada para a realizacdo de exames complementares de diagnostico (ECD) que nédo

possam ser realizados na unidade ou transferéncia para outro servico intra-hospitalar.

1.1.3. Analise dapopulacdo

A &rea de saude de Badajoz é a area com mais recursos em salde, uma vez que serve
cerca de 273 165 utilizadores, sendo que destes 7 453 s&o estrangeiros (Gonzélez et al, 2017).

Relativamente a patologias do foro cardiaco, foram atendidos no Hospital Universitério de
Badajoz, no ano de 2017, um total de 14 908 utentes, sendo 9 009 do sexo masculino e 5 899
do sexo feminino, importa destacar o aumento significativo destes numeros nos ultimos anos,
uma vez que & semelhan¢a do nosso pais, na regido da Extremadura espanhola este tipo de
patologias também teve um acréscimo relevante (Ibidem, 2017).

A UCP recebe pessoas em situacao critica, principalmente vindos do exterior, que
necessitam de cuidados especializados de forma a prevenir ou minimizar riscos de faléncia
cardiaca e organica. Recebe também doentes internos, em situagdo critica transferidos de
outros servigos de internamento ou urgéncia da mesma unidade hospitalar, que necessitam
de ser submetidos a cirurgia cardiaca com posteriores cuidados especializados, com
necessidade de ventilagdo assistida ou hemofiltracéo, isto é, o seu recobro é feito nesta

unidade.

1.1.4. Anéalise de producado da UCP

Os dados mais recentes divulgados referem-se ao ano de 2017, sendo estes que irdo ser
apresentados. De acordo com o SES, no ano de 2017, foram admitidos na UCP 424 doentes
submetidos a cirurgia cardiaca, sendo que, destes 348 foram IC programadas com
hospitalizacao, 62 foram episédios urgentes e 1 intervencdo urgente de ambulatério. Os
restantes 13 utentes correspondem a ocupac¢édo do servico por doentes transferidos de outras
unidades hospitalares com necessidade de vigilancia especializada. Os doentes admitidos tém
uma demora média de 10,10 dias, o que perfaz um indice de ocupacéao global de 56,06%. Por
ultimo, relativamente ao indice de mortalidade dos doentes admitidos na UCP, este situa-se
nos 7,8% (Gonzalez et al., 2017).
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1.2. SERVICO DE URGENCIA DO HOSPITAL DE SANTA LUZIA DE ELVAS
(ULSNA)

A ULSNA, E.P.E.T Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, EPE, foi constituida no
dia 1 de marco de 2007, é formada por duas unidades hospitalares e o agrupamento de Centros
de Saude do distrito de Portalegre. Dotada de autonomia administrativa financeira e
patrimonial nos termos do Dec. Lei n.° 133/2013 de 3 de outubro, rege-se pelo Dec. Lei n.° 50-
B/2007 de 28 de fevereiro de 2007, com as alteragdes introduzidas pelo Dec. Lei n.° 12 /2015
de 26 de janeiro (ULSNA, 2015).

O principal objetivo da unidade relaciona-se com a garantia de cuidados de saude
primarios e secundarios diferenciados, a prestacao de cuidados de reabilitacédo, prestacao de
cuidados continuados integrados e cuidados paliativos & populagéo. Para além da prestacao
de cuidados, fomentar e desenvolver atividades de investigacdo, formacao e ensino, também
constituem algumas das suas principais metas assim como a sua participagdo na formacéo de
profissionais de saude um objetivo primordial (ULSNA, 2015).

Segundo o0s seus regulamentos, a principal missao da ULSNA é:

i p r o mopetencial de todos os cidadaos, através do fomento da salde e
da resposta a doenca e incapacidade, garantindo a qualidade dos servigos
prestados, a tutela da dignidade humana e a investigacdo permanente na
procura continua de solu¢des que reduzam a morbilidade e permitam obter
ganhosems a YaqULS8NA, 2015, p. 7).

De como a concretizar a missao descrita anteriormente, tem como visao: i cnstituir uma
imagem de exceléncia no atendimento dos cidadéos, na ligagdo & comunidade, na criagcéo de
parcerias, na investigacdo permanente e no impacto das atividladesdes env ol vi daso (
2015 p. 7).

Relativamente aos valores implicitos salientam-se o respeito pela dignidade e direitos dos
utentes, exceléncia técnica, acessibilidade e equidade dos cuidados, promoc¢ao da qualidade,
ética, integridade e transparéncia; motivacao e atuacao pro-ativa, melhoria continua, trabalho
de equipa e respeito pelas normas ambientaiso (ULSNA, 2015, p. 7).

O estagio final decorreu no servico de urgéncia do Hospital de Santa Luzia de Elvas, um
dos constituintes dos dois servi¢os hospitalares da ULSNA O servi¢co de urgéncia, da referida
unidade, enquadra a sua atividade na politica da, EPE. De acordo com o despacho n°. 13
427/2015 de 20 de novembro, recebe a classificacdo de Servico de Urgéncia Basico (SUB), no
entanto, importa salientar que o servico dispde de diversos tipos de especialidades bésicas |
Medicina, Cirurgia e Ortopedia, permitindo a realizagdo de Urgéncias de Cirurgia-Geral,

integrada no 3° nivel dos Servicos de Urgéncia (Relatorio Reestruturagédo Urgéncias, 1996).
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Recursos fisicos e materiais

O SU do HSLE esta situado no 1° piso do edificio hospitalar, contando com 0s seguintes

espacos de apoio: (ANEXO 1)

)l

Zona de entrada: sala de espera de doentes para onde sdo encaminhadas as
situacdes com prioridade pouco urgente e ndo urgente; instalacdes sanitérias para
utentes e acompanhantes; admisséo de doentes/area de trabalho administrativo;
Balcao 1: local de consulta onde é efetuado o atendimento dos doentes que de
momento ndo necessitem da manutencéo de cuidados diferenciados;

Sala de Triagem: sala onde é realizada a triagem dos doentes inscritos segundo
0 método da Triagem de Manchester;

Sala de Diretos/Reanimagdao: sala para onde sdo encaminhadas as pessoas em
situacdo critica, para prestacdo de cuidados de enfermagem e intervengdes
médicas diferenciadas como necessidade de monitorizagdo, manutengéo da via
aérea, ventilagdo mecénica e realizacdo de procedimentos invasivos. Dispdes de
um monitor desfibrilhador com ECG de 12 derivagfes; 1 ventilador portatil e 1 carro
de emergéncia.

Sala de Pequena Cirurgia: sala equipada para a realizacdo de pequenos
procedimentos cirdrgicos.

Balcdo 2: sala de encaminhamento para utentes que necessitam de
monitorizacdo continua dos seus parametros vitais ou realizagcdo de
oxigenoterapia enquanto permanecem em observacdo pela equipa médica e de
enfermagem. Encontra-se dividido em 2 unidades, dispondo cada uma delas de
monitor cardiaco e desfibrilhador.

Salade Especialidades: sala de consulta utilizada para a observacdo de doentes.
Sala de Exames: sala para realizagdo de ECG.

Balcdo de Ortopedia: local onde sdo realizados os cuidados a doentes com
comprometimento ortopédico e/ou traumatologia. Este espago esta preparado
para isolamento, pois tem uma estrutura de aluminio e vidro que faz a divisdo da
zona do doente.

Servico de Observacdo (SO): local de internamento, para onde sdo
encaminhados os utentes com padrdo hemodinamico instavel, necessitando de
observacao/vigilancia. E um servico composto por 2 salas, cada uma com 2 camas
constituindo 4 unidades individuais, divididas por uma zona de trabalho. Cada
unidade possui um monitor cardiaco (registo ECG, SpO2 e TA). Em cada sala

existe um monitor desfibrilhador, um laringoscopio e um ventilador para ventilagéo
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nao invasiva.

1 Corredor do SU: devido a instalacBes fisicas insuficientes, representa e €
utilizado como sala de espera interna, sendo o local para onde sdo encaminhados
0s utentes triados com pulseira amarela, assim como os utentes a quem esté a
ser administrada medicacdo endovenosa, ou a aguardar a realizacédo de ECD.

1 Base doINEM: espagodestinado & equipa de servigo ao meio SIV integrada no SU.

1 Restantes espacgos deapoio.

1.2.2. Recursos Humanos

A equipa multidisciplinar do servi¢o de urgéncia € diariamente constituida por 2 médicos
de medicina geral e familiar, 1 médico internista, 1 médico cirurgido, 1 médico ortopedista e 1
médico anestesista; 10 enfermeiros, 5 assistentes operacionais e 5 assistentes técnicos.

Da equipa de enfermagem do SU fazem parte uma enfermeira chefe, dezasseis
enfermeiros de cuidados gerais e seis especialistas em enfermagem médico-cirdrgica T a
pessoa em situagdo critica, dos quais trés elementos integram a equipa do pré-hospitalar no
meio SIV.

A metodologia de trabalho vigente no servico € o método individual de trabalho,
procurando ser mantido por todos os elementos da equipa de enfermagem, em que, cada
enfermeiro escalado é distribuido por um dos diferentes postos de trabalho: triagem, balcéo e
SO, sendo que, em cada posto de trabalho, é responsavel pelo seu planeamento, execucéao e
avaliacdo das intervencdes dos doentes que tem a seu cargo durante o turno, ou durante a
sua permanéncia no servico. (Costa, 1999)

Relativamente a dotagcédo do SU esta congrega a distribuicdo de 2 enfermeiros no turno
da noite, 4 enfermeiros no turno da manhé e 4 enfermeiros no turno da tarde. Em consonéancia
com a norma para o calculo de dota¢des seguras dos cuidados de enfermagem, a formula a
utilizar neste servico de urgéncia é estabelecida por posto de trabalho adaptado ao
conhecimento casuistico e fluxos de procura ao longo do dia, justificando assim a reducédo do

numero de enfermeiros no turno da noite. (Ordem dos Enfermeiros, 2014)

1.2.3. Anéalise dapopulacéo

O hospital de Santa Luzia de Elvas (HSLE) serve os 20706 habitantes residentes na
cidade (PORDATA, 2018), assim como, a populac¢édo dos concelhos limitrofes. Existem alguns
utentes que, apesar de geograficamente ndo pertencem ao distrito de Portalegre, recorrem a
este hospital para prestacdo de cuidados, quer seja pela sua proximidade, ou preferéncia

pessoal.
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Para além da populacéao residente, 0o HSLE ao estar localizado numa zona transfronteirica
recebe doentes de varios pontos do pais, assim como, doentes estrangeiros. Existem 3 fatores
principais que contribuem para esta afluéncia: a unidade hospitalar, esta localizada junto a
uma autoestrada internacional de Lisboa a Madrid, que faz a ligacao entre os dois paises; ser
o primeiro hospital apés a fronteira com Espanha e o aumento do volume de turismo por Elvas
ser Patriménio Mundial da Humanidade.

A populacéo que recorre ao HSLE € muito diferenciada, desde criangas, adultos, mulheres
gravidas e idosos com diversas patologias médicas ou cirargicas, no entanto importa salientar
que pelas carateristicas demograficas do nosso pais e mais concretamente da regido Alentejo
a populacao idosa seja aquela em que se verifica uma maior afluéncia (PORDATA, 2018).

Constitui também, a porta de entrada do doente critico, uma vez que, o hospital mais
proximo Nno nosso pais se situa a cerca de 55 km de distancia. E no SU deste hospital onde é
realizada a primeira abordagem destes doentes e apenas depois de conseguida a sua
estabilizacdo é transferido, ou para os servigos de internamento da unidade hospitalar ou para
outro hospital com meios mais diferenciados, caso seja necessario. Ao ser o primeiro hospital
apos a fronteira com Espanha, também implica que receba todos os doentes nacionais que
venham transferidos do pais vizinho e s6 depois sdo encaminhados para outra unidade
hospitalar ou para a sua area de residéncia.

Apesar de se tratar de um hospital pequeno, dispondo do servigo de urgéncia com uma
classificacdo SUB, é caraterizado por desenvolver uma atividade diversificada, implicando que
a equipa de enfermagem possua conhecimentos nas diferentes areas e desenvolva
competéncias especificas para prestar cuidados de diferenciados a todas as pessoas em

situacao critica que recorrem a este servico.

1.2.4. Anédlise de producdo daunidade

A andlise de producao do servico é feita com base nos dados facultados pelo gabinete de
planeamento e controlo do HSLE, para o ano de 2019. O SU do HSLE atendeu durante este
ano, um total de 29162 doentes o que perfaz uma média de 42 doentes por dia, como se pode

verificar nas seguintes tabelas:
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Tabela n.° 1- Doentes admitidos no SU (2019)

SERVICO DE URGENCIA
N.° Atendimentos Totais 29 162
N.° Atendimentos s/ Internamento 27 094
N.° Abandonos 557
N.° Doentes SO (< 24 h) 51
N.° Internamentos SO 868
N.© Utilizadores 15 298

Font in: ULSNA, Adw, Alert®, 2019

Tabela n° 27 Numero de Episédio/Doente/dia/turno no SU (2019)

NUMERO DE EPISODIOS/DOENTES /DIA/TURNO
Turnos N. © Episodios N.° Doentes
0-8h 8 4
8-16h 41 22

16-24h 31 16
Total 80 42

Font in; ULSNA, Adw, Alert®, 2019
Analisando os dados presentes na tabela n° 2 pode concluir-se que 50% dos doentes que
recorrem ou foram trazidos ao SU, o faz no turno da Manhéa (8h/16h). Durante o turno da Noite,
compreendido entre as Oh e as 8h, a afluéncia de doentes ao SU sofre um decréscimo
significativo, facto que serve de justificagdo para a dotacdo de apenas 2 enfermeiros no SU

durante este periodo.

1.2.5. Sistema Triagem de Manchester e gestdo de doentes

No SU onde decorreu o Estagio Final, relativamente ao sistema de triagem implementado,
como o objetivo de proceder a identificacao e sectorizacdo de quem recorre a este servico,
segundo o seu nivel de gravidade, é o sistema de Triagem de Manchester, estando
implementado desde 2005 de uma forma objetiva e sistematizada, indicando o tempo alvo
recomendado até a observacdo médica da pessoa que recorre ao SU, com o objetivo de
determinar uma uniformidade entre os profissionais do quadro médico e enfermeiros do
servico. Com a utilizacdo deste sistema com regras baseadas na determinacdo do risco
clinico, de forma a proteger a vida humana, utilizar recursos de forma eficiente, pretende-se
manter a equidade (Silva, 2009; Wulp, 2010).

O sistema de Manchester permitindo a gestdo do fluxo de doentes com seguranca e
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garantindo o atendimento imediato aos que dele necessitam, é reconhecido como um aliado
a gestdo do servico. Com base na informacéao disponibilizada pelo doente e analisada de modo
critico pelo enfermeiro, o sistema disponibiliza através dos diversos fluxogramas que o
constituem, o grau de gravidade das queixas apresentadas, de modo objetivo e sistematizado,
priorizando a pessoa em situacao critica relativamente ao seu atendimento e ao tempo no qual
€ recomendado proceder-se & sua observacdo médica (Silva, 2009). Ao encontrar-se este
sistema j& implementado no servigo, d& resposta ao despacho 1057/2015 de 2 de fevereiro
gue alerta para a obrigatoriedade da existéncia de um sistema de triagem de prioridades nos

servigos de urgéncia.

Tabela n.° 3- Distribuicdo de doentes triados por cor no servigo de urgéncia (2019).

SERVICO DE URGENCIA
TRIAGEM MANCHESTER N.® Episodios % Atribuida

Amarelo 13765 47,20%
Azul 318 1,09%
Branco 376 1,29%
Laranja 3295 11,30%
Verde 11223 38,49%
Vermelho 135 0,46%
Nao Aplicavel 50 0,17%

29162 100,00%

Font in: ULSNA, Adw, Alert®, 2019

Relativamente aos dados apresentados na tabela anterior, verifica-se que predomina a
prioridade urgente com 47,2%. As prioridades pouco urgentes (cores azul e verde) tém uma
percentagem consideravel (39,6%), por outro lado verifica-se que cerca de 59% dos
atendimentos correspondem as prioridades emergente, muito urgente e urgente.

A elevada taxa de doentes com prioridade pouco urgente, manifesta a fraca procura dos
cuidados de saude primarios por parte dos mesmos, uma vez que, a maioria dos doentes a
quem ¢é atribuida esta prioridade, sdo doentes que deveriam ter recorrido anteriormente ao
Centro de Saude, existindo uma necessidade de reestruturagdo do SNS e educacdo a
populagdo (Zachariasse et al., 2017; Graff et al., 2014; Diniz et al, 2014 e Guedes et al., 2015).

O aplicativo informatico do SU para efetuar os registos dos utentes que recorrem ao SU

€ o sistema ALERT®, adaptado a realidade e & disposicdo do servico. Relativamente ao
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aplicativo utilizado, como ponto fraco, embora seja um sistema de facil acesso, ndo tem
parametrizada qualquer atividade autbnoma de enfermagem, algo que ndo permite consultar
e obter dados relativos & sua producéo. Esta probleméatica podera ter um fim préximo, uma
vez que se aguarda a implementacdo do modulo de urgéncia do SClinico Hospitalar, &

semelhanca dos demais servigos da unidade hospitalar.
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2. PROJETO DE INTERVENCAO

Atendendo & realidade atual dos servicos de saude, em que um dos seus principais
objetivos passa por aumentar e garantir o grau de satisfag&do por parte de quem a eles recorre,
recebendo os seus cuidados, considerou-se adequado que a tematica para a elaboragéo do
Pl se encontrasse diretamente relacionada com uma das necessidades encontrada no SU do
HSLE e que simultaneamente estivesse relacionada com a area de investigagéo pretendida,
assim sendo, delineou-se um plano de trabalho organizado com o objetivo de estudar e ajudar
a resolver um problema identificado (Ruivo, et al., 2010).

A Metodologia de Projeto conjuga ideias essenciais para a resolucdo de problemas, sendo
identificados como um processo continuo, dindmico e flexivel (Ruivo, et al., 2010). Para a
construcao do PI foi importante aprofundar o conhecimento e as dindmicas do servigo no qual
o Estagio decorreu, uma vez que, apesar de se tratar do local de trabalho habitual do
investigador, a diversidade da sua realidade permite o levantamento de possiveis
probleméticas que vao ao encontro da linha de investigagdo do Mestrado pretendida e

relacionada com a Seguranga e Qualidade de Vida.

Na fase inicial do Estagio, ap0s a realizacdo de uma entrevista ndo estruturada com a
Enf.2 Orientadora, a Enf.2 Chefe do Servi¢o e a Professora Orientadora, definiu-se que o tema
do Projeto de Intervengéo seria A Comunicacdo do Enfermeiro com a Familia/Pessoa em
Situacédo Critica no Servigo de Urgéncia. A referida reuniao, permitiu também o levantamento
inicial de questbes para a posterior realizacdo do plano de execucdo, tendo este sofrido

algumas alteracdes no seu percurso.
O PI foi construido seguindo a Metodologia de Projeto, atendendo as suas cinco etapas:

Diagnastico de situacéo;
Definicao de objetivos;
Planeamento e Execucéo;

Avaliagéo e Resultados;

o bk~ w0 Dn P

Divulgacéo dos resultados.

De modo a garantir um trajeto cientifico, realizou-se um enquadramento concetual e
tedrico dos conceitos-chave, assim como do modelo/teoria de enfermagem que sustenta o P,
introduzindo-se a descrigcdo e reflexdo critica, pormenorizada e fundamentada do mesmo, de
modo a permitir adquirir um conhecimento sobre si proprio, assim como uma forma de estar
no mundo. Durante o processo admite-se a tentativa e erro, requerendo habilidades para
analisar e sintetizar o conhecimento, o0 modo de se relacionar e expandir a transagdo com 0s
outros (Nunes, 2017).
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2.1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL E TEORICO

A fus@o da teoria com a investigacdo contribui para o desenvolvimento e melhoria da
pratica profissional, pelo que foi necessario recorrer a um referencial teérico de modo a
sustentar e otimizar o projeto desenvolvido, sendo imprescindivel para a existéncia da
enfermagem enquanto ciéncia assim como para o crescimento da propria profissédo (Tomey e
Alligood, 2002). Tendo por base a tematica escolhida, parece-nos que o modelo de
enfermagem de Relacdo Pessoa-a-Pessoa de Joyce Travelbee ser o mais indicado e que
melhor se enquadra, de modo a dar resposta a problemética levantada.

2.1.1. Modelo derelacdo pessoa-a-pessoade Joyce Travelbee

Joyce Travelbee foi uma enfermeira que trabalhou principalmente no ramo da psiquiatria,
destacando-se também como educadora e escritora, nasceu em 1926, tendo falecido em
1973. E descrito que o seu modelo foi influenciado por Ida Jean Orlando, uma das suas
orientadoras durante o seu percurso académico em Yale (Tomey e Alligood, 2002).

Segundo Travelbee, a enfermagem carateriza-se por ser um processo interpessoal
através do qual o enfermeiro (a) procura ajudar um individuo, familia ou comunidade na
prevencgdo e no modo em como lidar com a experiéncia da doenca e do sofrimento e, em caso
de necessidade, a guardar 0s aspetos positivos destas experiéncias vivenciadas (Travelbee,
1979).

Apesar dos seus estudos se terem desenvolvido na area da enfermagem de salde mental
e psiquiatrica é notoria a sua aplicabilidade e adequacédo & enfermagem prestada a pessoa
em situacao critica uma vez que, a relacdo mantida entre o enfermeiro, a familia/pessoa em
situacdo critica também se revela de extrema importancia, tal como ja fora referido
anteriormente.

De modo a ajudar a compressao da teoria apresentada, importa salientar alguns conceitos

gue definem o seu Modelo de Relagédo Pessoa-a-Pessoa (ver Tabela n.° 4).

Escola Superior de Saude de Portalegre i Instituto Politécnico de Portalegre 27



fi 8 falar, ndo é comunicari A

comunica-«0 do enfermeiro com a

Tabela n.° 4. Conceitos definidores do Modelo de Rela¢do Pessoa-a-Pessoa

Conceito Definicéo
Ser Humano Individuo Unico e insubstituivel.
Termo estereotipado Gtil & comunicacdo. Existem apenas
Doente pessoas individuais que requerem a ajuda, servicos e
assisténcia de outras.
: Ser humano com conhecimento especializado e com capacidade
Enfermeiro
de ajudar.
Doenca Experiéncia humana de doenca.
: Sentimento de desprazer (desconforto mental, fisico e/ou
Sofrimento
espiritual)
Dor Experiéncia Unica em cada pessoa.
Esperanca Estado mental de desejo de obter um fim/objetivo

Comunicacao

Processo que permite estabelecer uma relacdo pessoa-a-pessoa

Interacéo

Qualquer contacto entre dois individuos

Interacéo

enfermeiro/doente

Contato enfermeiro-doente.

Necessidade

enfermagem

Necessidade a ser satisfeita pela enfermeira, no seu ambito legal.

Uso terapéutico do

Capacidade de usar a sua personalidade com total conhecimento

pessoa-a- pessoa

Self e de forma consciente.
Empatia Capacidade de compreender o estado psicologico do outro
Simpatia Desejo de ajudar um individuo que necessita.
Processo, acontecimentos, experiéncias que o enfermeiro e o
Harmonia doente passam, sentimentos inter-relacionados.
~ Experiéncia entr nfermeir nte. As n i
Relacio periéncia entre o enfermeiro e o doente. As necessidades de

enfermagem do doente séo satisfeitas. Ocorre quando ambos

atingem harmonia.

Fonte. Tomey e Alligood, 2002.

Joyce Travelbee destaca a importancia do relacionamento estabelecido, entre o

enfermeiro e a familia/pessoa em situacao critica, através da comunicacdo, da escuta, da

percegdo e do cuidado; assim como de todos os sentimentos decorrentes de uma situagéo

geradora de ansiedade com medo, duvidas e alteracdes emocionais associadas (Tomey e

Alligood, 2002). O modelo apresentado pela tedrica defende que, o principal objetivo do

cuidado de enfermagem é garantido através da criacdo de uma relacdo pessoa-a-pessoa, em

que os seus intervenientes adquirem um papel Unico, com partilha de experiéncias e
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realidades semelhantes concretizando-se numa natureza dicotomica.

Joyce Travelbee acredita que a grande maioria das pessoas desenvolvera sentimentos
de alegria, felicidade e amor, pelo menos uma vez na vida, associando-se com diferentes
realidades, por outro lado afirma que, num dado momento, todos os seres humanos
vivenciardo a doenca e a dor e finalmente morreréo (lbidem, 2002).

A significAncia do enfermeiro e da pessoa em situacao critica resultante em grande parte
do seu primeiro contacto, uma vez que influenciar4d os encontros futuros, assim como a
gualidade dos cuidados prestados, sendo que os termos doente e enfermeiro sdo apenas
estereotipos, utilizados durante o processo comunicativo, mantendo a sua individualidade
(Ibidem, 2002).

A relacdo terapéutica que se estabelece supera os papéis de enfermeiro e doente, pelo
que a doenca e o sofrimento sdo considerados como vivéncias espirituais, fisicas e
emocionais. O objetivo do cuidar € conseguido através da pratica da comunicagdo que o
enfermeiro utiliza no relacionamento que estabelece com a familia/pessoa em situacao critica,
ajudando-os a redescobrir um significado na doencga, permitindo que otimizem a maneira de
lidar com ela. As crencas filosoficas, assim como os valores éticos e espirituais do enfermeiro
contribuem para que a pessoa em situagao critica e a sua familia possam encontrar e atribuir
um significado enriquecedor no processo doencga.

A intervencdo do enfermeiro consiste, essencialmente, em ajuda-los a compreender o
significado do seu sofrimento e da doenca, ganhando especial relevancia a consciencializacdo
derivada da valorizacéo do cuidado e da relacdo interpessoal construida. Nesta teoria € ainda
destacada a importancia da preparacdo do enfermeiro, relativamente a forma humanizada

como deve prestar os seus cuidados (Chistoforo, Zagonel e Carvalho, 2006).

2.1.2. A pessoaem situacdo critica/familiano SU

Segundo a abordagem fenomenol6gica encontrada no Engquadramento Conceptual
emitido pela OE relativamente aos conceitos do Metaparadigma de Enfermagem, em 2001,
destacam-se quatro indicadores relevantes: a pessoa, saude, ambiente e cuidados de
enfermagem. A interligag&o existente entre estes quatrotermos permite a formacao e existéncia
de um processo dindmico no qual o enfermeiro surge como profissional que se caraterizafi ( . . . )
pela sua formacéo e pela abordagem holistica, num contexto multiprofissional de atuagéo,
bem como pela orienta-«o0 ®tica e dd®.ntol  -gica d
Na mesma linha de pensamento, importa destacar a opinido de Deodato (2014) em que,
fo cui dado consi s toenferneiroaenguanto agdoshanmana«capazdie alterar

omei o externoo (p. 20) ; enquanto gque a ianterve
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z

pratica de um cuidado, que é concretizado numa pessoa e com uma pessoa, ha dupla
perspetiva de que se materializa no ser humano verificando-se nele a producao de resultados,
gue se desenvolve numa relacdo pessoa-e nf er mei r,2@14).( | bi dem

Deste modo importa salientar que, o tratamento holistico & pessoa em situagao critica se
relaciona com um compromisso de cuidado a quem dele necessita, no dominio do agir
profissional ( Alerlf a z eda fandamentacédo ética ( i s asbeeadd deontologia profissional
em enfermagem (fAsabog?m. estaro) (Nunes,

Relativamente ao enquadramento conceptual dos Padrées de Qualidade da OE(2001), é
destacada a i mport©nci a pkssoaegiguifcdtivas pamotcieented as i |
i ndividual (é) 0 ( p cuidat, 8ssim sendo, opfamiliares sganbam chatdria
importancia ao nivel dos cuidados de enfermagem, procurando-se integra-los na tomada de
decisdes para se atingir o melhorresultado.

A pessoa pode nomear como seu suporte social ndo apenas os seus familiares, como
também amigos proximos ou colaboradores institucionais, independentemente da existéncia
de consanguinidade (Deodato, 2014). No entanto, ofi e n v o | vda fameilia €, sobretudo, da
propria pessoa doente, apresenta como finalidade major a promoc¢éo da defesa da vida e da
dignidade da pessoa, assmcomo a promo-«0 do cumprimento do
(Ibidem, 2014, p. 64).

Atendendo & legislagcéo vigente, nomeadamente na Lei n°15/14 de 21 de marco, todo o
cidaddo admitido num SU tem direito a ser acompanhado por uma pessoa por si homeada,
ou no caso em que tal ndo seja possivel devido a sua situagdo clinica, pode acompanhé-lo
uma pessoa que demonstre o0 seu parentesco ou relagdo com a pessoa em situagao critica.

No Servico de Urgéncia (SU) onde habitualmente, se prestam cuidados a pessoa em
situacao critica, a linha ténue entre a vida e a morte € uma constante, ou seja, sentimentos
geradores de ansiedade e angustia sdo normalmente frequentes, surgindo muitas vezes em
quem a eles recorre, como também nos proprios enfermeiros que la trabalham (Galinha de
S4, Botelho e Henriques, 2015), sendo esta experiéncia encarada de diferentes maneiras
pelos seus intervenientes.

Admitindo que, a pessoa em situagao critica por se apresentar, quando recorre ao SU,
muitas vezes inconsciente ou incapaz de entender o que lhe é explicado, apenas
compreendendo a gravidade da sua situacdo quando recuperar 0 seu estado de consciéncia;
a familia vivencia a experiéncia de uma forma intensa, manifestando frequentemente
sentimentos de ansiedade, incertezas e instabilidade emocional.

Também Batista, et al (2017), salientam que i @restacdo de cuidados de enfermagem no
servigo de urgéncia deve sercentradano ut ente e f am? {sedeamdegafio 84) ,
para os enfermeiros o cumprimento das suas necessidades perante o contexto em que se

encontr am, sendo A( é) mui t as v gazgeesnuntcortegteded as e
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urgéncia e emergéncia, os enfermeiros tendem a valorizar as necessidades da pessoa que
C ui d@bidem, 2017).

Para Galinha de Sa, et al. (2015), i aomunicacdao eficaz € a base darelacao entre afamilia
eosenf er meiros, devendo ser honest a, mas,ad a mb ®n
mesmo tempo que fdAcuidar a fam2lia da pessoa e
competéncias especializadas pelas particularidades do proprio contexto de urgéncia e
emergénci ao (p. 31).

Assim sendo, € importante, que o processo de comunicacdo englobe também a familia
ou acompanhante da pessoa em situacao critica, de modo a inclui-los no plano de cuidados,
com o objetivo de conjuntamente satisfazer as suas necessidades e duvidas, muitas das vezes
relacionados com a ansiedade e medo provocados pela situacdo constrangedora, algo que
exige do enfermeiroumaf ( &gnciliacdo harmoniosa entre a mestria da tecnologia e a arte do
c u i d@alinbade Sa, etal., 2015, p. 33).

2.1.3. A comunicacdo do enfermeiro no servico de urgéncia

A importancia da comunicacao relacionada com os cuidados de saude é uma tematica
relativamente recente em franca ascensdo, na qual se pretende A par ti |l har i nfo
conseguir apoio para causas sectoriais, promover a reputagdo ou, simplesmente, responder
a pedidos de informacédo do espaco publico, através do uso de um conjunto diversificado de
t ®cnicas e enunciados es4pla®.®gi coso (Ru«o et al

Para Renaud (2010), é do profissional de enfermagem que se espera seja dado o
primeiro passo na aproximacao de modo a estabelecer o encontro com o Outro superando o
conhecimento fisico, procurando alcancar uma vertente em que a ética comprova que o
verdadeiro encontro tem uma di mensd4oeoufadetar s ubj
instrumental da pessoa, mas que descobre um permanente excedente relativo aquilo que se
v e que se apresenta ao opgdhar i mediatodo (Renavtu

Um dos objetivos da comunicagdo passa por ajudar a pessoa doente a ultrapassar

sentimentos de ansiedade e angustia gerados pela situagéo critica, assim como envolver a

sua fam2lia na presta-«o de cuidados. Assim ser
um momento cr uci al e Iimportante para todos o0os el em
(Revel es, et al ., 2012, p. 32) e ddipaciente/fanailia,e s c Ut :

a identificacdo das suas necessidades, orespeito & di f eren- as o (SMealei r os
Albuquerque- Barcosa e Clara-Costa, 2010, p.82).

A profissdo de enfermagem encontra-se interligada com o cuidar, valorizando o
relacionamento interpessoal que se estabelece entre o profissional e quem é cuidado. A

relacéo terapéutica mantida na prestagao de cuidados de enfermagem fi ( &3rateriza-se pela
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parceria estabelecida com o cliente, no respeito pelas suas capacidades e na valorizagédo do
seupapel 6 ( Nupd®)s, 2017,

E fulcral que todos os enfermeiros do SU compreendam a relevancia do processo de
comunicac¢ao que se procura manter com a familia/pessoa em situacao critica, devendo procurar
gue seja mantido de forma fundamentada e oportuna, com o objetivo da criacdo de uma relacao
de indole terapéutico desde o primeiro contacto.

A comunicac¢do de enfermagem é determinada por diversos fatores, entre eles, o contexto
no qual se insere e envolve assim como o relacionamento existente entre quem comunica.
Relativamente ao primeiro, é caraterizado por tratar-se de um espago com um conjunto de
normas e regras instituidas, com consequéncias implicitas ao nivel do inter-relacionamento.

Ao ser internada, a pessoa em situacao critica € sujeita a um processo de padronizagcao
e despersonalizagdo, sendo despojada dos seus bens pessoais que se manifestam como
suportes da sua identidade social e cultural, para além do afastamento da sua familia e das
pessoas mais significativas. A relacdo enfermeiro/pessoa em situacao critica/familia é
caraterizada pela formalidade e distanciamento com a prevaléncia de uma linguagem técnica,
carateristicas que condicionam todo o processo de comunicacao (Ibidem, 2017).

De acordo com o referido anteriormente, surge a necessidade da comunicagdo mantida
em contexto de salde se adaptar as capacidades cognitivas, culturais e educacionais dos
seus interlocutores. Nao atender a estes fatores pode originar insatisfagdo quanto & qualidade
de cuidados prestados, contribuindo para um aumento dos erros de diagnéstico, assim como
para a procura de cuidados noutros servicos de saude ou até mesmo de medicinas
alternativas (Phaneuf, 2005)

E possivel encontrar alguns estudos que apontam para o facto da importancia da
transmisséo de informag&o aos doentes e na forma em como é possivel deste modo satisfazer
varias das suas necessidades, principalmente a nivel psicolégico ajudando-o a encarar de
outra forma o episédio de doenca, reduzindo a sua ansiedade e stress e ao mesmo tempo
promovendo um sentimento de seguranca, com uma maior adesao associada ao tratamento
instituido (Ibidem, 2005).

A comunicacéo terapéutica por parte dos profissionais deve fazer parte da sua formacéo
relativamente & manutencao da seguranca do doente, minimizando os erros a pessoa em
situacao critica, permitindo ganhar especial relevancia, a necessidade de definir protocolos
para a transi¢cdo de cuidados durante a passagem de turno nos servicos com o objetivo de
melhorar a comunicacdo entre a equipa de enfermagem e consequentemente, aumentar a
seguranca, tal como referido anteriormente (Settani et al, 2019).

Enquanto ferramenta profissional, na sua vertente terapéutica devera permitir aos
profissionais de saude identificarem e compreenderem quais as necessidades da pessoa em

situacao critica, na grande maioria das vezes vulnerabilizada pela doenca e as suas limitagdes
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associadas. A comunicacdo que corresponde a um estilo funcional relaciona atitudes,
comportamentos e qualidades que se procura adaptarem-se rapidamente aos contextos
complexos.

No SU as situa¢des muitas vezes criticas e urgentes, surgem frequentemente associadas
a uma grande carga emocional, ndo devendo ser esquecidos comportamentos como a
humanizacdo nos cuidados entre os participantes, de modo a procurar manter relacdes
construtivas que promovam um trabalho eficaz e harmonioso relativamente aos diversos
campos de intervencao (Campos, 2017).

2.2. DIAGNOSTICO DE SITUAGAO

Relativamente ao diagnéstico de situacdo a teoria indica-nos que primeira etapa da
Metodologia de Projeto, bem como do Planeamento em Saude, passa pelo diagnostico de
situa-«o, onde se projeta fAa el abor a-problemde um
identificadao (Rui vo, -setassimlcamp unta@ahte entrepateorta®ad , A c O
pratica, uma vez que o seu suporte é o conhecimento tedrico, para posteriormente ser aplicado
na pr 8hideng 2000).

Durante a observacdo inicial, foi identificada a auséncia de uma uniformizagcéo
relativamente &s intervengbes de enfermagem associadas ao processo de comunicacao
estabelecido com as pessoas que recorrem ao servico, uma vez que ndo existia henhuma
Norma de Procedimento de Enfermagem relativa a esta area especifica neste SU. Deste
modo, apos a realizacdo de uma entrevista ndo estruturada com a Enfermeira-chefe e a
Enfermeira Orientadora foi tracado o tema principal do Pl como: A Comunicagéo do Enfermeiro
com a Familia/Pessoa em Situagéo Critica no Servi¢o de Urgéncia.

A temética escolhida integra e integra e respeita as linhas de investigagdo propostas no
ambito da Seguranca e Qualidade de Vida, para o Mestrado em Enfermagem na area de
Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica: a Pessoa em Situacao Critica.

A autorizagdo para realizacdo do estudo com aplicacdo da escala de observacdo e do
guestionario aos enfermeiros do SU, foi solicitada no dia 24 de outubro de 2019, tendo sido
autorizada a sua realizacao no dia 13 de novembro de 2019 pela comissao de ética da ULSNA
(APENDICE IX e ANEXO Il). Seguidamente, sdo apresentados os dados que derivam da

aplicacdo da escala de observacédo e do questionario aos enfermeiros do SU.

2.2.1. Amostra

Relativamente & amostra constituinte do estudo, atendendo a que esta corresponde a uma
A ( dracdo de uma populacdo sobre aqualsefazoest udoo ( Forti n, 20009, [

que o estudo recaia sobre a compreensdo e otimizagdo da pratica dos elementos de
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enfermagem do SU recorreu-se, na observacao inicial, a uma amostra de carater nao
probabilistico, ou seja, uma amostra nao aleatéria, atendendo 0s seu constituintes a algumas
carateristicas especificas.

Segundo a autora (Ibidem 2009), relativamente a amostra por escolha racional em que
se incluem na amostra certos elementos da populacdo em funcédo do seu caracter tipico e
adequacédo para o estudo. Relativamente ao relatério apresentado a sua selecdo obedeceu
aos seguintes critérios: (1) ser enfermeiro(a) no SU do HSLE: (2) estabelecer processo de
comunicagdo com o familiar/pessoa em situacdo critica; (3) assinar o consentimento livre e
informado.

Neste estudo a amostra sera obtida a partir de um universo de 22 enfermeiros que fazem
do mesmo, excluindo-se o enfermeiro que realizou o estudo e a enfermeira-chefe, por a sua
pratica diaria passar pela gestdo dos profissionais do proprio servico, totalizando um total de
20 individuos.

Os questionarios foram assim aplicados a todos os enfermeiros do servico, com excegao
dos dois casos referidos anteriormente, por outro lado, a escala de observagdo foi
condicionada pela saturacdo dos dados, ou seja, 0 nUmero de participantes da amostra atingiu
0 seu limite, quando a partir das observacdes realizadas, deixaram de se obter novas
informagBes que contribuissem para o enriquecimento do estudo final (Fontanella e
Magdaleno, 2012).

O periodo de observacao decorreu durante 20 dias do més de novembro, sendo realizada
a diferentes enfermeiros (as) da equipa do SU. No entanto, alguns elementos da equipa foram
observados mais do que uma vez, porque 0s turnos do estagio decorrerem no periodo da

manha, existindo colegas com horario fixo que apenas trabalham durante este periodo.

2.2.2. Escala de Observacdo e Questionario

Para a realizacdo do Pl procedeu-se a utilizacao de dois instrumentos para a obtencao
de dados, adequados & realidade do servico e as normativas impostas pela comissao de ética
relativamente & protecdo de dados, a saber: (i) um guestionario constituido por uma escala
de Likert com diversas opcdes de resposta as perguntas levantadas de modo a permitira a
avaliacdo do enfermeiro relativamente ao processo comunicacdo que estabelece com o
familiar/Pessoa em Situag&o Critica no Servigo de Urgéncia e (ii) uma escala de observacao
com uma constituicdo semelhante & do outro meio utilizado para observacgéo da atividade do
enfermeiro durante o processo de comunicacao com o familiar/Pessoa em Situacdo Critica no
Servigo de Urgéncia, de modo a comparar aquilo que era assinalado pelo enfermeiro no
questionario com aquilo que era observado através da sua pratica.

Segundo Fortin (2009, pag. 388-389) i Aescalas de medida sdo formas de autoavaliagdo
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que sao constituidas por varios enunciados ou itens, légica e empiricamente ligados, entre si,

e que sao destinados a medir um conceito ou uma caracteristicadoi n d i v Rethtivamente

a utilizada:
g ) aescala de Likert consiste numa série de enunciados que exprimem um
pontode vista sobre um tema (séhabitoadmemenunci ado
a atitudes ou a tragos psicolégicos ( € ) as escolhas de respo
respeito geralmente ao acordo com qualquer coisa ou com uma frequéncia

de utilizagcdo ou de aplicacdo. (pag.389).

A escala de observacéo e o questionario adaptados para o presente relatorio, encontram
a sua teorizacdo no estudo de Phaneuf (2002) relativamente a identificacdo e analise das
atitudes e comportamentos da equipa de enfermagem com implicacdes diretas no processo
de comunicacgédo, na Escala de Avaliagdo da Comunicacdo Empatica do Enfermeiro (Lage,
1996) desenvolvida pelo Grupo de Estudo de Acolhimento do Utente do Servigco de Urgéncia
do Hospital de Sdo Marcos (2002), com o objetivo de compreender e avaliar a satisfacdo dos
utentes deste hospital da regido norte, relativamente ao acolhimento realizado pelos
enfermeiros no SU (ANEXO IX).

De modo a respeitar o cumprimento das diretrizes éticas da ULSNA, foi elaborada uma
declaracdo de consentimento informado, a ser preenchida e assinada pelos enfermeiros do
Servigo de Urgéncia (APENDICE 1V), autorizando a sua participagéo. O documento é assim
constituido por uma breve explicacdo do estudo realizado assim como de uma autorizagédo
para utilizacdo dos dados obtidos para compresséo da realidade.

E Importante salientar que na realizagdo dos presentes, questionario e escala de
observacao, nao foi levantada nenhuma questéo relacionada com a caraterizagdo biogréfico e
social dos enfermeiros participantes, uma vez que, tratando-se de uma equipa de dimensfes
reduzidas, apenas 20 elementos, tal fato poderia por em risco o anonimato dos participantes.

O questionario destinado ao enfermeiro pretende avaliar sua opinido relativamente ao
processo de comunicagéo que estabelece com a familia/pessoa em situacgéo critica no Servigo
de Urgéncia (ANEXO VI), tratando-se de um documento ja existente, que foi reformulado a
realidade do servico em estudo, apds ter sido garantida a sua utilizacdo atraves de pedido
enderecado ao colega que o construiu (ANEXO X). E composto por 13 questbes, sendo que
as primeiras 10 se referem a intervengfes do enfermeiro e as ultimas 3 dizem respeito as
condicBes de trabalho dos enfermeiros no SU e a sua influéncia na qualidade da comunicacéo
estabelecida, a perspetiva do enfermeiro sobre a satisfacdo da familia/pessoa em situacao
critica com quem comunica, como também do proprio enfermeiro com o0 processo de
comunicagdo que desenvolve. As opcbes de resposta no questionario variam numa escala

numérica de 1 a 5 referindo-se o nimero 1 a nunca, 2 a raramente, 3 a algumas vezes, 4 a
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muitas vezes e 5 asempre.

Por outro lado, foi construida uma escala de observacdo de modo a poder estabelecer
uma comparacdo com as respostas obtidas através dos questionarios preenchidos pelos
enfermeiros. A escala, a semelhanca do questionéario, também diz respeito & avaliacdo do
procedimento de comunicacéo realizado pelo enfermeiro no SU (ANEXO V). E constituida por
10 questBes relacionadas com a intervencbes de enfermagem durante o processo de
comunicacgdo, sendo que, as op¢des de resposta sdo idénticas &s do questionario utilizado.

Ambas as escalas sdo constituidas 10 questbes relativas as mesmas areas de
intervencédo, sendo elas: a apresentacdo pessoal por parte do enfermeiro, o facto do
enfermeiro tratar o/a familiar/pessoa em situacdo critica pelo seu nome, a explicagdo do
estado de saude da pessoa em situagao critica, a hipotese do familiar/pessoa em situagcéo
critica levantar questfes, a possibilidade de expressarem as suas emoc¢des, a demonstracédo
de preocupacdo do enfermeiro relativamente ao familiar/pessoa em situagéo critica, o facto
estar atento durante o processo de comunicacdo, a clareza da informacdo transmitida, a
demonstracdo de seguranca durante o0 processo e a transferéncia para o lugar do
familiar/pessoa em situagao critica.

O questionario contruido para ser aplicado aos elementos da equipa de Enfermagem do
SU foi entregue pessoalmente a cada um, que respondeu individualmente. Quanto & escala
de observacéo foi aplicada pelo investigador em diversos espacos do SU, onde decorreram
0S processos de comunicacao.

2.3. ANALISE DOS DADOS

Como forma de analisar os dados obtidos utilizou-se uma metodologia quantitativa
descritiva compreendida por Forti n (200 9) como 0 éo opinvestigadsrs o p e
resume um conjunto de dados brutos com a aju
descrevendo-a, um conjunto de dados numéricos que serdo apresentados sob a forma de
tabelas descritivas.

Uma das limitacdes do estudo passa pelo facto da amostra ser demasiado pequena, algo
que ndo permite extrair e generalizar conclusdes validas a aplicar noutros contextos, no
entanto, os resultados obtidos, servirdo certamente para informar e alertar os enfermeiros do
servico em estudo relativamente & importancia da comunicacéo.

A amostra do questionario e da escala de observacéao é constituida pelos 20 enfermeiros
gue faziam parte da equipa do SU do HSLE-ULSNA na altura da realizacdo do estudo. Tal
como ja fora referido anteriormente, na elaboracdo da escala houve enfermeiros que foram
observados mais do que uma vez, por apenas trabalharem durante o turno da manha, periodo
em que eram realizados os turnos do estagio, de modo a cumprir 0s prazos estipulados para

a sua realizagéo.
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z

Relativamente 4s escalas, € apresentada uma analogia entre as respostas dos
enfermeiros e a observacdo da sua pratica relativamente ao anteriormente inquirido, de
modo a ser possivel compreender a percentagem da relacdo. A apresentacdo dos
resultados foi realizada aos colegas de servi¢o no dia 20 de janeiro, com boa aceitacdo quer
da sua parte, quer da parte das chefias (ANEXO llI).
I niciando a descri-«o na tabela npdénae(s)o 5 d

familiar(es)/pessoaemsi t ua- «0o cr2ticao para a afenmoed r a dos
apresentou-s epara aescala de observacgao, revelou os resultados expressos natabela n.° 5.

APRESENTACAO DO ENFERMEIRO
Instrumento de Avaliagédo
Questionério Escala de Observacgéo

Respostas

Nunca 0 3
Raramente 6 7
Algumas Vezes 11 7
Muitas Vezes 1 2
Sempre 2 1

TABELA 57 APRESENTACAO DO ENFERMEIRO

Das respostas obtidas no questionario pode observa-se que 17 dos enfermeiros,
correspondendo a uma percentagem de 85% distribuiu as suas respostas relativamente & sua
apresentacdo, entre algumas vezes e raramente, algo que manifesta que ndo se trata de um
procedimento realizado habitualmente por estes profissionais quando comunicam com o
familiar/pessoa em situacdo critica. Este fato € comprovado pelos resultados obtidos através
da escala de observacdo, em que a mesma percentagem dos enfermeiros observados, nunca
o fazem, raramente se apresentam com quem comunicam, ou apenas o fazem algumasvezes.

Para a segunda questdo: i Tr pebo nome o(s) familiar(es)/ pe
para 0 questionario realizado aos enfermeiros e fi Oenfermeiro(a) tratou-o(a) pelo seu
n o0 mena escala de observacao, importa descrever os resultados tal como consta na tabela

n.°6.
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TRATAR A PESSOA EM SITUACAO CRITICA/FAMILIAR PELO NOME
Instrumento de Avaliagédo
Questionario Escala de Observacéao
Respostas
Nunca 1 0
Raramente 9 1
Algumas Vezes 8 10
Muitas Vezes 0 9
Sempre 2 0

TABELA 6 i TRATAR A PESSOA EM SITUACAO CRITICA PELO NOME

Novamente, 17 enfermeiros (85%) admitiram que raramente ou apenas algumas vezes
tratam o familiar/pessoa em situacao critica pelo seu nome. Este aspeto acaba por ter uma
apresentacdo muito mais favoravel na escala de observagdo em que 95% dos momentos, 0
enfermeiro tratou o familiar/pessoa em situacdo critica pelo seu nome algumas ou muitas
vezes durante o processo de comunicacéo.

Na Qquest «o: AExplico regularmente o estado d:
familiar(es)/pessoa em situacao ¢ r 2 tparacaa questionario aos enfermeiros e i @nfermeiro
explicou-lheregular ment e a si t ua- «0 eegentgnaescaaae observagan,t r a 0 |

volta a existir uma congruéncia importante relativamente aos resultados obtidos.

INFORMAGAO ACERCA DO ESTADO DE SAUDE DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA
Instrumento de Avaliagéo
Questionario Escala de Observagéo

Respostas

Nunca 0 0
Raramente 2 2
Algumas Vezes 4 10
Muitas Vezes 11 8
Sempre 3 0

TABELA 71 INFORMACAO ACERCA DO ESTADO DE SAUDE DA PESSOA EM
SITUACAO CRITICA

A resposta dos enfermeiros dividiu-se por quatro opg¢des, sendo que 11 profissionais
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(55%) responderam muitas vezes, 3 (15%) sempre, e apenas 6 (30%) referiram que raramente
ou apenas algumas vezes explicavam o estado de salde a quem tratavam. Quanto 4 escala

de observacao é possivel verificar que 50%, ou seja, metade dos enfermeiros observados o

comuni

ca-«0 do enfermeiro com a fam2lialpe

faziam com alguma regularidade, enquanto que 40%, o faziam muitas vezes.

Avan-ando

cr2tica de

oportuni dade

par a

fazer ( em)

de |

a quest «o:

pergunt aso

i Do pessog enr dituagéo d a d e

he fazerem perguntaso

par a

OPORTUNIDADE DE QUESTIONAR

Instrumento de Avaliacéo
Questionério Escala de Observagéo

Respostas

Nunca 0 3
Raramente 0 10
Algumas Vezes 7 5
Muitas Vezes 9 2
Sempre 4 0

TABELA 8 - OPORTUNIDADE DE QUESTIONAR

Avaliando os resultados obtidos identifica-se que os enfermeiros distribuiram as suas

respostas por trés hipéteses de resposta, optando 7 (35%) pela resposta algumas vezes, 9

(45%) por muitas vezes e 4 (20%) optaram pela opcdo sempre. Quanto & escala de

observacao a dispersdo das respostas foi maior. Em 3 momentos de observacéo (15%), os

enfermeiros nunca deram a oportunidade de ser questionados, 5 (25%) permitiram-no apenas

algumas vezes, 2 (10%) muitas vezes e por fim, 10 (50%) entenderam que o facto de dar

informacg0des cabia essencialmente & equipa médica, pelo que raramente permitiam que lhes

fossem colocadas questdes.

Relativamente 4 questdo apresentada na tabela n.° 9:

familiar(es) da pessoa em situagdo critica para e x pr essar em

guestion8rio

em Situa-«o

e NAO

crzti

enf ermeiro

cao da -seumasénelhahg@ entrdos @adog @as « o

a

pnéermairo deu amo st r

€

iDou oportunida

emo- »eso

p

deu a oportunidad

diferentes escalas, facto que leva a comprovar que esta temética representa um dos alertas

relacionado com a prética dos enfermeiros do servico.
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enfermeiro com a

fam2lialpe

OPORTUNIDADE PARA EXPRESSAR EMOCOES

Instrumento de Avaliagédo

Questionario

Escala de Observacéao

Respostas

Nunca 0 0
Raramente 1 3
Algumas Vezes 1 11
Muitas Vezes 12 6
Sempre 6 0

TABELA 9 - OPORTUNIDADE PARA EXPRESSAO DE EMOCOES

Nesta questdo assiste-se a uma opinido generalizada, uma vez que, apenas 2 (10%)

enfermeiros assinalaram a resposta algumas vezes (1) e raramente (1) como opgéo valida. A

grande maioria, ou seja, 12 enfermeiros (60%) responderam que o permitiam muitas vezes e

os restantes 6 (30%) indicaram que permitem sempre ao familiar/pessoa em situacao critica

gue expresse as suas emocdes. Relativamente ao que foi observado as opg¢bes mais

restritivas sobrepdem-se; em que para 3 momentos de observacdo (15%) esta acdo

raramente foi permitida, enquanto que em 11 (55%) foi permita algumas vezes; por outro lado,

nos restantes 6 momentos (30%) foi permitindo que elas sejam expressas pelo familiar/pessoa

em situacdo critica muitas vezes.

No seguimento da apresentacao dos resultados, na préxima questao os enfermeiros eram

inquiridos r el ati vamente a

i @amilias/ pcecssns oat eemMm «soi tau a- « 0O

guestionario e eram observados quantoa fAOQuvi u com aten-«o0o o famil.
cr2tica?0 durante o processo de comunica-«o0.
ESCUTA ATIVA
Instrumento de Avaliagédo
Questionério Escala de Observacgéo

Respostas

Nunca 0

Raramente 0

Algumas Vezes 2

Muitas Vezes 10 8

Sempre 5 10

TABELA 107 ESCUTA ATIVA
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Volta a verificar-se uma semelhanca entre as expostas obtidas no inquérito e no inquérito
as assinaladas na escala de observacao, ndo se registando nenhuma resposta de conotacao
negativa. Cinco dos enfermeiros (25%) optaram pela resposta algumas vezes, 10 (50%)
assinalaram muitas vezes, e 5 (25%) afirmaram que durante o processo de comunicacao
estabelecido com a familia/pessoa em situagao critica ouviram sempre com aten¢ado o outro
interlocutor. Por sua vez, a observacdo comprovou o0 que havia sido mencionado pelos
enfermeiros, com 2 registos (10%) na op¢éo algumas vezes, outros 8 (40%) na opcao muitas
vezes, sendo que a maioria com 10 observacdes (50%) assinalaram que o familiar/pessoa em
situacao critica, sempre foram ouvidos com atenc¢éo pelo enfermeiro que com eles comunicou.

Avancando na descri¢do do processo, quanto a questdo: i S aclaro(a) na informagéo que
transmitoao(s)f ami | i ar (es)/ pessoa em situa- «0 rors2 tei diaAc
informa-»es prestadas pelo enfermeiro foram dac-

observacao, as respostas sédo na sua generalidade muito semelhantes.

UTILIZACAO DE LINGUAGEM CLARA
Instrumento de Avaliagédo
Questionério Escala de Observagéo
Respostas
Nunca
Raramente 0
Algumas Vezes 3 0
Muitas Vezes 13 10
Sempre 4 10

TABELA 117 UTILIZACAO DE LINGUAGEM CLARA

Uma vez mais parece existir alguma concordancia nas respostas obtidas, sendo que
apenas 3 (15%) enfermeiros afirmaram que apenas algumas vezes se expressaram de forma
clara, enquanto a maioria, ou seja, 13 (75%) assinalaram a opcao muitas vezes, e 4 (20%)
indicaram adotar uma postura de clareza sempre que comunicavam com alguém. Quanto &
escala de observacdo, demonstrou ser esta € uma das preocupacgfes dos enfermeiros do
servico. Metade das observagdes permitiu assinalar que muitas vezes esta competéncia era
atendida, enquanto que nos restantes 50% dos momentos de observacdo, confirmaram que o
enfermeiro procurava expressar-se sempre com uma linguagem clara para o familiar/pessoa

em situacao critica, de modo a que néao ficassem duvidas pendentes.

Relativamente a questdo: i T r a n segurdnga ao familiar da pessoa em situacéo

cr2ticao para a amost r rrmeidreo etnrf &@m gnmii triols «e dgwr a&m-f

de observagao, os dados obtidos revelaram novamente alguma sintonia.
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com a fam2lialpe

TRANSMISSAO DE SEGURANCA

Instrumento de Avaliagédo
Questionério Escala de Observacéo

Respostas

Nunca 0 0
Raramente 1 0

Algumas Vezes 1 0

Muitas Vezes 14 6

Sempre 4 14

TABELA 12 i TRANSMISSAO DE SEGURANGA

Apenas 2 enfermeiros assinalaram uma resposta mais limitativa em que 1 (5%) enfermeiro

escolheu a opcgdo raramente, enquanto que outro (5%) respondeu que apenas transmitia

seguranca algumas vezes através do seu discurso com a familia/pessoa em situagao critica.

A maioria dos profissionais, 14 (70%) optou por assinalar que procuram transmitir seguranga

muitas vezes, restando 4 (20%) enfermeiros que responderam transmitir essa mesma

seguranca sempre quando comunicavam com o familiar/pessoa em situacdo critica. Na

observacao através da escala, os dados foram comprovados, uma vez que em 14 (70%) das

observacdes esta preocupacao foi sempre tida em conta, enquanto que nas restantes 6 (30%)

tratava-se de uma preocupacéo aplicada por muitas vezes

N o

segui mento

do

guestion8rio

f oi

abordada a

condic¢des de trabalho influenciam a forma como comunico com o familiar/pessoa em situacao

cr2ticabo e

comuni ca- «00

ut i lobseneacha.

na

escal a

s ede firabalho dos erfermeisos mfluenciaram negativamente a

de

CONDICOES DE TRABALHO DOS ENFERMEIROS SU

Instrumento de Avaliagédo
Questionério Escala de Observagéo

Respostas

Nunca 0 0
Raramente 0 0
Algumas Vezes 7 2
Muitas Vezes 8 16
Sempre 5 2

TABELA 13.1 CONDICOES DE TRABALHO DOS ENFERMEIROS DO SU
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Uma vez mais, volta a verificar-se uma semelhanca relativamente s respostas de ambas
as escalas, em gue a maioria dos enfermeiros opta por duas varidveis nas suas respostas
entre as hipdteses muitas vezes com 8 (40%) escolhas e sempre com 5 (25%), restando 7
(35%) enfermeiros a afirmarem que apenas por algumas vezes as condi¢des relacionadas com
0 seu trabalho influenciaram os cuidados que prestavam & pessoa em situacdo critica. A
escala de observacéao aplicada esta situacdo comprova os resultados da escala anterior, uma
vez que, a maioria das observacdes 16 (80%) transmitiram que as condi¢cdes de trabalho
influenciam negativamente o processo de comunicac¢éo, dividindo-se as restantes 2 (10%) na
hip6tese algumas vezes e as outras 2 (10%) na hip6tese sempre.

Deste modo € possivel concluir que 65% dos enfermeiros assinalou sentir que em muitas
vezes ou sempre a comunicacgao estabelecida com a familia/pessoa em situagéo critica era
limitada pelas condi¢cdes de trabalho existentes, enquanto que, 90% das observacdes
corroboraram com esta indicagao.

Avancando para a questdo: i Si quée @ofamiliar/pessoa em situagao critica fica satisfeito
com as informagfes transmitidas @o inquérto e A O enf ermeiro demonstr

comunicaro utilizada da esaahgauéndi®noodadosobtidas.- « 0, N

INTERESSE DOS ENFERMEIROS DO SU EM COMUNICAR
Instrumento de Avaliacédo
Respostas Questionéario Escala de Observagéo
Nunca 0
Raramente 1
Algumas Vezes 5 5
Muitas Vezes 14 10
Sempre 0 5

TABELA 1417 INTERESSE DOS ENFERMEIROS DO SU EM COMUNICAR

A maioria dos enfermeiros assinala a resposta muitas vezes com 14 (70%) das respostas
relativamente ao interesse manifestado com o processo de comunicagdo, enquanto que 5
(25%) enfermeiros revelaram apenas se preocupar com a comunicacdo algumas vezes,
restando 1 (5%) enfermeiro que raramente estava atento a este procedimento. A escala de
observacao confirmou os dados do questionario, uma vez que, a maioria das observacdes 15
(75%) manifestaram o sentimento de interesse relativamente ao processo de comunicagao,
enguanto que os restantes 5 momentos (25%) demonstraram esse interesse algumas vezes.
Relativamentedquestk 0: A A mi nha preocupa-«0 ® a vida d

cr2ticao estatpreserdepne quastonario realizado a equipa de enfermagem, uma
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vez que, sendo algo implicito na pratica dos profissionais, ndo se considerou ser passivel da

avaliacdo através da escala de observacao.

A PESSOA EM SITUACAO CRITICA COMO FOCO DA ATENCAO
Instrumento de Avaliacéo
Questionario

Respostas

Nunca 0
Raramente 0
Algumas Vezes 0
Muitas Vezes 3
Sempre 17

TABELA 157 A PESSOA EM SITUACAO CRITICA COMO FOCO DA ATENGAO

Da analise da tabela € possivel concluir que para a totalidade dos enfermeiros inquiridos
este € um aspeto a ter em conta, sendo que 3 (15%) indicaram que muitas vezes esta € uma
preocupacdo major, enquanto que para 17 profissionais (85%) o doente critico € sempre o foco
na sua pratica de cuidados.

N a quest «o-me ndo Gupdrodo(®) f ami | i ar (es)/ pessoa em
apresentada apenas no questionario de enfermagem a maioria dos inquiridos assinala com

uma resposta positiva esta transferéncia de papéis.

TRANSFERENCIA DE PAPHES

Instrumento de Avaliacédo

Questionario
Respostas

Nunca

Raramente

Algumas Vezes

Muitas Vezes

o N N R o

Sempre

TABELA 16 i TRANSFERENCIA DE PAPEIS

Na questdo apresentada, apenas 1 enfermeiro optou pela hipétese raramente se
transferir para o papel da pessoa de quem cuida, enquanto que 7 (35%) dos profissionais
optou pela resposta em algumas vezes, outros 7 (35%) em muitas vezes e os restantes 5 (25%)
na resposta sempre. De salientar que 19 dos inquiridos direcionaram as suas respostas na
Otica desta transferéncia de papéis, de modo a facilitar e otimizar a sua atuacdo, acabando por,

mentalmente, se colocarem no lugar de quem cuidavam.
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Para finalizar, relativamente ao profissional, o questionario procura compreender:ii Se nt i u
se satisfeito(a) com o processo de comunicacdo estabelecido com o familiar/pessoa em

situacdocr 2t i cao.

SATISFACAO COM A RELACAO ESTABELECIDA
Instrumento de Avaliagédo
Questionario

Respostas

Nunca 0
Raramente 1
Algumas Vezes 9
Muitas Vezes 10
Sempre 0

TABELA 17 i SATISFACAO COM A COMUNICACAO ESTABELECIDA

Assim, 9 (45%) enfermeiros responderam ter ficado satisfeitos com a comunicagéo
mantida por algumas vezes, 10 (50%) responderam muitas vezes, e 1 (5%) enfermeiro referiu
raramente sentir satisfacdo com o processo estabelecido, muito em conta relacionada com os
constrangimentos provocados pelo ambiente vivido do SU.

Em suma, através da andlise dos dados obtidos, é possivel obter informacdo que
carateriza a amostra e avaliar a satisfagdo dos enfermeiros com o processo de comunicagéo
estabelecido com o familiar/pessoa em situagdo critica no SU, onde é demonstrado
objetivamente o valor do trabalho e empenho destes profissionais para a instituicdo que
representam.

Importa salientar que segundo Travelbee, a Simpatia e Satisfagcdo sdo alcancadas
guando o enfermeiro garante manutencédo de ajuda com a pessoa em situagao critica, através
do relacionamento interpessoal conseguido pela comunicacdo. Tal foi subjetivamente
avaliado através da questdo: Sentiu- se satisfeito com a comunicagéo estabelecida? onde a
maioria dos inquiridos (95%), respondeu de forma positiva, 0 que sugere que os enfermeiros
se preocupam com a importancia de assegurar uma relacao interpessoal, onde seja mantido
um ambiente terapéutico, de modo a facilitar a sua pratica, ajudando na identificacdo de
problemas que podem parecer irrelevantes numa avaliacao inicial.

Apesar deste grau de satisfacdo, € evidenciada a necessidade da implementacdo de
algumas estratégias de forma a otimizar o processo de comunicagdo. Segundo os dados
obtidos, estas estratégias passam principalmente por trés campos distintos, isto é, pela
disponibilizacdo de informacao escrita pelos enfermeiros relativamente & sua pratica; pela sua
preocupacdo em informar a familia/pessoa em situacao critica sobre os recursos de saude

disponiveis e a preocupacdo em envolver os familiares em todo o processo, promovendo, a
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satisfacdo das pessoas e a continuidade dos cuidados, sendo, também, neste sentido que o
PI foi construido.

Para que o Pl possa ser realizado, apos a escolha da tematica e a apresentacao do
diagnéstico, importa identificar o objetivo geral e os especificos decorrentes, que sirvam de
linha orientadora do mesmo, de modo a proceder a sua construcdo e validagao.

SegundoRui vo et al (2010, p8g. 18) AOs objetivos
alcan-ar, podendo incluir di ferentes n2veis (q
acrescentando ainda que estesdev em fiéobedecer a al gunaos,idd ens,
linguagem precisa e concisa; em numero reduzido; realizaveis; mensuraveis em termos de
gualidade, quantidade e dura-«o0b0.

Relativamente com a defini¢do e critérios apresentados anteriormente, cumpre assinalar

que o objetivo geral do presente Pl é:

1 Otimizar a qualidade do processo de comunicacdo realizado pelos enfermeiros
do SU, com o familiar/pessoa em situacao critica.

Deste objetivo derivam os seguintes objetivos especificos:

1 Avaliar o processo de comunicacdo realizado pelos enfermeiros, fazendo o
diagnostico de situagéo;

| Apresentar os resultados obtidos através da analise das escalas aos elementos
da equipa de enfermagem;

1 Realizar uma proposta de Norma de Procedimento de Enfermagem relacionada
coma tematica da fComunicagéo do enfermeiro com a pessoa em situagao critica e familia no
SU do HSLEO(APENDICEVII);

1 Realizar um Guia de Boa Pratica a pessoa em situacao critica/familia no SU do
HSLE (APENDICE VIII);

1 Elaborar um dossier informativo para os profissionais do SU com a consolidagdo de
todos os documentos realizados.

2.4.  PLANEAMENTO E EXECUCAO

Avancando para a proxima fase da metodologia do projeto, denominada de planeamento,
consiste na realizacdo de um plano do projeto detalhado em que se identificam os recursos
necessarios, assim como as suas limitagdes. Nesta fase é importante definir as atividades que
se planeia sejam realizadas de forma a dar resposta aos objetivos inicialmente propostos,

assim como dos métodos a utilizar, recorrendo a calendarizacdo de todo o processo. Desta
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forma, foi construido um cronograma final (APENDICE XII) referente & calendarizacdo das
atividades planeadas para o PI, tendo que ser, posteriormente, atualizado com o seu avanco

devido & sua natureza flexivel e dinamica.

Apbs concluida a fase do planeamento, onde se perspetiva o que se vai realizar, entra-se
na quarta fase, denominada de execucdo, em que se procura realizar tudo aquilo que havia
sido planeado na fase anterior (Ruivo, et al., 2010). Apesar de muitas vezes estas duas fases
serem apresentadas de forma separada, neste estudo, devido & sua interdependéncia e
correlagdo na implementacao do PI, decide-se apresenta-las em conjunto neste subcapitulo.

Ao tratar-se de um Pl de ambito académico que se pretende seja implementado no
servico, foi apresentado a Enf. Chefe do mesmo, que posteriormente deu conhecimento sobre
0 que se pretendia fazer & diretora do SU, tendo ambas dado o seu parecer positivo.
Posteriormente formalizou-se o pedido de autorizagdo & Comissdo de Etica da ULSNA,
recorrendo a um documento em que é apresentado o Pl de modo sintético e objetivo,
enderegcado ao sr. Presidente da administracdo da ULSNA (Apéndice IX), o qual, também,
teve um parecer favoravel. Durante todo o percurso de realizacdo do Pl procurou garantir-se
o0 anonimato e confidencialidade dos intervenientes, tal como havia sido informado
anteriormente, quer durante a aplicagdo do formulario construido, quer no posterior tratamento
dos dados obtidos através deste.

Seguidamente, para cada objetivo especifico levantad0, irdo ser apresentadas as

respetivas atividades a serem realizadas de modo a poderem ser atingidos com sucesso.

Objetivo: Avaliar o processo de comunicacdo realizado pelos enfermeiros, fazendo o
diagnostico de situacao.
Atividades desenvolvidas:
1 Realizacdo de pesquiza tedrica sobre o processo de comunicacgao;
9 Utilizac&do da escala de observacédo adequada para obtencédo de dados acerca do
processo de comunicacao realizado pelos enfermeiros no SU;
1 Reunido com a Enf2 Chefe e Enf.2 Orientadora para esclarecimento de davidas e
apresentacdo dos resultados obtidos com a escala de observacgéo;
9 Construcéo de um documento com os dados ja aqui apresentados no Diagndstico
de Situacéo;
9 Disponibilizagdo do documento no dossier do servico para consulta dos
profissionais do SU do HSLE.

Objetivo: Apresentar os resultados obtidos através das 2 escalas construidas para o

efeito aos enfermeiros da equipa do SU do HSLE;
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Atividades desenvolvidas:

1 Realizacdo de pesquiza tedrica sobre o processo de comunicacgao;

i Utilizacdo da ferramenta IBM SPSS Statistics no tratamento estatistico dos dados
colhidos;

1 Reunido com a Enf® Chefe e Enf.2 Orientadora para disponibilizacdo dos dados
obtidos;

1 Realizacdo de um documento com os dados ja aqui apresentados no Diagnostico de
Situacao;

1 Disponibilizacdo do documento em dossier do servigo para consulta dos
profissionais do SU do HSLE.

Objetivo: Elaborar a proposta de uma normativa para o Procedimento de Enfermagem da
Comunicacao do enfermeiro com a pessoa em situacgao critica e familia, a ser aplicada no
SU do HSLE.

Atividades desenvolvidas:

1 Realizacdo de pesquiza tedrica sobre o processo de comunicagéo;

9 Observacdo do processo de comunicacédo desenvolvido pelos enfermeiros com a
familia/pessoa em situagéo critica no SU;

9 Elaboracéo de documento normativo que permita a uniformizacao do procedimento
de enfermagem na comunicacao do enfermeiro com a familia/ pessoa em situacao
critica no SU;

9 Reunido com a Enf.2 Chefe e a Enf.2 Orientadora;

1 Apresentacao dos resultados obtidos.

Objetivo: Realizar um Guia de Boa Prética a ser entregue familia/pessoa em situagéo
critica no SU do HSLE.
Atividades desenvolvidas:
1 Realizacdo de pesquiza tedrica sobre o processo de comunicagéo;
1 Elaboracdo do Guia de Boa Pratica a ser entregue & pessoa em situacao critica e familia
no SU doHSLE;
1 Apresentacé@o do documento realizado & Professora Orientadora, em concordancia
com as indicagfes da Enf.2 Chefe;
i Adaptacdo do Guia de acordo com as sugestdes da ProfessoraOrientadora;
1 Apresentacdo do documento & Enf. Chefe do SU doHSLE;
1 Impressao de exemplares do Guia para disponibilizacdo as pessoas que recorrem
ao SU.
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Objetivo: Anexar ao dossier do servico que contém as normas e orientacdes para 0s
profissionais do SU com a consolidacao de todos os documentos realizados.
Atividades desenvolvidas:
1 Compilacdo de todos os documentos realizados durante o estagio e artigos
recentes (Ultimos trés anos) sobre o tema, no dossier do servigo de acesso e leitura

facil, de modo a partilhar a informagéo com a equipa do SU.

Relativamente, aos recursos materiais e equipamentos utilizados nas atividades descritas
anteriormente, foi muito importante a procura efetuada nas diferentes bases de dados
cientificas que tinham sido identificadas e apreendidas durante o processo formativo no
primeiro ano do curso de mestrado, nomeadamente a EBSCO e o Repositdrios Cientificos de
Acesso Aberto de Portugal, assim como o recurso a material bibliografico existente na
biblioteca da escola. O acesso & Intranet da ULSNA permitiu conhecer e explorar as hormas
dos procedimentos existentes, assim como de outras informac¢des importantes para a
construcao do PI.

Foi desenvolvida e apresentada acéo de formac¢ao (ANEXO X) em servi¢co aos elementos
da equipa relativamente & tematica do PI, no entanto, atendendo &s particularidades do SU,
relacionadas com a & sobrecarga de trabalho que afeta os seus constituintes, foi decidido, em
concordancia com a Enf.2 Chefe , reunir todo o material necessario & aquisicdo de
conhecimento que foi transmitido em sessé@o de formacgéo presencial, em formato de papel
num dossier da formacgdo que esté facilmente disponivel por todos e de consulta rapida na
sala de reunides do SU.

Posteriormente e como tudo indica, apdés aprovacdo da proposta de Norma de
Procedimento de Enfermagem pelo Conselho de Administracdo da ULSNA, sera agendada

nova data para realizacdo de formacéo em servico de forma presencial.

2.5.  AVALIACAO E DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Para terminar a Metodologia de Projeto, a ultima fase corresponde & sua avaliagdo sendo
gue, esta fNn(é) deve fornecer wisno swmitidodemethaas a

coeréncia (relagdo entre o projeto e o problema), a eficiéncia (gestdo dos recursos e meios

neces

atendendo aos objetivos) e a eficg8cia (rela-«o

Relativamente a avaliacdo Pl importa salientar que esta se desenvolveu de modo continuo
durante todo o processo de investigacdo, no entanto, realizando uma retrospetiva da sua
implementacdo, considera-se que, as metodologias seguidas foram adequadas para

concretizacéao dos objetivos delineados inicialmente.
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E importante realcar que a equipa de enfermagem do SU se mostrou desde sempre
disponivel para a realizacdo e implementacdo do PI, no entanto, ainda ndo foi possivel
proceder & implementacdo da Norma elaborada a partir do estudo realizado. Este facto
encontra-se muito relacionado com todas as contingéncias vividas atualmente, no entanto
sugere-se gque, apos a aprovacao da mesma pelo Conselho de Administracao e formacgéo dos
enfermeiros do servigo neste sentido, seja possivel realizar uma avaliagédo relativamente aos
procedimentos implementados.

Relativamente ao suporte tedrico que sustenta o relatério € importante referir que o
Modelo de Relagdo Pessoa-a-Pessoa de Travelbee alerta-nos para a importancia da tematica
do PI no servico de urgéncia, mais concretamente nas atividades que 14 sao realizadas quando
as pessoas que recorrem a este servico estdo suscetiveis de experimentar situacdes de
ansiedade, duvida e medo. Esta tedrica de enfermagem afirma que o estabelecimento de uma
relacdo interpessoal, que atribua o devido valor & comunicacao, & escuta e a percecao por
parte da pessoa doente relativamente aos cuidados prestados, instrui os enfermeiros sobre a
importancia na sua preparacgao profissional, como metodologia para os otimizar e humanizar
(Borges, 2017).
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3. ANALISE E REFLEXAO DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

O presente curso de Mestrado em Enfermagem teve o0 seu inicio em setembro de 2018,
encontrando-se o seu plano de estudos de acordo com os regulamentos emitidos e em vigor
a data do seu inicio, pela OE. Assim sendo, embora tenham sido aprovados novos
regulamentos em 2019 relativamente 4s Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
assim como das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-cirurgica: a Pessoa em Situagéo Critica, respetivamente; os documentos legislativos
que orientaram este curso assim como a realiza¢do do Estagio Final e consequentemente do
seu Relatorio, sdo os documentos emitidos no ano de 2011, em Diario da Republica.

No que se refere as competéncias relativas ao grau de mestre em enfermagem, estas
enquadram-se no Decreto-lei n.° 115/13 regulado pelos regimes juridicos dos graus
académicos do Ensino Superior, estando de acordo com o documento com parecer positivo
apresentado & Agéncia de Avaliacdo e Acreditacdo do Ensino Superior (Universidade de
Evora, 2015). De modo a objetivar a andlise e facilitar a sua compreensio as competéncias
de mestre adquiridas serdo apresentadas em conjunta interligacdo com as competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista a que dizem respeito.

Apesar do Pl ter a sua tematica relacionada com a Comunicagédo do Enfermeiro com a
familia/pessoa em situagéo critica no SU, no decurso do periodo de Estagio Final foram
realizadas outras intervencgdes de modo a serem atingidos os objetivos inicialmente propostos
para garantir a aquisicdo das competéncias identificadas anteriormente, que seréo

explicitadas de forma critica e reflexiva no presente capitulo.

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E MESTRE EM
ENFERMAGEM

Atendendo ao Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
estas deverdo se adquiridas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da
sua area de especializacdo, encontrando-se relacionadas com o seu elevado nivel de
concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados, devendo ser aplicadas através de um suporte
instituido no exercicio profissional especializado no ambito da formacéo, investigacao e
assessoria (Regulamento n.° 122/11 de 18 de fevereiro, p. 8649).

Relativamente &s competéncias comuns do enfermeiro especialista, estas centram-se
emquatrocamposde a-«0 (dom2nio de compet°ncia) corre
compet®ncias com |Iinha condutora semel hante e

(Ibidem, 2011) denominando-se:
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A - Responsabilidade profissional, ética e legal;

B - Melhoria continua da qualidade;

C - Gestéo dos cuidados;

D - Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

A cada dominio surgem associadas diversas uni dades de dceEmpequierci
representam uma realizacdo concreta, revestindo -se de um significado claro e de valor
reconheci do no pe20dl. Rslaivamenté hsbcontpeténcias de mestre em
enfermagem, estas sdo encontradas no documento de apresentacdo do pedido de
acreditacdo a4 A3ES (Universidade de Evora, 2015, p. 26).

A1 RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

Al Desenvolve uma prética profissional e ética e legal na area de especialidade, agindo
de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional

A2 1 Garante praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.

COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM:

31 Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e

gestdo de situacbes complexas, com ponderacdo sobre as implicacbes e as
responsabilidades éticas, profissionais e sociais.
71 Evidencia competéncia comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua

area de especialidade.

Tratando-se a enfermagem de uma profissdo norteada pela maxima do cuidar, assenta
nalguns principios basilares, pressupostos éticos e morais assim como deveres, principios e
regras, inscritos na Deontologia Profissional, gue segundo Nunes (2008) fi v idiscalinar uma
atividade profissional, estabelecer regras direcionadas para a vivéncia profissional ( é YXp036).
Os principios aqui regidos séo a base fundamental nos cuidados ao Outro, na medida em que
a preocupacao com o seu bem-estar e a protecdo dos seus direitos representam conceitos
morais basicos. O Est atut o da OE, mai s concretamente o
intervencBes de Enfermagem séo realizadas com a preocupacado de garantia da defesa e da
dignidade da pessoa humana e do Endeepdomsgeitooo ( 2
por ela propria, evidenciando a capacidade de aceitar o Outro no seu cuidado, numa atitude
de prestacdo de cuidados holisticos (Deodato, 2014, p.91). Assim sendo, o enfermeiro
especialista ao procurar solugdes, procura garantir a condu¢do os processos de tomada de

decisédo, faz a sua avaliacdo, devendo partilhar os seus resultados de modo a permitir o
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desenvolvimento da pratica especializada.

A integracdo na equipa multidisciplinar no SU permitiu, também, uma abertura areflexdo
conjunta, sendo que a prestacéo de cuidados, maioritariamente, em Balcao 2, possibilitou a
adequacdo de estratégias de tomada de decisdo através do recurso a conhecimentos
diferenciados de forma rigorosa e em tempo Util; assim como a discussao com os restantes
membros da equipa multidisciplinar, respeitando a vontade da prépria pessoa em situacao
critica/familia na perspetiva de manutencéo da humanizacao dos cuidados, defendida pelos
autores anteriormente apresentados.

Durante o processo de cuidar, fios ntaasfcenr me
a tomada de decisdo ®t i (DN@ra) Deodato, Vieira e Zoboli, 2016, p. 2) sendo esta muitas
vezes dificil, uma vez que envolve diversas dimensdes do ser humano, requerendo uma
andlise cuidada que, referindo-se & pessoa em situacédo critica, exige uma resposta rapida
e adequada & situacdo levantada. Deste modo, é essencial desenvolver habilidades
rel aci onadas com a toma de deci s»es, sendo
profissional e para a gqual i da208), dmasez gquetratai - o

se de Asensibilidade mor al acent uadanformacdd e r

al pe

i r oS

i(e)
s de
®t i

eumgrande compromi sso pessoal para f &zer o que

Todos os utentes que recorrem ao SU esperam por partes dos profissionais que la
trabalham sentimentos e manifestagbes de humanismo, que reconhegcam as suas
probleméticas e que tentem responder de forma adequada as suas solicitacdes. Estas
méximas ganham maior proeminéncia, quando a pessoa se encontra numa situacado critica
com risco de vida eminente. Ao dar entrada na sala de reanimacédo ou Balcdo 2, a pessoa em
situacao critica espera que os profissionais atuem com base no conhecimento cientifico que
detém, ndo descurando as dimensdes éticas, legais e deontolbgicas, de modo a que, a sua
vontade seja tida em conta.

Na mesma linha de pensamento, é esperada fi ( éuina interagdo entre Enfermeiro e

utente, individuo, familia, gruposec o0 mu n i (Dectet-hein.° 161/96 de 4 de setembro, p.

o

3); estabelecendo-se fi ( € ) umao reeéaajuda com ,01996)tcemot e
enunciado no artigo 5° do REPE. Desta forma é importante destacar um dos grandes
objetivos da equipa de enfermagem, segundo o Modelo de Relacédo Pessoa- a-Pessoa de
Travelbee, é ajudar a pessoa em situacgdo critica e/ou a sua familia na prevenc¢ao e na forma
em como encaram o processo da doenga, ajudando-os a adquirir ensinamentos frutiferos,
decorrentes das experiéncias vivenciadas (Travelbee, 1979).

O Estagio realizado no SU do HSLE assim como no meio pré-hospitalar SIV,
contribuiram para uma reflexao interior e adequacédo acerca das praticas realizadas, assim
como para um ganho relativamente ao conhecimento do préprio enquanto pessoa com

valores e principios individuais, mas principalmente enquanto enfermeiro.
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z

Se diariamente o numero de enfermeiros é considerado manifestamente insuficiente
relativamente as necessidades apresentadas pela pessoa em situacdo critica, no SU esta
realidade ganha maior relevancia, pela complexidade e exigéncia dos cuidados prestados por
estes profissionais. Esta realidade, juntamente com a falta de recursos materiais e logisticos,
contribui para que sejam levantadas duvidas relativamente & manutencdo e respeito pela
privacidade da pessoa doente (Settani et al, 2019).

Outro dos fatores a ter em conta é a realizagdo de inUmeras técnicas extremamente
invasivas, que provocam na pessoa em situacdo critica um sentimento de
Adesper s o mentindazsa eomo dm i 0 b j sem@ader de decisdo relativamente a
tudo aquilo que lhe é feito e que por outro lado é impedida de fazer e decidir, alienando-se
uma relativa promiscuidade a toda esta realidade diferenciadora onde a presenca de doentes
com diferentes graus de complexidade e patologias associadas, contribuam para o sentimento
anteriormente apresentado (lbidem, 2019).

A realidade dos SU em Portugal, faz transparecer uma imagem paraas pessoas que por
necessidade a eles recorrem, de um cariz desfavoravel, muitas vezes identificado como i u m
cenarioi nt i mi (thidethp 2089, p.205), em que o seu préprio conforto é muitas vezes
descurado. Importa, assim, fazer referéncia & formagéo desenvolvida pelo colega de estagio
acerca da importancia da aquisicdo e manutencao de estratégias de conforto adequadas ao
SU segundo a teoria do conforto de Kolcaba.

Atendendo ao grau de satisfacdo da pessoa em situacao critica/familia relacionado com
a prestacdo de cuidados prestado pelos enfermeiros no SU, estes encontram- se diretamente
relacionados com a experiéncia de episddios anteriores, uma vez que, apesar da diferenca
relativamente & situacao que a levou a recorrer a este servico, 0s termos comparativos sejam
muitas vezes levantados devido ao pré-conceito existente, devendo segundo Nora, et al.
(2016), o enfermeiro, fi arespeitar o principio da dignidade humana, todos os demais valores,
por consequéncia, também serdo considerados, ou seja, as crencas do usuario serao
respeitadas, existira privacidade durante o atendimento, efetiva comunicacdo e serdo
atendidas as necessi6dades do usu8rioo (p.

De igual modo, importa destacar que a realizacdo do trabalho de grupo na unidade
curricular de Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem, no 1° Semestre, sobre a tematica
das ADiretivas Antecipadas de Vontadeo, onde s
desenvolver competéncias no dominio da ética e deontologia, tendo contribuido de igual modo
para a aquisicdo desta competéncia. Durante o Estagio Final, o trabalho referido
anteriormente foi apresentado quer aos profissionais do SU, quer aos utentes presentes na
sala de espera no dia agendado (APENDICE XI). Ainda, por tratando-se de uma tematica
atual com problematica ética e legal intrinseca foi também apresentado numa ERPI (Entidade

Residencial Para Idosos) aos seus utentes institucionalizados, funcionarios e colaboradores

Escola Superior de Saude de Portalegre i Instituto Politécnico de Portalegre 54



fi 8falar, ndo é comunicari A comunica-«o0o do enfermeiro com a fam2lial/pe

(ANEXO IV).

Durante a realizacdo do estudo com a aplicacdo do guestionario aos enfermeiros e da
escala de observacao a sua pratica relativamente ao processo de comunicacao, foram sempre
mantidos e respeitados 0s principios éticos, profissionais e sociais, no cumprimento pelo
direito & privacidade e confidencialidade dos dados, anteriormente garantidos através da
realizacao de um pedido a comissao de ética e ao diretor clinico da ULSNA (ANEXO II).

Tendo em conta o anteriormente apresentado, conclui-se que durante o Estagio Final
foram prestados cuidados de enfermagem de qualidade, respeitando a deontologia
profissional, assim como as diretrizes emanadas no REPE, nhomeadamente na preocupacgéo
com a liberdade e a dignidade humana (artigo 99.°), os valores humanos (artigo 102.°) e os
direitos & vida e a qualidade de vida (artigo 103.°), considerando, obviamente, todos os outros
artigos e orientacdes dos mesmos (OE, 2016).

B i MELHORIA DA QUALIDADE

B 1 7 Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governagao clinica.

B 31 Garante um ambiente terapéutico e seguro

COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM:

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

71 Evidencia competéncia comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area

de especialidade.

Atendendo a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020, compreende-
seque aqualidadeems a¥%de ® v i st @cidcde ouaadas afegsivaise equitativos,
com um nivel profissional 6timo, que tem em conta os recursos disponiveis e consegue a
ades«o e satisfa-«o do cidad«oo (Despacho

A qualidade e seguranca em saude sao dois conceitos indissociaveis e que todos os
profissionais de saude procuram alcancgar na sua pratica diaria, encontrando-se integrados na
Estratégia Nacional para a Qualidade da Salde, o Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes 2015- 2020,

fcada servico prestador de cuidados de saude é, em si mesmo, um sistema
muito complexo e instavel, que requer uma forte e permanente capacidade
de adaptacdo a multiplicidade de patologias, de atos e de percursos
diagnosticos e terapéuticos (...) agestéo dos riscos associados aos cuidados

obriga a uma abordagem global, coletiva, organizada e permanentemente
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acompanhada. A eficacia desta abordagem global assenta na implicacdo

ativa de trés grandes funcdes estreitamente ligadas entre si: a funcao de

governacdo, afuncdo de acompanhament o e a fun-«0 operacic
2015Db).

7

A gestdo dos riscos associados & prestacdo de cuidados de saude é uma
responsabilidade coletiva de todos os profissionais, relacionando-se, principalmente, com a
responsabilizagéo individual de cada profissional, no entanto, o enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirdrgica deve assumir-se uma referéncia nesta area, na medida em que

0s objetivos estratégicos deste Plano séo:

1. Aumentar a cultura de seguranca do ambiente interno;

2. Aumentar a seguranca da comunicacao;

3. Aumentar a seguranca cirurgica;

4. Aumentar a seguranc¢a na utilizagdo da medicacéo;

5. Assegurar a identificagéo inequivoca dos doentes;

6. Prevenir a ocorréncia de quedas;

7. Prevenir a ocorréncia de Ulceras de presséo;

8. Assegurar a pratica sistematica de notificacédo, andlise e prevencédo de incidentes;
9. Prevenir econtrolar as infe¢des e as resisténcias aos antimicrobianos.

(Despacho n°1400-A/15 de 10 de fevereiro, p.3882-3883).

Seguindo as normativas a OE (2017), os Padrbes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem Médico-Ci r 4r gi ca t°m como finali das
referencial para a pratica especializada, que estimule a reflexdo e a criagdo de projetos de
melhoriacontinuadaqual i dadeo, sendo depaarealizdcaodaprojep or t ©n
por parte dos enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirlrgica, que vao ao
encontro dos objetivos estratégicos do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-

2020.

Durante a realizagédo do Estagio e de modo a contribuir para a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados no SU, foram realizadas algumas iniciativas, entre as
quais se destaca a proposta de Norma de Procedimento de Enfermagem acerca da
Comunicacao do Enfermeiro com a Pessoa em Situacgao Critica/ Familia, que tem como um dos

objetivos aumentar a seguranca da comunicacao entre o enfermeiro e a pessoa em situacao
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critica/familia.

A patrticipacao na formacao sobre as Precau¢des Basicas de Controlo de Infecdo (PBCI)
realizada pela responsavel do Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
(PPCIRA) do HSLE, assim como, a preocupacao constante sobre a necessidade de adocao
de medidas especificas para controlo e prevencao dos surtos de infecdo no SU. Tratando-se
de uma porta aberta do Hospital com exterior, a comunicacdo segura com os colegas dos
servigos, garantindo as novas normativas implementadas no servigo na transicdo de cuidados
€ uma das normativas a ser respeitada pelos enfermeiros do servi¢o. Assim sendo, durante o
estagio procurou-se a realizagdo de um trabalho seguro de modo a conseguir um ambiente
terapéutico, incentivando os restantes profissionais para o0 mesmo, de modo a contribuir para
ganhos relacionados com a qualidade em saude.

Tratando-se a enfermagem de uma profissdo da area da saude que tem como um dos
principais objetivos prestar cuidados de exceléncia ao ser humano, exigindo uma
aprendizagem continua de modo a preparar os profissionais para as contrariedades com que
se deparam diariamente, requerendo para isso uma investigacdo continua de forma a
promover praticas adequadas de cuidados e aprendizagem, contribuindo para o

desenvolvimento e aperfeicoamento da sua prestagédo dos cuidados (Nunes, 2017, p.7).

Ci GESTAO DOS CUIDADOS
C 17 Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulacédo na equipa de saude.
C 21 Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto visando a

garantia da qualidade dos cuidados.

COMPETENCIA DE MESTRE EM ENFERMAGEM

1 7 Demonstra competéncias clinicas na conce¢do, na prestacdo, na gestdo e na
supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada.

71 Evidencia competéncia comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area

de especialidade.

O modo adequado de gerir a equipa, 0S recursos materiais, assim como as prioridades
intrinsecas, foi outra das capacidades desenvolvidas, uma vez que, apesar de diariamente
se trabalhar no servico este decorreu, ndo se consegue ter a no¢ao de toda a dinamica e
complexidade associadas a sua gestdo. Para ser observado diretamente o trabalho
realizado pela Enf. Chefe, foram realizados dois turnos com a Enf.2 com funcéo de substituta
da Chefe na sua auséncia, uma vez que por motivos de indisponibilidade a Enf2 Chefe ndo
pode estar presente em nenhuma das ocasides.

Relativamente a todas as alteracdes hospitalares ocorridas diariamente, cabe ao
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enfermeiro-chefe demonstrar competéncias para as gerir e simultaneamente adequar as suas
eqguipas e servicos, assim como colaborar na investigacdo e formacado. Trata-se de um papel
complexo, na medida, em que exige o recurso de muitas capacidades especificas na area da
gestdo em saude, nomeadamente a capacidade de organizacdo, comunicar, deliberar, formar,
coordenar e, sobretudo valorizar as competéncias da equipa (Augusto, 2013).

Durante o periodo de estagio, colaborou em decisbes com a equipa multidisciplinar,
atuando de modo a conseguir alterar resultados em beneficio dos utentes. De todas as fung6es
exercidas relacionadas com a gestao do servico, importa destacar a realizagdo dos planos de
trabalho semanais dos enfermeiros e dos assistentes operacionais, os pedidos de consumos
de material e pedidos de alimentag&o. Procurou-se orientar o trabalho e otimizar 0s recursos

disponiveis, relativamente ao ambiente complexo que € vivido no SU, sendo que,

"o Enfermeiro Gestor interpreta e desenvolve os processos de mudanca
atravésdos métodos e atitudes de gestédo adequados (...) é responséavel pelo
desenvolvimento profissional dos membros da sua equipa e
consequentemente, pelo desenvolvimento organizacional (...) reconhece o
desenvolvimento profissional como um processo continuo de aquisigéo e
aprofundamento de competéncias para um desempenho excelente e, um
elemento facilitador e estimulador da eficacia organizacional"(Ordem dos
Enfermeiros, 2018).

Apesar da metodologia de trabalho em vigor no SU ser o método individual 7 A ( é)
conceito de cuidado global e implicam afetagdo de um enfermeiro a um Unico cliente ou mais
do que um, se a fAcarga de t RIHatabalboOmMuitidisgpiimarmi t i r ¢
é privilegiado na medida em que se trabalha em colaboracao de modo a garantir & pessoas em
situacao critica que recorre ao SU a melhor prestacdo de cuidados de qualidade, sendo
mantido um sentido de responsabilidade compartilhado.

Deste modo, cabe ao Enf. Chefe e ao Enf. Responsavel/turno a promogédo do trabalho
em equipa e a gestéo de eventuais conflitos que possam surgir decorrentes da inter-relacdo
estabelecida entre os diversos pares existentes no contexto.

A prestagdo de cuidados a pessoas em situagao critica requer a existéncia de materiais
e tecnologia avancada, sendo necesséario que os mesmos se encontrem funcionantes e que
0Ss seus elementos os saibam utilizar adequadamente, sendo funcdo do enfermeiro
especialista ter este conhecimento e promover a formagdo aos seus pares, em caso de

necessidade.
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D7 DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

D17 Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade
D21 Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

2 1 Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de
enfermagem baseada na evidéncia.

4.1 Realiza desenvolvimento autonomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao
longo da vida.

5. T Realiza analise diagnoéstica, planeamento, intervencéo e avaliacao na formacao dos
pares e de colaboradores, integrando a formacao, a investigacédo e as politicas de salde
em geral e da enfermagem em particular.

6. Evidencia competénciacomuns e especificas do enfermeiro especialista, nasua area de

especialidade.

Uma das carateristicas diferenciadoras do SU na sua pratica diaria, relativamente aos
outros servicos hospitalares reside, principalmente, no facto da sua multiplicidade e diferenca
de realidades ocorridas diariamente, ou seja, apesar de tratar-se de um SU basico, a sua
afluéncia e capacidade de resolver inUmeras situagdes, concorrem para que a sua pratica
proporcione uma aprendizagem continua e enriquecedora para os seus profissionais.

As experiéncias vivenciadas diariamente, permitem adquirir um processo de
autoaprendizagem, proporcionando aos profissionais de salde a possibilidade da pratica de
reflexdes diarias acerca dos sentimentos e das necessidades de adequacdo de
conhecimentos de modo a aperfeicoar a sua prestacdo de cuidados. Segundo Hesbeen
(2000) , Afitudo aquilo que ® vivido, no dia a d
enriquecer as suas gqual iaenasesaodvivghga.por&is) ndod o ent
suficiente, exige uma reflex&o, discussdo e conceptualizac¢éo (Ibidem, 2000).

A seguranca e boa pratica relacionada com os cuidados de enfermagem mantidos com a
familia/pessoa em situacéo critica no SU, foram carateristicas desenvolvidas no decurso do
periodo de Estagio, através do investimento pessoal com a consulta de bibliografia permitindo
aprofundar conhecimentos previamente adquiridos, tendo em conta as diversas situagdes
vivenciadas. A integracdo na equipa multidisciplinar, a gestdo de sentimentos, quando
confrontado com situacdes de stress e o0 aperfeicoamento da capacidade comunicacional com
a pessoa em situacao critica/familia, contribuiram para ultrapassar muitos dos problemas
encontrados. Também Hesbeen (2000) afirma que fAos conhe

decorrem,em grande partedes aber es estabel eci dos 68. da sua at
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Durante o periodo de Estagio, os Bombeiros Voluntarios de Arronches realizaram no

Centro Cultural daquela localidade, as | Jornadas de Emergéncia Pré-Hospitalar (ANEXO VI).

De entre os diversostemas apre s ent ado s, i mpor i Abordagesntaa grande: iEAI
quei madodo, em que foram discutidos alguns <cui de
deEmerg°nci a, ASEMES (Sociedad Espafola de Med
Extremadur aodo, @apegeaacdoidaantadadd espanhola, mais concretamente

da realidade transfronteirica, das suas metodologias de trabalho e das suas dindmicas quando
confrontados com situagdes de Urgéncia/Emergéncia e os dois workshops assistidos sobre
AAbor dagetmr awmatoilZadooMaj GHémorragi a

A participagdo nestas Jornadas, proporcionou o despertar para varias questbes da
enfermagem em contexto de urgéncia e emergéncia, uma vez que apesar de serem
organizadas por uma classe técnica diferente, a grande maioria das tematicas abordadas foi
apresentada por elementos da equipa VMER de Portalegre com grau de conhecimento
especializado e diferenciado relativamente a Urgéncia/Emergéncia em contexto pré-
hospitalar.

A participagdo no XXV Encontro Nacional da APPSP (Associacdo Portuguesa para
Promocgdo da Saude Publica) no dia 29 de outubro de 2019 (ANEXO V) com o tema
AComunica-«0 e Sa¥Ydeo ( Anuwsikdn de3novos cpnherimentose o0 n 0 U
dindmicas relativamente & comunicacdo em salde com a apresentacdo de novos
instrumentos e estratégias, assim como de projetos inovadores com testemunhos nesta area.

A presenca de profissionais especializados e diferenciados neste campo concorreu para a
otimiza¢do de conhecimentos encontrados na bibliografia anteriormente consultada.

A profissdo de enfermagem tem apresentado um grande crescimento e desenvolvimento
nos ultimos tempos, muito gracas & vertente da Investigacdo, tendo permitido orientar as
praticas e a formacao dos profissionais, contribuindo, principalmente para a procuracontinua
de ganhos relacionados com a qualidade em enfermagem. Tal como defende Hesbeen
(2000), nA( é) eRejamstimutadorodasta pela guuiosidade intelectual que, pouco
a pouco, ir8 alimentar um saber (pe685)t rut urado, masa

Por ultimo, a elaboragéo do PI permitiu o aperfeicoamento de conhecimentos acerca do
processo de investigacdo de modo auténomo e continuo, mais concretamente pela
compreensdo das diversas etapas deste processo e do modo como € possivel serem
ajustadas e colocadas em pratica, tendo em conta a realidade do contexto onde é realizado o
Estagio, importa também salientar que a pesquiza bibliografica realizada para a realizacdo do
artigo AA comunica-«0 do enfer meir o cdtioancomm f am?2
i nterven-«o para di minui-«o da sua ansiedade

(APENDICE IIl) teve contributo importante para a sua realizag&o.
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Apbs a aplicacdo da escala de observacao para reavaliagdo dos conceitos e metodologia
apresentada, pode concluir-se que os principais aspetos a merecerem melhoramento por
parte dos profissionais, relativamente ao processo de comunica¢ao com a pessoa em situacao
critica/familia, foram melhorados, pelo que, tal como foi planeado, sera deixado material
impresso no dossier da formacgéao do servi¢o, de modo a proporcionar a consulta por parte dos
profissionais e esclarecer dlvidas que possam surgir.

Relativamente & descricdo apresentada anteriormente, consideram-se adquiridas as
competéncias pretendidas.

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

Relativamente as relacionadas com o perfil de competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem - a pessoa em situacao critica, fazem parte integrante as
competéncias comuns descritas anteriormente, acrescendo 0 conjunto de competéncias
especializadas que visam providenciar um enquadramento regulador para a sua certificacao.
Assim sendo, estas dividem-se em 3 campos, englobando o cuidar da pessoa que encara
processos complexos de doenca critica e ou faléncia organica; otimizar a resposta a situacdes
de catastrofe ou emergéncia multivitimas, assim como na intervencdo para prevencado e
controlo de infe¢do. (Ordem dos Enfermeiros, 2011c)

Neste capitulo irdo ser apresentadas as principais intervencdes realizadas
simultaneamente com a sua reflexdo, sobre o percurso realizado para a aquisicdo e
desenvolvimento das competéncias especificas de enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirdrgica: a pessoa em situacao critica, articulando com as desenvolvidas na vertente

de mestre em enfermagem, tal como foi realizado no capitulo anterior.

K1 i CUIDA DA PESSOA A VIVENCIAR PROCESSOS COMPLEXOS DE DOENCA
CRITICA E OU FALENCIA ORGANICA.
COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

4 1 Realiza desenvolvimento autbnomo e conhecimentos, aptidées e competéncias ao

longo da vida
71 Evidencia competéncia comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area

de especialidade.

Relativamente aos enfermeiros que prestam este tipo de cuidados especializados
necessitam possuir uma base de conhecimento diferenciada em todas as areas do mesmo,

relativamente & sua componente cientifica, técnica e relacional, de modo a proporcionar que
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estes cuidados se adequem aquela pessoa em situacao critica/familia e sejam prestados de
forma imediata (Regulamento n°124/11 de 18 de fevereiro)

Para a aquisicdo de competéncias e aprendizagens durante os periodos de Estagio
contou- se com 0 acompanhamento de uma enfermeira perita ao longo do estagio na UCP e
de uma enfermeira especialista durante o periodo passado no SU, procurando realizar uma
pesquiza e desenvolvimento autbnomo de conhecimentos, aptidées e competéncias para a
pratica profissional.

Para desenvolvimento das referidas competéncias, contribuiu principalmente a realizacdo
do estagio final num SU e numa UCP, sendo que este Ultimo campo de estagio representou
uma novidade ao nivel do ensinamento e pratica profissional. Assim, conjuntamente ao estudo
e consulta bibliogréfica realizados, a ajuda e disponibilidade da enfermeira supervisora do
servigco permitiram a aquisicdo de conhecimentos sobre equipamentos diferenciados, tais
como ventiladores, monitores, equipamento de hemodialise, entre outros. que requerem um
processo de aprendizagem diferenciado para a sua utilizacao.

O servigo de UCP contribuiu para ganhos a nivel do percurso profissional, permitindo
desenvolver competéncias de avaliagdo, monitorizacao, vigilancia e identificacdo precoce de
possiveis complicacdes, uma vez que, ao encontrarem-se internados nesta unidade doentes
com necessidade de cuidados com uma especificidade superior aos doentes que recorrem ao
SU do HSLE, requerem por parte dos profissionais uma otimizagdo e adequagdo dos seus
conhecimentos de modo a conseguirem dar resposta & panoplia de situagbes criticas
apresentadas.

A manutencao do tubo oro traqueal, e 0 desmame do ventilador foi um procedimento de
grande aprendizagem adquiridos na UCP, tratando-se de uma técnica realizada quase
diariamente no servico e com a qual apenas esteve em contacto durante o curso base de
enfermagem. Foi necessario empenho para alienar seguranca e destreza na sua pratica,
recorrendo & teoria aprendida na disciplina de EMC 2 na forma como é realizado odesmame
do doente com ventilagdo invasiva para suporte de oxigénio ndo invasivo, assim como de
todos os procedimentos associados durante este periodocritico.

Na UCP, os cuidados técnicos de alta complexidade do servigo tiveram contributo
importante para o desenvolvimento na aprendizagem. Assim, a técnica com cateter Swan-
Ganz, o sistema de Volume View a colocagé&o de linha arterial, e os cuidados de enfermagem
sobre a manutencao do apdsito PICO sao alguns exemplos que exigiram estudo ededicacao
para se conseguir dar uma resposta adequada a todos os focos de instabilidade sobre os
quais era necessario atuar.

Relativamente aos principios de enfermagem relacionados com a manutencdo e
manuseamento com o aposito PICO (ANEXO X), foi realizado um pdster, com apresentagéo

no servico, enquadrando a importancia da manuteng&o das medidas de prevencao da infecao
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hospitalar, que algumas vezes ndo eram tidas em conta no servi¢o de internamento da UCP,
contrariamente ao verificado no SU do HSLE, de modo a prevenir e evitar as IACS (InfecBes
Associadas aos Cuidados de Saude), sendo esta também uma das competéncias do
enfermeiro especialista.

Durante o periodo decorrido na UCP, teve a oportunidade de realizar um periodo de
observacao de 2 turnos no bloco operatério da referida unidade, onde foi possivel assistir a
duas cirurgias cardiacas, desde a preparagéo do doente realizada no servigo de internamento,
0 seu acompanhamento a sala de operacfes e posteriormente a sua transferéncia para o
recobro e recuperacédo até 4 alta.

Tratando-se de uma realidade nova permitiu a aquisicdo de novos conhecimentos e
aprendizagens, possibilitando a experiéncia de assistir ao processo de circulagéo
extracorporea, realizado por uma enfermeira sénior que explicou todo o procedimento de
forma minuciosa.

A dor na pessoa em situagao critica € um sintoma comum, quer pela & situagédo da doenca
vivenciada como pela vulnerabilidade durante os procedimentos dolorosos a que séo
submetidos. Segundo a CIPE (2011), a dor é definida como

fAumento de sensacdo corporal desconfortavel, referéncia subjetiva de
sofrimento, expresséo facial caracteristica, alteracdo do ténus muscular,
comportamento de autoprotec¢éo, limitagcéo do foco de atencéo, alteragédo da
percecdo do tempo, fuga do contacto social, comportamento de distragéo,

inquietacdo e perda de apetite, compromisso do processo de pensamentoo
(p. 50).

Desde 2003 que a DGS indica que a dor é o 5°inal vital, na Circular Normativa n°9/DGCG
de 14 de junho, A(é) sendo a sua prefissionaloe um
passo fundamental para a efetiva humanizagéo dos cuidados de s a Y2dSPGI, sd, p.6).

Frequentemente, durante o estadgio fomos confrontados com a instabilidade do doente,
havendo oportunidade de ajustar de modo correto e adequado as atitudes e habilidades
relacionadas com a administragéo de terapéutica, de modo a minimizar as complicagdes. Um
dos exemplos a destacar, relaciona-se com a medicacéao utilizada para o controlo da dor, uma
vez que sendo os doentes submetidos a grandes cirurgias, este tipo de medicacdo tem uma
especial relevancia para a sua recuperacdo durante o internamento, sabendo-se o
relacionamento da dor com o estado psicoldgico do doente e consequentemente, a sua
disponibilidade para participar numa recuperacao efetiva do seu estado de saude.

Relativamente & competéncia apresentada, durante o estagio no SU participou na
formacdo da colega de estagio acerca da seguranga e a importancia do uso adequado do

medicamento endovenoso no SU, em que foram apresentados normas e cuidados
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relativamente ao se manuseamento para garantir a seguranca do doente.

A gestdo da comunicacdo detém uma importancia relevante no processo complexo da
doenca, ndo apenas para a pessoa em situacao critica, como também para a sua familia, uma
vez que o direito & informacéao os assiste, devendo o enfermeiro informa-los relativamente aos
cuidados de enfermagem realizados (Dec. Lei n.° 156, 2015)

Representando a comunicacdo uma ponte entre o enfermeiro e a pessoa em situacao
critica/familia, permitindo a gestdo do medo e da ansiedade relacionados com o
desconhecido, principalmente pela situacéo de fragilidade apresentada e pela agressividade
dos procedimentos realizados, a explicacdo de tudo aquilo que é realizado e qual a sua
finalidade proporcionam a sua estabilizagé&o.

O SU pela sua realidade e dindmica € um servico gerador de sentimentos de medo e
ansiedade as pessoas que a ele recorrem, cabendo aos enfermeiros que la trabalham através
de um processo de comunicagdo adequado, estabelecer uma relacdo terapéutica com a
pessoa em situacao critica/familia de modo a controlar estes sentimentos, criando uma
relacdo de confianca na prestacdo de cuidados. Foram este conjunto de questfes que
contribuiram para a construgéo do PI relacionado com o tema da Comunicacdo do Enfermeiro
com a Pessoa em Situacao Critica/Familia no SU.

E importante referir que, todas as aprendizagens e formagdes contribuiram para a
aquisicdo e o aperfeicoamento da competéncia de mestre na realizacdo do desenvolvimento
autbnomo de aptiddes, onde se verificou um investimento significativo na area da formacao,
permitindo estar atento para os sinais de instabilidade dos doentes onde foram prestados
cuidados.

Deve também referir-se que as UC lecionadas durante o curso foram importantes para a
sua aquisicdo, na medida em que, tratando-se de uma competéncia complexa, exige uma
articulacdo e relacionamento entre todas as areas do saber de enfermagem. Os cursos
frequentados durante o periodo letivo, de Suporte Avancado de Vida (SAV) (ANEXO VII) e do
International Trauma Life Support (ITLS) (ANEXO VIII) demonstraram ser ferramentas muito
importantes, ndo apenas para o sucesso durante o periodo de Estagio, mas principalmente
pelas ferramentas de autoconfianca derivadas das diversas situa¢des simuladas durante os
Cursos e com as quais somos confrontados na nossa prética diaria.

O percurso do Estagio, com as diversas experiéncias proporcionadas, assim como com
a otimizacdo de conhecimentos previamente adquiridos e outros conseguidos através de

pesquisa bibliografica e estudo, permitiram desenvolver esta competéncia.

K2 i DINAMIZA A RESPOSTA A SITUACOES DE CATASTROFE OU EMERGENCIA
MULTI-VITIMA, DA CONCECAO A ACAO.
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COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM
71 Evidencia competéncia comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area

de especialidade.

A prestacdo de cuidados em situacdo de catastrofe i A ( €) aci dente grave (

acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e, (...), vitimas,
afetando intensamente as condicbes devi da (. . . ) 0 e 8 dequlho),rcahdiciohada6
atuacdo do enfermeiro.

A equipa multidisciplinar do SU devera ter conhecimentos técnicos e cientificos
atualizados nesta area, de modo a poder atuar prontamente, atendendo o maior nimero de
vitimas, no espaco mais curto de tempo, disponibilizando os melhores recursos possiveis.

Durante o Estégio Final foi possivel identificar e rever os diversos materiais e Kkits
existentes no SU disponiveis para situacbes de emergéncia com multivitimas. Apesar do
plano de catéstrofe ter sido aprovado ha dois anos, o facto de existir pouca experiéncia por
parte das equipas nestas situagdes, torna necessario promover formacao e educacao a todos
0S servigos para que um maior nimero de profissionais de salde. esteja preparado para atuar
em caso de necessidade.

No Estagio no SU, houve a oportunidade de acompanhar uma atividade realizada pela

colega de curso na apresent a- «o0 ddasesfermeirdsdor ma - « ¢

SU em situa-«o0o de cat &8st ridade dod enumérar e l¢fimamiay o

intervengdes necessarias para fazer face & situagdo apresentada, permitindo uma anélise e
discussédo das metodologias e procedimentos a realizar em caso de necessidade.

Outras das formagfes desenvolvidas por um colega de curso foi a realizagdo de um
debriefing do servi¢co de urgéncia como determinante na seguranca do doente critico quando
encaminhado para a sala de reanimacao, apresentando aspetos a ser melhorados de modo
a otimizacdo todo o processo. Esta situagédo permitiu refletir sobre as agdes a serem realizadas
de forma imediata quando se trata de uma situacéo de excecéo.

O debriefing € uma ferramenta bastante utilizada para potencializar a aprendizagem por
meio da experiéncia. Este conceito surgiu ja na Segunda Guerra Mundial e é utilizado hoje de
maneira generalizada para dar resposta a questfes relacionadas com resolucdo de
problemas, gestédo de processos, orientacdo de desempenho entre outras (Sontag, 2017).

Na existéncia de uma situacao de catastrofe, tal como noutras situacdes, é essencial que
a articulacdo entre o pré-hospitalar e o hospital funcione na perfeicdo, mostrando-se
engrenada para responder adequadamente aos constrangimentos que possam surgir. A
realizacao de 2 turnos na SIV Elvas permitiu compreender a sua dindmica e a forma como a

equipa pré-hospitalar atua e aimportancia do seu papel. A prestacéo de cuidados em situagéo
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de catastrofe implica, maioritariamente, estar preparado para trabalhar em ambientes cadticos
e, certamente, deparando-se com situacdes de extrema fragilidade para as vitimas.

Pelas diversas atividades realizadas durante o estagio em conjunto com a pesquisa
bibliografica realizada, considera-se que foram atingidos os objetivos propostos para o

desenvolvimento desta competéncia especifica.

K. 31 MAXIMIZA A PREVENCAO, INTERVENCAO E CONTROLO DA INFECAO E DE
RESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS PERANTE A PESSOA A VIVENCIAR
PROCESSOS MEDICOS E/OU CIRURGICOS COMPLEXOS DECORRENTE DE
DOENGA AGUDA OU CRONICA.

COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM
71 Evidencia competéncia comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area

de especialidade.

A competéncia anteriormente enunciada foi desenvolvida ao longo de todo o periodo de
estagio, uma vez que tanto os doentes internados na UCP, como no SO do Servigo de
Urgéncia podem estar infetados, requerendo isolamento devido a garantir a prevencgéo das
IACS.

A DGS entende que Infe-«o0 Associada aos Cui d.
adquirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de salide prestados
e que pode, tamb®m, afetar os profissionais de

(DGS, 2007, p.4). No ano de 2013, a DGS criou como programa de saude prioritario, o
Programa de Prevencdo e Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
(PPCIRA), de modo a dar resposta a necessidade de prevenir as Infecdes Associadas aos
Cuidados de Saude (IACS), garantindo a seguranca dos doentes e o aumento da qualidade dos
cuidados (DGS, 2015b, p.9).

Em 2014, a DGS desenvolveu, a nivel mundial, o programa de Precaucdes Basicas de
Controlo de Infegéo (PBCI) inerentes ao PPCIRA (DGS, 2017), consistindo em regras de boas
praticas que se procura sejam adotadas por todos os profissionais intervenientes na prestacao
de cuidados, de modo a minimizar o risco de transmissao de microrganismos de um portador
para outro, de forma direta ou indireta. Estas medidas decorrem da prestacdo de cuidados a
todas as pessoas, devendo ser realizados ensinos de modo a que os proprios doentes, assim
COmo as suas visitas respeitem o seu cumprimento (DGS, 2017).

Nos dultimos anos, a problemética das IACS tornou-se num alvo de interesse
principalmente, devido &s consequéncias que a pratica incorreta por parte dos profissionais
de saude, pode ter na vida das pessoas que recorrem ao SU, que por si sO j& se encontram

fragilizadas e suscetiveis. E importante ter em conta que, mesmo nos procedimentos mais
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simples, todos os cuidados deverdo ser respeitados, uma vez que este pode causar
problemas graves a pessoa em situagao critica, no que a transmissao de infecdes diz respeito.
Durante o periodo de Estagio, foram observadas quer no SU, como na UCP as intervencdes
e medidas adotadas de modo a prevenir as IACS. Relativamente 4 UCP, durante o estagio final
foi possivel identificar algumas lacunas a corrigir relacionadas com a prevencao de infecéo
associada aos cuidados de saude e a higiene das méos e tratamento dos lixos, tal como se
verifica em Portugal. (SES, 2016).

O modo como sdo prestados cuidados a doentes infetados com microrganismos
multirresistentes, requerendo precaucdes de isolamentos, verificou-se através da observacao,
nem sempre ser adequadamente realizado. Tal como foi referido anteriormente a
apresentacdo sobre o apoésito PICO incluiu também as medidas de prevencédo das IACS,
associadas ao bom manuseamento desde dispositivo.

No SU foram identificados alguns dos condicionantes manifestados pelo servigo,
relacionados como a sobrelotacdo de doentes associada com o baixo racio
enfermeiro/doente, assim como a proépria logistica das salas de prestacédo de cuidados que
tém influéncia direta na prestacdo de cuidados condicionando diretamente a incapacidade de
manutencdo das regras béasicas para evitar o aparecimento de IACS.

E extremamente importante reduzir estes indicadores, adotando medidas, como as
apresentadas pelo PPCIRA, em cada servigo, procurando a sua articulagio com o0s
organismos competentes.

Durante o Estagio no SU também existiu a oportunidade de participar, conjuntamente com
a Enf.2 Orientadora, na formacdo ao Cumprimento das PBCI por parte dos enfermeiros e
assistentes operacionais no SU. , tendo sido indicadas algumas medidas a ser adotadas na
pratica de enfermagem para minimizar a incidéncia de IACS, contribuindo desde modo para
melhoria da qualidade dos cuidados prestados e nos niveis de seguranca para os doentes que
recorrem ao SU.

A nivel formativo assistiu também & apresentacdo do manual de boas praticas
relativamente as precaucfes de isolamento, desenvolvido por uma colega de estagio, que
contribuiu para a atualizacdo de conhecimentos relativamente 4s novas normas da DGS e a
criacdo de um meio de consulta para futuras davidas que possam surgir relativamente com
esta competéncia especifica do enfermeiro especialista, que deveria ser respeitada e seguida

a todos os profissionais do servigo.

No que se refere a competéncia em questdo foi importante, rever os procedimentos de
qualidade instituidos no HSLE, respeitando as normas em vigor da DGS. E imprescindivel que
0 enfermeiro especialista consiga liderar e intervir adequadamente relativamente aos

procedimentos de controlo de infecdo, seguindo as normas vigentes de prevencdo das
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InfecBes Associadas & Prestacdo de Cuidados de Saude & Pessoa em situacao critica. As
intervencBes realizadas durante o estagio, associadas a pesquisa bibliografica e os
conhecimentos adquiridos durante a UC de Enfermagem Médico-cirargica 5, contribuiram para

a adequada aquisicao desta competéncia especifica.
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CONCLUSAQ

Através de todo o percurso formativo realizado e, particularmente, no Estagio Final, desde
a elaboracgéo do Projeto de Estagio até & realizacdo do presente Relatorio com a descricao e
reflexd@o critica; conclui-se que foram atingidos os objetivos propostos na concretizacao deste
documento, nomeadamente no que diz respeito ao objetivo geral e aos respetivos objetivos
especificos.

Se, inicialmente, era pretendido realizar o Estagio Final em 2 campos diferentes, tal como
pode ser observado no relatério de estagio final (APENDICE 1l), que possibilitariam
desenvolver competéncias diversas em areas com uma especificidade adequada a sua
pratica, aspetos de ordem pessoal e profissional condicionaram este objetivo, limitando o
referido periodo de Estagio ao SU do HSLE, contudo considera-se que foram desenvolvidas
as competéncias comuns de enfermeiro especialista, as competéncias especificas de
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica: a pessoa em situagdo critica, assim
como de mestre em enfermagem.

A sua realizacdo do Estagio 1 e do Estagio Final em dois locais distintos teve ganhos
associados, na medida em que permitiu o desenvolvimento de competéncias de enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirdrgica: a pessoa em situacdo critica, capacitando o
profissional para uma prestacao de cuidados diferenciados e relacionada com as necessidades
da pessoa em situacdo critica, estabelecendo prioridades e prevenindo as complicacdes
associadas que possam surgir.

Se, inicialmente existia ansiedade e medo, principalmente devido ao desconhecido, por
uma parte do estagio ter decorrido numa nova realidade com especificidades e exigéncias
novas, importa salientar que independentemente do contexto de prestagdo de cuidados, o
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirlrgica devera ser detentor de aptidbes e
competéncias que lhe permitam intervir com seguranca, tendo como principio da sua pratica
a humanizacao dos cuidados.

As diversas situagfes vivenciadas nas diferentes realidades foram geradoras de novas
aprendizagens, relacionadas com o ganho de competéncia ao nivel do processo de decisédo
assim como da analise critica, derivando de uma atualizacdo de conhecimentos com recurso
4 evidéncia cientifica em enfermagem.

A realizagédo de uma atividade de intervengédo major, permitiu desenvolver conhecimentos
tedricos, a nivel cientifico com posterior aplicacdo pratica na tematica relacionada com a
comunicagdo do enfermeiro com a familia/pessoa em situacao critica no SU, aumentando
desta forma a seguranca do doente. O desenvolvimento do projeto de intervengdo num servico
com as carateristicas especificas, como se trata do SU, permitiu a aquisicao de estratégias

gue permitam conseguir melhorias a nivel da qualidade do processo de comunicacdo/familia.
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Relativamente &s principais limitagdes encontradas durante o periodo de estagio, importa
salientar o facto da ndo continuidade do projeto de intervencdo apresentado, decorre a que
neste momento ainda nao possa ser realizada uma avaliacdo objetiva da sua prética, no
entanto a boa aceitacdo por parte das chefias, assim como dos colegas de trabalho, abrem
uma boa perspetiva para o futuro que se avizinha.

Pretende-se que esta fase corresponda ao inicio de uma nova etapa, caraterizada com o
desenvolvimento de novas competéncias profissionais de modo a conseguir dar seguimento
a atividade de intervencdo major apresentada para a otimizagédo do servico com o aumento
da qualidade dos cuidados prestados pelos seus profissionais.

Através da adequacédo de uma escala previamente construida por um colega para avaliar
o processo de acolhimento numa realidade diferente, neste caso o Hospital de S. Marcos de
Braga, tratando-se de uma temética semelhante & abordada neste estudo, fomos convidados
a partilhar os resultados de modo a poder comparar os resultados de duas realidades
geograficamente bastante distantes (ANEXO IX). Interessa, deste modo dar continuidade ao
processo de investigacdo na medida em que seja possivel obter ganhos através da sua
compreensao.

O grande desafio seré colaborar com a mudanca, controlando os riscos que possam dai
advir, através da construcdo e implementagao de boas praticas profissionais vigentes de modo

a garantir o aumento da seguranca do servi¢o de urgéncia do HSLE.
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INTRODUCAO

O presente trabalho surge no ambito do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem,
Especializagio Médico-Cirtirgica: A Pessoa em Situagdo Critica, na unidade curricular de
Estagio 1, na qual me foi proposto a elaboragio de um Projeto Individual, que serve
como elemento de avaliagdo da referida unidade curricular e contribui para o meu
desenvolvimento pessoal e profissional enquanto futuro enfermeiro especialista.

Segundo Josso (1996) o projeto € uma procura, porque implica uma abertura da pessoa
para consigo mesma e para com o ambiente que o rodeia. Representa uma posigdo face a
vida, em que se procede a auto-avaliagdo, e se planifica de uma forma flexivel em fungio
de problemas que se identificam no desempenho.

O Estagio 1 ¢ desenvolvido no servigo de Cirugia Cardiaca - UCP do Hospital
Universitario de Badajoz.

De modo a concretizar as planificagdes construidas inicialmente foram tragados

alguns objetivos, assim sendo como objetivo geral pretende-se:

- Desenvolver competéncias especificas no cuidar da Pessoa em Situagdo

Critica no contexto da especialidade Médico-Cirurgica.

Como objetivos especificos foram levantados os seguintes:

- Prestar cuidados de enfermagem de nivel especializado a pessoa e sua familia,
de acordo com cada situagio especifica, tendo por base cuidados atualizados e
de maior evidéncia.

- Definir objetivos e acgdes a desenvolver no servigo de Cirugia Cardiaca — UCP,
segundo as competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista.

- Dar resposta ao instrumento de avaliagdo da unidade curricular Estagio 1
Este trabalho foi redigido de acordo com as normas do novo acordo ortografico

portugués e a referenciagdo assenta nas normas da American Psychological Association

[APA].
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1 ENQUADRAMENTO TEORICO:

1.1.CARATERIZAGAO DO SERVICO

A escolha para a realizagdo do Estagio I, do curso de Mestrado em
Enfermagem, especialidade em Enfermagem M¢édico-cirurgica, a pessoa em
situagdio critica recaiu no servigo de Cirigia cardiaca - UCP do Hospital Universitario
de Badajoz, ndo apenas pela sua proximidade geografica com a minha area de residencia,
mas também pelas informagde obtidas através de colegas conhecedores do servigo acerca
das praticas de exceléncia que 14 séo prestadas.

O hospital Universitario de Badajoz tem como missdo, proporcionar aos utentes
cuidados de caréter piblico e universais de qualidade excelente em todas as vertentes de
protecgdo e promogio da saide, prevengdo, cuidados e reabilitagdo. Deste modo, o Hospital
Universitario de Badajoz ¢ caraterizido pelos seguintes principios :

v Universalidade: Garantir o direito e a protecgio da satude de todos os cidaddos;

v Equidade: Proporcionar o acesso de saude a todos os cidaddos com a mesma
igualdade, salientando a unido social e solidariedade;

v/ Participagdo: Garantir nfo s a participagdo de todos os cidaddos de formaa
cumprirem os seus direitos e responsabilidade com o servigo de Saide como também a
participagio dos profissionais para implementar a eficacia e qualidade do sistema sanitario,
sendo fundamental a sua participagdo para atingir os objectivos da organizagio;,

v Eficiéncia: Adquirir o compromisso de conseguir a maxima eficacia e qualidade
com o menor custo possivel conforme os Ambitos da gestdo e respeitando os principios de
equidade e universalidade.

No servigo de Cirtigia Cardiaca - UCP sdo internados utentes pos-cirirgias cardiacas.
A UCP ¢ a Unidade pés-cirurgica composta por 8 camas, para onde so tranferidos os
doentes submetidos a cururgia cardiotoracica ¢ onde permanecem durante as primeiras
horas de recobro até acordarem da anestesia e a realizagdo do 1° levante.

Todas as camas da UCP tém capacidade para monitorizagio cardiaca, tenséo arterial,
oximetria permanente, assim como monitorizagio dos parametros centrais disponibilizados
pelo cateter de Swan- Ganz, que disponobiliza a avaliagdo, das variaveis hemodinamicas
através das medidas seriadas e da monitorizagdo da pressio aterial direita, pressdo arterial

pulmonar e/ou pressio capilar.
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A Unidade de UCP tem como principais objectivos:

v/ Colocagio de analgesia para retirar a dor ao utente;

v/ Mantengdo os pardmetros vitais estaveis;

v/ Reanimagdo a qualquer utente que necessite e manutengdo o tratamento
intensivo de recuperagdo até que este recupere o estado critico;

v/ Aplicagio de técnicas ¢ métodos necessarios, assim como, a ventilagdo
mecanica, equilibrio hemodinamico, electrolitico, metabdlico ou é4cido-
base.

Assim para dar resposta a Unidade Curricular e perante o servigo de cirugia cardiaca
- UCP do Hospital Universitario de Badajoz, existe a necessidade de delinear objetivos e
acgdes segundo as competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista que mais
se adequam ao referido servigo, deste modo ao enfermeiro especialista - a pessoa em situagido
critica é reconhecida competéncia para cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos

de doenga critica ¢/ou faléncia organica (Regulamento n. © 429/2018).
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1.2.0BJETIVOS DO ESTAGIO

Objetivos

Critérios de Avaliacao

Unidades de Competéncia

Demostrar competéncias
comuns do enfermeiro

especialista

v Conhecer a organizagfo/ funcionamento do Servigo de > Demonstrar conhecer o Servigo, o seu
Cirugia Cardiaca - UCP funcionamento e a sua organizagio;

v Visitar o Servigo de Cirugia Cardiaca — UCP acompanhado > Adquirir conhecimentos em relagdo aos recursos
da Enfermeira Supervisora, que inclui: Apresentagdo a materiais disponiveis no servigo, ao respetivo local
restante equipa multidisciplinar do Servigo; de armazenamento, a gestdo dos recursos

v Conhecimento do espago fisico do Servigo; humanos, e aos protocolos existentes no servigo.
v Conhecimento dos recursos materiais (material disponivel
no Servigo e respetivo local de armazenamento);
v Conhecimento dos recursos humanos;
v Consulta de protocolos/normas do Servigo;
v Esclarecimento de davidas com as Enfermeira Supervisora
ou Enfermeira Orientadora

v Participar de forma ativa na tomada de decisfio em equipa, >  Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu
sendo reconhecido e consultado nos processos de tomada de campo de intervengio
decisfo; > Demonstrar capacidade de tomada de decisdao

v/ Planear as atividades diarias com conhecimentos e agdes ética, baseada em valores e normas deontologicas.
éticas, baseadas no respeito pelo utente e familia, tendo em
conta, sempre que possivel os seus valores, crengas e desejos;

v Basear a pratica e tomada de decisdes, tendo em conta o

Codigo Deontologico.
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Seguir os protocolos existentes na instituigdo para que, o
ambiente do utente e familia, seja 0 mais seguro possivel;
Promogio de um ambiente fisico, psicossocial, cultural e
espiritual gerador de seguranga e protegdo do utente e sua
familia;

Criar relagao de ajuda, entre utente e familia, para que a
confianga ¢ conforto sejam aumentados;

Ser assertiva nas minhas atividades e tomadas de decisio;
Reconhecer ¢ alertar a necessidade de que sejam respeitadas
as medidas de seguranga em vigor, de modo, a serem

reduzidos acidentes em servigo;

> Cria e mantém um ambiente terapéutico ¢ seguro.

> Demonstragio de conhecimentos e compreensio das

questdes relativas ao fornecimento de um ambiente
seguro para os utentes

Promove a aplicagiio dos principios relevantes para
garantir aseguranga da administragao de substancias

terapéuticas.

Conhecer os elementos que constituem a  equipa
multidisciplinar, de modo a interiorizar a fun¢io de cada um,
bem como a sua especializagao;

Elaboragio do processo de enfermagem, tendo em vista o
seguimento dos cuidados;

Aquisigdo de conhecimentos, que permitam demonstrar ¢
ensinar as praticas a delegar;

Delegagio detarefas, com conhecimento seguro dos elementos
constituintes da equipa e suas capacidades;

Orientagiio e supervisido nas tarefas delegadas.

Gere os cuidados, optimizando a resposta da equipa
de enfermagem e seus colaboradores e a articulagio
na equipa multiprofissional

Colaborar nas decisdes da equipamultiprofissional
Reconhecer quando é necessario referenciar para

outros prestadores de cuidados de sande.
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NN NN

~

Desenvolver o auto-conhecimento para facilitar a
identificagdo de factores que podem interferir no
relacionamento com a pessoa cliente e/ou a equipa
multidisciplinar.

Gerir as minhas capacidades na construgdo dos processos de
ajuda.

Reconhecer os recursos e limites pessoais e profissionais
Consciencializar a influéncia pessoal na relagido profissional.
Desenvolver a congruéncia entre auto e hetero-percepgio.
Gerir sentimentos e emogdes em ordem a uma resposta
eficiente.

Atuar eficazmente sob pressio.

Reconhecer e antecipar situagdes de eventualconflitualidade.

Utilizar adequadamente técnicas de resolugio de conflitos.

> Desenvolve o auto-conhecimento e a assertividade
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1 — Cuidar da pessoa a v 1.1 — Prestar cuidados 4 pessoa em situagfio emergente € na 1.1.1 — Identifica e responde prontamente a focos de
vivenciar processos antecipagiio e risco de faléncia organica; instabilidade;
complexos de doenga v 1.2 — Garante a administragiio de protocolos terapéuticos 1.1.2 — Responde de forma pronta e antecipatdria a
otitica e ou faléncia complexos. focos de instabilidade;

organica

1.1.3 — Executa cuidados técnicos de alta
complexidade dirigidos a pessoa a vivenciar processos
de sande/doenga critica e/ou faléncia organica;

1.1.4 — Demonstra conhecimentos e habilidades em
suporte avangado de vida e trauma.

1.2.1 — Diagnostica precocemente as complicagdes

resultantes da  implementagio de  protocolos
terapéuticos complexos;

1.2.2 — Implementa respostas de enfermagem
apropriadas as complicagdes;

1.2.3 — Monitoriza e avalia a adequagiio dasrespostas
aos problemas identificados;

1.2.4 — Demonstra conhecimentos ¢ habilidades
perante situagdes de morte cerebral ¢ manutengiio

hemodinamica do potencial dador de 6rgios e tecidos;

a

10
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v

1.3 — Faz a gestio diferenciada da dor ¢ do bem- estar da

pessoa em situagio critica e/ou faléncia organica, otimizando

as respostas.

1.4 — Gere a comunicagio interpessoal que fundamenta a
relagdo terapéutica com a pessoa, familia/cuidador face a

situagfio de alta complexidade do seu estado de sande.

1.3.1 — Identifica evidéncias fisiolégicas € emocionais
de mal -estar;

1.3.2 — Demonstra conhecimentos sobre bem -estar
fisico, psicossocial e espiritual na resposta as
necessidades da pessoa em situagdo critica e/ou faléncia
orgénica;

1.3.3 — Garante a gestdo de medidas farmacolégicas
de combate a dor;

1.3.4 — Demonstra conhecimentos ¢ habilidades em
medidas n3o farmacolégicas para o alivio da dor;

1.3.5 — Demonstra conhecimentos ¢ habilidades na
gestdo de situagdes de sedo-analgesia.

1.4.1 — Demonstra conhecimentos aprofundados em
técnicas de comunicagdo perante a  pessoa,
familia/cuidador em situag3o critica;

1.4.2 — Demonstra conhecimentos em estratégias
facilitadoras da comunicagao na pessoa com “barreiras
a comunicagio’

1.4.3 — Adapta a comunicagdo a complexidade do
estado de satde da pessoa em situagdo critica e/ou

faléncia orgénica.

11
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v

1.5 — Gere o estabelecimento da relagdo terapéutica perante
a pessoa, familia/cuidador em situagdo critica e/ou faléncia
organica.

1.6 — Assiste a pessoa, familia/cuidador nas perturbagdes
emocionais decorrentes da situagao critica de satde/doenga

e/ou faléncia organica.

1.5.1 — Inicia a relag3o terapéutica, reconhecendo as
transagdes da relagdo perante a pessoa com dificuldades
de comunicagio;

1.5.2 — Reconhece o impacto das transagdes na relagio
terapéutica junto da pessoa, familia/cuidador em
situagdo critica;

1.5.3 — Seleciona ¢ utiliza de forma adequada as
habilidades de relagdo de ajuda a pessoa,
familia/cuidador em situagdo critica;

1.5.4 — Awvalia o processo de relagio estabelecida com
a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia orgénica.
1.6.1 — Demonstra conhecimentos sobre a gestdo da
ansiedade e do medo vividos pela pessoa,
familia/cuidador em situagdo critica e/ou faléncia
orgénica;

1.6.2 — Demonstra conhecimentos ¢ habilidades
facilitadores da “dignificagdo da morte” e dos processos

de luto.

12
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Projeto Individual: Servico de Cirugia Cardiaca - UCP

CONCLUSAO

Tal como me foi proposto inicialmente pela docente da disciplina, foi realizado um
Projeto Individual onde foram tragados objectivos com as respectivas acgdes e
relacionamento com as competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista
em Enfermagem em Pessoa em situagio critica que se pretendem atingir na realizagdo do
estagio no servigo de Cardiologia Cirugica — UCP do Hospital Universitario de Badajoz.
A ordem dos enfermeiros em 2018, reformulou o enquadramento conceptual existente,
nos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem especializados em enfermagem
em pessoa em situagdo critica, mantendo a definigio de pessoa em situagio de doenga
critica e ou faléncia organica na “(...) pessoa (...) cuja vida estd ameagada por faléncia
ou eminencia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de
meios avangados de vigilancia, monitorizagio e terap@utica.” (Diario da Republica,
Regulamento n. © 429/2018). E no seguimento das aprendizagens teéricas ganhas no
presente curso de especializagdo, que pretendo desenvolver competéncias na unidade
UCP em Badajoz, onde apenas sio internados utentes em estado critico.

Assim, tendo em conta a caracterizagio do servigo foram tragados objectivos que se
pretende sejam atingidos no seu terminus, uma vez, que um projeto ndo é apenas uma
ideia, mas sim uma intengfio ¢ compromete-se com a acgdo e transformagdo do real.

Posso concluir que a realizagdo deste projeto é apenas o inicio de um grande caminho
que ainda falta percorrer para a concretizagdo da formagio e construgdo como futuro

Enfermeira Especialista.
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LISTA DE SIGLAS
APA - American Psychological Association

CHULC - Centro Hospitalar e Universitario Lisboa Centro
EPE — Entidade Publica Empresarial
HDLMG — Hospital Dr. José Maria Grande

SU — Servigo de Urgéncia

UCIP — Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

ULSNA - Unidade Local de Satide do Norte Alentejano
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Projeto de Estagio

INTRODUCAO

O presente trabalho surge no dmbito do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem,
Especializagdo Médico-Cirtrgica: A Pessoa em Situagio Critica, na unidade curricular de
Estagio Final, na qual nos foi proposto, a elaboragdo de um Projeto de Estagio, que
serve como elemento de avaliagio da referida unidade curricular, assim como contribui
para o nosso desenvolvimento pessoal e profissional enquanto futuros enfermeiros
especialistas.

Segundo Josso (1996) o projeto € uma procura, porque implica uma abertura da pessoa
para consigo mesma e para com o ambiente que o rodeia. Representa uma posi¢ao face a
vida, em que se procede a autoavaliagdo, ¢ se planifica de uma forma flexivel em fungdo
de problemas que se identificam no desempenho.

O Estagio Final decorrera nos servigos de Urgéncia do Hospital de Santa Luzia de
Elvas — ULSNA, EPE e na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP 4) do
Hospital de Santa Marta — CHULC, sendo que o relatorio final incidird sobre uma
problematica identificada no SU, uma vez que é o estagio onde com uma maior duragio.

De modo a concretizar as planificagdes contruidas inicialmente foram tragados alguns
objetivos, assim sendo como objetivo geral pretende-se:

- Desenvolver competéncias comuns e especificas do enfermeiro em
Enfermagem no cuidar da Pessoa em Situagdo Critica no contexto da
especialidade Médico-Cirurgica.

Como objetivos especificos foram levantados os seguintes:

- Prestar cuidados de enfermagem de nivel especializado a pessoa e sua familia, de
acordo com cada situagdo especifica, tendo por base cuidados atualizados e de
maior evidéncia.

- Definir objetivos e agdes a desenvolver nos servigos de Urgéncia e UCIP4,
segundo as competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista.

- Demonstrar competéncias clinicas especificas na concegiio, gestio e supervisio clinica
dos cuidados de enfermagem.

Este trabalho foi redigido de acordo com as normas do novo acordo ortografico
portugués e a referenciagio assenta nas normas da American Psychological Association

[APA]
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