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RESUMO

Comunica¢ao com a Familia em Unidade de Cuidados Intensivos

A pessoa em situacdo critica internada em unidade de cuidados intensivos apresenta
muitas vezes impedimentos relativos a comunicacdo, sendo na maioria dos casos a
comunicacdo realizada com a familia. Este processo torna-se fundamental para a correta
compreensao da situagao clinica do doente e tomada de decisdao, deste modo torna-se
essencial desenvolver estratégias facilitadores de comunicacdo com a familia em unidade de

cuidados intensivos.

Para dar resposta a esta necessidade identificada, foi desenvolvida uma intervencao
profissional major ao longo do estagio final, com o objetivo de promover a seguranca e
gualidade dos cuidados relativamente a familia da pessoa em situagdo critica internada em

UCI, que experiencia um processo de transi¢cdo saude-doenca.

Procede-se, também a andlise e reflexdo critica e fundamento de todo o processo de
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica — Pessoa em Situagao Critica.

Palavras-chave: Comunicar; Mas Noticias; Familia; Enfermagem Médico-Cirurgica; Pessoa

em Situagao Critica.



ABSTRAT

Communication with the Family in the Intensive Care Unit

The person in a critical situation hospitalized in an intensive care unit, often presents
communication impediments, and in most cases communication is carried out with the
family. This process becomes fundamental for the correct understanding of the patient's
clinical situation and decision making, thus it is essential to develop strategies that facilitate

communication with the family in the intensive care unit.

In order to respond to this identified need, a major professional intervention was
developed throughout the Final Stage, with the aim of promoting safety and quality of care
for the family of the person in critical situation hospitalized in the ICU, who experiences a

health-care transition process.

It also proceeds to the analysis and critical and grounded reflection of the entire
process of acquisition and development of common and specific competences of the

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

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

Situation
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INTRODUCAO

O presente Relatdrio de Estagio surge no ambito da Unidade Curricular Relatério,
integrada no plano de estudos do 2.2 ano, do curso de Mestrado em Enfermagem, na area
de especializacdo Enfermagem Médico-Cirurgica — Pessoa em Situacdo Critica (EMC-PSC),
criado através do Aviso n.2 5622/2016 de 2 de maio, difundido pela Universidade de Evora
(UE) em associagao com o Instituto Politécnico de Beja, o Instituto Politécnico de Castelo

Branco, o Instituto Politécnico de Portalegre e o Instituto Politécnico de Setubal (UE, 2016).

O presente documento, visa a descricdo pormenorizada bem como a reflexdo critica
e fundamentada das atividades desenvolvidas no ambito da unidade curricular Estagio Final,
por forma a testemunhar o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias de Mestre em
Enfermagem, competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, o que
potenciard a obtencdo do titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-
Cirurgica — Pessoa em Situacdo Critica (EEEMC-PSC), bem como o grau de Mestre em

Enfermagem.

Importa referir que devido a obtencdo de creditacdo na unidade curricular Estagio em
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, integrado no 1.2 ano do plano de estudo do
presente curso de Mestrado, a analise e reflexdao do referido relatério versa apenas sobre o

Estagio Final.

Assim, tendo em considera¢dao o solicitado no inicio do estdgio, procedemos a
elaboracdo de um projeto de estagio (Apéndice A), onde projetdmos as atividades a
desenvolver, tendo como objetivo a aquisicdo das competéncias estabelecidas no
Regulamento n.2 140/2019 — Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, Regulamento n.2 429/2018 — Regulamento de Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa
em Situacao Critica, bem como as Competéncias de Mestre em Enfermagem, definidas no
documento apresentado a Agéncia de Avaliacdo e Acreditacdo do Ensino Superior (UE, 2015),
com enquadramento no Decreto-Lei n.2 65/2018 que altera o regime juridico dos graus e
diplomas do ensino superior. Paralelamente a elaboracdo deste projeto de estagio,

procedemos ao preenchimento e submissao do modelo T-005 a UE.
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O estdgio final desenvolveu-se numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), nivel lll,
no Sul do pais, no qual desenvolvemos uma Intervencao Profissional Major (IPM). Esta IPM
incide sobre a comunicacdo com a familia, nomeadamente na comunica¢do de mas noticias
e na comunicacao didria com a familia da pessoa em situacdo critica internada em UCI. A
referida IPM, insere-se na linha de investigacdo “Seguranca e Qualidade de Vida” e relaciona-
se com a area da comunicacdo, acatando assim as recomendacdes do planeamento da

unidade curricular.

A Teoria das Transicoes de Afaf Meleis destaca o papel que o enfermeiro desempenha
no alcance da estabilidade da pessoa que experiencia um processo de transicdo. A autora
encara a teoria como um todo, tendo por base os processos de transicdo vivenciados ao
longo da vida, analisando a natureza das transi¢cGes, as suas condicionantes bem como os

padrdes de resposta dos individuos (Meleis et al., 2000; Meleis, 2010).

De acordo com Meleis (2010), a comunicacdo humana é um “processo de
comportamento baseado em um sistema de troca de simbolos em que o significado é
transmitido e interpretado entre aqueles que interagem”? (p.20). Durante a hospitalizacdo a
comunicac¢do ganha importancia acrescida na medida em que é a base do estabelecimento
de relagdes terapéuticas entre enfermeiro e familia. E assim, esperado que o enfermeiro na
interacdo com a familia a experienciar um processo de transicdo saude-doenga, saiba
implementar estratégias facilitadoras de comunicagdo e se torne pedra basilar neste

processo.

Deste modo, a comunicagdo deve ser considerada pela equipa de enfermagem como
um momento importante e decisivo na pratica dos cuidados, os enfermeiros devem valorizar
as queixas da familia identificando as suas necessidades e respeitando as diferencas
experienciadas pelos diferentes membros. Assim, um dos propdsitos da comunicagdo passa
por assistir a familia a ultrapassar os sentimentos de ansiedade e angustia advindos da
transicao saude-doenca vivenciada, relativamente a pessoa em situagao critica internada em

UCl.

1 “Process of behavior based on a system behavioral process based on a system of shared symbols
wherebymeanings are conveyed and intergroup preted among social interactants” (Meleis, 2010, p.20).
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Em situacdes de internamento em UCI, onde a presenca de instabilidade
hemodinamica, alteracdo do estado de consciéncia e incapacidade de comunicar estdo
presentes na generalidade dos doentes, é a familia, na maioria das vezes, quem recebe
informacgdes clinicas. Os profissionais de saude devem ter presente que as informacdes
fornecidas a familia permitiram gerir a transicdo, definir estratégias e tomar decisGes
fundamentadas. Assim, entendemos que o apoio a familia ndo requer apenas a discussao
inicial de ma noticia ou morte, mas também pressupbe a informacdo que é fornecida
diariamente ao longo do internamento para adequacdo do plano de cuidados. A
comunicagao de mas noticias nao se trata de um evento Unico, devendo os profissionais de
saude capacitar as familias para processar as informacdes fornecidas e oferecer os

esclarecimentos necessarios ao longo do internamento (Bumb et al., 2018).

Atendendo ao supracitado, constatamos que, na UCIP onde desenvolvemos o estégio,
ndo existia uma uniformizacdo por parte dos diversos membros da equipa durante a
comunicac¢do com a familia, fosse a comunicac¢do diaria com a mesma ou a comunicacdo de
mas noticias. Conseguimos ainda auferir, a inexisténcia de um protocolo de comunicag¢do de
mas noticias bem como a necessidade sentida pela equipa na sua criacdo. Deste modo, a IPM
desenvolvida recaiu sobre a problematica da comunicacdo com a familia, abarcando as duas

areas anteriormente referidas.

Para o presente relatério definimos como objetivo geral, executar uma analise critica
reflexiva sobre o processo formativo decorrido ao longo do estagio final e restante curso de
mestrado, bem como a importancia no desenvolvimento e aquisicdo de competéncias de
Mestre em Enfermagem, competéncias comuns e especificas do EEEMC-PSC. Os objetivos
especificos definidos visam elaborar uma apreciacdao do contexto clinico, descrever a IPM
desenvolvida nas suas diversas etapas e por fim analisar criticamente o processo de aquisi¢ao
e desenvolvimento de competéncias, bem como a sua fundamentacgdo, ao longo de todo o

percurso formativo.

Posto isto, importa referir que o presente relatério se encontra dividido em trés
capitulos. O primeiro capitulo compreende a descri¢ao e apreciacdo do contexto clinico onde
desenvolvemos o estagio final bem como a IPM, optamos pela descricao do enquadramento
institucional, estrutura, recursos humanas e fisicos bem como, andlise da gestao e prestacao

de cuidados. O segundo capitulo, diz respeito a apresentacdo da IPM desenvolvida, inicidmos

18



com uma breve fundamentacdo da problemadtica identificada, enquadramento tedrico e
conceptual onde definimos a teoria de médio alcance adotada, bem como conceitos centrais
da linha de investigagdao em que nos situamos. Posteriormente, ainda no mesmo capitulo,
procedemos a descricdo e andlises das vdrias etapas da metodologia de projeto,
nomeadamente, diagndstico de situacdo, definicdo de objetivos, planeamento, execucao,
avaliacdo e resultados. No terceiro e ultimo capitulo, procede-se a analise critica reflexiva e
respetiva fundamentacdo, de todo o processo de aquisicdo de competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista bem como competéncias de Mestre em Enfermagem.

Findamos o presente relatério, com uma breve conclusao sobre todo o percurso.

Este documento encontra-se redigido de acordo com o novo acordo ortografico
portugués, com excec¢do das citacGes diretas de autores, e estd elaborado segundo a norma

de referenciacao bibliografica da American Psychological Association 72 edicdo.
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1. APRECIAGAO DO CONTEXTO CLINICO

O presente relatério reflete sobre as competéncias desenvolvidas ao longo do
percurso académico do curso de mestrado. Percurso este, que foi enriquecido pelo estagio
gue desenvolvemos na unidade curricular Estagio Final. Deste modo, neste capitulo optamos
pela breve elaboracdo do retrato e realidade do contexto clinico onde desenvolvemos o

referido estagio.

1.1. Enquadramento

O Estagio Final decorreu numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP)
inserida num Centro Hospitalar e Universitario (CHU) no Sul do pais. O CHU é uma Entidade
Publica Empresarial (EPE), integrada no Servico Nacional de Saude (SNS), sendo a Unica

instituicdo publica hospitalar na regiao.

O mesmo foi criado em 2017 e é composto por seis unidades de saude com
capacidade de internamento, por quinze lugares de hospitalizacdo domiciliaria e ainda pelos
servigos de urgéncia basica. O mesmo assegura a presta¢do de cuidados de saude a toda a
regido do Sul podendo ainda abranger os concelhos do Litoral Alentejano e Baixo Alentejo,
dando resposta as necessidades de uma populagdo de cerca de 467 475 habitantes, nimero
este que podera triplicar na época do verdo pela afluéncia de turista a regidao (CHU, 2021;

INE, 2021).

Relativamente aos recursos existentes, possui um total de 1003 camas, sendo
possivel atingir 1025 em situagcdes de excecao. Na unidade onde desenvolvemos o estdgio
existem 592 camas no total. No que diz respeito aos recursos humanos, emprega um total
de 4079 profissionais de diferentes areas, nomeadamente, assistentes operacionais,
assistentes técnicos, pessoal de enfermagem, pessoal de informatica, pessoal em formacao
pré-carreira, pessoal médico, pessoal técnico de diagndstico e terapéutica, pessoal técnico

superior de saude e técnico superior entre outros (CHU, 2020;CHU 2021).
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A principal missdao do CHU é a prestagdo de cuidados de saude diferenciados, em toda
a regido, compreendendo ainda a vertente de ensino e investigacdo em saude. Assenta em
valores como humanizacdo, dedicacdo e empenho, competéncia, exceléncia e rigor,
motivacdo e satisfacdo dos profissionais, trabalho em equipa multidisciplinar, respeito pelos
principios éticos, dignidade humana, direitos dos utentes e padrdes de seguranca e

gualidade, entre outros (CHU, 2021).

O Servico de Medicina Intensiva (SMI) da referida unidade hospitalar é parte
integrante da Rede de Referenciacdo em Medicina Intensiva, aprovada por despacho pelo
Secretdrio de Estado Adjunto e da Saude, em 10 de agosto de 2017, e reprovada a 18 de
Agosto de 2020 pela Ministra da Saude, que estabelece, na zona sul do pais, quatro eixos de
referenciacdo (Ministério da Saude [MS], 2017, 2020). Assim, o SMI assume um papel
fundamental pois tanto as valéncias médico-cirirgica como as de apoio diagndstico e
terapéutico se encontram centralizadas nesta unidade, o que permite um potencial
terapéutico definitivo em diversas areas de atuacdo, através da capacidade de resposta

perante patologias distintas (MS, 2017, 2020).

Os servicos assistenciais deste CHU encontram-se organizados em sete
departamentos compostos por um médico, diretor e um ou dois enfermeiros gestores em
fungdes de direcao e um administrador. Os departamentos sdao: médico, cirurgico, crianga,
adolescente e familia, ginecologia, obstetricia e reprodugdao humana, emergéncia, urgéncia
e cuidados intensivos, psiquiatria e saude mental e clinico de servigos tecnoldgicos e
terapéuticos. Todos os servigos referentes as especialidades médicas contam também com

uma direcdo médica e uma chefia de enfermagem (CHU, 2021).

O CHU em questdo oferece a maioria dos recursos técnicos, humanos e
especialidades, exceto no que respeita a Cirurgia Cardiotordcica, Cirurgia Plastica,
Neuroradiologia de Interven¢dao, Terapia de Oxigenag¢ao por Membrana Extracorporal
(ECMO) e Unidade especializada em Queimados, servindo os Hospitais Centrais de Lisboa

com referéncia secundaria nestes casos (CHU, 2021).

Nesta estrutura organizacional o Departamento de Emergéncia, Urgéncia e Cuidados
Intensivos é constituido por 3 Servicos de Urgéncia enquadrados pelo Despacho n.2

10319/2014 do MS, integram também o referido departamento o SMI 1 e 2. O SMI 1, onde
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correu o referido estagio é constituido por diversas valéncias, nomeadamente, sala de
emergéncia, UCIP, constituido por 16 Camas de nivel Ill, Unidade de Cuidados Intermédios
do Servico de Urgéncia (UCISU), constituida 10 Camas de nivel I/Il e 2 Viaturas Médicas de
Emergéncia e Reanimacdo. De referir que o centro hospitalar dispGe também nos seus

servicos clinicos de uma UCI Corondria, ndo integrada no SMI 1, com lotacdo de 6 camas.

A interacdo entre as referidas unidades/valéncias pressupe a colaboracdo de
diversos meios e recursos, o que permite uma abordagem integrada com o objetivo de

potenciar a rapidez e eficdcia dos cuidados prestados a pessoa em situacao critica.

1.2. Estrutura, recursos fisicos e materiais

A UCI onde decorreu o estagio final € uma unidade nivel Ill, segundo a classificacdo
da Sociedade Europeia de Medicina intensiva, uma vez que possui diversos meios
complementares de diagnodstico e terapéutica diferenciados, bem como monitorizagdo
invasiva e substituicdo de fungOes vitais. Conta ainda, com presenca de um médico
subespecialista em medicina intensiva 24horas por dia e uma equipa de enfermagem

dedicada integralmente a prestagdo de cuidados a pessoa em situacao critica.

Devido a conjuntura pandémica atual, o servico neste momento encontra-se dividido
em UCIP e UCI COVID. No inicio do referido estagio a estrutura da UCIP encontrava-se
destinada a pessoa em situagao critica portadores de infegao por Sars-Cov-2 positivo, e os
restantes utentes encontravam-se alocados a UCISU que foi transformada numa UCIP. Ao
longo do tempo de permanéncia neste servico, a UCI COVID foi alterando de local consoante
as necessidades do CHU para resposta a esta pandemia, optdmos assim, por realizar a

descri¢ao da unidade UCIP no seu espago habitual.

A UCIP encontra-se no edificio principal, junto ao servico de urgéncia (SU) estando
dividida em zona clinica e zona nao clinica. Na zona clinica existem um total de 16 camas, 14
das quais em open-space e 2 em espaco fechado, possuindo a possibilidade de alocar doentes
em isolamento, dispondo de antecamara, casa de banho adaptada e sistema de ar

condicionado proprio, detém ainda capacidade de gestdo de pressdes (positiva e negativa).
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As zonas nao clinicas compreendem o armazém de material de consumo clinico, armazém
de material reutilizdvel, sala de sujos e sala de limpos, espaco de refeicdes/copa, sala
multiusos que dispde de material audiovisual para formacdes e reunides, gabinete da
enfermeira gestora, gabinetes médicos, gabinete de secretariado clinico, sala de acolhimento
da familia/pessoa significativa, wc homens e mulheres com capacidade para duche e zona de

espera para as visitas.

A unidade do doente, que se encontra na zona clinica, é composta por diversos
materiais que permitem fornecer suporte de funcdes vitais e monitorizacdo invasiva e nao
invasiva, nomeadamente, ventilador com capacidade para ventilacdo ndo invasiva (VNI) e
ventilacgdo mecanica invasiva (VMI), oxigenoterapia simples e de alto fluxo, bombas e
seringas infusoras, monitor de parametros vitais e material de consumo clinico. A unidade
do utente permite ainda a realizacdo de técnica de substituicdo renal (TSR) continua ou

intermitente.

Dependendo do estado clinico da pessoa em situacdo critica internada neste servico,
existem ainda diversos meios de monitorizacdo especificos, tais como, sistema Pulse Contour
Cardiac Output (PiCCO®), monitorizacdo da pressdo intracraniana (PIC) e o indice bis-

espectral, que podem ser utilizados quando necessario.

A UCIP é dotada de trés carros de urgéncia, um ecoégrafo, maquina de gasimetria,
monitores com sistema de telemetria e um armazém avancado de terapéutica, Pyxis
Medstation®. O sistema informatico utilizado é o B-ICU-Care®, que permite a planificagdo de
cuidados de enfermagem bem como a sua documentagao e ainda interligacdo de dado
provenientes de outros sistemas informdticos em tempo real, como resultados de exames

complementares de diagnodstico.

Relativamente a UCI COVID, a mesma alternou a sua capacidade entre 9 e 16 camas

com a mesma estrutura e composicao das restantes unidades descritas anteriormente.
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1.3. Recursos humanos

Como ja foi contextualizado anteriormente, as UCI de nivel lll, devem ser providas de
recursos humanos dedicados e qualificados (MS, 2017, 2020). Assim, todos os médicos,
enfermeiros e assistentes operacionais que desempenham fungdes neste servico o fazem de
forma dedicada a UCIP. Colaboram ainda com o servico, médicos de outras especialidades e

outros profissionais de saude, como fisioterapeutas, nutricionistas e psicélogos.

Relativamente aos recursos humanos, seguidamente sera apresenta a sua

constituicdo na tabela n.2 1.

Tabela 1

Recursos humanos UCIP

Enfermeiros

Gestora 1
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica 13
Especialista em EMC- Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica 5
Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo

Especialistas em Enfermagem Comunitaria 3
Cuidados Gerias 31
Total 58
Médicos

Especialistas em Medicina Intensiva

Outra Especialidade 5
Internos 4
Outros profissionais

Assistentes operacionais 25
Fisioterapeutas

Administrativa

Nota: Fonte - Informacdo recolhida no documento do plano de integracdo do servico UCIP do CHU elaborado

em Maio de 2021.
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A dotacdo segura de enfermeiros bem como o seu nivel de qualificacdo e perfil de
competéncias sdo aspetos fundamentais para a manutencao de seguranca e qualidade nos
cuidados, tornando-se assim crucial que se utilizem metodologias e critérios que permitem
uma adequacado dos recursos humanos as necessidades da populacdo. O calculo das dotacoes
seguras ndo pode portanto limitar-se ao nimero de horas de cuidados prestados, mas deve
sim conter aspetos como a estrutura do servico, formacdo, investigacdo e competéncias

profissionais (Regulamento n.2 743/2019).

De acordo com a classificacdo adotada pela Sociedade Europeia de Cuidados
Intensivos, o racio enfermeiro/utente deve ser de acordo com a tipologia da UCI e no caso
da UCI Nivel Ill o racio devera ser de 1:1 (Valentim & Ferdinande, 2011). Na definicdo e
criacdo das equipas das UCI, recomenda -se que metade da mesma seja constituida por
enfermeiros especialistas em EMC, preferencialmente na drea da EMC-PSC (Regulamento n.2
743/2019). Podemos observar através dos dados fornecidos pelo servico que a maioria dos
enfermeiros a laborar no mesmo, sdo enfermeiros de cuidados gerais, 0 que ndo cumpre as

recomendacdes nacionais e internacionais anteriormente referidas.

Assim, e considerando que o estagio se desenvolveu durante a atual pandemia por
COVID-19, é possivel constatar a deficiente resposta ao racio recomendando, uma vez que
na maioria dos turnos realizados o racio enfermeiro/utente foi de 1:2. Por forma a dar
resposta a esta lacuna foi atualizada, apds o primeiro pico pandémico vivenciado em
Portugal, e aprovada pela Ministra da Saude a 18 de Agosto de 2020, a atualiza¢do da Rede
Nacional de Especialidade Hospitalar e Referenciagdo — Medicina Intensiva, que pressupde a
criagcdo de mais camas de UCI nivel Il e lll, bem como a contragdo de recursos humanos para

dar resposta a necessidade reais da populacao (MS, 2020).

1.4. Analise da populagao alvo

O CHU é a instituicao hospitalar publica responsavel pela prestacao de cuidados de
saude diferenciados a 467 475 habitantes em 16 concelhos na regido Sul do Pais. Tendo em

conta que se trata de uma drea turistica e de grande procura sazonal torna-se imprescindivel
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a referéncia as varia¢gdes do nimero de habitantes alvo de possiveis cuidados de salde por

parte desta institui¢cdo (INE, 2021).

Os dados obtidos através diretor clinico do referido servico, referem-se ao ano de
2019 e demonstram um total de 463 utentes tratados nestas instalacdes durante o referido
ano. Dos mesmos cerca de 16,81% foram relativamente a admissdes para cirurgia eletiva e
42,46% admitidos apds cirurgia de urgéncia. Dos 463 doentes admitidos nestas UCIP, 22, 84%

dizem respeito ao foro neurocritico.

No ano de 2019 a taxa de ocupacdo média da referida UCIP foi de 73,01% com tempo

médio de internamento de 9,16 dias e taxa de mortalidade de 28,08 %.

Por forma a fundamentar as questées anteriormente referidas relativamente ao racio
enfermeiro: doente e contrapondo os dados apresentados referentes a UCIP no ano de 2019,
gue nos demonstram uma taxa de ocupacao baixa, optamos por apresentar alguns dados
relativamente ao numero de internamentos em UCI durante a pandemia COVID-19 em
Portugal. Como apresentado na figura 1, podemos constatar que durante o periodo de 14 de
Marco de 20220 e 12 de Janeiro de 2022 em Portugal a taxa de ocupacgao por doentes COVID-
19 em UCI foi elevada, sendo ainda importante referir a ocorréncia de vagas pandémicas que
provocaram alguns picos em que a lotacdo foi ainda superior. Deste modo, podemos concluir
gue a pandemia ndo sé acarretou carga de trabalho adicional para os profissionais de saude
e para os servicos, como levou a défice no cumprimento do racio enfermeiro: doente e das

dotagdes seguras recomendadas para prestagao de cuidados em UCI.

Os dados relativamente ao servigo onde desenvolvemos o estagio final, referentes ao
ano 2020 ainda ndo se encontram disponiveis para apresentacdo, pelo que optdmos por
apresentar os dados anteriormente referidos, sendo que se tratam dos mais recentes

disponiveis a data da redacao deste relatério.
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Figura 1
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Figura 3.

Nota: Dados relativos ao periodo temporal de 14/03/2020 a 12/01/2022, Fonte — retirado de Monitorizagdo

das linhas vermelhas para a COVID-19, Relatério n.2 42 de 14 de Janeiro de 2022.

1.5. Andlise da presta¢ao de cuidados

Na referida UCIP, a prestac¢do de cuidados é realizada por uma equipa multidisciplinar

dedicada 24 horas por dia. Os enfermeiros encontram-se organizados por equipas de acordo

com diversos critérios tais como a experiéncia profissional, detengao de titulo de especialista

por parte da OE, competéncias na area de hemodidlise convencional, entre outros.

Devido a conjuntura atual, sobre a qual desenvolvemos o presente estagio, a equipa

de enfermagem encontrava-se a realizar turnos de 12h maioritariamente (08h-20h30 — 20h-

08h30) e alguns turnos de 8h (08h-16h; 15h30-00h; 23h30-08h).

Em cada turno, a coordenagcdao do mesmo é assumida por um enfermeiro na maioria

das vezes, especialista ndo obrigatoriamente em EMC, sendo designado como enfermeiro

responsavel de turno. A distribuicdo de trabalho ocorre no inicio do turno e é realizada pelo
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enfermeiro responsdvel de turno, assumindo para além das fun¢des de coordenacdo e
gestdo, a responsabilidade pela prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica. O
método de trabalho utilizado é o método individual, em que cada enfermeiro assume a
responsabilidade pela prestacdo de cuidados de forma holistica aos doentes que lhe sdo
atribuidos em cada turno, sem impedimento do trabalho em equipa e interajuda sempre que
necessario. A metodologia cientifica utilizada no processo de enfermagem tem por base o

Modelo Tedrico de Roper, Logan e Tierney.

O calculo da carga de trabalho de enfermagem é realizado através do instrumento
Therapeutic Intervencion Scoring System-28 (TISS-28), validado para a populacdo Portuguesa
e pensado para classificar a carga de trabalho de enfermagem em relacdo a gravidade da
situacdo clinica do doente, mediante a avaliacdo de 28 itens, subdivididos em 7 categorias,
nomeadamente atividades basicas, suporte respiratério, suporte cardiovascular, suporte
renal, suporte neurolégico, suporte metabdlico e intervengdes especificas (Miranda, Riji, &
Schaufeli, 1996; Moreno & Morais, 1997;Padilha et al., 2005). A cada item é atribuida uma
pontuacdo, estimando que a cada ponto corresponde 10,6 minutos de trabalho de
enfermagem (Miranda, Riji, & Schaufeli, 1996). Na UCIP em questdo, o TISS-28 é preenchido
diariamente pelo enfermeiro responsavel pelo doente durante o turno da noite, tendo em
consideracdo os dados relativos as 24 horas anteriores. Os dados do servico, relativamente
ao ano de 2019 demonstram que o TISS-28 para o servigo foi de 36,1, o que se inclui na classe

Ill, onde os doentes sdo classificados como graves e com instabilidade hemodinamica.

A equipa da UCIP é maioritariamente constituida por enfermeiros de cuidados gerais,
estando a sua pratica profissional regulada pelo Regulamento n.2 190/201, Regulamento do
Perfil de Competéncias de Cuidados Gerais, tendo por base o enquadramento concetual e
descritivo presente nos Padrdes de Qualidade Dos Cuidados de Enfermagem (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2001), no Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) (OE,
1996) e na Deontologia Profissional de Enfermagem (OE, 2015b). Documentos estes que pela
sua transversalidade a pratica profissional dos enfermeiros, aplicam-se tanto aos

enfermeiros de cuidados gerais como aos enfermeiros especialistas.

Relativamente aos cuidados de enfermagem especializados, os mesmos possuem
enunciados descritivos proprios que orientam a sua praxis clinica, importando, referir que os

enfermeiros especialistas em EMC se encontram enquadrados profissionalmente nos
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Regulamento n.2 140/2019 e Regulamento n.2 429/2018 que regulam respetivamente as
competéncias comuns do enfermeiro especialista e as competéncias especificas do EEEMC-

PSC, que abordaremos detalhadamente em capitulo préprio.

Uma parte significativa dos elementos da equipa de Enfermagem da UCIP integra
também a Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar (EEMIH) estabelecida em 2015
nesta unidade hospitalar. A mesma segue as orientacdes enunciadas pela Direcdo Geral de
Saude (DGS) (2010), sendo constituida por médico e enfermeiro com treino e competéncias
diferenciadas para a atuacdo em emergéncia. A sua ativacao ocorre em situagdes de paragem
cardiorrespiratdria (PCR) e deterioracdo do estado clinico dos doentes. Esta equipa encontra-
se escalada e em dedicacdo exclusiva para as fun¢des descritas anteriormente, sendo que no
atual contexto pandémico devido a elevada carga de trabalho, a mesma foi solicitada para
funcdes de colaboracdo no servico UCIP e UCIP COVID sempre que necessario, nao
assumindo responsabilidade de forma integral pelos doentes mas auxiliando os restantes

elementos da equipa na prestacdo de cuidados.
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2. INTERVENGAO PROFISSIONAL MAJOR

A intervengao profissional major (IPM) surge no ambito de desenvolvimento e
aquisicdo de competéncias de Mestre em Enfermagem de EMC-PSC integrada nas atividades
desenvolvidas no contexto da unidade curricular Estagio Final desenvolvido numa UCIP,

surgindo integrada na linha de investigacdo “Seguranca e Qualidade de Vida”.

De acordo com Damiani et al. (2013), as intervencdes envolvem o planeamento “e a
implementacdo de interferéncias (mudancas, inovacdes) — destinadas a produzir avancos,
melhorias, nos processos de aprendizagem dos sujeitos que delas participam — e a posterior
avaliacdo dos efeitos dessas interferéncias.” (p.58). De acordo com os mesmos autores, o

termo intervencao é utilizado em distantes dreas desde Psicologia, Medicina e Gestao.

Segundo Imperatori & Giraldes (1993) o planeamento em saude define-se como a
“racionalizacdo do uso de recursos com vista a atingir os objetivos fixados, em ordem a
reducdo dos problemas de saude considerados como prioritarios, e implicando a

coordenacdo de esforcos provenientes dos varios sectores socioecondmicos” (p. 21).

A metodologia de projeto aplicada aos cuidados de satide tem como objetivo principal
a analise e resolugdo de problemas reais, através de diversas técnicas que permitem a
colheita, obtengcdao e analise das informagdes recolhidas. O mesmo ndo se trata de um
processo fixo, pois tem associado a si a capacidade flexivel dos procedimentos que se
desenvolvem ao longo do tempo, podendo ser considerado como um processo dinamico que
se adapta ao longo das intervengbes sempre que necessdrio. Uma vez que o mesmo ndo se
baseia apenas na investigacdo, mas sim na tentativa de resolucao de problemas, pode
afirmar-se que se aproxima intimamente da investigacdo-acao, estabelecendo-se assim uma
relacdo entre a teoria e a prdtica. A metodologia de projeto tem como caracteristicas
fundamentais a iniciativa e autonomia, autenticidade, complexidade e incerteza, o caracter
prolongado e faseado. O mesmo é constituido por cinco fases, nomeadamente, elaboragao
de diagnéstico de situacdo, planeamento das atividades, meios e estratégias, execugao das
atividades planeadas e por fim avaliacdo e divulgacdo dos resultados obtidos (Ruivo et al.

2010).
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O enfermeiro baseia a sua pratica didria no processo de enfermagem, que é
considerado um processo de tomada de decisdo e de pensamento critico constituido por
cinco etapas: avaliacdo inicial, diagnéstico, planeamento, implementacao e avaliacdo (Potter
et al., 2013). O mesmo assemelham-se as etapas da metodologia de projeto uma vez que

ambos pretendem a identificacdo e resolucdo de problemas reais.

O método de resolucdo de problemas “envolve a identificacdo de um problema e os
fatores que o determinam. O reconhecimento destes fatores pode ser usado para resolver o
problema em causa. Este método estd associado a uma estrutura de causalidade linear,
inteiramente definida antes de se iniciar qualquer intervencdo.” A resolucdo de problemas

“

também pode ser “pensada como um dos conceitos centrais que integra a tomada de
decisdo, a par de outros como conhecer e avaliar o doente. No quadro de um modelo de
tomada de decisdo, a resolucdo de problemas é um processo continuo.” (Magalhdes, 2020,

p. 22).

Segundo Magalhdes (2020) os enfermeiros no “uso dos seus saberes” definiram ao
longo do tempo as suas “areas de interesse” e o seu “campo de intervenc¢ao nos cuidados de
saude”. Assim, a sua pratica clinica tem sido reconhecida como “especificamente qualificada
para oferecer solugdes aos doentes.”. No ambito das suas competéncias os enfermeiros
intervém de “forma imediata reorganizando as suas prioridades, quando as condigdes
clinicas dos doentes se alterem.”. Se assim ndo for, e as situagdes clinicas “ndao forem
rapidamente estabilizadas acentuam-se num curto periodo e agravam a situagao clinica do
doente.”. Deste modo, as agudizagdes podem acontecer “numa interdependéncia funcional
dos diferentes sistemas da fisiologia humana, mas também das representacdes mentais e
sociais de cada pessoa. Quando o equilibrio interno do corpo humano é posto em causa, o
corpo reage com alteragées funcionais, manifestadas por sinais e sintomas que na auséncia

de intervencdao podem evoluir para alteragdes estruturais.” (Magalhdes, 2020, p.6).

De acordo com o Regulamento n.2429/2018, a pessoa em situagdo critica é aquela
“cujavida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais
e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e

4

terapéutica.” Deste modo os cuidados de Enfermagem a pessoa em situacdo critica
consideram-se altamente qualificados e “ prestados de forma continua a pessoa com uma

ou mais func¢des vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e
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permitindo manter as func¢des basicas de vida, prevenindo complicacbes e limitando
incapacidades, tendo em vista a sua recuperacdo total.” (Regulamento n.2429/2018,

p.19363).

Os cuidados prestados a pessoa em situacao critica podem deflectir de uma “ situacao
de emergéncia, excecdo e catastrofe que colocam a pessoa em risco de vida.”, deste modo a

n

“assisténcia a vitima deve ser realizada de forma imediata.” Assim, os cuidados de
Enfermagem prestadaos a pessoa em situacdo critica/familia/cuidador exigem “observacao,
colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados, com os objetivos
de conhecer continuamente a situacdo (..), de prever e detetar precocemente as
complicacBes, de assegurar uma intervencao precisa, concreta, eficiente e em tempo util.”.
Assim, perante situacdes de caracter urgente onde o doente/familia/cuidador se encontrem
a vivenciar processos complexos de doenca critica ou faléncia organica é exigido ao
Enfermeiro Especialista em EMC-PSC a mobilizacdo de “conhecimentos e habilidades

multiplas para responder em tempo util e de forma holistica.” (Regulamento n.2429/2018,

p.19363).

Para o desenvolvimento da referida IPM, elegemos como guia orientador a
metodologia de projeto que pressupde a identificacdo de problemas reais em determinado
contexto, bem como a implementacao de estratégias e intervengbes para a resolugao dos
mesmo, tornando-se assim peca fundamental do planeamento em saude (Ruivo et al. 2010).
Seguidamente apresentamos uma breve fundamentag¢dao conceptual e tedrica acerca da

tematica referente ao IPM.

2.1. Fundamentagao conceptual e tedrica

Os modelos e as teorias de enfermagem sao concecdes que orientam a compreensao

do pensamento critico em enfermagem e dao sentido a praxis clinica, permitindo um
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exercicio exigente e fundamentado em pressupostos. As teorias de enfermagem sao
conjuntos de conceitos, definicdes e proposicdes que delineiam uma proposta de explicacdo
racional de um acontecimento e conferem significado ao mesmo, facilitando a tomada de
decisdo clinica e posterior melhoria dos cuidados prestados (Alligood, 2014; Huitzi-Egilegor
et al., 2014). Para a redacdo do presente relatério optamos por apresentar a Teoria das

Transicoes de Afaf Meleis.

2.1.1. Teoria das transi¢oes

A teoria de médio alcance desenvolvida por Meleis et al. (2000), denominada Teoria
das Transi¢des, descreve que as pessoas/familia vivenciam processos que se designam de
TransicOes, pela influéncia que exercem na vida pessoal, familiar ou social dos mesmos. A
teoria é composta pela natureza das transicOes, fatores facilitadores e inibidores das

mesmas, pelos padrdes de resposta e intervengdes/terapéuticas de enfermagem.

Assim, a transicdo é entendida como uma passagem entre dois periodos de tempo
estaveis que levam a mudangas que ocorrem ao longo do tempo e que podem provocar
desequilibrios, incertezas, conflitos interpessoais e perturbagdes. As mesmas, requerem que
os individuos incorporem novos conhecimentos, alterem comportamentos e definam as suas
necessidades internas e externas que afetam o seu estado de saude. As transicGes podem
apresentar diversos tipos, nomeadamente, desenvolvimentais que sdo as que se relacionam
com mudangas no ciclo vital, situacionais que se referem a acontecimentos que implicam
alteracbes de saude/doencga e que ocorrem quando existe a passagem do estado de bem-
estar para o de doenga, e podem ainda ser organizacionais, que se relacionam como o
ambiente, mudancgas sociais, politicas e econdmicas. As mesmas apresentam ainda
diferentes padrdes, designadamente, simples ou multiplas, sequencias ou simultaneas e
relacionadas ou ndo relacionadas entre elas, sdo complexas, multidimensionais e possuem
propriedades essenciais a experiéncia de transi¢do, tais como, consciencializagdo, empenho,
mudanca e diferenca, espaco temporal da transicdao, eventos e pontos criticos (Meleis et al.,

2000; Meleis, 2010).
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A consciencializacdo é uma caracteristica que define a transicao, pois encontra-se
relacionada com a percecdo, conhecimento e reconhecimento da mesma, a sua auséncia
pode significar que a experiéncia de transicdo nao foi iniciada. O empenho encontra-se
relacionado com o processo de transicdo, na medida em que o individuo sé pode envolver-
se depois de se consciencializar das mudancas fisicas, emocionais, sociais ou ambientais. A
procura por informacdes e a proatividade sdo sinais de empenho. As transicdes acarretam
mudangas e por forma a compreendé-las torna-se essencial identificar os seus significados,
gue devem ser explorados tendo em consideracdo as expectativas pessoais, familiares e
sociais. As mudancas podem estar relacionadas com desequilibrio ou eventos criticos que
potenciam alteracdes na percecdo, identidade, rela¢Ges e rotinas do individuo (Meleis et al.,

2000; Meleis, 2010).

As transicBes sdo ainda caracterizadas pelo espa¢co temporal, desde os sinais de
antecipacdo, percecao ou demonstracdo de mudanca e estendem-se por periodos de
instabilidade, confusdo e stress até ao seu término onde é atingida novamente a
estabilidade. Os eventos criticos encontram-se maioritariamente relacionados com a
consciéncia de mudanca e com a experiéncia de transicdo, e podem ocorrer em varias
situagdes como o nascimento, a morte, a menopausa ou o diagndstico de doencga. Estes
pontos de viragem, por se tratarem de periodos de maior vulnerabilidade para os individuos,
exigem do enfermeiro conhecimento, experiéncia e atengdo para auxiliar no autocuidado,
para cuidar e para ser parte integrante do processo de transi¢ao (Meleis et al., 2000; Meleis,

2010).

Assim, para compreender as experiéncias vivenciadas pelos individuos durante o
processo de transicdao, torna-se essencial conhecer os seus condicionantes pessoais, da
comunidade e da sociedade, uma vez que os mesmos podem facilitar ou dificultar este
processo. Como condicionantes pessoais podemos considerar os significados atribuidos aos
eventos que precipitam estas transicdes, as crengas e atitudes que se encontram
relacionadas com a expressdao de emoc¢des. As condicionantes da sociedade e comunidade,
tais como o apoio familiar, a representac¢ao social e os estereétipos podem também facilitar

ou dificultar o processo de transicdo (Meleis et al., 2000; Meleis, 2010).

Assim, uma transicdo sauddvel é determinada por padrdes intrinsecos ao individuo

gue se relacionam com os indicadores de processo e indicadores de resultados. Os
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indicadores de processo compreendem sentir-se ligado a redes de apoio, interacdo com
outros individuos na mesma situacdo ou com profissionais de saude para adequar
comportamentos de resposta, desenvolvimento de confianga e estratégias de cooping,
utilizacdo de recursos e desenvolvimento de estratégias para ultrapassar a transicdo. Por sua
vez, os indicadores de resultado referem-se ao dominio de novas competéncias (mestria) e

a reformulacdo da identidade (Meleis et al., 2000; Meleis, 2010).

Para potenciar um processo de transicdo saudavel, com foco na pratica de
enfermagem humanizada, holistica e técnico-cientifica, cabe ao enfermeiro determinar o
crescimento e o desenvolvimento do individuo e da sua familia em todo o ciclo vital, tendo
em conta que as adaptacoes e dificuldades sentidas geram sentimentos de instabilidade e
inseguranca e sao diferentes para os diversos individuos. As terapéuticas de enfermagem
(intervencbes de enfermagem) podem ser entendidas como uma ag¢do continua ao longo de
todo o processo de transicdo, auxiliando quem a vivéncia com conhecimento e
desencadeando respostas positivas as mesmas para garantir bem-estar. Assim a luz da teoria
importa referir que as intervengdes de enfermagem constituem o suporte de todo o processo

(Meleis et al., 2000; Meleis, 2010).

Na Teoria das Transi¢cGes foi definida uma metodologia que permite compreender,
sintetizar e avaliar as interagdes entre os varios elementos que compdem a transi¢do. Esta
metodologia foi criada tendo por base os conceitos centrais ja definidos e explorados
anteriormente, nomeadamente, natureza das transi¢Ges, condigdes facilitadoras/inibidoras
da transicdo e padrdes de resposta, relacionando o0s mesmos com as

terapéuticas/intervenc¢Ges de enfermagem, como apresentamos na Figura 2.
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Figura 2

Representagdo da Teoria das Transicoes.
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Nota: Fonte - Traduzido e adaptado de Meleis et al. (2000); Meleis (2010)

A avaliacdo das teorias de enfermagem é considerada uma pratica importante para a
profissdo e para a disciplina, pois facilita o seu aperfeicoamento permitindo que as
intervengdes de enfermagem sejam focadas e orientadas para a prdtica baseada na
evidéncia. Existem multiplos autores que desenvolveram critérios para avaliar e analisar as
teorias de enfermagem, sendo que optdmos por apresentar os critérios desenvolvidos por

Jacqueline Fawcett.

O primeiro passo na analise de uma teoria é classificar o ambito da mesma (scope),
determinando se a mesma é de grande ou médio alcance. As teorias de grande alcance tém
um ambito amplo, sdo inespecificas e incorporam conceitos e proposi¢des abstratos. Por sua
vez, as teorias de médio alcance tém um ambito limitado, sdo especificas e incluem um
conjunto bem definido de conceitos e proposi¢cdes, podendo ainda ser classificadas como

descritivas, explicativas ou preditivas (Fawcett, 2005).

O contexto estd relacionado com os conceitos e proposicdes dos metaparadigmas
presentes na teoria, com os fundamentos filoséficos da teoria, com o modelo concetual do

gual a teoria deriva e com o conhecimento desenvolvido durante a construcao da mesma.
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Os conceitos de uma teoria sdo termos utilizados para explicar e descrever a teoria, enquanto
as proposicdes sdo declaragdes que descrevem os conceitos ou expressam a relagao entre os
mesmos. A andlise do conteudo da teoria é centrada nos conceitos e proposicdes, verificando

se as proposicdes se relacionam entre si (Fawcett, 2005).

Segundo Fawcett (2005), a avaliacdo das teorias de enfermagem deve ser focada em
varios critérios: significancia, consisténcia interna, parcimonia (parsimony), testabilidade,
adequacdo empirica e adequacdo pragmatica. A significancia refere-se aos contextos onde a
teoria se aplica bem como a sua importancia para a disciplina de enfermagem. A consisténcia
interna diz respeito a coeréncia entre todos os elementos, modelo conceptual, conceitos e
pressupostos. Relativamente a parcimdnia a mesma realca conteudo da teoria, devendo ser
clara e de facil compreensdo sem simplificar demasiado o fendmeno de estudo. A
testabilidade demonstra-nos que a teoria deve ser passivel de ser aplicada e utilizada na
pratica. Relativamente a adequacdo empirica, realca-se que as afirmacbes empiricas devem
ser concordantes com a evidéncia existente sobre o fendmeno de estudo. Por fim,
analogamente ao ultimo critério que se refere a adequacao pragmatica, referir que a mesma
se centra na utilidade da teoria na pratica, devendo a mesma ser aplicavel a pratica diaria de

enfermagem (Fawcett, 2005).

Reportando para a teoria de Meleis et al. (2000), ndo foram encontradas avaliagdes
realizadas por Jacqueline Fawcett, assim sendo, realizamos uma breve descrigao tendo em
consideragdo os critérios apresentados pela autora. Portanto, tendo em consideragdo os
critérios enunciados por Fawcett (2005) para a avaliacdo de Teoria das Transi¢des, de médio
alcance, de Meleis et al. (2000), consideramos que relativamente a significancia a mesma se
encontra presente, pois tanto conceitos, como proposi¢des e pressupostos se encontram
explicitamente apresentados e apresentam importancia para a disciplina de enfermagem.
No que respeita a consisténcia interna, de salientar que os conceitos utilizados pelos autores
se relacionam entre si, tornando desde modo a linguagem utlizada clara e consistente
permitindo uma compreensao adequada da teoria. O critério de parcimdnia apresenta-se
também na teoria Meleis et al. (2000) uma vez que os conceitos se relacionam entre si e sdo
apresentados de forma clara. Relativamente a adequac¢ao empirica e pragmatica de referir

gue a teoria estuda um fendmeno para o qual existe evidéncia empirica e que é facilmente
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aplicada a pratica de enfermagem, abracando o critério de testabilidade pois sdo varios os

contextos de pratica clinica onde a mesma foi aplicada e testada.

Apbs realizar a breve fundamentacdo apresentada e reportando para o contexto
onde desenvolvemos a IPM, considerou-se que o modelo tedrico que mais se adapta é o da
teoria da Transicdo de Afaf Meleis, o qual refere a transicdo como uma mudanca significativa

na condicdo de saude, pelo que a sua escolha se mostrou pertinente e adequada.

2.1.2. Qualidade em Saude e Seguranc¢a do Doente

A preocupacdo com a qualidade dos cuidados de saude apesar de ndo ser um tema
recente, tem ganho cada vez mais enfoque na atualidade tanto a nivel nacional como

internacional.

De acordo com o descrito na Constituicdo da Republica Portuguesa, Capitulo Il, alinea
d), do artigo 649, na defesa pelo direito a protecdo da saude cabe ao estado “disciplinar e
fiscalizar as formas empresariais e privadas da medicina, articulando-as com o servico
nacional de saude, por forma a assegurar, nas instituicbes de saude publicas e privadas,
adequados padrdes de eficiéncia e de qualidade.” (Lei Constitucional n.21/2005, p.4652).
Também na lei de Bases de Saude n.2 95/2019, Base 2, no que diz respeito aos direitos e
deveres das pessoas, alinea b), ponto 1, todas as pessoas tem o direito de “aceder aos
cuidados de saude adequados a sua situagdao, com prontiddo e no tempo considerado
clinicamente aceitdvel, de forma digna, de acordo com a melhor evidéncia cientifica
disponivel e seguindo as boas praticas de qualidade e seguranga em saude.” (Lei n.295/2019,

p. 56).

O conceito de qualidade em saude tem sido estudado e apresentado por varios
autores ao longo dos anos, nomeadamente Kathleen e Harris-Wehling (1991) definem
qgualidade em saude segundo o Institute of Medicine (IOM) como o grau em que 0s Servigos
de saude aumentam a probabilidade de se atingirem os resultados em saude de acordo com
o conhecimento profissional. J& a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2006) definiu a

gualidade em saude como a prestacao de cuidados de saude centrados no individuo, tendo
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em consideracdo as suas caracteristicas pessoais e sociais, a mesma deve ser eficaz, eficiente,

acessivel, equitativo e tendo como objetivo a melhoria dos resultados em saude.

O IOM (2001) aquando da publicacdo do relatério Crossing the Quality Chasm
enumerou vdrios componentes fundamentais para a qualidade em saude, tais como,
seguranca, para evitar danos colaterais, acesso atempado para evitar atrasos que possam ser
nocivos para o doente/prestador de cuidados, eficacia tendo por base a pratica baseada na
evidéncia e dirigida para os resultados, eficiéncia para evitar desperdicio, e centrada no

doente que se adapta as necessidades individuais.

O Plano Nacional de Saude: Revisdo e extensdo a 2020 surge como elemento
fundamental das politicas de saude em Portugal alinhando-se com as recomendacdes e
orientacdes emanadas pela OMS para a Europa, adotando um modelo concetual com quatro
eixos, nomeadamente, cidadania, acesso, politicas saudaveis e qualidade (DGS, 2015a). De
encontro ao Plano Nacional de Saude surgem outros planos e estratégias de apoio ao
atingimento das metas de saude definidas, nomeadamente a Estratégia Nacional para a
Qualidade na Saude 2015-2020, criada através do Despacho n.25613/2015, onde se designa
gue a “qualidade e a seguranca no sistema de saude sdo uma obrigacdo ética porque
contribuem decisivamente para a reducdo dos riscos evitaveis, para a melhoria do acesso aos
cuidados de saude, das escolhas da inovagdo, da equidade e do respeito com que esses

cuidados sdo prestados.” (Despacho n.25613/2015 p.13551).

A Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.2 95/2019, de 4 de Setembro refere que
a seguranca do doente se constitui com uma dimens3ao ou componente fundamental do
direito a protecao da saude e reforga ainda que o Estado enquanto seu promotor o garante
através do SNS, das Administracdes Regionais de Saude e de outras instituicdes publicas,
centrais, regionais e locais. Desta forma, a Lei assegura as pessoas o direito de aceder aos
cuidados de saude adequados a sua condi¢cdo, com prontiddo e no tempo considerado
aceitavel, tendo por base a evidéncia cientifica e as boas praticas de qualidade e seguranga

em saude.

A ocorréncia de incidentes relacionados com a seguranca dos utentes durante a
prestacdo de cuidados é uma realidade cada vez mais frequente na atualidade. Através do

Despacho n.29390/2021 de 24 de Setembro de 2021, a DGS publicou o novo Plano Nacional
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para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 (PNSD 2021-2026), no qual se apresentam os

pilares, objetivos estratégicos, acdes e metas do mesmo.

O PNSD 2021-2026 tem como principal objetivo promover a seguranc¢a na prestacao
de cuidados de saude a nivel hospitalar, domiciliario e através da telessaude, sem descurar a
cultura de seguranca, a comunicacdo e a implementacdo de praticas seguras. O plano
encontra-se estruturado em cinco pilares que dao suporte a varios objetivos estratégicos,
sendo os mesmos a cultura de seguranca, a lideranca e governanca, a comunicacdo, a
prevencdo e gestdo de incidentes de seguranca do doente e praticas seguras em ambientes

seguros (Despacho n.2 9390/202).

No contexto do presente relatério, por forma a enquadrar a tematica, importa referir
gue um dos pilares fundamentais do PNSD 2021-2026 se relaciona com a comunicacdo na
medida em que “a comunicacdo efetiva é essencial ao longo de todo o ciclo de cuidados
(...).”, estando definido como objetivo estratégico “adequar a comunicacdo da informacao

clinica ao doente, familia e cuidador.” (Despacho n.2 9390/202, p. 101).

A OMS com o objetivo de melhorar a qualidade dos cuidados prestados, recomenda
que se implemente uma cultura de seguranga que permita alteragdes comportamentais nos
profissionais e nas organizacOes prestadores de cuidados, criando para isso o Global Patient
Safety Action Plan 2021-2030: Towards Zero Patient Harm in Health Care que tem como
objetivo alcangar a maior redu¢ao de danos evitaveis devido a cuidados de salde inseguros

através de sete feixes de agao.

Deste modo, é possivel concluir que conceitos como seguranc¢a e a qualidade dos
cuidados sdo insepardveis, uma vez que a seguranca se torna essencial para que os cuidados
de saude sejam prestados com qualidade. Enquadrando os referidos conceitos com o
descrito pela OE tanto nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (2001), como
no Cédigo Deontoldgico (2015) e no Regulamento de Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica (OE, 2015a) é possivel
observar a importancia que a qualidade e a seguranga apresentam para a prestacao de
cuidados de enfermagem. Importa, ainda referir que tanto o Regulamento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica como

o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista apresentam diversas
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competéncias relacionadas com a tematica. No que se refere ao primeiro, Regulamento
n.2140/2019, o Enfermeiro Especialista é responsavel por garantir “um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na drea da governacao
clinica”, desenvolver “praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua” e garantir “um ambiente terapéutico e seguro” (Regulamento n.?
140/2019, p. 4745). Ja no que diz respeito ao Regulamento n.2 429/2018, o EEEMC-PSC
mobiliza “ conhecimentos e habilidades multiplas para responder em tempo util e de forma
holistica.” (OE, 2018, p. 19363), “Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecao
e catastrofe, da concec¢do a acdo.” (Regulamento n.2429/2018, p.19363) e “Maximiza a
intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante
a pessoa em situacdo critica (..).” (Regulamento n.2429/2018, p.19364). Todas estas
competéncias permitem reduzir danos em saude e promovem a seguranca do doente e por

conseguinte aumentam a qualidade dos cuidados prestados.

No que diz respeito ao servico onde desenvolvemos o estagio, podemos constatar
gue a prestacdo de cuidados tem por base todos os regulamentos anteriormente descritos
por forma a prestar cuidados de qualidade e em seguranca. No que diz respeito a seguranca
do doente e profissional de saude, o servico utiliza o sistema nacional de notificacdo de
incidentes — Notifica, criado através da norma n.2 015/2014 pela DGS. A plataforma
carateriza-se por ser andnima, confidencial e ndo punitiva, e permite a gestao de incidentes
e eventos adversos, ocorridos nas unidades prestadoras de cuidados do sistema de saude. A
sua finalidade é o reporte de incidentes relacionados com a prestacdo de cuidados de saude,
com a violéncia contra profissionais de salde ocorrida no local de trabalho e com a utilizagao

de dispositivos médicos corto-perfurantes (DGS, 2014).

2.1.3. Comunica¢ao com a familia em UCI

Segundo o Regulamento n.2 429/2018 o EEEMC - PSC:

1.4 — Gere a comunicacdao interpessoal que fundamenta a relagao
terapéutica com a pessoa, familia/cuidador face a situacdo de alta

complexidade do seu estado de saude:
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1.4.1 — Demonstra conhecimentos aprofundados em técnicas de

comunicac¢do perante a pessoa, familia/cuidador em situagdo critica;

1.4.2 — Demonstra conhecimentos em estratégias facilitadoras da

comunicacdo na pessoa com “barreiras a comunicacao;

1.4.3 — Adapta a comunicacdo a complexidade do estado de saude da
pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica (Regulamento

n.2429/2018, p. 19363).

No ponto 2.4.6 do mesmo regulamento podemos afirmar que o enfermeiro
especialista: “Gere a comunicacdo de informacoes referente a evolucdo da situacdo de

emergéncia ou catdstrofe.” (OE, 2018a, p. 19364).

Ainda e de acordo com os Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Critica, no
enunciado descritivo da satisfacdo do cliente, cabe ao EEEMC-PSC, “minimizar o impacto
negativo na pessoa e familia”, realizar uma “interpretacao precisa, eficiente, em tempo util,
eficaz e de forma holistica face a pessoa em situacdo critica”, promover a “gestdo da
comunicac¢do interpessoal e da informacdo a pessoa e familia face a complexidade da
vivéncia de processos de doenca critica e/ou faléncia organica” e a “implementacdo de

técnicas de comunicagao facilitadoras da relagdo terapéutica.” (OE, 2017, p.6).

Assim, conseguimos depreender que faz parte das competéncias especificas do
EEEMC-PSC adquirir, gerir, adaptar e demonstrar competéncias relacionais através da

comunicag¢do, o que comprova a adequacdo da temdtica e IPM em questao.

Em contexto de hospitalizacdo a comunica¢dao adquire importancia acrescida pois
surge de forma explicita ou implicita no estabelecimento de relagGes terapéuticas entre
enfermeiros e familia. Meleis (2010) afirma que a comunica¢gdo humana é um processo
comportamental baseado num sistema de troca de simbolos em que o significado é
transmitido e compreendido entre aqueles que interagem. Espera-se por isso que na
interacdo com os membros da familia que experiencia um processo de transicao saude-
doencga, os enfermeiros possam tornar-se essenciais, na medida em implementam

estratégias facilitadores de comunicacdao que permitam criar uma relagao terapéutica.
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O processo de transicdo de salde-doenca grave atinge ndo apenas a pessoa em
situacao critica, mas causa ainda alteracdes nos membros da sua familia, afetando de forma
negativa a sua vivéncia quotidiana. A admissao de um doente em UCI altera integralmente a
rotina da familia, por tratar-se de uma transicdo repentina ndo é permitido aos seus

integrantes uma adaptacdo a esta nova condicdo (Silva et al., 2021).

Segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) (OE, 2018,
p.63), a familia define-se como “grupo: unidade social ou todo coletivo composto por
pessoas ligadas através de consanguinidade; afinidade; relacdes emocionais ou legais; sendo
a unidade ou o todo considerados como um sistema que é maior do que a soma das partes.”.
Para Fontes e Ferreira (2009, p. 34), “o termo familia ou familiares representam todos

aqueles que fazem parte do circulo afetivo do doente”.

De acordo com Hanson, 2005, a familia é considerada como “dois ou mais individuos,
gue dependem um do outro para dar apoio emocional, fisico e econdmico.” (p.6). O mesmo

autor refere ainda que a Enfermagem e a familia devem ser entendidas como indissociaveis.

Ao longo dos anos vdérias foram as tedricas de Enfermagem que integraram nos seus
conceitos os cuidados de enfermagem centrados na familia. Martha Rogers refere que a
familia é vista como um campo de energia num sistema aberto em constante interagdo com
0 ambiente. A autora Betty Neuman entende a familia em movimento, onde o principal
objetivo da mesma é manter a estabilidade do seu nucleo. Na teoria do défice de
autocuidado, de Dorothea Orem o principal papel desempenhado pela familia prende-se no
apoio que fornece aos seus elementos, no entanto a autora sugere que a prestacdo de
cuidados ndo se dirige apenas a cada membro de forma individual mas sim enquanto

membro da familia (Hanson, 2005).

Na Teoria das TransicOes de Afaf Meleis, o conceito de familia ndo aparece
claramente definido, contudo a autora em varios momentos refere a importancia da mesma
enqguanto suporte a pessoa a vivenciar um processo de transicdao, bem como como alvo da

propria transicdao em si, como apresentdmos no capitulo 2.1.1..

Os enfermeiros sdo os profissionais de saude que, pela sua presenca continua e pelas
competéncias demonstradas apresentam capacidade de avaliar a situacdo da familia da

pessoa em situacdo critica internada em UCI, definindo posteriormente um plano de
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cuidados que satisfaca as necessidades individuais dos mesmos. As estratégias
comunicacionais utilizadas pelos enfermeiros na interagdo com o doente/familia podem
gerar reacoOes adversas nos individuos que rececionam a informacdo. Estas reacdes sdo
influenciadas pelo local, a forma e as estratégias utilizadas para a comunicacao, deste modo
o enfermeiro deve preparar-se atempadamente, organizando todas as informacbes e
planeando as estratégias a utilizar por forma a minimizar possiveis reacdes adversas (Silva et

al., 2021).

A comunicagdo define-se como “um elemento basico da nossa vida interpessoal e
social; comunicamos por palavras, gestos, siléncios, expressées, sons. Nas questdes da vida,
do pensamento, da salde e da doenca, dos afetos a comunicacdo é estruturante das relacées

gue estabelecemos” (Nunes, 2016, p.45)

Pereira, et al. (2013), referem que a comunicacdo é uma atividade humana basica,
uma condicdo de vida e de ordem social através da qual se legitimam as rela¢Ges e as
interagGes. A comunicacdo é assim definida como a intera¢do entre duas ou mais pessoas
gue enviam e recebem mensagens entre si. Desta forma, existe sempre um emissor e um
recetor que influenciam e condicionam as comunicacbes de ambos através de troca de

informacao.

A comunicagdo em saude entende-se como a utilizagdo de estratégias
comunicacionais, por forma a informar e influenciar as decisGes dos individuos e das
comunidades tendo em conta a promog¢do da saude. Este processo apresenta diversas
finalidades, tais como, promover e educar para a saude, evitar riscos e ajudar a lidar com
ameagas, prevenir doengas, sugerir e recomendar mudangas de comportamento,
recomendar exames de rastreio, informar sobre as doencas e sobre a saude, informar sobre
exames médicos, receitar medicamentos e ainda recomendar medidas preventivas e
atividades de autocuidado em doentes. Assim, em contexto hospitalar a comunicagio torna-se
essencial para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados prestados (Teixeira, 2004; Hoorn

et al., 2016; Sequeira, 2016).

De acordo com Phaneuf (2005), na comunicacdo existe um processo de troca que
possui duas componentes principais: uma parte informativa que se relaciona com o dominio

cognitivo, o qué da mensagem e uma parte afetiva que se relaciona a forma como a
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comunicacdo é transmitida, o como. Deste modo, entende-se a comunicacdo como um
processo de criacdo e de recriacdo da informacao, de troca, de partilha de sentimentos entre
individuos e através da qual aprendemos a compreender as intencdes, opinides, sentimentos

e emocgodes dos outros.

A comunicacdo pode ser entendida como verbal e ndo-verbal, a primeira pode
entender-se como todas as palavras que sdo utilizadas durante a interacdo interpessoal. Por
sua vez, a segunda refere-se as restantes formas de emissdo de mensagem sem o uso da
palavra, como: expressdo facial, gestos, postura corporal, toque, o siléncio e a distancia

(Fontes, et al., 2017; Silva, 2012).

Os processos comunicacionais podem influenciar significativamente a avaliacdo que
os doentes/familias fazem da qualidade dos cuidados de satude que lhes sdo prestados.
Assim, a comunicacdo em saude apresenta trés processos diferentes: transversal, que é
relativa a varias areas e contextos de saude; central, que se identifica como a relacdo que o
profissional de salde estabelece com o doente durante a prestacdo de cuidados; e
estratégica, que se relaciona com a satisfacdo dos doentes (Teixeira, 2004; Hoorn et al., 2016;
Sequeira, 2016). Ainda Santos, et al. (2010) descrevem que a comunicacdo é um fator
determinante da qualidade e seguranca na prestacdo de cuidados em saude, fazendo por
isso parte integrante de diversos projetos de acreditagdo tanto na relagdo profissional-

doente como profissional-profissional.

Chalifour (1989), foi o primeiro a mencionar que o enfermeiro deve desenvolver
competéncias que lhe permitam desempenhar de modo adequado varias das suas
intervencdes relacionais com os seus utentes. O mesmo autor definiu ainda, como
estratégias a utilizar nestas interagdes, o toque, o olhar, a distancia, a expressao corporal, o
tempo, a escuta e ainda os meios de comunicacdo. Le Boterf (1998) defende que o
enfermeiro deve adquirir e deter algumas competéncias relacionais, que lhe permitam
adequar a sua conduta nas diversas situagcdes que enfrenta no exercicio da sua pratica clinica.
Estas competéncias assentam nas caracteristicas e capacidades individuais de cada
enfermeiro para criar e manter relagdes positivas com os seus doentes, que lhe permitam

adaptar-se as mais variadas situacdes bem como compreender e valorizar os outros.
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A comunicacdo deve ser considerada pelos profissionais de saide como um momento
crucial e importante da prestacdo de cuidados, através da escuta ativa, identificando e
valorizando as necessidades e/ou problemas da pessoa em situagdo critica/familia, com
respeito pela suas crencas e valores. Um dos propdsitos da comunicacdo passa por assistir a
pessoa em situacdo critica, bem como a sua familia, a ultrapassar os sentimentos de

ansiedade e angustia advindos da sua situacdo de doenca (Mendes, 2016; 2018; 2020).

Pode considerar-se a comunicacdo clara e eficaz ndo apenas como o suporte da
relacdo terapéutica, mas como uma estratégia que da resposta a necessidade de informacao
presente na familia da pessoa em situacdo critica, uma vez que a importancia atribuida a
comunicagao na relagao enfermeiro-familia é transversal, tanto na perspetiva do enfermeiro,
como na perspetiva dos diferentes membros da familia. A informacdo a transmitir deve ser
cuidadosamente selecionada, clara, sensivel e adequada respondendo as necessidades

individuais de todos os elementos envolvidos (Lusquifios et al., 2019).

Comunicar em saude consiste na utilizacdo de estratégias de comunicagdo, que
influenciam as decisGes das pessoas e das comunidades, e que se baseiam em
conhecimentos, atitudes e praticas para a promocdo da saude, tornando-se por isso
imprescindivel para melhorar a qualidade e seguranca dos cuidados prestados (Hoorn et al.,

2016).

Bueno et al. (2018), refere que para além de utilizar as estratégias comunicacionais
gue permitam o desenvolvimento de relagdes terapéuticas é ainda importante saber o que
priorizar. Um estudo desenvolvido por estes autores revela que as familias priorizam
informacgdes sobre a taxa de sobrevivéncia, as sequelas esperadas e o impacto que elas
causam no quotidiano dos seus familiares. Pretendem ainda saber, de que forma podem
solicitar informacdo sobre o seu familiar internado, bem quais as op¢des de tratamento

disponiveis e a utilidade de todos os dispositivos utilizados durante o internamento.

As familias e os profissionais de salde percebem os pedidos de informagao de forma
distinta, torna-se por isso essencial compreender que as necessidades informativas das
familias sao distintas das percebidas pelos profissionais de saude, sendo necessario um
esforco adicional dos mesmos para compreender e suprir as necessidades da familia (Bueno

et al., 2018). Adequar a informacdo e a comunicacdo as perguntas e necessidades dos
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familiares da pessoa em situacdo critica ndo sé melhora a perce¢do que os mesmos tém dos
cuidados prestados ao utente, mas também os ajudard a enfrentar essa transicdo de forma
saudavel. Embora as necessidades de informacdo por parte dos familiares sejam elevadas,
os mesmos ndo devem ser sobrecarregados com informagdes irrelevantes ou
excessivamente complexas. A comunicacdo eficaz com familiares requer mais do que
simplesmente abordar os tépicos certos, requer também a adequacao da linguagem, do local

e das estratégias a utilizar (Hoffmann et al., 2018).

As informacbes transmitidas aos familiares da pessoa em situagdo critica tornam-se
essenciais para capacitar os familiares acerca do estado clinico do seu familiar, uma vez que
criam a base para fornecimento de informacdes mais complexas acerca de tratamentos e
diagnostico. Observa-se, que as informacdes solicitadas pelos familiares apresentam uma
complexidade progressiva, uma vez que ao longo dos dias, as informacgdes solicitadas vao

sendo mais precisas e relacionadas com o estado atual do doente (Silva & Casarini, 2019).

Em internamento em UCI, onde os doentes apresentam instabilidade hemodinamica
e alteracdo do estado de consciéncia e/ou impossibilidade de comunicar sdo na maioria dos
casos, os familiares que recebem informacGes clinicas nomeadamente, mas noticias. Os
profissionais de saude devem ter presente a informacdo transmitida ajudara a familia a gerir
o processo de transicdo, definir estratégias e tomar decisdes. A prestagdao de apoio a familia
nao requer apenas a discussao inicial de ma noticia ou morte, mas também pressupde a
informacao que é fornecida diariamente ao longo do internamento para adequacgao do plano
de cuidados. A comunicagdao de mas noticias ndo se trata de um evento Unico, devendo os
profissionais de saude capacitar as familias para processar as informacdes fornecidas e
oferecer os esclarecimentos necessarios para fomentar uma tomada de decisdo consciente

(Bumb et al., 2018).

Buckman (1992) define ma noticia como qualquer informacdo que afeta de forma
adversa e séria a perspetiva individual da pessoa sobre o seu futuro. Ma noticia é igualmente
gualquer informacgao de conteldo desagradavel relacionada com o doente e transmitida ao
mesmo, ao seu cuidador ou a sua familia, que envolve uma mudanca drastica na perspetiva
de futuro e/ou progndstico de saude. O conteldo e contexto das mas noticias estdo
associados geralmente a doenca grave, morte e doenga oncolégica, embora nao se limitem

a estas situacdes. A comunicacdo de mads noticias relaciona-se a situa¢cdes que podem
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modificar de forma negativa o futuro da vida das pessoas envolvidas, nomeadamente
doente, familia, comunidade. Desse modo, salienta-se a importdncia da qualidade do
processo de comunicacdo de mds noticias por todos os profissionais de salde que compdem
a equipa multidisciplinar, em todos os niveis de cuidados (Buckman, 1984; Fontes et al., 2017

Silva et al., 2021).

Segundo Silva (2012), a comunicacdo de mas noticias pode considerar-se uma
habilidade junto dos profissionais de saude, quando fornecida de modo adequado pois a
mesma influencia o processo de transicao experienciado. A transmissao de mds noticias de
forma eficaz e adequada diminui os conflitos e ajuda a atingir a resolucdo de problemas
(Fontes et al., 2017). O modo como se transmitem as mds noticias varia ainda com a idade,
sexo, cultura e educacgdo, tanto do emissor como do recetor. A eficicia do processo de
comunicacdo depende também da flexibilidade que o enfermeiro possui para adequar as

estratégias comunicacionais a determinada circunstancia (Silva, 2012).

Ao longo dos anos, por forma a auxiliar os profissionais de saide na transmissao de
mas noticias, foram elaborados varios protocolos que permitem orientar e sistematizar a
transmissdao das mesmas, tentando minimizar o impacto para os doentes e a sua familia, bem
como para os profissionais de saude (Calsavara et al., 2019). Pereira et al. (2013), referem
gue os protocolos podem ser considerados como guias, que se tornam essenciais, uma vez
gue descrevem consideragdes importantes a ter em conta e, permitem aliviar os sentimentos
negativos, tanto para o doente/familia como para o profissional de saide. O conhecimento
destes protocolos ird modificar atitudes, permitindo uma atuag¢ao mais segura e responsavel,

capacitando os profissionais nesta tematica.

Sao vdrios os protocolos descritos na literatura, sendo que optamos por dar destaque
ao protocolo SPIKES (Setting; Perception; Invitation; Knowledge; Explore emotions; Strategy
and summary), uma vez que pensamos ser aquele que melhor se articula com a realidade

apresentada, e sobre o qual recai a nossa IPM.

O principal objetivo do protocolo SPIKES é capacitar os profissionais de saude a
comunicar mas noticias, sendo muito utilizado na atualidade por ser didatico e focar-se nos
principais pontos da comunicacdo. E composto por seis passos: Setting up — preparar o local;

Perception — percecdo do doente/familia em relacdo a sua condicdo; Invitation —
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apresentacdo de possibilidades e alternativas; Knowledge — reconhecer emocdes e
sentimentos; Explore emotions — explorar as emoc¢&es do doente/familia apds a comunicagdo
de ma noticia; Strategy and summary — resumo de tudo o que aconteceu (Calsavara et al.,

2019; Lino et al., 2011;).

O primeiro passo do protocolo —Setting up — consiste na preparacdo do ambiente de
forma a proporcionar bem-estar, privacidade e conforto. O profissional de saude deve estar
atento a situacdo familiar do doente, bem como respeitar as suas crencas e valores
guestionando sempre se o doente pretende estar sozinho ou se deseja a companhia de um
familiar. Preferencialmente este passo deve ocorrer numa sala fechada, mas na sua
impossibilidade, devem fechar-se as cortinas da unidade do doente. O profissional de saude
deve sentar-se, manter contacto visual com o doente, fazer uso do toque terapéutico e nao

deve ser interrompido durante este periodo (Baile et al., 2000; Pereira et al., 2013).

O segundo ponto do protocolo — Perception — permite ao profissional de saude
entender a percecdo do doente em relagcdo a sua situacdo. Neste ponto, o profissional de
saude deve utilizar perguntas abertas de forma a avaliar o que o doente sabe, qual o grau de
gravidade que entende e quais os sentimentos em relagdo a situacdo. Exemplos de questdes
abertas sdo: “O que é que ja lhe foi transmitido acerca da sua situacdo clinica?”; “Sabe o
porqué de ter realizado este exame?”. A partir das informacgdes recolhidas, o profissional de
saude pode adaptar as informagdes que pretende transmitir aos conhecimentos que o
doente ja possui. Este é também um momento em que o profissional de saude pode auferir
se o doente se encontra num estado de nega¢dao em relagdo a sua condi¢dao de saude (Baile

et al., 2000; Pereira et al., 2013).

O terceiro passo deste protocolo — Invitation — permite obter informacgao sobre o
desejo de informacgdo por parte do doente/familia. Neste momento os doentes e as suas
familias sdo questionadas acerca daquilo que pretendem saber. Existem doentes que
pretende saber todos os detalhes acerca da sua condicdo de saude, mas existem outros que
preferem nao o fazer. Se assim for, o profissional de salde deve mostrar-se disponivel para
responder as questdes mais tarde. Exemplos de perguntas a realizar nesta fase sao: “Como
gostaria que eu |lhe desse informagGes sobre o resultado do ultimo exame?” (Baile et al.,

2000; Pereira et al., 2013).
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O quarto ponto — Knowledge — é a fase onde a informacao é fornecida ao doente e a
sua familia. O didlogo pode ser iniciado com uma frase do género: “Infelizmente, tenho uma
ma noticia para lhe dar” por forma a permitir que os intervenientes se prepararem. A
informacdo sobre a gravidade da situacdo e sobre o plano de cuidados a instituir deve ser
dada de forma direta e o mais honesta possivel. A linguagem a adotar deve ser clara, simples,
sem termos técnicos especificos e que possam dificultar a sua compreensdo. O profissional
de saude deve ainda confirmar se o doente/familia entenderam a informacdo partilhada e
se necessitam de esclarecimento adicional. Deve ser dado espaco e tempo suficiente para
gue a informacdo seja assimilada antes de se colocar novas questdes (Baile et al., 2000;

Pereira et al., 2013).

A quinta fase do protocolo — Emotions — consiste em fornecer uma resposta empatica
as emocdes e rea¢des do doente/familia. As reacdes emocionais podem ser muito variadas,
desde choro, siléncio, negacdo e até raiva, sendo por isso uma das fases mais dificeis da
transmissdo de mas noticias. Neste momento o profissional de saude deve oferecer apoio
emocional, mostrando-se disponivel para o doente para a sua familia. Podem-se utilizar
frases como: “Também gostaria que as noticias fossem melhores” e pode ser utilizadas

estratégias como a escuta ativa e toque terapéutico (Baile et al., 2000; Pereira et al., 2013).

O ultimo ponto deste protocolo — Strategy and summary — prevé que o profissional
de saude possa ajudar o doente a minimizar a sua ansiedade, resumindo todas as
informacgdes apresentadas, através de uma linguagem clara e simples, de forma a potenciar
a compreensao e ajudar na formulagao de um plano de cuidados com o mesmo. Durante o
discurso, poderao ser utilizadas frases como: “O que Ihe dissemos faz sentido para si?”; “Esta
esclarecido sobre os proximos passos?”; “Possui informacgdes suficientes para tomar a sua

decisdo?” (Baile et al., 2000; Pereira et al., 2013).

2.2. Diagnostico de situagao

O diagndstico de situacao comporta a primeira etapa do processo de metodologia e
define-se como a elaboracdao de “um modelo descriptivo da realidade sobre a qual se

pretende actuar e mudar” que a visa a “elabora¢dao de um mapa cognitivo sobre a situacao-
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problema identificada”. E por isso um processo dinamico, que exige constante atualizacdo
no decorrer do projeto por forma a ultrapassar obstaculos encontrados (Ruivo et al., 2010,

p.10).

Nos primeiros dias de estagio na UCIP, tivemos oportunidade de consultar protocolos
e normas de orientacdo clinica vigentes no servico e conhecer alguns dos projetos de
melhoria continua a decorrer no momento. No inicio da segunda semana, durante reuniao
estruturada, de cardcter informal com a enfermeira gestora, auferimos a necessidade de
proceder a elaboracdo de protocolo de comunicacdo de mas noticias e de um guia orientador
para a comunicacdo diaria com a familia em UCI, sendo a referida tematica sido apresentada

como proposta de IPM (Apéndice B).

Por forma a analisar e validar o potencial do IPM, elaboramos uma anélise SWOT —
oportunidade, ameacas, forcas e fraquezas — que é um dos métodos mais utilizados para a
elaboracdo de diagndsticos de situacdo, segundo Ruivo et al. (2010) e que permite uma
reflexdo sobre os pontos positivos e negativos face ao problema e necessidade identificada

(Apéndice C).

Simultaneamente a realizacdo da analise SWOT (Apéndice C), procedemos a
elaboracdo e aplicacdo de um questionarios online aos enfermeiros do servico, para auferir
conhecimentos acerca da temdtica e pertinéncia da mesma. De acordo com Ruivo et al.
(2010) o questiondrio permite objetividade e um facil tratamento estatistico da informacao,
o que facilita a quantificacdao e a analise dos dados. O presente questiondrio encontra-se
dividido em trés partes, caracterizagdo sociodemografica, caracterizacdao profissional e
académica e a afericdo de conhecimentos da equipa. No momento da aplicacdo do
guestionario, obtivemos dados de que a equipa de enfermagem era composta por 58
elementos, a escolha da amostra da populagdao em estudo trata-se de uma amostra nao-
probabilistica, de conveniéncia, constituida por aqueles que aceitaram participar no mesmo,

através do preenchimento do questionario (Apéndice D).

Relativamente ao numero de respostas obtidas na aplicagdo do questionario
podemos observar que, 27 elementos da equipa aceitaram responder ao referido

guestionario, tendo fornecido o seu consentimento (Figura 3).
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Figura 3

Consentimento informado

@ Aceito participar no estudo
@ N3o aceito participar no estudo

Nota: Fonte — A Prépria

Relativamente aos inquiridos é possivel observar que 70,4% é do sexo feminino

(Figura 4) e que a maioria apresenta idades compreendidas entre os 31 e os 40 anos (Figura

5).
Figura 4 Figura 5
Sexo Idade
@ Masculino ® 20-30
@ Feminino @ 31-40
® 41-50
@ Mais que 50
66,7%
Nota: Fonte — A Prépria Nota: Fonte — A Prépria

No que diz respeito a formacdao académica metade dos participantes possuem
habilitagdes literdrias ao nivel da licenciatura (Figura 6), apenas 33,3% dos mesmos possuem
mestrado na drea da Enfermagem, sendo a 4rea de maior espacializacdo a EMC (Figura 7).
Reforcando a ideia ja referida anteriormente, onde a OE através do Regulamento n.2
743/2019 refere que por definicdo nas equipas das UCI, se recomenda que metade da mesma
seja constituida por enfermeiros especialistas em EMC, preferencialmente na d4rea da

Enfermagem a PSC, podemos observar que na presente UCIP tal ndo se observa.
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Figura 6

Habilitagbes literdrias

@ Licenciatura
@ Pos graduagéo
@ Mestrado

@ Doutoramento

Nota: Fonte — A Prépria

Figura 7

Area de Especializacéo

@ Enfermagem Comunitaria
@ Enfermagem Médico- CirGrgica
@ Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica
@ Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria

@ Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica

@ Enfermagem de Reabilitagéo

Nota: Fonte — A Prépria

Relativamente ao tempo de experiéncia profissional, a maioria dos enfermeiros

apresenta entre 11 e 15 anos de experiéncia profissional (Figura 8), sendo que a maioria dos

elementos da equipa (44,4%) refere que exerce fungdes na UCIP entre 1 e 5 anos (Figura 9).

Segundo Benner (2001), os enfermeiros que apesar dos anos de experiéncia, integram novos

servigos podem situar-se no nivel de iniciado por ndo se encontrarem familiarizados com os

cuidados inerentes ao mesmo.

Figura 8

Anos de experiéncia

®1-5

@®6-10

® 11-15

® 16-20

@ Mais que 20 anos

Nota: Fonte — A Prépria

Figura 9

Anos de trabalho na UCIP

®1-5

®6-10
®11-15
CRRS ® 16-20
@ Mais que 20 anos

Nota: Fonte — A Prépria
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Quando questionados se durante o seu percurso académico obtiveram formacao
sobre comunicacdo com a familia e comunica¢cdo de mas noticias é possivel observar que

55,6% dos participantes respondeu que sim (Figura 10).

Figura 10

Formagdo sobre a comunicagdo com a familia e sobre comunicagdo de mds noticias

® Sim
@ Nio
Nao me recordo

Nota: Fonte — A Prdpria

Quando inquiridos sobre como classificam o seu grau de capacitagdo para comunicar
com a familia, podemos concluir que os participantes apresentaram repostas dispares, no
entanto a maioria das respostas situa-se entre o numero 5 e 9 o que demonstra que os

enfermeiros se sentem capacitados para a comunicagdao com a familia (Figura 11).
Figura 11

Nivel de capacitagdo para a comunicagdo com a familia

8(29,6%)

4 (14‘,8%) 4 (14,8%)
3(11l,1%) 3(11,1%) 3 (11,1%)

0 (0%) 0 (0%) (7.4%) 0 (0%)
0 | | |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nota: Fonte — A Prdpria
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Relativamente a questdo “No exercicio da sua profissdo, pretende evitar a

7

comunicacao com a familia?”, sendo que 0 é “Evito Sempre” e 10 é “Nunca Evito”, a maioria

dos enfermeiros refere ndao evitar a comunicagao de mas noticias (Figura 12).

Figura 12

Percecdio dos enfermeiros quanto a evitar comunicar mds noticias

10,0
| 0,
75 9 (33,3%)
5 (18,5%)
5,0 4 (14,8%) |
‘ 3(11,1%) 3 (11,1%)
\ \
25
1(3,7%) 1(3,7%) 1(3,7%)
0 (0%) | 0 (0%) ‘

00 | \

1 2 3 4 5 8 7 8 9 10

Nota: Fonte — A Prdpria

Por ultimo, questiondmos os participantes sobre se conhecem algum protocolo de
comunicagdao de mas noticias, sendo que 66,7% dos participantes responderam que nao
conhecem (Figura 13), o que demonstra a necessidade de formagao na drea e a pertinéncia

da presente IPM
Figura 13
Conhecimento de protocolo de comunicagdo de mds noticias

® sim
® Nao

Nota: Fonte — A Propria
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Assim, partindo da andlise e interpretacao dos resultados obtidos pelas ferramentas
diagnésticas utilizadas, nomeadamente entrevista, anaalsie SWOT e questionario definimos
como situacdo-problema a auséncia de protocolo de comunica¢do de mads noticias bem como
de guia orientador para a comunicacdo com a familia em UCI. Optdmos assim por trabalhar
esta tematica, por forma a uniformizar procedimentos entre os diferentes elementos da

equipa.

2.3. Objetivos

De acordo com Ruivo et al. (2010, p.18), a identificacdo dos objetivos é entendida
como o “ponto fulcral da planificacdo e do desenvolvimento”, pois representam os
resultados que pretendemos atingir, junto da populacdo alvo, através da implementacdo de
projetos. Os mesmos devem incluir varios niveis desde o geral até ao especifico, devendo ser
“claros, de linguagem precisa e concisa, em nimero reduzido; realizaveis; mensuraveis em

termos de qualidade, quantidade e durag¢do” (Ruivo et al., 2010, p.19).

Tendo em consideragao os problemas e necessidades anteriormente identificados,

definimos como objetivo geral:

e Colaborar no desenvolvimento do protocolo de comunicagdo de mds noticias a

implementar na UCIP do CHU onde se desenvolveu o estagio;

e Desenvolver um guia orientador para a comunicagdo diaria com a familia/convivente
significativo da pessoa em situagdo critica internada na UCIP do CHU onde se

desenvolveu o estagio.

Para atingimento do objetivo geral é necessario delinear objetivos especificos, como

tal para a presente IPM definimos os seguintes:

e |dentificar as necessidades formativas dos enfermeiros sobre comunicacao com a

familia em UCI e sobre a comunica¢dao de mas noticias;

e Construir uma proposta de protocolo de comunicacdo de mas noticias;
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e Construir uma proposta de guia orientador para a comunicacdo didria com a familia

em UCI;

e Promover a formacdo, dos enfermeiros, na area da comunicacdo de mds noticias a
familia do doente em UCI, com a utilizacdo do protocolo de comunicacdo de mas

noticias;

e Promover a formacgdo, dos enfermeiros, na drea da comunicacao didria com a familia,

com a utilizacdo do guia orientador para a comunicacdo diaria com a familia em UCI.

2.4. Planeamento e Execu¢ao

O planeamento compreende a fase onde é delineado um plano detalhado do projeto,
tendo em conta as estratégias a utilizar, a calendarizacdo das mesmas, 0s recursos
necessarios e possiveis limitacdes. Apds o planeamento decorre a fase de execugdo, onde se
materializa as atividades idealizadas previamente (Ruivo et al. 2010). Uma vez que ambas se

encontram relacionadas, optdmos por descrevé-las em conjunto.

O cronograma entende-se como “um processo interativo que determina as datas de
inicio e de fim planeadas para as respectivas actividades a desenvolver durante o projeto”
(Ruivo et al., 2010, p.20). Devido a dinamica existente na IPM, elabordamos um cronograma
inicial (Apéndice B) que apresentdmos como proposta de ponto de partida, no entanto o
mesmo sofreu varias modificagdes pelo que apresentamos também o cronograma final com

o tempo exato onde as atividades e interveng¢des foram desenvolvidas (Apéndice E).

Entendendo a IPM como pertinente e sendo conhecedores das necessidades de
autorizagdo institucional para a realizagdo e implementagdo da mesma, redigimos e
enderecamos, uma proposta de IPM (Apéndice B), onde se incluiram o pedido de autorizacdo
a enfermeira gestora e diretor do servico da UCIP (Apéndice F) do qual recebemos

prontamente resposta favoravel.

Apds a validacao da pertinéncia da respetiva IPM junto dos intervenientes bem como
afericdo das necessidades da equipa de enfermagem através de questiondrio, definimos as

estratégias e atividades a desenvolver para atingimento dos objetivos especificos
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anteriormente delimitados, bem como os recursos necessarios e indicadores de avaliacdo

gue descreveremos seguidamente.

Objetivo

¢ Identificar as necessidades formativas dos enfermeiros sobre comunicagao com

a familia em UCI e sobre a comunicacdo de mas noticias;

Atividade e estratégias planeadas:

e Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre a tematica da comunicacdo com a
familia em cuidados intensivos, nomeadamente comunicacdo de mas noticias

e comunicacdo diaria;
e Elaboracdo de um questionario diagndstico de situacdo adequado a tematica;

e Validacdo do questiondrio pela docente orientadora de estagio e pela

enfermeira gestora da UCIP;
e Envio do questionario online a equipa de enfermagem do servico;

e Tratamento e andlise dos dados recolhidos.

Recursos utilizados:

e Docente orientadora de estagio, enfermeira gestora e equipa de enfermagem;
e Bases de dados cientificas e bibliograficas de fontes diversas.

e Computador, Internet, Microsoft Office ®Excel®.

Indicadores de avaliacdo:

Assumiu-se como taxa relativa ao preenchimento dos questionarios por parte da

equipa de enfermagem de 50%.
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Assume-se como justificacdo para a implementacdo do referido objetivo o descrito

no capitulo 3.2. Diagndstico de Situagao anteriormente apresentado.

Objetivo

e Construir uma proposta de protocolo de comunicagao de mas noticias;

Atividade e estratégias planeadas:

e Realizagdao de pesquisa bibliografica sobre a temdtica da comunicagdo com a

familia em cuidados intensivos, nomeadamente comunica¢do de mas noticias;
* Inclusdo num grupo de trabalho previamente designado;
e Criacdo de proposta de protocolo de comunicacdo de mas noticias em UCI;

e Discussdo da proposta com os elementos do grupo de trabalho e com a

docente orientadora de estagio;
e Revisdo da proposta de acordo com as recomendacdes realizadas;
e Revisdo da proposta com a enfermeira gestora;

e Formulagdo da proposta final de protocolo de comunica¢do de mas noticias.

Recursos utilizados:

e Quatro elementos da equipa multidisciplinar para constituir o grupo de

trabalho, docente orientadora, enfermeira gestora;
e Bases de dados cientificas e bibliograficas de fontes diversas;

e Computador, Internet.

Indicadores de avaliacdo:

Apresentacao da proposta final do protocolo de comunicacdo de mds noticias,

aprovado pela enfermeira gestora, no tempo definido em cronograma inicial.
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Como ja referido anteriormente, a comunicacdo de mds noticias ndo se trata de um
evento Unico, nem compreende apenas a noticia inicial de internamento ou de morte, mas
compreende ainda a informacdo que é fornecida ao longo do internamento em UCI a familia
da pessoa em situacgdo critica internada. Deste modo, os enfermeiros devem ser capacitados
para informar e auxiliar ambos no processamento da informacdao bem como na tomada de

decisGes de forma consciente e fundamentada (Bumb et al., 2018).

De acordo com Calsavara et al., 2019, por forma a auxiliar os profissionais de saude
na transmissdo de mas noticias, ao longo dos anos, foram elaborados varios protocolos que
visam sistematizar e orientar a comunicacdo de mas noticias, minimizando assim o impacto
gue as mesmas acarretam tanto para os profissionais de saude como para os utentes e

familias.

Ap6ds inclusdo no grupo de trabalho composto por trés enfermeiras e uma médica da
UCIP, ja criado pela enfermeira gestora, foram definidas as respetivas responsabilidades dos
varios elementos. Inicidmos posteriormente, pesquisa bibliografica sobre a tematica e foram
realizadas vdérias propostas de protocolo de comunica¢gdo de mas noticias apresentadas a
docente orientadora e a enfermeira gestora da UCIP, conduzindo a versao final que foi

apresentada a equipa (Apéndice G).

Objetivo

e Construir uma proposta de guia orientador para a comunicagdo diaria com a

familia em UCI, por forma a uniformizar procedimentos;

Atividade e estratégias planeadas:

e Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre a tematica da comunicagdao com a

familia em cuidados intensivos, nomeadamente comunicacgao diaria;

e Elaboracdo de uma revisdo sistematica da literatura sobre a influéncia da

comunicac¢do no estabelecimento de relacdo terapéutica com a familia em UCI;
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e Criacdo de guia orientador para a comunicacao didria com a familia em UCI;

e Discussdao da proposta com a enfermeira orientadora e com a docente

orientadora de estégio;
e Revisdo da proposta de acordo com as recomendacdes realizadas;
e Revisdo da proposta com a enfermeira gestora;

e Formulacdo da proposta final do guia orientador para a comunicacdo didria

com a familia em UCI.

Recursos utilizados:

e Enfermeira orientadora, docente orientadora, enfermeira gestora;
e Bases de dados cientificas e bibliograficas de fontes diversas;

e Computador, Internet.

Indicadores de avaliacdo:

Apresentacdo da proposta final do guia orientador para a comunicagao diaria com a

familia em UCI, aprovado pela enfermeira gestora, no tempo definido em cronograma inicial.

De acordo com varios autores, comunicar em saude influencia as decisGes das
pessoas e das comunidades, uma vez que as estratégias comunicacionais podem
comprometer o conhecimento da situagdo, alterar comportamentos e atitudes
relativamente a tomada de decisdo (Hoorn et al., 2016; Sequeira, 2016). Assim segundo
Nunes (2016, p.45) a comunicacdo é essencial nomeadamente “nas questdes da vida, do
pensamento, da salde e da doenca, dos afetos a comunicagdo é estruturante das relagdes

gue estabelecemos.”.

Assim o enfermeiro apresenta um papel determinante no estabelecimento de
relagdes saudaveis com a pessoa em situacgdo critica/familia, influenciando a sua tomada de

decisdao fundamentada e auxiliando na gestdo de sentimentos e emogdes.
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Depois da apresentacdo da proposta de criacdo do referido guia a enfermeira gestora
da UCIP e aprovacdao do mesmo, procedeu-se a realizacdo de uma revisdo sistematica da
literatura com o propdsito de auferir qual a influéncia da comunicagao no estabelecimento
de relacdo terapéutica com a familia em UCI (Apéndice H). Apds a realizacdo da mesma,
procedemos a elaboracdo do guia orientador para a comunicacdo didria com a familia que

apresentdmos a enfermeira gestora e restante equipa de enfermagem da UCIP (Apéndice I).

Objetivo

e Promover a formagao, dos enfermeiros, na area da comunica¢do de mas noticias
a familia do doente na UCI, com a utilizagdo do protocolo de comunicag¢do de

mas noticias;

e Promover a formagao, dos enfermeiros, na drea da comunicac¢do diaria com a
familia, com a utilizacao do guia orientador para a comunicag¢do didria com a

familia em UCI.

Atividade e estratégias planeadas:

e Realizagdo de pesquisa bibliografica sobre a tematica da comunicagdo com a
familia em cuidados intensivos, nomeadamente comunica¢cdo didria e

comunica¢do de mas noticias;

e Elaboracdo de plano de sessdo de formacgao sobre protocolo de comunicacado

de mas noticias/guia orientador para a comunicagao didria em UCI (Apéndice
1)

e Elaboracdo de apresentac¢do para formacgdo sobre protocolo de comunicagdo

de mas noticias/guia orientador para a comunicagdo didria em UCI (Apéndice
1)

e Avaliacdo da sessao de formac¢ao quanto aos conhecimentos adquiridos.
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Recursos utilizados:

e Enfermeira orientadora, docente orientadora, enfermeira gestora;
e Bases de dados cientificas e bibliograficas de fontes diversas;

e Computador, Internet, televisdo.

Indicadores de avaliacdo:

Assumiu-se como taxa relativa a participacdo na sessdo de formacdo 50% dos

elementos da equipa de enfermagem.

Tal como descrito no Decreto-Lei n.2 71/2019 (p. 2642) de 27 de Maio no que diz
respeito a formacdo profissional da Carreira de Enfermagem “a formacdo dos trabalhadores
integrados na carreira de enfermagem assume caracter de continuidade e prossegue
objetivos de atualizacdo técnica e cientifica, ou de desenvolvimento de projetos de

investigacdo.”.

Decidimos realizar uma acdo de formacdo sobre as tematicas referidas junto da
equipa de enfermagem, por forma a divulgar o protocolo de comunicacdo de mas noticias e
0 guia orientador para a comunicacdao com a familia em UCI. Procedemos a elaboracdo de
plano da sessdao de formacdo (Apéndice J) onde apresentamos objetivos, recursos, métodos

e tempo previsto de duragao.

Para a divulgacdo da sessdo pela equipa de enfermagem, obtivemos o apoio da
enfermeira gestora da UCI, enfermeira orientadora de estdgio e da enfermeira responsavel
pelo plano anual de formagao do respetivo servigo, com a qual definimos o dia para a mesma,

nao obstante das restante ja agendadas.

Como instrumento de suporte foi criada uma apresentacdio em Microsoft
PowerPoint® (Apéndice K), sendo que iniciamos a sessdo com a apresentacdo dos objetivos,
posteriormente apresentamos os dados colhidos com o questionario de diagndstico de
situacdo, seguida pela apresentacao de protocolo de comunicagdo de mas noticias e de guia

orientador para a comunicac¢ao diaria com a familia e por fim avaliacao da sessao.
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Relativamente a avaliacdo da sessado, implementdmos questionario online no final da
sessdo para auferir conhecimentos adquiridos sobre a tematica bem como apurar a avaliacao

da equipa relativamente a organizac¢ao, metodologia, formador, entre outros (Apéndice L).

2.5. Avaliacdo e resultados

Na metodologia de projeto, a fase da avaliacdo consiste num processo continuo e que
requer reflexdo, composto por dois momentos uma vez que a avaliacdo do projeto se
constitui tdo importante quanto a avaliacdo do produto final. De acordo com Ruivo et al.
(2010) “avaliar um projecto implica a verificagdo da consecucdo dos objectivos definidos
inicialmente.” (p.26). Para realizar a avaliacdo podemos utilizar varios instrumentos,
nomeadamente observacao, entrevistas ou questionarios, de acordo com a informacdo que

pretendemos recolher (Ruivo et al., 2010).

Seguidamente procedemos a andlise das atividades e estratégias escolhidas e a
avaliacdo dos objetivos inicialmente delineados tendo por base os indicadores de avaliacdo

predefinidos.

Obijetivo

¢ Identificar as necessidades formativas dos enfermeiros sobre comunicagdo com

a familia em UCI e sobre a comunica¢ao de Mas Noticias;

Indicadores de avaliagdo: Assumiu-se como taxa relativa ao preenchimento dos

questionarios de 50% dos elementos da equipa de enfermagem.

Relativamente a taxa de adesdo por parte da equipa de enfermagem, o objetivo
proposto inicialmente nao foi atingido uma vez que apenas 47% dos elementos responderam
ao questionario, no entanto frisamos que o valor se situou muito proximo objetivo inicial.

Acreditamos que este aspeto poderd estar relacionado com o facto de a IPM ter sido
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desenvolvida e implementada num estagio desenvolvido durante a pandemia COVID-19 em
Portugal, o que alterou significativamente a dindmica tanto do servico como da equipa de

enfermagem.

Sao varios os autores que defendem que a pandemia COVID-19 teve impacto negativo
junto dos profissionais de saude, pela elevada carga de trabalho, mudancas, incertezas e
inseguranga constaste. Os enfermeiros desenvolveram sintomas como depressao,
ansiedade, insonia, stress e burnout (Cabarkapa et al., 2021; Sanghera et al., 2020; Trumello
et al.,, 2020;). Concluimos assim, que o possivel desenvolvimento de sintomas descritos
anteriormente, com a excessiva carga de trabalho e incumprimento das dotacdes seguras
podem ser entendidas como possivel causa para a baixa taxa de adesao por parte da equipa

a0 nosso pedido.

Obijetivo

e Construir uma proposta de protocolo de comunicag¢do de mas noticias;

Indicadores de avaliagao: Apresentagao da proposta final do protocolo de comunicagao de

mas noticias, aprovado pela enfermeira gestora, no tempo definido em cronograma inicial.

As estratégias definidas para o presente objetivo especifico relativamente a criagao
de um protocolo de comunicacdo de mdas noticias, permitiram a sua elaboracdo e
apresentacdo a enfermeira gestora bem como respetiva aprovacao e divulgacdo pela equipa

de Enfermagem (Apéndice G).

Objetivo

e Construir uma proposta de guia orientador para a comunicagdo didria com a

familia em UCI, por forma a uniformizar procedimentos;
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Indicadores de avaliagdo: Apresentacdo da proposta final do guia orientador para a
comunicacdo didria com a familia em UCI, aprovado pela enfermeira gestora, no tempo

definido em cronograma inicial.

A semelhanca do objetivo anterior, as estratégias definidas para o presente objetivo
especifico relativamente a criacdo de um guia orientador para a comunica¢do com a familia
em UCI permitiram a sua elaboracdo e apresentacdo a enfermeira gestora bem como

respetiva aprovacao e divulgacdo pela equipa de Enfermagem (Apéndice I).

Objetivo
e Promover a formagdo, dos enfermeiros, na drea da comunicacdo de Mas Noticias

a familia do doente na UCI, com a utilizagdo do protocolo de comunica¢ao de

mas noticias;

e Promover a formagao, dos enfermeiros, na drea da comunicac¢do diaria com a
familia, com a utilizacdo do guia orientador para a comunicag¢do didria com a

familia em UCI.

Indicadores de avaliagdo: Assumiu-se como taxa relativa a participacdo na sessao de

formacao 50%.

No que diz respeito a taxa de adesdo por parte da equipa de enfermagem a sessao
de formacgao proporcionada, o objetivo a que nos propusemos inicialmente ndo foi atingido

uma vez que apenas 41,38% dos elementos da equipa de enfermagem assistiram a formacao.

Relativamente ao numero diminuto de participantes na sessdo de formacao,
acreditamos que a justificacdao, a semelhanca do referido anteriormente no primeiro objetivo
apresentado, se prende com a pandemia COVID, uma vez que a mesma por todos os
sentimentos negativos e carga excessiva carga de trabalho que acarreta para a equipa,

potencia a desmotivagdo dos seus elementos.
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Importa referir, contudo que, segundo o Artigo 109.2 do Cdédigo Deontolégico, o
enfermeiro assume o dever de “manter a atualizacdo continua dos seus conhecimentos e
utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacdo permanente e

aprofundada nas ciéncias humanas.”.

Ainda relativamente ao mesmo objetivo, apds a realizacdo da sessdo de formacdo,
procedemos a aplicacdo de questiondrio online para afericdo de conhecimentos adquiridos

bem como avaliagdo global da formacgao (Apéndice L).

Dos 24 participantes da formacdo, cerca de 62,5% dos mesmos procederam ao
preenchimento do respetivo questionario, sendo notdrio, no que diz respeito a aquisicdo de
conhecimentos que todas as respostas apresentaram valores superiores a 50%, o que
demonstra uma boa aquisicdo de conhecimentos. Relativamente a organizacdo da formacao,
recursos utilizados e formador, numa escala de 0 a 5, obtivemos uma avaliacdo global de
4,92, o que demonstrou eficacia da nossa parte. Os restantes resultados sdao apresentados

para consulta em apéndice (Apéndice M).

De acordo com Ortega et al. (2015), a saude é uma area em constante mudanca
potenciada pelos “avangos no conhecimento, através da pesquisa, introducdo de novas

Ill

tecnologias etc.” Por esta razdo, é fundamental “que os profissionais de saude, incluindo o
enfermeiro, se atualizem e complementem sua formagao académica, tendo como objetivo

oferecer assisténcia de qualidade e uma pratica baseada em evidéncias cientificas.” (p.405).

Durante a sessdao formativa divulgdmos aos elementos da equipa de enfermagem
participantes, que o trabalho desenvolvido seria continuado pelo grupo de trabalho existente
bem como a enfermeira gestora informou que o protocolo de comunicagdao de mas noticias

seria implementado de imediato.

Por forma a auferir o indice de aplicagdo do protocolo, definiu-se a realizagdo de
auditorias realizadas por elementos designados pele enfermeira gestora, com periodicidade
mensal, ndo sendo possivel devido ao curto periodo de tempo colhermos dados

relativamente a sua implementacao.
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Conclui-se por fim que os objetivos definidos relativamente a IPM foram
concretizados na sua maioria, demonstrando a sua apropria¢gdo ao tema bem como os prazos

definidos para tal foram cumpridos.
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3. ANALISE REFLEXIVA DA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

De acordo com o Regulamento n.2 140/2019, o enfermeiro especialista é aquele “a
guem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem, e que viu ser -lhe
atribuido, nos termos do disposto na alinea i) do n.2 3 do artigo 3.2 do Estatuto da Ordem
dos Enfermeiros, conjugado com o Regulamento n.2 392/2018, de 28 de junho, que define a
Inscri¢ao, Atribuicdao de Titulos e Emissao de Cédula Profissional, o titulo de Enfermeiro
Especialista numa das especialidades em enfermagem previstas no artigo 40.2 do Estatuto

da Ordem dos Enfermeiros.” (Regulamento n.2 140/2019, p. 4744).

A atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista pressupde, a aquisicao e validacao
das competéncias enunciadas em cada um dos regulamentos especifico, no caso interessa
referir o Regulamento n.2429/2018, bem como a aquisicdo de competéncias comuns a todas

as areas de especialidade.

O presente capitulo pretende a reflexdo sobre a aquisicdo de competéncias realizada
ao longo do percurso académico, onde se fara referéncias as competéncias descritas no
Regulamento n.2 140/2019, Regulamento n.2 429/2018 e ainda as competéncias que
caracterizam o grau de Mestre descrita no Decreto-Lei n.2 65/2018 que regula os regimes
juridicos dos graus académicos no Ensino Superior. Referir ainda as competéncias de Mestre
em Enfermagem, explanada no pedido de acreditacdo do novo ciclo de estudos a Agéncia de

Avaliacdo e Acreditagdo do Ensino Superior (UE, 2015) onde se define que:
“O Mestre em enfermagem:

1. Demonstra competéncias clinicas na concep¢do, na prestagao, na gestdo e

na supervisao dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

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

pratica de enfermagem baseada na evidéncia;
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3. Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e
gestdo de situa¢cdes complexas, com ponderacdo sobre as implicacdes e as

responsabilidades éticas, profissionais e sociais;

4. Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes e

competéncias ao longo da vida;

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

multidisciplinares e intersectoriais;

6. Realiza andlise diagndstica, planeamento, interven¢do e avaliagdo na
formacdo dos pares e de colaboradores, integrando a formacdo, a

investigacdo e as politicas de saude em geral e da enfermagem em particular;

7. Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista,

na sua area de especialidade.” (p.24).

Considerando, o exposto até ao momento e considerando a pratica clinica como um
dos fatores essenciais para o desenvolvimento de competéncias, tendo em consideracdo o
nosso percurso profissional, importa agora referir que solicitdmos relativamente ao Estagio
em Enfermagem a PSC creditacdo que nos foi concedida pela UE. Assim, o processo de
aquisicdo de competéncias agora abordado incide sobre intervengbes desenvolvidas ao
longo do Estagio Final bem como participacdo em eventos de pertinéncia para a area. No
inicio do estagio elaboramos um projeto de estdgio (Apéndice A) que nortearam as

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

Importa referir que optamos por realizar uma abordagem conjunta das competéncias
comuns e competéncias especificas do EEEMCPSC com as competéncias de Mestre devido a

sua transversalidade.
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3.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Competéncias de

Mestre

De acordo com o Regulamento n.2190/2019 competéncias comuns sdo aquelas que
sdo “partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de
especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e
supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no ambito da formacdo, investigacdo e assessoria.” (Regulamento n.2

140/2019, p. 4745)

e Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
A — Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal:
Al — Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencao;

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

responsabilidades profissionais.

e Competéncia de Mestre em Enfermagem:

3 —Tem capacidades para integragdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestao de
situagbes complexas, com ponderacdo sobre as implicagdes e as responsabilidades

éticas, profissionais e sociais.

No inicio do referido estdgio realizamos uma revisdo de vdrios documentos que
regem a profissdo de Enfermagem, nomeadamente REPE (OE, 1996) e ainda Deontologia
Profissional republicada nos Estatutos da Ordem dos Enfermeiros, artigo 95.2 ao 113.9, (Lei
n.2 156/2015). Importa ainda mencionar que as matérias abordadas na Unidade Curricular
Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem, foram fundamentais para o entendimento e
enquadramento das diversas dimensdes da responsabilidade inerente ao exercicio da

Enfermagem.
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Tendo em consideracdo o artigo 8.2, ponto 1 do REPE, “no exercicio das fun¢des, os
enfermeiros deverdao adoptar uma conduta responsdvel e ética e actuar no respeito pelos
sues direitos e interesses legalmente protegidos dos cidaddos.” (OE, 1996, p. 2661). Deste
modo foi criado o Cédigo Deontoldgico dos Enfermeiros, publicado nos Estatutos da OE pela
primeira vez em 1998 e que atualmente se inclui no Capitulo VI, da Lei n.2 156/2015 de 16
de Setembro, constituindo o modelo de autorregulacdo profissional que se aplica aos

enfermeiros inscritos na OE.

De acordo com a OE (2015b), a deontologia é entendida como uma area do
conhecimento que se preocupa com a correcdo da agao, investigando indicacdes praticas,
eficazes, precisas e imperativas com vista a uniformizar o modelo de acdo de um
determinado individuo. A deontologia exprime os deveres e fornece orienta¢fes para a acao
profissional permitindo aos individuos orientar-se, no agir, na tomada de decisdo e posterior
melhoria na qualidade dos cuidados prestados. Deste modo, a deontologia profissional pode
ser entendida como um conjunto de normas que regem uma profissdao e definem as boas

praticas da mesma (OE, 2015b).

No artigo 97.2 do Cddigo Deontoldgico, podemos auferir que os enfermeiros tém o
dever de “cumprir e zelar pelo cumprimento da legislacdo referente ao exercicio da
profissdo.” (Lei n.2 156/2015, p. 73) de forma a “contribuir para a dignificacdo da profissdo.”
(Lei n.2 156/2015, p. 75). Ainda no artigo 100.2 do mesmo documento, cabe ao enfermeiro
“cumprir as normas deontoldgicas e as leis que regem a profissdo.”, “responsabilizar-se pelas
decisdes que toma e pelos atos que pratica ou delega.” e ainda “proteger e defender a pessoa

humana das praticas que contrariem a lei, a ética ou o bem comum, sobretudo quando

carecidas de indispensavel competéncia profissional.” (Lei n.2 156/2015, p. 78).

De acordo com Nunes (2008), a Enfermagem é uma profissdo com uma construcao
social e histdrica, onde ao longo dos anos se materializaram diversas componentes e valores
em forma de cédigo. Durante o desenvolvimento da profissao, os enfermeiros reconheceram
os principios e os valores essenciais para a sua pratica, e construiram assim a sua
profissionalizacdo, visando sempre a dignidade da profissdo e a exceléncia dos cuidados. A
autora refere que a deontologia profissional se trata de algo construido a partir do interior
da profissao, isto é, algo que é refletido, refutado e estruturado sobre a prdpria pratica e nao

imposto por outros. Refere ainda, que se trata de uma profissao com finalidade moral sendo
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por isso exigido que a mesma regule a sua atividade por uma ética profissional, designada

como Cddigo Deontolégico do Enfermeiros.

Segundo Nunes (2004), importa referir a existéncia de um campo de reflexao préprio
do agir em Enfermagem que nasce da pratica profissional e da preocupacdo adjacente aos
cuidados de saude que sdo prestados. Nora et al. (2016) afirmam que os enfermeiros
necessitam de procurar alternativas para resolucdo dos problemas éticos que sao
identificados na sua pratica clinica, levando a tomada de decisdo, que nem sempre é a ideal,
mas que deve ser a menos prejudicial para ambas as partes. Os problemas éticos em
Enfermagem s3do constituidos pela exigéncia que a duvida e a incerteza trazem,
nomeadamente no que diz respeito aos direitos, a vontade, a autonomia, a vulnerabilidade

e a dignidade dos utentes.

Tendo o presente estagio sido desenvolvido em contexto de prestacdo de cuidados a
pessoa em situacdo critica, nomeadamente UCI, importa referir que a mesma requer
“atuacdo segura, imediata e pautada pela consciéncia do seu impacto na sobrevivéncia, na
recuperacdo e na qualidade de vida da pessoa.” tendo em consideracdo que “as
preocupacoes dos profissionais sdo as prioridades terapéuticas.” (Nunes, 2015, p. 188).
Assim, entendemos a complexidade referente a prestacdo de cuidados a pessoa em situacao
critica e que em algumas circunstancias, préprias desta complexidade, damos enfoque na

correcao dos desequilibrios detetados ndao despendendo de tempo suficiente para refletir e

fundamentar a tomada de decis3o.

No Artigo 99.2, do cédigo deontoldgico, podemos constatar que as “intervengdes de
enfermagem sdo realizadas com a preocupac¢ao da defesa da liberdade e da dignidade da

pessoa humana e do enfermeiro” (Lei n.2 156/2015, p. 77).

Assim, ao longo do estégio, orientdmos a nossa praxis clinica tendo em consideracao
os direitos humanos, responsabilidades profissionais, bem como principios éticos de
beneficéncia, ndo-maleficéncia, justica e autonomia tanto relativamente a pessoa em
situacdo critica como relativamente a sua familia/convivente significativo. Procuramos ainda
conservar a dignidade da pessoa/familia alvo de prestacdo de cuidados, respeitando e

promovendo privacidade e confidencialidade.
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Durante o estdgio, acreditamos que a maioria dos dilemas com os quais nos
deparamos se prendem com a transmissdo de informacdo, tendo merecido a nossa
intervencdo, nomeadamente na realizacdo do guia orientador para a comunica¢do com a
familia em UCI. Pela complexidade inerente a UCI, nomeadamente no internamento de
pessoa em situacdo critica que requer VMI e devido a elevada instabilidade hemodinamica,
muitas vezes a atividade bdsica de vida comunicar encontra-se comprometida, sendo a

informacao fornecida maioritariamente a familia.

No entanto, optamos por relatar um caso especifico ocorrido durante o estdagio,
dizendo respeito a omissao de informacdes ao utente. Iniciamos com uma breve descricdo
da situacdo clinica: utente, sexo masculino, aproximadamente 30 anos, vitima de acidente
rodoviario, do qual resulta fratura de vertebra toracica com posterior paraplegia. Foi
solicitado a equipa médica e de enfermagem, pelos familiares do utente que esta informacao
nao lhe fosse transmitida, nomeadamente que fosse agendada consulta com psicélogo e que
a noticia fosse apenas transmitida quando a familia entende-se que o utente se encontrava

preparado.

Assim, importa referir que omissao de informacdo é uma pratica realizada com
alguma frequéncia no exercicio profissional, pelo que é uma situacdo que muitos
enfermeiros experienciam ao longo da sua pratica. A omissao é o ato ou efeito de esconder

do outro. Importa ainda referir que omitir é diferente de mentir (Oliveira & Amorim, 2013).

A ocultagdo de informacao ao doente pode ser um fator negativo na construgao de
uma relagdo terapéutica. Além de prejudicar esta relagdo, a mentira ou a omissdao de
informacao pode ser um aspeto influenciador da confianga na atuacgdo dos profissionais de
saude. O direito a informacdo é um direito fundamental em contextos de salude e ndo so,
pois garante autonomia na tomada de decisdo, flexibilidade de escolha e favorece a
autodeterminagdo da pessoa, que sem a qual ndo existe respeito pela dignidade humana

(Oliveira & Amorim, 2013).

De acordo com a Lei n.212/2005 de 26 de janeiro, Lei da Informacdo Genética Pessoal
e Informag¢dao em Saulde, no artigo 2.2, “a informacdo de saude abrange todo o tipo de
informacao direta ou indiretamente ligada a saude, presente ou futura, de uma pessoa, quer

se encontre com vida ou tenha falecido, e a sua histdria clinica e familiar.” (p.606).
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A legislacdo vigente no que diz respeito a propriedade da informacao de saude refere
gue e toda a informacdo de saude “incluindo os dados clinicos registados, resultados de
analises e outros exames subsidiarios, intervencées e diagndsticos, é propriedade da pessoa,
sendo as unidades do sistema de saude os depositarios da informagao (...).”, mencionando
também que “o titular da informacdo de saude tem o direito de, querendo, tomar
conhecimento de todo o processo clinico que lhe diga respeito, salvo circunstancias
excepcionais devidamente justificadas e em que seja inequivocamente demonstrado que

isso Ihe possa ser prejudicial.” (Lei n.212/2005 p. 607).

De acordo com a Lei n.295/2019, Lei de Bases de Saude, todas as pessoas tém o direito
“a ser informadas de forma adequada, acessivel, objetiva, completa e inteligivel sobre a sua
situacdo, o objetivo, a natureza, as alternativas possiveis, os beneficios e riscos das
intervencdes propostas e a evolucdo provavel do seu estado de saude em fung¢do do plano

de cuidados a adotar.” (p.56).

Fazendo a ponte para os cuidados de enfermagem, na Lei n.2156/2015 de 16 de
setembro, artigo 1052 do Cédigo Deontoldgico, no que diz respeito ao dever da informacao,
o enfermeiro deve “informar o individuo e a familia no que respeita aos cuidados de
enfermagem” bem como “atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido de
informacgao ou explicagao feito pelo individuo em matéria de cuidados de enfermagem.”

(p.8183).

O processo de doenga acarreta diversas repercussdes na vida da pessoa bem como
nas suas familias. A forma como este processo é vivenciado esta intimamente ligado com a
capacidade de comunicac¢do estabelecida entre eles, bem como o envolvimento na tomada
de decisdo. A omissdo de informacdo podera ter efeitos nefastos na relacdo doente/familia

(Machado et al., 2019).

Segundo Lotra (2007), um dos pilares de confianca entre os enfermeiros e os doentes
é a autonomia, que implica liberdade de escolha, privacidade e poder de tomada de decisao.
O reconhecimento de autonomia no doente leva a capacitagdao, no que diz respeito aos

processos de saude e doenga, sendo por isso fundamental que o enfermeiro o respeite.

Definimos conspiracdo do siléncio como o acordo implicito ou explicito, por parte de

familiares/cuidadores e os profissionais de saude, de forma a alterar a informagao fornecida
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ao utente sem ter em consideracdo o seu desejo. Poderd ser a ocultacdo de diagndstico, ou
do progndstico ou da gravidade da situacdo. A omissao de informacdo elimina qualquer
possibilidade de analisar a origem e o desenvolvimento da doenga com a pessoa. A mesma
pode ser motivada por diversas razoes: evitar o sofrimento da pessoa, dificuldade de
comunicacdo entre profissionais e familia/pessoa, autoprotec¢do dos profissionais de salde,
falta de capacitacdo em relacdo a transmissdao de mas noticias e entre outros (Machado et

al., 2019).

Como enfermeiros advogamos que é necessario que o doente possua plena
consciéncia da sua situacdo de saude, para que possa decidir sobre o seu processo de
tratamento e reabilitacdo. Ndo obstante, concordamos que é necessario também adequar a
forma como transmitimos a informacdo, por forma a evitar falsas interpretacdes. No entanto
em algumas situacdes optamos pela utilizacdo de conspiracdo do siléncio o que contrapdem
muitas questdes éticas, deontologias e até legais como identificdmos anteriormente. Esta
situacdo foi alvo da nossa reflexdo, tendo sido constituido como um dilema para nds, pelo
gue estuddmos a legislagcdo apresentada anteriormente e lemos varios enunciados sobre a
tematica, bem como recorremos a enfermeira orientadora, que por se tratar de uma
enfermeira perita nos transmitiu conhecimentos acerca da situacdo e nos auxiliou na nossa
reflexdo. No final conseguimos entender a complexidade da gestdo destes dilemas e enteder
qgue os mesmos ndo podem ser visto de forma generalizada e global, requerem do
enfermeiro um olhar especializado e direcionado por forma a adquear as intervengdes as
reais necessidades do doente mantendo o respeito pela sua vontade e privacidade. Este foi
apenas um dos exemplos que optdmos por expor no presente relatério e que permitem
concluir que fundamentamos as nossas decisGes tendo por base os principios ético-

deontoldgicos e legais relevantes.

De acordo com Nunes (2013), a participagcdo no projeto pressupdem o consentimento
livre e esclarecido dos individuos. Na concretizagdo da IPM, ja apresentada, também
demonstramos competéncias relacionadas com os principios éticos da investigacao,
nomeadamente na solicitacdo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice D) aquando
da aplicacao de questionario de diagndstico de situagdao bem como a preservacao de dados

e anonimato dos participantes.

76



Desenvolvemos ainda as respetivas competéncias com a presenca no Congresso
European Society For Emergency Medicine (EUSEM) 2021, nomeadamente na sessdo sobre
“Ethics in Emergency Medicine — Should they stay or should they go?” em que pudemos
aprofundar conhecimentos relacionados com a ética em contexto de emergéncia pré-
hospitalar e intra-hospitalar, através da assisténcia a trés palestras: “Ethical essentials for
emergency medical disaster responders”, “Logic or virtue? Ethics in the ED” e “Sick enough to

die?” (Apéndice N).

Tendo em consideracdo o explanado no presente subcapitulo, consideramos que as
competéncias relacionadas com o dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

bem como a competéncia de mestre referente, foram adquiridas.

e Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
B — Dominio da Melhoria da Qualidade

B1 — Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das

iniciativas estratégicas institucionais na area da governacdo clinica;
B2 — Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade;

B3 — Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.

e Competéncia de Mestre em Enfermagem:

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

multidisciplinares e intersectoriais.

Tendo em conta o descrito no subcapitulo 2.1.2., a qualidade em satde em Portugal
foi assumida como eixo estratégico no Plano Nacional de Saude. No seguimento da
implementacdo de sistemas de qualidade a OE (2001) estabeleceu os Padrdes de Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem que visam a melhoria continua da qualidade do exercicio
profissional dos enfermeiros e posterior melhoria da qualidade dos cuidados de saude

prestados aos clientes.
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Por forma, a desenvolver a presente competéncia, entendemos pertinente a revisdao
de alguns documentos, nomeadamente Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-
2020 aprovado através do Despacho n.2 5613/2015, Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes 2021-2026 aprovado através do Despacho n.2 9390/2021 e Patient Safety Action
Plan 2021-2030: Towards Zero Patient Harm in Health Care publicado pela OMS (2021), pois
entendemos a qualidade como indissocidvel da seguranca dos cuidados prestados. Importa
no momento referir, a importancia que as unidades curriculares Gestdo em Saude e
Governagao Clinica bem como Politicas e Modelos de Cuidados de Saude acarretaram para

o conhecimento e entendimento destas estratégias.

Na prestacdo de cuidados e no exercicio da profissdo de Enfermagem, o enfermeiro
procura um ambiente seguro. De acordo com a OE (2007), num “ambiente de pratica
profissional de qualidade, as necessidades e objectivos dos enfermeiros sdo cumpridos e os
doentes sdo assistidos na satisfacdo dos seus objectivos individuais de saude” (p.12). Assim
importa referir que o ambiente da pratica profissional influencia diversos fatores,
nomeadamente a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados, pois “um ambiente de

trabalho seguro é um pré-requisito para um ambiente favoravel a pratica” (OE, 2007, p.25).

Como exemplo de procedimentos que adotdmos, ao longo do estagio, para a
promogao de um ambiente seguro e consequente segurancga e qualidade dos cuidados foram
a aplicacdo de escala de avaliagdao, nomeadamente Escala de Braden para avaliagao do risco
de desenvolvimento de Ulcera por pressao, a Escala de Quedas de Morse para avaliagdo de
risco de queda. Mediante a avaliagdo realizada, definimos um plano de cuidados com

intervengdes de enfermagem adequadas aos objetivos previamente definidos.

No que diz respeito a prevencao das Infe¢Ges Associadas aos Cuidados de Saude
(IACS), para além da atualizacdo sobre as normas, protocolos e bundlles em vigor,
elaboramos uma pesquisa bibliografica sobre as indicagdes para a manutenc¢do e remocao
de dispositivos invasivos como cateter venoso periférico (CVP), cateter arterial (CA) e cateter
venoso central (CVC) (Apéndice O), sobre a qual realizdmos formacdo a equipa de
enfermagem. Por forma a constituir uma ag¢ao de melhoria continua da qualidade procedeu-
se posteriormente ao pedido de atualizagdo do sistema informatico utilizado no servico onde
se desenvolveu o estdgio para que esta intervencao fosse contemplada no plano de cuidados,

evitando assim a presenca de dispositivos desnecessarios (Apéndice P).
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Relativamente a seguranca do doente, utilizamos estratégias que possibilitam a
transicdo segura dos cuidados, através do registo minucioso de todas as intervenc¢des de
enfermagem realizadas, bem como a utilizacdo da ferramenta ISBAR para o momento da
passagem de turno. A ferramenta ISBAR permite a “padronizacdo de comunicacdo em saude
gue é reconhecida por promover a seguranca do doente em situacdes de transicdo de

cuidados.” (DGS, 20173, p. 4).

Através do desenvolvimento da IPM apresentada no capitulo 2, foi também possivel
o desenvolvimento de competéncias neste dominio, uma vez que o reconhecimento de uma
necessidade de servico pode ser encaradas como uma oportunidade de melhoria. A criacao
de protocolo de comunicacdo de mas noticias que permitira nortear e uniformizar
procedimentos diminuindo os riscos, aumentando a seguranca dos cuidados e

consequentemente a qualidade dos mesmos.

A formacdo dos profissionais, bem como a sua atualizacdo contante é essencial no
desempenho das suas func¢des e fundamentais para a melhoria da qualidade dos servicos
(Ortega et al., 2015). Deste modo, ao longo do percurso desenvolvido, por forma a garantir
uma pratica baseada na evidéncia mais recente participamos em sessGes de formacdo tais
como Congresso EUSEM 2021 (Apéndice N) e IV Seminario Internacional do Mestrado em

Enfermagem “Enfermagem Especializada: Um Valor em Saude” (Apéndice Q).

Assim, consideramos que as competéncias relacionadas com o dominio da melhoria
da qualidade e a competéncia de mestre anteriormente citada foram desenvolvidas e

adquiridas.

e Competéncias comuns do enfermeiro especialista:
C — Dominio da Gestdo dos Cuidados:

C1 — Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de Enfermagem e seus

colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional.

C2 — Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto visando

a otimizacdo da qualidade dos cuidados.
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e Competéncia de mestre:

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

supervisdo dos cuidados de Enfermagem, numa darea especializada.

Cientes da importancia que o enfermeiro especialista exerce na gestdo dos cuidados
de saude, e por forma a desenvolver as competéncias supracitadas, optdmos por proceder a
observacdo, andlise e reflexdo das funcdes assumidas pela enfermeira orientadora enquanto

responsdvel de turno.

O enfermeiro responsavel de turno deve “possuir um conjunto de competéncias, que
integra cumulativamente as competéncias comuns e especificas na area de especializacdo de
acordo com o core de conhecimentos cientificos da respetiva unidade organica/servigo”,
para que possa “antecipar as respostas as necessidades em cuidados, prevenir complicacdes,
promover respostas adequadas e seguras.” (Mesa do Colégio da Especialidade de

Enfermagem de Médico-cirurgica, 2017, p.2).

No referido servico onde desenvolvemos o estagio, constatdmos que a designacdo do
enfermeiro responsavel de turno é realizada pela enfermeira gestora, tendo em
consideragdo o grau de especializacdao e as competéncias demostradas pelos enfermeiros
qgue constituem a equipa. Assim, observdmos que esta atribuicdo ocorria com maior
frequéncia aos enfermeiros especialistas ou aos enfermeiros peritos, que pela sua

experiéncia demonstraram competéncias e conhecimentos para o exercicio das fungdes.

Benner (2001) caraterizou os enfermeiros peritos como os que tem a capacidade de
identificar as respostas clinicas inesperadas e os potenciais problemas. E que através de uma
compreensdo intuitiva compreendem a situacdao no seu todo atuando de forma rapida e

eficiente.

A enfermeira orientadora, com a qual desenvolvemos o nosso estagio, assumiu em
varios turnos a fungao de responsavel de turno, tendo este aspeto sido uma mais-valia para
a partilha de conhecimento e experiéncia, que potenciou uma reflexdao conjunta sobre a
tematica. Nos turnos que realizamos em que a enfermeira orientadora ndao desenvolveu
estas funcdes, podemos ainda observar e refletir sobre formas de gestao e lideranca distintas

de outros elementos.
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Os enfermeiros responsaveis realizam passagem de turno com o colega que os
substitui, transmitindo informacdes sobre intercorréncias resolvidas ou ainda a aguarda
resolucdo, por forma a dar continuidade as mesmas. Uma das principais funcdes do
enfermeiro responsavel de turno é a distribuicdo de trabalho pelos enfermeiros e assistentes
operacionais, assim no inicio de cada turno é definida a distribuicdo de trabalho pelos
recursos humanos existentes, atendendo que em caso de necessidade ao longo do turno se

procede a nova redistribuic3do.

Constatamos ao longo do estdgio, que a distribuicdo da carga de trabalho pode ser
potenciadora de conflitos entre os elementos da equipa. Neste sentido o estilo de lideranca
e estratégias de gestdo de conflito utilizadas pelos enfermeiros responsaveis de turno,
tornam-se importantes na medida em que auxiliam na resolu¢cdo dos mesmos. Optamos por
descrever, a estratégia utilizada pela enfermeira orientadora de estagio, por ser aquela que
mais reflexdo nos permitiu e com a qual nos identificAmos. No inicio de cada turno, apods a
passagem de turno, a enfermeira orientadora, reunia com a equipa de enfermagem para
expor aquele que considerava ser o plano de distribuicdo mais benéfico, contudo
disponibilizava-se para ouvir a opinidao dos colegas e proceder a alteragGes se assim o

entendem-se enquanto equipa.

Para Cervo e Hutz (2017), o lider ao adotar uma relagao transparente com aqueles
com quem interage fortalece o vinculo de respeito e confianca entre profissionais. O
estabelecimento de relagdo aberta e proxima permite uma cultura organizacional flexivel e
um ambiente de trabalho mais propenso a bem-estar psicolégico. Para Strapasson &
Medeiros (2009), a lideranca transformacional é a que se relaciona com a area da saude e
tem como caracteristicas principais a motivacdo e a comunicagao individual, por forma a dar
a entender a importancia de cada um e fomentar uma relagdo de confianca no trabalho.
Assim, o lider transformacional atua em parceria com a equipa para atingir os melhores
resultados. A semelhanca do que a enfermeira orientadora realizava nos seus turnos

enqguanto responsavel de turno.

Para além dos conflitos relacionados com o plano de distribuicao de trabalho, devido
a complexidade da UCI, ao stress inerente a prestacdo de cuidados e a carga de trabalho

excessivo podem ocorrer conflitos relacionados com outras situagdes, nomeadamente
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prestacdo de cuidados, falta de recursos fisicos ou humanos que devem ser também geridos

pelo enfermeiro responsdvel de turno.

O conflito pode ser entendido como uma divergéncia de ideias ou interesses entre
dois ou mais individuos, podendo ser encarado como uma fonte de deterioracdo das relacées
ou forca de mudanca. E entendido como uma situacdo de discussdo, desavenca, oposicdo e
de luta de forcas entre duas ou mais pessoas e pode ocorrer a partir de relacionamentos
entre sujeitos que apresentam valores, crencas, formacdo ou metas de vida diferentes (Silva

et al., 2018).

O processo de gestdo de conflitos é fundamental sempre que aplicado com
efetividade, quando o gestor deste processo é o enfermeiro este necessita de seguir alguns
principios indispensaveis ao sucesso da situacdo tais como: credibilidade, imparcialidade, ser
conhecedor da situacdo, lealdade, flexibilidade nas suas atitudes, linguagem clara e ainda
confidencialidade. Assim, sdo varias as estratégias de gestdo de conflitos que podem ser
implementadas, nomeadamente, a confrontacdo (na tentativa de resolucao de problemas
através de uma abordagem frontal entre ambos); abrandamento (que enfatiza os interesses
comuns e procura minimizar as diferencas entre os sujeitos); negociacdo (onde cada um cede
uma parte integrante na medida em que devem conciliar as suas diferencas); evitar o conflito
(onde o gestor procura constituir equipas por afinidades de valores e crengas); retirada
(quando o gestor evita o confronto em vez de o enfrentar); e ainda peso de autoridade (onde

a ultima palavra é referida por uma autoridade competente) (Spagnol et al., 2010).

Silva et al. (2018) referem que é esperado, que o enfermeiro desenvolva
competéncias na gestao de conflitos e que a sua vivéncia e o desenvolvimento de habilidades
ajudem a liderar e a gerenciar as suas diversas atividades, garantindo assim maior qualidade
na prestacdo de cuidados de saude. Entendemos que através do método de observagdo e
reflexdo, foi possivel adquirir as competéncias relacionadas com a temdtica, nomeadamente

na gestao de conflitos.

Também o desenvolvimento da IPM descrita anteriormente nos permitiu desenvolver
competéncias do dominio da gestao, pois foi necessaria a identificacdao, gestdao e otimizacao
de recursos necessarios bem como articulacdo com os recursos humanos para cumprimento

do cronograma inicial estabelecido na fase de planeamento.
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No que diz respeito a pratica didria de cuidados, nomeadamente na tomada de
decisGes, optamos sempre por refletir conjuntamente com a enfermeira orientadora sobre
as intervencdes a implementar, por forma a desenvolver autonomia e seguranca na
prestacdo de cuidados. Importa referir, que devido a conjuntura pandémica sobre a qual se
desenvolveu o estagio, que nos foi possivel desenvolver competéncias na gestdo de recursos
fisicos e humanos. Uma vez que, devido ao aumento de internamentos em UCI, descrito no
capitulo 1.4., por doentes SARS-COV-2 positivo foi necessdria uma constante adaptacdo e

gestdo de recursos fisicos e humanos para resposta a esta situacao de excecdo.

A doenca COVID -19 apresentou sintomas ligeiros em cerca de 80% dos infetados,
sendo que os restantes 20% necessitaram de internamento hospitalar, dos quais,
aproximadamente um quarto necessitou de internamento em UCI. Em Portugal, a
semelhanca do ocorrido um pouco por todo o mundo, o sistema de saude foi forcado a
revisar a resposta em situacdo de excecdo e catastrofe. O crescimento do numero de
infetados com necessidade de admissdes em UCI de nivel Il necessitou da expansao das UCI

para novos espacos, aumentado dessa forma o numero de camas disponiveis (Valente et al.

(2020).

Tendo em consideracdo o exposto anteriormente, acreditdmos ter desenvolvido e
adquirido as competéncias do dominio da gestao de cuidados, bem como a competéncia de

mestre supramencionada.

e Competéncias comuns do enfermeiro especialista:
D — Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais:
D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrdes de

conhecimento.

e Competéncias de Mestre em Enfermagem

2- Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de

enfermagem baseada na evidéncia;
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4- Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes e
competéncias ao longo da vida;

6- Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervencao e avaliacdo na formacgao
dos pares e de colaboradores, integrando a formacdo, a investigacdo e as

politicas de saude em geral e da enfermagem em particular.

Tendo por base a Lei n.2156/2015 de 16 de setembro, artigo 1092 do Cédigo
Deontoldgico, o enfermeiro procura “analisar regularmente o trabalho efetuado e
reconhecer eventuais falhas que merecam mudanca de atitude” e tem o dever de “manter a
atualizagao continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias

sem esquecer a formacdo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas.” (p. 8078).

Deste modo, pudemos concluir que o enfermeiro deve ter conhecimento de si, das

suas aptidoes, competéncias e limitagGes, por forma a refletir e evoluir de forma profissional.

De acordo com Phaneuf (2005) “a auto-reflexdo, a tomada de consciéncia das
diversas estruturas da nossa personalidade e do seu funcionamento, e a retroaccdo pelos
outros permite-nos descobrir bastante bem quem nds somos, como somos e o0 que

precisariamos de fazer para melhor nos actualizarmos.” (p. 177).

Ao longo do estagio desenvolvemos competéncias que permitiram o fortalecimento
do autoconhecimento, através da reflexdao constante realizada sobre as nossas capacidades
e limites pessoais e profissionais. Importa referir que o processo de autoconhecimento se
iniciou desde muito breve, pois no inicio do estagio identificdmos as varias areas que
assumimos como limitagdes a nossa pratica, tais como a prestacao de cuidados ao doente
COVID-19, neurocritico, entre outros. Identificdmos estas limita¢des e discutimos as mesmas
com a enfermeira orientadora, por forma a definir estratégias para as colmatar. Para tal,
apostamos na realizacdo de uma pesquisa aprofundada sobre as tematicas e procuramos
esclarecer as nossas duvidas com a equipa multidisciplinar, bem como solicitdmos a
enfermeira orientadora que nos fosse atribuido o utente com o qual sentiamos mais

limitacdes, por forma a ver trabalhadas as mesmas com a sua supervisao.

O desenvolvimento de autoconhecimento e todo o processo reflexivo para aquisicao

do mesmo, tornaram-se ainda importantes para o desenvolvimento e estabelecimento de
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relagdo terapéutica com a pessoa em situagdo critica/familia. O autoconhecimento surge
como uma competéncia que auxilia os enfermeiros no estabelecimento de relacao
terapéutica. A partir do autoconhecimento, os enfermeiros reconhecem a sua
vulnerabilidade pessoal e podem desenvolver aptiddées que o auxiliam neste processo

(Pereira & Botelho, 2014).

A experiéncia profissional adquirida ao longo dos anos de exercicio profissional bem
como a Unidade Curricular Relacdo de Ajuda exerceram influéncia neste processo de
aquisicdo de competéncias, nomeadamente pela reflexdo constante que permitiu aquisicao
de estratégias de gestdo de conflitos, estratégias comunicacionais e ainda estratégias de

coping que nos permitem atuar de forma assertiva e ponderada.

O enfermeiro especialista “alicerca os processos de tomada de decisdo e as
intervencdes em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo--se como facilitador
nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investigacdo.” (Regulamento n.?

140/2019, p. 4749).

Assim ao longo do desenvolvimento do estagio e ap6s identificarmos as limitagOes
sentidas, procedemos a constante pesquisa da evidéncia cientifica mais recente por forma a
aprimorar os nossos conhecimentos. De destacar que mobilizdmos os conhecimentos
adquiridos nas Unidades Curriculares Enfermagem Médico-cirurgica |, II, lll, IV e V bem como
Fisiopatologia e Intervencdo Terapéutica em Enfermagem Especializada, pelos conteldos
abordados. De referir ainda, a mobilizagdo de conhecimentos adquiridos na Unidade
Curricular Investigacdo em Enfermagem, na pesquisa de evidéncia cientifica atual. Para o
planeamento das sessdes de formacgdo, ndo podemos esquecer de referir os conhecimentos

adquiridos na Unidade Curricular Formacgdo e Supervisao em Enfermagem.

Importa referir que ao longo do estdgio tivemos a oportunidade de assistir a duas
sessOes de formacgao, desenvolvidas pelo Centro de Formagao, Investigacdao e Conhecimento
do referido CHU, denominadas “Como avaliar a fiabilidade de uma publicacdo cientifica”
(Apéndice R) e “O ecossistema de producdo cientifica: CIENCIAVITAE, SAPIENTIA E ORCID”

(Apéndice R), que permitiram desenvolver conhecimentos na referida area.

O enfermeiro especialista “interpreta, organiza e divulga resultados provenientes da

evidéncia que contribuam para o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem.”
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(Regulamento n.2 140/2019, p. 4749). Neste sentido procedemos em coautoria, a realizagdo
e apresentacao de Podster cientifico sobre as “Vantagens da Utilizacdo de Torniquete para
Controlo da Hemorragia Ativa em Contexto de Emergéncia” no IV Seminario Internacional do
Mestrado em Enfermagem do qual merecemos a rece¢cdo de mencdo honrosa (Apéndice S).
Elaboramos ainda uma revisao sistematica da literatura ja citada no capitulo 2. sob o titulo
“Influéncia da comunicagdo na relagdao enfermeiro-familia em unidade de cuidados
intensivos: Revisdo sistematica da literatura” (Apéndice H). Para além disso desenvolvemos
ainda uma pesquisa bibliografica com base nas evidéncias cientificas mais recentes, sobre as
indicacOes para manutencdo de CVP, CVC e CA, que posteriormente apresentamos a equipa
de enfermagem (Apéndice O). Deste modo, podemos concluir que os aspetos anteriormente
referidos, se constituem como contributos que permitiram ndo apenas basear a nossa praxis
clinica em padrdes sélidos de conhecimentos, mas também permitiram a disseminacdo de

evidéncia cientifica recente.

Por forma a mantermos a atualizacdo de conhecimentos cientificos recentes,
optamos por participar em atividade formativas com relevancia cientifica, nomeadamente
EUSEM 2021 (Apéndice N) e IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem
(Apéndice Q), onde para além de participarmos como assisténcia, apresentamos trabalhos
cientificos, nomeadamente no congresso EUSEM apresentamos podster cientifico, como
autora principal, “Benefit of Administering High-flow Nasal Oxygen Therapy for an Adult
Patient” (Apéndice T) e no IV Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem fomos
coautoras no péster cientifico “Vantagens da Utilizacdo de Torniquete para Controlo da
Hemorragia Ativa em Contexto de Emergéncia” (Apéndice S). Foram outros, os congressos
onde realizamos a nossa inscricdo, nomeadamente XXIV Congresso Nacional de Medicina

Intensiva que foi adiado fruto da pandemia para o més de Abril.

O enfermeiro especialista “responsabiliza -se por ser facilitador da aprendizagem, em
contexto de trabalho.” (Regulamento n.2 140/2019, p. 4749). Neste sentido promovemos
sessOes de formacdo a equipa de enfermagem, nomeadamente Protocolo Comunicac¢ao de
Mads Noticias (Apéndice K), Comunicacdao com a Familia em Unidade de Cuidados Intensivos:
Guia orientador de boa pratica (Apéndice K) e por ultimo Cateter Venoso Central/Periférico

e Cateter Arterial em Unidade de Cuidados Intensivos: Critérios para manutencao e remocao
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(Apéndice 0). Os mesmos permitiram a transmissdo de conhecimentos com base em

evidéncia cientifica recente a equipa de enfermagem.

Face ao mencionado no que diz respeito as competéncias referidas acreditamos que

as mesmas foram alcangadas.

3.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

em Pessoa em Situagao Critica e Competéncias de Mestre

De acordo com o Regulamento n.2 190/2019 as competéncias especificas sdo
definidas como “as competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saude e do campo de intervencao definido para cada area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as

necessidades de saude das pessoas.” (p.4745).

Assim, a OE para além do regulamento das competéncias comuns do enfermeiro
especialista, estabelece o Regulamento n.2429/2018 que regula as competéncias do EEEMC-

PSC, nomeadamente:

“a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de

doenga critica e/ou faléncia organica;

b) Dinamiza a resposta em situa¢des de emergéncia, excegao e catdstrofe,

da concec¢do a acao;

¢) Maximiza a prevencao, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia
a Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia
organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em

tempo util e adequadas.” (p.19359).

Tendo por base o definido nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
EMC: na drea de enfermagem a pessoa em situacao critica “os enfermeiros especialistas na

area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica serdo reconhecidos como elementos-
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chave na resposta a necessidade de cuidados seguros das pessoas em situacdo critica e ou

faléncia organica (OE, 2017, p.11).

Adotando a metodologia utilizada anteriormente para a descricdo, andlise, reflexdo e
fundamentacdo relativamente as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, as
competéncias especificas do EEEMC-PSC serdo abordadas paralelamente com as

competéncias de mestre em Enfermagem, sempre que entendamos pertinente.

e Competéncias especificas do EEEMCPSC:

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

critica e/ou faléncia organica
e Competéncias de Mestre em Enfermagem

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

area de especialidade

A pessoa em situacdo critica é aquela “cuja vida esta ameacada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais func¢des vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios
avancados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica.” Os cuidados de enfermagem a pessoa
em situagdo critica sdo assim, consideradas altamente qualificados e “prestados de forma
continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, como resposta as
necessidades afetadas e permitindo manter as fung¢bes bdsicas de vida, prevenindo
complicagcdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagao total.”

(Regulamento n.2429/2018, p.19363).

A luz da teoria de Meleis et al. (2000), todos os processos de transi¢io envolvem
mudancas, que podem estar relacionadas a eventos criticos. Assim o cuidado a pessoa que
experiencia estes processos de transi¢cdo sdao o centro da nossa praxis clinica, iniciando-se no
nosso local de trabalho bem como em todo o processo de aprendizagem caracterizado neste

relatoério.

Cabe ao enfermeiro especialista perante a pessoa em situagdo critica/familia a

vivenciar processos de transicdo complexos de doenca critica ou faléncia multiorganica,
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mobilizar “conhecimentos e habilidades multiplas para responder em tempo util e de forma

holistica.” (Regulamento n.2429/2018, p. 19363).

Por forma a dar resposta ao supracitado, desenvolvemos competéncias na detecdo
répida e resposta antecipatoria perante processos de instabilidade. Como tal, optdmos pelo
uso da abordagem ABCDE, por se tratar de uma avaliacdo transversal utilizada na avaliacdo
da vitima que procura a identificagao de lesdes, bem como o seu tratamento com base na
prioridade atribuida. Esta abordagem facilita a atuacdo do enfermeiro na avaliacao
sistematizada da pessoa em situacdo critica bem como a detecdo precoce e priorizacdo de
eventuais problemas e resolucdo dos mesmos. A avaliacdo deve ser realizada pela seguinte
ordem: A (Airways) — Vias Areas com controlo da coluna cervical, B (Breathing) — Respiracdo
e Ventilacdo; C (Circulation) — Circulacdo com controlo da hemorragia; D (Disability) — Estado
Neuroldgico; E (Exposure) — Exposicdo e controle da Temperatura. Esta abordagem permite
uma avaliacdo rapida, completa e sistematizada (Instituto Nacional de Emergéncia Médica

[INEM], 2012; Linders et al., 2020; Resuscitation Council, 2014; Smith & Bowden, 2017;).

Ao longo do estagio desenvolvido em UCI, utilizdamos a abordagem ABCDE como
ferramenta de avaliagdo da pessoa em situacdo critica e ainda na sistematizacdo e
documentacdo dos cuidados prestados, na transicao de cuidados realizada na passagem de
turno. Para além disso, importa referir que no desenvolvimento do guia orientador para a
comunicac¢do didria com a familia em UCI, optdmos por utilizar a abordagem ABCDE em
consonancia com as atividades de vida didria de Roper, Longan e Tierney por forma a

uniformizar a transmissado de informacgao por todos os elementos da equipa de enfermagem.

Ao longo do nosso percurso académico e profissional, foram desenvolvidas
competéncias relacionadas com a prestacdo de cuidados de elevada complexidade,
nomeadamente cuidados de enfermagem na entubagdo orotraquel, manutencdo de via
aérea artificial, gestdo da VMI e VNI, colheita e interpretacdo de gasimetria arterial,
oxigenoterapia de alto fluxo por canula nasal, monitorizagdo hemodinamica invasiva e nao
invasiva, intervengdes de enfermagem ao doente submetido a traqueostomia percutanea e
broncofibroscopia, posicionamento de doente critico, nomeadamente decubito ventral em
doente com patologia COVID-19, drenagem ventricular externa, otimizacdo de pressao
perfusdo cerebral, avaliacdo de pressdao venosa central e pressdao intra-abdominal,

intervencdes de enfermagem na colocagdo, manutencdo e remocao de cateter venoso
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central e arterial, cuidados de enfermagem ao doente com dreno pleural, toracico e
abdominal, realizacdo de TSR e utilizacdo de indice bispectral. Tentdmos ao longo de todo o
estdgio aumentar o nosso conhecimento sobre as referidas tematicas através de evidéncia
cientifica atual com pesquisa de bibliografia nas bases de dados cientificas, e observacao de
enfermeira orientadora, que por se tratar de enfermeira perita na aérea nos permitiu a
aquisicdo de varios conhecimentos e nos proporcionou momentos de reflexdo e crescimento

profissional.

Tivemos ainda a oportunidade de assistir a canulacdo de doente com COVID-19, para
arealizacdo de ECMO, o que se tornou num momento de novas aprendizagens com aquisicao
de conhecimentos e evolucdo profissional. Desenvolvemos ainda, competéncias no ambito
do transporte intra-hospitalar do doente critico no acompanhamento ao servico de
radiologia ou bloco operatdrio, deste modo pudemos colocar em pratica as recomendacoes
provindas da Ordem dos Médicos e da Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, no que
diz respeito ao planeamento e realizacdo se transporte de doente critico, nomeadamente
gue o mesmo deve ser realizado com acompanhamento de equipa medica e de enfermagem
tendo por base aspetos como a coordenacdo, comunicacdo, estabilizacdo, equipa,
equipamento e documentagao. A preparagdo do transporte passa por certificar a presenga
dos equipamentos médicos necessarios bem como bateria suficiente para a deslocacao, a
preparac¢ao de farmacos suficientes bem como garantir a correta permeabilidade de todos
os dispositivos invasivos. Para garantir todos os passos necessarios, lemos os protocolos
existentes e procedemos ao preenchimento da check-list desenvolvida pelo servigo para a
preparacdo do transporte intra-hospitalar (Canellas et al., 2020; Ordem dos Médicos &

Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008).

Foi-nos ainda possivel desenvolver conhecimentos e habilidades em suporte
avancado de vida e trauma, através do aproveitamento positivo a unidade curricular
Enfermagem Médico-cirlrgica IV, onde procedemos a realizagao de cursos de Suporte de
Avancado de Vida (SAV) e International Trauma Life Support (ITLS). Igualmente ao longo do
estagio pudemos desenvolver competéncias de SAV, nomeadamente na reanimacgao a
pessoa internada em contexto de UCI vitima de PCR, o que nos permitiu colocar os
conhecimentos adquiridos em pratica. A titulo de exemplo deixamos ainda, o caso clinico de

um doente vitima de acidente de velocipede com laceracdo da artéria femoral, ao qual foi
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aplicado um torniquete em contexto pré-hospitalar, tematica sobre a qual ndo possuiamos
muitos conhecimentos, tendo para o efeito realizado reflexdo com a enfermeira orientadora
e posterior elaboracdo e apresentacdo de péster cientifico “Vantagens da utilizacdo de

torniquete para controlo da hemorragia ativa em contexto de emergéncia” (Apéndice S).

A prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica internada em UCI devido a
multiplicidade de patologias assume-se como complexa, sendo em momentos de maior
instabilidade importante que toda a equipa multidisciplinar saiba como agir, atuando tempo
por base os protocolos instituidos. Cabe ainda ao EEEMC-PSC a administracdo destes
mesmos protocolos. A enfermagem tem procurado formas de incorporar a evidéncia
cientifica a sua praxis clinica, como tal investigam instrumentos que possam facilitar o seu
trabalho bem como de toda a equipa. Os protocolos podem considerar-se instrumentos
facilitadores das praticas de enfermagem, uma vez que “sdo construidos com base nas
melhores evidéncias disponiveis, de acordo com a realidade local, com a experiéncia dos
profissionais e com a preferéncia dos clientes.” (Viera et al., 2020, p. 2). Assim entendemos
gue os protolocos permitem a prestacdo de cuidados adequados, eficazes e efetivos para a
situacdo clinica, causando mais beneficios que danos, facilitando a tomada de decisdo e

proporcionando maior seguranca a toda a equipa (Viera et al., 2020).

No decorrer do Estagio Final, depardmo-nos com a necessidade de gestdo de
protocolos terapéuticos o que nos permitiu o desenvolvimento de competéncias nesta area.
Desde o inicio do estagio, optdmos por consultar os protocolos mais comumente utilizados
na pratica clinica didria por forma a preparar a nossa performance e atuarmos em
conformidade. A titulo de exemplo, expomos varios protocolos como o controlo de glicémia,
gestdo de dor, agitacdo e delirium, normoterapia terapéutica no pds-PCR, TSR com
anticoagulacdo com citrato, mais especifico o protocolo de terapia fibrinolitica na
hemorragia intraventricular, que tivemos a possibilidade de aplicar na pratica clinica, e o
protocolo de doac¢do de érgaos que para além da consulta pudemos refletir com a enfermeira
orientadora e restante equipa multidisciplinar, uma vez que durante o estagio houve um

doente referenciado como dador de drgaos.

De acordo com Parcker et al. (2019), a hemorragia intraventricular é uma “afecg¢do
com altas taxas de mortalidade, sendo a terapéutica com drenagem ventricular externa

muito bem consolidada.” (p.458). Os mesmos autores referem ainda que a terapia
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fibrinolitica intraventricular demonstra “uma boa adicdo ao manejo destes pacientes,
diminuindo o tempo de permanéncia na UTl e o tempo de necessidade de drenagem

ventricular externa, assim como agilizando a velocidade de resolucdo do coagulo.” (p.458).

A equipa multidisciplinar das UCI que atuam na doacdo e transplante de orgdos
necessitam de conhecimentos e habilidades para conduzir este processo em todas as etapas,
para que o mesmo seja rapido, agil, efetivo e de qualidade por forma a evitar perdas de

potenciais dadores ou problemas durante o processo (Senna et al. 2020).

Assim, podemos contatar que os protocolos terapéuticos sdo Uteis para nortear e
uniformizar a prestacdo de cuidados, acarretando ganhos e qualidade em saude e que

durante a nossa praxis clinica fazemos uso dos mesmos.

Cabe ao enfermeiro especialista na prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo
critica, fazer a “gestdo diferenciada da dor e do bem-estar (...), otimizando as respostas.”
(Regulamento n.2 429/2018, p. 19363). Neste sentido e sendo a dor considerada como o
59%sinal vital (DGS, 2003), consideramos pertinente o desenvolvimento de competéncias e

conhecimentos relativos a tematica.

Constatamos que a avaliacdo da dor na pessoa em situacdo critica acarreta desafios
extras pelas especificidades e complexidade das patologias inerentes, uma vez que a maioria
das pessoas internadas em contexto de UCI apresentam altera¢do do estado de consciéncia

e necessidade de VMI ndo sendo possivel expressar a sua dor através da fala.

De acordo com Nunes (2008) no Guia Orientador de Boa Pratica acerca da tematica
desenvolvido pelo Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros, “cabe ao
enfermeiro avaliar, diagnosticar, planear e executar as intervengdes necessarias, ajuizando
os resultados.” (p.7), do mesmo modo “a negacao ou a desvalorizagao da dor do Outro é um
erro ético no confronto com o sofrimento e a dor, bem como uma falha na exceléncia do
exercicio profissional.” (p.7), tornando-se impreterivel “valorizar a dor, toma-la
verdadeiramente como «5.2 sinal vital», avaliar e respeitar a avaliagdo que o Outro faz

guando pode (...) e a que enfermeiro realiza por ele, quando o préprio ndo pode” (OE, 2008,

p.8).
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Ainda a DGS (2008), aquando do desenvolvimento do Programa Nacional de Controlo
da Dor afirma que “deve ser dada particular aten¢do ao controlo da dor dos individuos com

dificuldade ou impossibilidade de comunicagao verbal” (p.8).

Assim, devemos entender que o controlo e gestdo da dor na pessoa em situacdo
critica envolve a avaliacdo, monitorizacdo e implementacdo de intervencdes

interdependentes e dependes para o seu tratamento (Mdaximo & Puga, 2021).

De acordo com Teixeira & Durdo (2016), a dor estd quase sempre presente na pessoa
em situacdo critica bem como a sua “manifestacdo estd relacionada, quer com a patologia
de base que motivou o seu internamento no servico de urgéncia (SU) e unidade de cuidados
intensivos (UCI), quer relacionada com os varios procedimentos invasivos e nao invasivos a
gue é sujeita” (p. 136). Os mesmos autores defendem ainda que a aspetos como dificuldade
na comunicacdao, medo, ansiedade, alteracdo estado de consciéncia bem como alteracGes

patoldgicas influenciam e agravam este processo.

Assim, por forma a garantir uma correta monitorizacdo e avaliacdo da dor, o
enfermeiro especialista deve demonstrar especial atencdo a indicadores fisioldgicos e
comportamentos demonstrados pela pessoa em situagao critica com dor, os mesmos
completam as escalas comportamentais da dor que se tratam de ferramentas indispensaveis.

(Teixeira & Durdo, 2016).

Deste modo, na prestagao de cuidados a pessoa em situagao critica internada em UCI,
procedemos a avaliagdo da dor através do uso de Escala Behavioral Pain Scale (BPS) no caso
de doente com VMI e/ou alteracdo do estado de consciente, e escala numérica da dor, no
caso de doente sem alteracdo do estado de consciéncia. A avaliagdo da escala de dor no
contexto de UCI onde desenvolvemos o estagio é avaliada e registada de 2h-2h, a
administracdo continua de farmacos analgésicos é tida em consideracdo por toda a equipa
multidisciplinar, no sentido de minimizar a dor inerente aos processos de doenca e aos
dispositivos invasivos utilizados no seu tratamento, ainda a administracao de farmacos em
bolus aquando da previsao de técnica ou procedimento que possa provocar dor antes da sua
realizagdo. Importa ainda referir as interven¢des nao farmacolégicas adotadas pela equipa,

como é o caso dos posicionamentos e massagem corporal.
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Devido a complexidade dos internamentos em UCI, por vezes a administracdo de
terapéutica analgésica torna-se ineficaz, sendo necessdrio a sua associacdo a farmacos

sedativos.

De acordo com Méaximo e Puga (2021), a sedacdo em UCI demonstrou implicacdes no
prognodstico do doente, assim a sedacdo profunda e prolongada, foi substituida por
protocolos de sedacdo ligeira na gestao da dor, do delirium e da agitacdo. O seu objetivo é o
“conforto do doente e facilitacdo da administracdo de cuidados e realizacdo de

procedimento” (p. 157).

Existem diversos algoritmos de abordagem a pessoa em situacdo critica com o
objetivo de alivio da dor e promocao de conforto através do uso de sedacdo ligeira ou mesmo
sem uso de sedacdo, por forma a permitir uma mobilizacdo precoce do doente reduzindo a
probabilidade de agitacdo, sendo o mais frequentemente encontrado na literatura a Bundle
ABCDEF, que se constitui por: A — Assessing pain; B — Both spontaneous awakening and
breathing trials; C — Choice of Drugs; D — Delirium monitoring/management; E — Early
exercise/mobility; F — Family empowerment (Maximo & Puga, 2021). Na UCI onde
desenvolvemos o estagio, pudemos constatar que a maioria das indicacdes contantes nesta
bundle sdo aplicadas regularmente pela equipa de enfermagem bem como equipa

multidisciplinar.

Posto isto, entendemos ter desenvolvido competéncias na gestdo e controlo de dor

associada ao internamento de pessoa em situagao critica em contexto de UCI.

Ao longo do estdgio em UCI, para além da dor fisica vivenciada pela pessoa em
situagdo critica, deparamo-nos com algumas situa¢Ges de desconforto emocional tanto pela
pessoa em situagdo critica com pela familia/cuidador. Deste modo, procuramos desenvolver
uma relacdo terapéutica que nos permite-se auxiliar o outro no processo de transicao
experienciado. Para tal realizdmos pesquisa bibliografica para entender e compreender as
intervengdes de enfermagem que contribuem para o estabelecimento de relagao terapéutica

enfermeiro — pessoa em situacdo critica/familia.

Segundo Phaneuf (2005) relacdo de ajuda por ser definida como “uma troca tanto
verbal como ndo-verbal que ultrapassa a superficialidade e que favorece a criacao do clima

de compreensao e o fornecimento do apoio de que a pessoa tem necessidade no decurso de
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uma prova” (p. 324), permitindo ao individuo melhor compreensdo e aceitacdo da sua
situacdo, desenvolvendo competéncia que lhe permitem ser mais autonomo demonstrando

“coragem diante de adversidades, e mesmo diante da morte.” (p. 324).

Fazendo uso dos conhecimentos desenvolvidos na Unidade Curricular Relacdo de
Ajuda, reconhecemos a importancia do estabelecimento de relacdo terapéutica por forma a
identificar, compreender e auxiliar o outro na gestdo e promocdo de estratégias para a
resolucdo de problemas potenciais ou existentes. Relativamente aos cuidados em fim de
vida, procurdmos atender as necessidades individuais do doente/familia bem como os seus
desejos respeitando crencas e valores e implementando medidas de resposta direcionadas
para o controlo sintomatico, prestacdo de apoio emocional e espiritual através de

comunica¢dao empatica.

Segundo Ventura et al. (2019), a morte é um acontecimento singular, pelo que a sua
experiéncia é Unica e a abordagem dos profissionais de salde deve sempre depender dos
principios, valores e crencas do doente e da sua familia. Por se tratarem de momentos de
angustia e dor, devem ser tidos como eventos reflexivos para a melhoria das competéncias
profissionais. Assim, apostamos sempre na reflexdo conjunta com a enfermeira orientadora
bem como com a restante equipa multidisciplinar por forma a desenvolver competéncias na

area das estratégias facilitadores de dignificacdo de processo de morte e luto.

Em contexto de UCI, a presenca de familiar/cuidador apresenta diversos beneficios,
nomeadamente diminuigdo de taxas de delirium, promogao de bem-estar e tranquilidade no
doente e melhor aceita¢gdo do processo de doenga. No caso dos doentes em final de vida,
estes acompanhantes podem também auxiliar na compreensao de informacgdes e de op¢des
terapéuticas, potenciando uma tomada de decisdo consciente. Durante a pandemia COVID-
19, as visitas e a presenca de familias em UCI, foi proibida o que ndo sé provocou aumento
da taxa de ansiedade e stress nos doentes/familias mas também acarretou sentimentos
negativos para a equipa multidisciplinar. Como tal, foram desenvolvidas varias estratégias
para promover a relacdo doente/familia sem a exposicdo a risco de contaminacdo,

nomeadamente visitas virtuais e telefonemas (Moraes et al., 2021).

O estdgio por nos desenvolvido ocorreu em conjuntura pandémica, pelo que tivemos

possibilidade de refletir e desenvolver competéncias relacionadas com o exposto
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anteriormente. Uma vez, que o referido estagio se desenvolveu findados cerca de 16 meses
do inicio da pandemia, as regras relativamente as visitas ja ndo se encontram tdo restritas e
rigorosas como no seu inicio, contudo ainda ndo se encontram iguais a fase pré pandémica,

pelo que foi necessario o desenvolvimento de competéncias na area.

No contexto de hospitalizacdo em UCIl a comunicacdo ganha importancia acrescida,
pois a mesma emerge de forma explicita ou implicita no estabelecimento de relagdes
terapéuticas entre enfermeiros e familia. De acordo com Meleis (2010, p.20) a comunicagado
humana pode ser entendido como “um processo de comportamento baseado em um
sistema de troca de simbolos em que o significado é transmitido e interpretado entre aqueles
gue interagem” (p.20). Neste sentido, espera-se que na interacdo com a familia que
experiencia um processo de transicio saude-doenca, os enfermeiros implementem

estratégias facilitadoras de comunicacdo e se tornem essenciais neste processo.

Sendo este o foco de maior interesse por nds demonstrado, e tendo em consideracdo
gue a IPM desenvolvida se relaciona com a comunica¢gdo, nomeadamente comunicacdo de
mas noticias e comunicac¢ao didria com a familia em UCI, interessa referir que desenvolvemos
competéncias relacionadas com a tematica. Através da elaboracdo do protocolo de
comunicacdo de mas noticias (Apéndice G) e ainda do guia orientador para a comunicagado
didria com a familia em UCI. (Apéndice I), bem como da revisdo sistematica da literatura”
Influéncia da comunicag¢do na relagao enfermeiro-familia em unidade de cuidados intensivos:
Revisdo sistematica da literatura” (Apéndice H) conseguimos auferir a importancia que a
comunicacdo desempenha no estabelecimento de relagdes terapéuticas com doente e

familia/cuidador.

Para além das estratégias anteriormente referidas importa salientar a utilizacdo de
estratégias comunicacionais adaptadas aos doentes com entubacdo endotraqueal que se
encontrava consciente, nomeadamente através da escrita, compreensdo da comunicagao

nao-verbal, através do uso de gestos e expressoes.

De acordo com o explanado até aqui, consideramos que foi adquirida a competéncia
de cuidado a pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica

e/ou faléncia organica.
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e Competéncias especificas do EEEMCPSC:

2 — Dinamiza a resposta em situacOes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da

concecao a acgao.

Tendo como ponto de partida o Codigo Deontoldgico, o enfermeiro assume o dever
de “ser solidario com a comunidade, de modo especial em caso de crise ou catastrofe,

atuando sempre de acordo com a sua area de competéncia.” (Lei n.2 156/2015, p. 8079).

A Lein.227/2006, Lei de Bases da Protegdo Civil, define catastrofe como um “acidente
grave ou a série de acidentes graves susceptiveis de provocarem elevados prejuizos materiais
e, eventualmente, vitimas, afectando intensamente as condicdes de vida e o tecido sdcio-

econémico em areas ou na totalidade do territério nacional.” (p.4696).

Nas ultimas décadas pudemos assistir a ocorréncia de catdstrofes e desastre com
maior frequéncia, o que causa um impacto drdstico na vida dos individuos e comunidades,
causando danos fisicos, materiais e psicoldgicos irrecuperaveis (International Council of
Nurses [ICN], 2019). A implementacdo de planos de emergéncia, que podem ser definidos
como processos de preparacdo estruturada para futuras situacoes de contingéncia, tendo
em consideragdao a manutencgao da segurancga publica, a diminui¢cdo de danos, a protecdo da

vulnerabilidade e a utilizagao eficiente de recursos (Alexander, 2015).

A capacidade de resposta por parte da equipa de emergéncia e das instituicdes
hospitalares torna-se fundamental em situagdes de catastrofe. Os enfermeiros assumem
papéis essenciais, atuando na resposta pré-hospitalar, na triagem, na prestacao de cuidados,

gestdo de recursos humanos e materiais, entre outos (ICN, 2019).

Inicidmos as nossas atividades no ambito de desenvolvimento de competéncias
relacionadas com o tema, através da consulta do plano de resposta a catastrofe da unidade
onde decorreu o estagio bem como o plano distrital e municipal referente a drea geografica,
onde se desenvolveu o mesmo. Os conhecimentos adquiridos na unidade curricular
Enfermagem Médico-cirurgica Ill foram uUteis e mobilizados no sentido de desenvolver
competéncias na area, nomeadamente através do Decreto-Lei n.2 72/2013 que cria o
Sistema Integrado de Operac¢des de Prote¢do e Socorro e a orientacdo n.2 007/2010 da DGS

sobre a Elaboracdo de um Plano de Emergéncia nas Unidades de Saude, onde é recomendado
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a todas as unidades de saude do sistema nacional a elaboragdao de um Plano de Emergéncia

Meédica.

Apesar de durante o estagio ndo termos tido oportunidade de colaborar em
atividades de treino ou concecdo de catastrofe ou emergéncia multivitimas, procuramos
através de pesquisa e de assisténcia a palestra no Congresso EUSEM 2021 (Apéndice N)
desenvolver estas competéncias, nomeadamente, “Unexpected but unavoidable: the
importance of stockpiling”; “Hospital Disaster Preparedness: the viewpoint of a Critical Care

nurse and Hospital Disaster coordinator”; “Prehospital Management of the multitrauma

patient”.

Desenvolvemos também em coautoria um pdster sobre “Vantagens da Utilizacdo de
Torniquete para Controlo da Hemorragia Ativa em Contexto de Emergéncia” que
apresentamos no IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem, onde recebemos
mencdo honrosa, tendo sido possivel desenvolver competéncias neste vertente (Apéndice

S).

Contudo o presente estagio, como referido diversas vezes ao longo do relatdrio foi
desenvolvido em plena conjuntura pandémica por COVID-19, o que nos permitiu desenvolver

competéncias em contexto real no que diz respeito a situacées de excegao.

A velocidade de propagacao do SARS-COV-2 a nivel mundial e a fraca capacidade dos
sistemas de saude desencadearam uma crise de saude publica. Até a data de 14 de Margo
de 2022, cerca de dois anos apds o inicio da pandemia, foram registados um total de 6 043
094 de mortos e mais de 458 000 000 casos confirmados de COVID-19 (WHO, 2022). Como
resposta ao numero elevado de casos, Portugal adotou varios planos de alerta, contingéncia,
calamidade e emergéncia por forma a conter a propagacao do virus, estes planos exigirem
dos servicos de saude e da protecdo civil uma constante adaptacao. Foi assim, criado o Plano
Nacional de Preparagao e Resposta a Doenca pelo novo coronavirus, publicado em 2020 que
é “uma ferramenta estratégica de preparacgao e resposta a uma potencial epidemia pelo virus
SARS-CoV-2.” (DGS, 202043, p. 1). O presente plano tem como referéncia “as orientacdes da
Organizacao Mundial da Saude e do Centro Europeu de Prevengdo e Controlo de Doengas,
sendo o documento de referéncia nacional no que respeita ao planeamento da resposta a

COVID-19.” (DGS, 20204, p. 1).
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Para resposta a estas adaptacdes e ao aumento de nimero de casos, 0s servicos
foram reorganizados, o que aconteceu com a UCIP onde desenvolvemos o estagio. Para além
da readaptacdo do espaco fisico com a criacdo de mais cama, foi necessaria uma
redistribuicdo de equipamentos e o aumento de recursos humanos. Durante este periodo os
servicos foram reforcados com equipamentos desconhecidos, com recursos humanos
mobilizados de outros servicos e com a constante inseguranca inerente a prestacdo de
cuidados ao doente COVID-19. Estas medidas provocaram instabilidade nas equipas
multidisciplinares, contudo todos os profissionais demonstraram dedicacao e empenho para

colmatar as mesmas.

Mao et al. (2020) acrescentam que em contexto de excecdo, tal como a referida
pandemia, aos enfermeiros, em especial aos enfermeiros especialistas, é-lhes exigido um
conjunto de competéncias que podem ser agrupadas em oito dominios: preparacdo e
planeamento, que correspondem as acdes tomadas para aumentar a prontiddo e confianga
durante os eventos; comunicacdo; gestdo de incidentes/estrutura de resposta as catastrofes
ou emergéncias; seguranca e protecdo; avaliacdo/colheita de dados; intervencdo;
recuperacdao/medidas tomadas para facilitar a retoma da normalidade — mitigacdo;

competéncias legais e éticas.

Foi-nos possivel refletir em conjunto com a enfermeira orientadora acerca dos
sentimentos de inseguranga, medo, frustracdo e desmotivagdo que a pandemia acarreta,
bem como pudemos aprimorar conhecimentos relacionados com condig¢bes de seguranga,
utilizacdo de Equipamento de protecdo individual (EPI) e pratica de cuidados em situagao de
exce¢dao, nomeadamente como atuar em situacdo de emergéncia no doente COVID, entre

outros.

Importa referir ainda, a coautoria de pdster cientifico desenvolvido no ambito da
Unidade Curricular Enfermagem Médico-cirdrgica lll, com apresentacdo no Congresso
Internacional Literacias no Século XXI (ICCL2021), denominado “Psychological impact of the
COVID-19 pandemic on healthcare professionals” (Apéndice U), onde procuramos entender

o impacto psicolégico que pandemia COVID-19 acarreta para os profissionais de saude.

Neste seguimento, acreditamos através de todo o percurso descrito ter desenvolvido

competéncias no ambito de situacdes de emergéncia, catastrofe e excecao.
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e Competéncias especificas do EEEMCPSC:

3 — Maximiza a intervencdo na prevencao e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacgdo critica e/ou faléncia organica, face a

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

De acordo com DGS (2009) as IACS sdo definidas como uma condicdo localizada ou
sistémica que resulta de uma reacdo adversa a presenca de um ou mais agentes infeciosos,
gue ocorre durante a hospitalizacdo, para a qual ndo existe evidéncia que estivesse presente
no momento da admissao e que corresponde as definicbes de infecdo especificas quanto a
sua localizacdo. Ainda, segundo a WHO (2002), pode ser entendida como uma infecdo que
ocorre durante a prestacdo de cuidados hospitalares, que ndo se encontrava presente no
momento da admissdo. Segundo esta definicdo, sdo ainda incluidas nas IACS, as infe¢cGes que
se manifestam apds a alta ou as adquiridas pelos profissionais de saude na prestacdo de

cuidados.

Ao longo dos anos as IACS tem assumido relevancia acrescida, com aumento da
esperanca média de vida e o avanco tecnoldgico, tem-se desenvolvido e utilizado técnicas
mais invasivas que por conseguinte, acrescem maiores riscos de infe¢cdo. Os enfermeiros sdo
os profissionais de salide com contacto mais préximo, direto e permanente com o doente,

por isso assumem um papel preponderante na prevencao de IACS.

Deste modo a OE através do regulamento n.2 429/2018, refere que o EEEMC-PSC
deve considerar o risco de infe¢ao tendo em consideragao os diversos contextos de atuagao
bem como a complexidade das mesmas e a “diferenciacdo dos cuidados exigidos pela
necessidade de recurso a multiplas medidas invasivas, de diagndstico e terapéutica, para a
manutencdo de vida da pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, responde
eficazmente na prevencdo, controlo de infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos” (p.

19364).

A semelhanca do que realizdmos relativamente as restantes competéncias, no inicio
do estagio, optamos por rever documentos relacionados com a tematica, nomeadamente,
planos e relatérios de ambito nacional e internacional, publicados no ambito do Programa

de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcias aos Antimicrobianos (PPCIRA) e pelo
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European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) (DGS, 2007; DGS, 2017b; DGS,
2018; ECDC, 2018a; ECDC, 2018b), bem como as diretivas e normas emanadas pela DGS,
relativas as bundlles para prevencao da infecao relacionada com cateter venoso central (DGS,
2015c), prevencao de infecao do local cirdrgico (DGS,2015b), prevencao da infecdo urindria
associada a cateter vesical (DGS, 2017c) e prevencdo da pneumonia associada a intubacao

(DGS, 2017d).

Fazendo novamente a ponte a referida conjuntura pandémica na qual desenvolvemos
o estagio, importa referir que foram criadas e publicadas pela DGS varias normas
relativamente ao doente com COVID-19, que fomos lendo e acompanhando a sua atualizacado
ao longo do tempo. Importa referir algumas como a prevencdo e controlo de Infecdo por
SARS-CoV-2 (COVID-19): EPI (DGS, 2020b), Infecdo por SARS-CoV-2 (COVID-19): Recolha,
Transporte e Tratamento dos Residuos Hospitalares (DGS, 2020c), Profissionais de Saude
com Exposicdo a SARS-CoV-2 (COVID-19) (DGS, 2020d), Terapéutica nutricional no doente
com COVID-19 (DGS, 2020e), Acompanhantes e Visitas nas Unidades Hospitalares (DGS,
2022f), COVID-19: Procedimentos post mortem (DGS, 2020g) e COVID-19: FASE DE
MITIGACAO - Resposta em Medicina Intensiva (DGS, 2020h).

Para além de todas as recomendacOes referentes as precaucdes bdasicas de
isolamento com o doente COVID-19, relemos também todas as normas e recomendagdes
referentes aos restantes isolamentos. Para esta tematica recorremos ainda aos

conhecimentos adquiridos no ambito da unidade curricular Enfermagem Médico-cirurgica V.

Simultaneamente a consulta dos documentos referidos anteriormente procuramos
conhecer as normas e protocolos existentes no servigo, constatando que esta tematica é
considerada como problematica significativa para os elementos da equipa, existindo varios
protocolos que cumprem as recomendagdes nacionais e internacionais. De salientar que na
grande maioria dos protocolos existentes no servigo, mesmo os que nao diretamente
relacionados com a tematica do controlo de infegao, foi possivel observar a existéncia de
capitulo com enfoque no uso de equipamento de protec¢ao individual bem como higienizacao

das m3os.

Na prestacdo direta de cuidados a pessoa em situacdo critica, aplicAmos os

conhecimentos adquiridos anteriormente e procuramos cumprir as recomendac¢des de boas
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praticas na prevencao e controlo de IACS. Através da reflexdo com a enfermeira orientadora
bem como com a enfermeira elo de ligacdo do Grupo de Coordenacdo Local do PPCIRA
pudemos ver esclarecidas algumas duvidas e incrementado o nosso raciocinio clinico

relativamente a tematica.

No dmbito do desenvolvimento das competéncias relacionas com o controlo de IACS,
realizamos uma pesquisa bibliografica acerca da tematica critérios para a manutencao de
CVC, CVP e LA em UCI. O objetivo da referida pesquisa foi justificar a continuidade destes
dispositivos na pessoa em situacdo critica internada na UCIP, de forma a minimizar o tempo
desnecessario de utilizacdo dos mesmos, prevenindo infecdes associadas a sua utilizacdo.
Esta pesquisa foi posteriormente utilizada como base para a atualizacdo do aplicativo
informatico de registo de enfermagem acerca das intervencdes relacionadas com a utilizacdo
dos referidos dispositivos (Apéndice O). Realizdmos ainda uma sessdo formativa junto da

equipa de enfermagem acerca da tematica (Apéndice P).

Referir ainda como atividade desenvolvida no dambito das competéncias em questao,
a realizacdo de quatro turnos com a enfermeira elo de ligacdo com o Grupo de Coordenacao
Local do PPCIRA, onde auxilidmos na realizacdo de auditorias no servico, no ambito da
correta utilizacdo de luvas, higienizacdo das maos, presenca de adornos bem como presenca
e manutencdao de dispositivos invasivos. Estes turnos permitiram a aquisi¢ao de
conhecimentos e desenvolvimento de competéncias no que diz respeito as
responsabilidades relativas ao elemento ela de ligagdo com o Grupo de Coordenagdo Local
do PPCIRA. Os mesmos permitiram ainda a reflexao sobre a tematica com uma enfermeira

considerada perita na area.

Tendo por base o referido anteriormente, acreditdmos ter desenvolvido e adquirido

as competéncias referidas anteriormente.

Importa ainda referir e tendo em consideracao o apresentado ao longo da reflexdo
sobre o processo de desenvolvimento e aquisicao de competéncias especificas do EEEMC-

PSC, que consideramos desenvolvida também a sétima competéncia de mestre:

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

area de especialidade.
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CONCLUSAO

O presente relatdrio de estagio finaliza um ciclo de aprendizagem profissional com a
conclusdo do curso de Mestrado em Enfermagem, nomeadamente EMC-PSC, o mesmo
reflete o nosso percurso ao longo de todo o curso onde procuramos articular e integrar todos
os conteudos e contributo das diferentes unidades curriculares, com base na evidéncia
cientifica mais recente e na teoria de medio alcance identificada como referéncia, bem como
no desenvolvimento de competéncias de mestre em enfermagem, competéncias comuns e

especificas de enfermagem especialista.

No que respeita ao campo de estagio onde desenvolvemos o Estagio Final, de referir
a pouca experiéncia prévia na area de UCI e o desafio ao qual nos propusemos, que apesar
das dificuldades se demonstrou uma mais-valia na aquisicdo de conhecimentos
relativamente a prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo critica, bem como no
desenvolvimento de competéncias. A analise do enquadramento institucional, dos recursos
disponiveis e da gestdo e producdo de cuidados da UCIP onde desenvolvemos o estagio,
permitiu a percec¢do sobre as importantes componentes inerentes ao bom funcionamento

de uma UCI.

Relativamente a concretizagdo da IPM, que se caracterizou por um projeto de
melhoria continua dos cuidados, com o objetivo de melhorar a seguranca e a qualidade na
transmissdo de mas noticias bem como na comunica¢do didria com a familia/cuidador da
pessoa em situacdo critica internada em contexto de UCI. Partimos da identificagcdo e
justificacdo da problemadtica em UCI, revisando conceitos importantes e articulando com o
referencial tedrico selecionado. Perante as necessidades identificadas e recorrendo a
metodologia de projeto, delinedmos um plano de intervencdo com atividade e estratégias
para colmatar as necessidades encontradas, fundamentado através de uma revisao
sistematica da literatura e finalizando na elaboracdo e apresentacdo de proposta de
protocolo de comunicacdo de mads noticias e no guia orientador de boa pratica para a

comunica¢ao com a familia em UCI.

De salientar, que as propostas foram aceites e aprovadas pela enfermeira gestora,

posteriormente apresentadas a equipa de enfermagem e implementadas como projeto de
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melhoria continua. Posto isto, consideramos a intervencdo desenvolvida como uma mais-
valia para o servigo, tendo sido desenvolvidas ferramentas importantes de uniformizagdo de
procedimentos o que permite o incremento da qualidade e seguranca dos cuidados
prestados a pessoa em situacdo critica bem como familia/cuidador em contexto de UCI.
Devido a limitacdo cronoldgica ndo foi possivel auferir a taxa de adesdo por parte da equipa
nem os resultados advindos da sua implementacdo, todavia a inclusdo de elementos da

equipa multidisciplinar no grupo de trabalho permitird a continuidade da mesma.

Este percurso permitiu-nos o desenvolvimento de competéncias e habilidade através
da pesquisa, reflexdo e observacdo de enfermeiros peritos na prestacdo de cuidados a pessoa
em situacdo critica, bem como nos permitiu colmatar dificuldades e limitacdes pré-

existentes.

A escolha da Teoria das Transicbes de Afaf Meleis demonstrou-se adequada na
medida em que a IPM desenvolvida se relaciona com a comunicacdo e com a transmissao de
informacOes referentes a processos de transicao de saude-doenga experienciados pela
pessoa em situacdo critica internada em UCI, nomeadamente na comunicacdo com a familia
da mesma. Deste modo, a sua escolha revelou-se pertinente e acertada na medida em que a
autora da teoria de médio alcance, define diversos conceitos e defende varios pressupostos

gue deram sustento a nossa pratica, reflexdo e ao desenvolvimento satisfatério da IPM.

O presente relatério contou também como a analise reflexiva de todo o percurso
desenvolvido tanto no Estagio Final como em todo o percurso do mestrado em Enfermagem,
no qual desenvolvemos conhecimentos e competéncias através do desenvolvimento de
atividades com o intuido de alcangar as competéncias de mestre e competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista. Ao longo desta reflexdo critica reflexiva, fizemos
ponto de ligacdo com a evidéncia cientifica recente bem como com normas e regulamentos
nacionais e internacionais que sustentam a nossa praxis clinica, para justificar o

desenvolvimento e aquisicao das referidas competéncias.

Perante o supramencionado, consideramos ter desenvolvido e alcangados os
objetivos a que nos propusemos para o presente relatério, no que diz respeito a

caracterizacdo do local de estdgio, apresentacdao da IPM desenvolvida e reflexdo critica
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reflexiva sobre todo o percurso desenvolvido para a aquisicdo de competéncias comuns e

especificas do enfermeiro especialista bem como competéncias de mestre.

A posterior apresentacdo do mesmo em provas publicas encerrard um capitulo do
nosso percurso formativo de extrema importancia e que acarretou ndo apenas ganhos para
o nosso desenvolvimento profissional como acarretou também ganhos essenciais para o

nosso desenvolvimento pessoal.
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INTRODUCAO

No ambito da unidade curricular Estagio Final, inserida no 52 Curso de Mestrado em
Enfermagem em Associacdo, na Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus, no
presente ano letivo 2021/2022, foi proposta a realizagdo de um projeto inicial de estagio com
o propésito de definir os objetivos gerais e especificos a atingir ao longo do mesmo, bem

como a realiza¢cdo de um cronograma com as atividades proposta para tal.

O estdgio em questdo ird ser realizado na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
(UCIP), do Centro Hospitalar Universitario, EPE com inicio a 13 de Setembro de 2021 e com
duracdo total de 388h, durante 18 semanas sob orientacado clinica da Enfermeira Especialista
em Enfermagem Médico-Cirurgica (EEEMC) P. V. e orientacdo pedagdgica da Professora

Adjunta Isabel Bico.

As Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) destinam-se a observacdo e tratamento de
doentes em situacdo critica, tanto médica como cirurgica, mas potencialmente reversivel,
gue carecem de monitorizacdo e apoio das fungdes vitais e onde sdo prestados cuidados em
horario continuo por recursos humanos especializados (Administracdao Central dos Sistema

de Saude [ACSS], 2013).

Segundo a Sociedade Europeia de Medicina Intensiva as UCl podem ser
classificadas em trés niveis, de acordo com as técnicas e valéncias disponiveis nas mesmas.
A unidade nivel | — Assegura, a monitorizacdo ndo invasiva, apresenta capacidade de
assegurar manobras de reanimacao e articula-se com unidades de nivel superior. A unidade
de nivel Il — Apresenta capacidade de monitoriza¢do invasiva e de suporte de func¢des vitais,
pode ndo apresentar meios complementares de diagndstico e acesso a especialidades
médico-cirurgicas diferenciadas pelo que deve garantir articulagdo com unidades de nivel
superior. A unidade de nivel lll — Corresponde a unidade de cuidados intensivos que deve ser
formada por equipas dedicadas e qualificadas, que apresenta acesso a meios de
monitoriza¢ao, terapéutica e diagndstico necessarios a pessoa em situacao critica e em que
exista a presenca fisica de um médico intensivista (Valentim & Ferdinande, 2011; Ministério

da Saude, 2015).
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Segundo o Regulamento das Competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica (EEEMC), os cuidados de enfermagem especializados tém

como finalidade a melhoria da qualidade de vida da pessoa. Para esse efeito, é exigida:

“a concecdo, implementacdo e avaliacdo de planos de intervencdo em
resposta as necessidades das pessoas e familias alvos dos seus cuidados, com
vista a detecdo precoce, estabilizacdo, manutencdo e a recuperacdo perante
situacOes que carecem de meios avancados de vigilancia, monitorizacao e
terapéutica, prevenindo complicacbes e eventos adversos, tal como na
promocdo da saude e na prevencdo da doenca em diversos contextos de

acdo” (Regulamento n.2429/2018, 2018, p. 19360).

De acordo com os Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC) na Area de Enfermagem a Pessoa em Situac3o Critica,
no enunciado descritivo sobre os cuidados a pessoa a vivenciar processos complexos de
doencga critica e/ou faléncia organica, cabe ao enfermeiro especialista saber identificar os
focos de atencdo e de instabilidade do doente, prestando cuidados de alta complexidade a
pessoa a viver um processo de saude/doenca critica e/ou de faléncia organica (Ordem dos

Enfermeiros [OE], 2017).

Torna-se por isso essencial para o enfermeiro especialista, desenvolver capacidade
de diagndstico precoce bem como de antecipagao de complicagbes, gerindo através do uso
de protocolos terapéuticos a situagdo de doenga critica, de forma a possibilitar ganhos em

saude para os doentes e suas familias (OE, 2017).

Com vista a facilitar o processo de pensamento critico e a pratica clinica, os
enfermeiros devem utilizar ferramentas que permitam a estruturagao do seu pensamento e
a planificacdao dos seus cuidados, tais como o processo de enfermagem. O processo de
enfermagem é considerado um processo de tomada de decisdao e de pensamento critico,
constituido por cinco etapas: avaliacao inicial, diagndstico, planeamento, implementacao e

avaliacdo (Potter et al., 2013).

Assim sendo, o presente trabalho tem como principal propésito a definicdo dos

objetivos gerais e especificos a atingir durante o estdgio final, bem como apresentar
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atividades/estratégias a desenvolver e o cronograma das mesmas. Este trabalho sera

elaborado segundo as normas da American Psychological Association (APA), 7.2 edigao.
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CARACTERIZAGAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O presente estagio ird decorrer na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP)
do CHU. O mesmo foi selecionado pela proximidade a area residencial e pela preferéncia na
instituicdo e necessidade de aquisicdo de competéncias técnico-cientificas em contexto de
cuidados intensivos. Seguidamente serd apresentada uma descri¢cdo do servico e do contexto

clinico do mesmo.

Centro Hospitalar Universitario, EPE

O CHU é uma Entidade Publica Empresarial (EPE), integrada no Servico Nacional de
Saude (SNS), sendo a Unica instituicao publica hospitalar na regido do Sul. Tendo sido criada
pelo Decreto-Lei n.2 69/2013 e estruturada pelo Decreto-Lei n.2 101/2017 de 23 de agosto
de 2017, que converteu o antigo Centro Hospitalar (CHA) em CHU (CHU, 2020).

O mesmo é composto por trés unidades hospitalares, pelo Centro de Medicina Fisica
e de Reabilitacdo e pelos Servicos de Urgéncia Basica (SUB) de Albufeira, Loulé e Vila Real de

Santo Antdnio (CHU, 2020).

O CHU, EPE assegura a presta¢ao de cuidados de saude a toda a regidao podendo ainda
abranger os concelhos do Baixo Alentejo e Litoral Alentejano, dando resposta as
necessidades de uma popula¢do de cerca de 450.000 habitantes, nimero este que podera

triplicar na época do verao (CHU, 2020).

Relativamente aos recursos existentes, possui um total de 995 camas, sendo possivel
atingir 1025 em situagdes de excecdo. Na unidade hospitalar existem 666 camas no total
sendo que 30 sdo supletivas. No que diz respeito aos recursos humanos, emprega um total
de 4079 profissionais de diferentes areas, Assistentes Operacionais, Assistentes Técnicos,
Pessoal de Enfermagem, Pessoal de Informatica, Pessoal em formacgado pré-carreira, Pessoal
Médico, Pessoal Técnico de Diagndstico e Terapéutica, Pessoal Técnico Superior de Saude e

Técnico superior entre outros (CHU, 2020).
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A principal missdao do CHU, EPE é a prestacdo de cuidados de saude diferenciados, em
toda a regido do e compreende também a vertente de investiga¢do e ensino em saude (CHU,

2020).

Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

A UCIP do CHU, é uma unidade nivel lll, segundo a classificacdo da Sociedade Europeia
de Medicina intensiva, uma vez que possui diversos meios complementares de diagndstico e
terapéutica diferenciados, bem como monitorizacdo invasiva e substituicdo de funcdes vitais.

Conta ainda com presenca de um médico intensivista 24horas por dia.

Devido a conjuntura pandémica atual, o servico neste momento encontra-se dividido
em UCIP e UCI COVID. No inicio do referido estagio a estrutura da UCIP encontrava-se
destinada a pessoa em situacao critica portadores de infe¢cdo por Sars-Cov-2 positivo e os
restantes pacientes encontravam-se alocados a unidade de cuidados intermédios que foi
transformada numa UCIP. Neste momento a UCI Covid foi transferida para outra estrutura,
tendo a UCIP regressado ao seu local inicial, deste modo e tendo em conta que a estrutura
fisica podera ser alterada consoante as necessidades do CHU para resposta a esta pandemia,

opta-se por realizar a descrigao da unidade UCIP no seu espago habitual.

Recursos Fisicos e Materiais

A UCIP do CHU encontra-se localizada no 22 piso do edificio principal, junto ao servico

de urgéncia (SU) estando dividida em zona clinica e zona nao clinica.

Na zona clinica existem um total de 16 camas, 14 das quais em open-space e 2 em
espaco fechado, que possui a possibilidade de alocar pacientes em isolamento, dispondo de
antecamara, casa de banho adaptada e sistema de ar condicionado préprio, possuem ainda

capacidade de gestdo de pressdes (positiva e negativa).

As zonas ndo clinicas compreendem o armazém de material de consumo clinico,

armazém de material reutilizavel, sala de sujos e sala de limpos, espago de refeicdes/copa,
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sala multiusos que dispde material audiovisual para formacdes e reunides, gabinete da
enfermeira gestora, gabinetes médicos, gabinete de secretariado clinico, sala de acolhimento
da familia/pessoa significativa, wc homens e mulheres com capacidade para duche e zona de

espera de visitas.

A unidade do doente, que se encontra na zona clinica, é composta por diversos
matérias para suporte de funcbes vitais e monitorizacdo invasiva e ndo invasiva,
nomeadamente, ventilador com capacidade para ventilagdo ndo invasiva (VNI) e ventilacao
mecanica invasiva (VMI), oxigenoterapia simples e de alto fluxo, bombas e seringas infusoras,
monitor de parametros vitais e material de consumo clinico. A unidade do paciente permite

ainda a realizacdo de técnica de substituicdo renal (TSR) continua ou intermitente.

Dependendo do estado clinico da pessoa em situacdo critica existem ainda diversos
meios de monitorizacdo especificos, tais como, sistema PiCCO®, monitorizacdo da pressao

intracraniana (PIC) e o indice bis-espectral que podem ser utilizados.

A UCIP é dotada de 3 carros de urgéncia, um ecdgrafo, maquina de gasimetria,
monitores com sistema de telemetria e 1 armazém avancado de terapéutica, Pyxis
Medstation®. O sistema informatico utilizado é o B-ICU-Care®, que permite a planificacdo de
cuidados de enfermagem bem como a sua documentacdo e ainda interligacdo de dado

provenientes de outros sistemas informaticos em tempo real.

A UCI COVID encontra-se neste momento no 32 piso do edificio principal e é
constituida por 9 camas, divididas em duas salas, com a mesma estrutura e composicao das

restantes unidades dos doentes.

Recursos Humanos

Relativamente aos recursos humanos, seguidamente sera apresenta a sua
constituicdo na tabela n.2 1. Informacgdo que foi recolhida no documento do plano de
integracdo do servico UCIP CHU e que serd posteriormente atualizada ao longo da elaboracgao
do relatdrio final, com recurso a questiondrios implementados a equipa de enfermagem e

validacdo com a enfermeira gestora do servico.
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Tabela 1

Recursos Humanos UCIP CHU

Enfermeiros

Gestora
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica
Especialista em EMC- Enfermagem a Pessoa em Situacgdo Critica
Especialistas em Enfermagem de Reabilitacao
Especialistas em Enfermagem Comunitaria
Cuidados Gerias

Médicos
Especialistas em Medicina Intensiva
Outra Especialidade
Internos

Outros profissionais

Assistentes operacionais
Fisioterapeutas
Administrativa

Nota: Retirado do manual de integracdo do referido servigo.
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OBJETIVOS ESTAGIO FINAL

A unidade curricular Estdagio final tem como principal objetivo desenvolver a pratica
clinica a pessoa e/ou familia em situacdo critica através dos conhecimentos obtidos ao longo
do mestrado, fazendo uso de teorias e modelos concetuais para planear cuidados seguros
baseados na evidéncia cientifica mais recente, fazendo uso da comunicacdo interpessoal e
relacdo terapéutica bem como aplicando os principios de tomada de decisdo suportados por
principios, valores e normas deontoldgicas. E ainda esperado que se desenvolva

competéncias a nivel dos planos de catastrofe e emergéncia, bem como controlo de infecao.

Tendo em consideracdo as competéncias EEEMC — PSC, pretende-se ao longo deste
estagio dar resposta aos objetivos gerais e especificos que serdo apresentados nas tabelas
(1-7) seguintes, onde também irdo constar as atitudes/estratégias/ atividades a desenvolver

para a sua aquisicao.
Assim sendo podem definir-se como objetivos gerais a atingir no presente estagio:
e Desenvolver competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (EE);
e Desenvolver competéncias especificas do EEEMC — PSC;

e Adquirir conhecimentos técnico-cientificos e relacionais durante a prestacao
de cuidados a pessoa/familia em situagdo critica em contexto de UCIP e UCI

Covid.

Por forma a dar resposta aos objetivos gerais estabelecidos, definem-se objetivos

especificos que se enumeram seguidamente:

e Promover condi¢Oes de seguranca e ambiente terapéutico seguro durante a
prestacdo de cuidados a pessoa em situagao critica em contexto de UCIP e UCI

Covid;

e Prestar cuidados de enfermagem assentes na responsabilidade profissional,

ética e legal;

e Desenvolver competéncias de comunicacdo e relacdo terapéutica com
familia/pessoa em situagdo critica, nomeadamente na comunica¢do de mas

noticias e comunicacao diaria com a familia;
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Desenvolver competéncias na area de humanizagao de cuidados em contexto

de UCIP;
Compreender e implementar protocolos existentes no servico;

Desenvolver conhecimentos técnico-cientificos que permitam a avaliacdo
diagndstica e juizo clinico para a tomada de decisdao em intervengdes face a
pessoa em situagdo critica submetida a VMI, VNI ou oxigenoterapia de alto

fluxo por canula nasal;

Desenvolver conhecimentos técnico-cientificos que permitam a avaliacdo
diagndstica e juizo clinico para a tomada de decisdo em intervengdes face a
pessoa em situacdo critica com monitorizagdo invasiva com linha arterial (LA),

cateter venoso central (CVC), pressao intracranicana (PIC), entre outros;

Desenvolver conhecimentos técnico-cientificos que permitam a avaliacdo
diagndstica e juizo clinico para a tomada de decisdo em intervencdes face a

nutricdo da pessoa em situacao critica;

Desenvolver conhecimentos técnico-cientificos que permitam a avaliacdo
diagndstica e juizo clinico para a tomada de decisdo em intervengdes face a

pessoa em situagao critica submetida a técnica de substitui¢cdo renal.

Desenvolver conhecimentos sobre emergéncia, exce¢ao e situacao de

catastrofe;

Compreender e implementar estratégias de prevencdao de controlo de

infecao.
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Tabela 1 - Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista — Competéncias do Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica

e Legal

A1 — Desenvolve uma prdtica profissional ética e legal na drea de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e

a deontologia profissional.

A2 — Garante prdticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (Requlamento n.2 140/2019, p. 4746)

Unidades de Competéncias

Atitudes/Estratégias/Atividade

Critérios de Avaliacdo

Al.1 — Demonstra tomada
de decisao segundo
principios, valores e normas
deontoldgicas.

Al.2 — Lidera de forma
efetiva os processos de
tomada de decisdo ética na
sua area de especialidade.

Al.3—Avalia o processo e os
resultados da tomada de
decisao.

A2.1 — Promove a protegao
dos direitos humanos.

Revisdo do Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE), bem como de outros documentos
ético deontolégicos orientador da pratica de
enfermagem;

Prestacdo de cuidados a pessoa/familia em situacdo
critica respeitando os seus valores e crengas religiosas,
atendendo aos direitos humanos, com especial
incidéncia no principio da autonomia, privacidade e
confidencialidade;

Mobilizacdo de competéncias, éticas e deontoldgicas
para a tomada de decisdao fundamentada;

Reflexdo de situacdes de complexidade tendo por base
os direitos humanos, a ética, a deontolégica e a
responsabilidade profissional.

Presta cuidados de enfermagem a
pessoa/familia em situacdo critica com
respeito pelas crencas e valores;

Demonstra conhecimentos sobre ética,
deontologia e direito em enfermagem;

Colabora com a equipa multidisciplinar na
tomada de decisao;

Presta cuidados de enfermagem suportados
pela Deontologia Profissional;

Promove a dignidade humana, defende os
direitos humanos, promove respeito,
confidencialidade e seguranca da
pessoa/familia em situagao;
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A2.2 — Gere, na equipa, as
praticas de cuidados
fomentando a seguranga, a
privacidade e a dignidade
do cliente.

Promocdo da dignidade humana, durante todo o
processo, tendo por base os direitos humanos e os
principio de respeito pelo outro, potenciando a
seguranca do mesmo.

Identificacdo, conjuntamente com a equipa
multidisciplinar, de possiveis riscos bem como definir
estratégias de correcao.

Identifica situacbes potenciais de risco para a
pessoa/familia e notifica a enfermeira
orientadora;

Reflete sobre a tomada de decisdo perante os
cuidados prestados bem como potenciais
riscos e estratégias de melhoria continua.
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Tabela 2 - Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista — Competéncias do Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na drea da governacgdo clinica.

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

B3 — Garante um ambiente terapéutico e sequro (Requlamento n.° 140/2019, p. 4747)

Unidades de Competéncias

Atitudes/Estratégias/Atividade

Critérios de Avaliacdo

B1.1 - Mobiliza
conhecimentos e
habilidades, garantindo a
melhoria  continua da
gualidade.

B1.2 - Orienta projetos
institucionais na area da
qualidade.

B2.1 — Avalia a qualidade
das praticas clinicas.

B2.2 —Planeia programas de
melhoria continua.

B2.3 — Lidera programas de
melhoria

Conhecimento da estrutura fisica, organizagao, recursos
materiais e humanos existentes através de observacao
bem como entrevistas informais com a enfermeira
gestora, enfermeira orientadora e restante equipa;

Aquisicdo de conhecimentos sobre a prestacdo de
cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica;

Atualizacdo dos conhecimentos tendo em conta a
evidéncia cientifica atual;

Conhecimento dos protocolos da UCIP CHU bem como a
sua implementacdo na prestagao de cuidados;

Aplicagdo dos conhecimentos adquiridos, detetando
dificuldades e procurando a sua correg¢ao;

Colaboragao no planeamento dos cuidados durante a
prestacdo de cuidados, nomeadamente criacdao do
mesmo no aplicativo informatico B-ICU-Care®;

Demonstra  conhecimentos sobre a
prestacdo de cuidados de enfermagem a
pessoa em situacdo critica;

Demonstra conhecimentos sobre conceitos
de qualidade em saude;

Fundamenta as praticas clinicas com recurso
a evidéncia cientifica mais atual;

Presta cuidados de enfermagem respeitando
os protocolos e normas da instituicdo e
Servigo;

Elabora um projeto através de diagnéstico de
situacdo de acordo com as necessidades do
Servico;
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B3.1 - Promove um
ambiente fisico,
psicossocial, cultural e
espiritual gerador de

seguranca e protecdo dos
individuos/grupo.

B3.2 — Participa na gestao
do risco ao nivel
institucional e/ou de
unidades funcionais.

Participacdo na realizacdo de atividades de melhoria da
qualidade dos cuidados, nomeadamente na definicdo de
uma intervenc¢ao major e elaboracdo de um projeto de
estagio;

Reflexdo sobre as praticas clinicas, melhoria da qualidade
de cuidados e a evidéncia cientifica mais recente com a
enfermeira tutora;

Identificacdo de possiveis situacdes de riscos para a
pessoa/familia em situacdo critica e auxilia na sua
correcao;

Promocdo de um ambiente seguro durante a prestacao
de cuidados;

Envolvimento da pessoa/familia em situacgdo critica na
tomada de decisdo sobre os cuidados a instituir;

Potenciar comunicacdo e relagdo terapéutica com
pessoa/familia em situagdo critica;

Adotar medidas de seguranga durante a prestagdao de
cuidados.

Garante a privacidade, o respeito, a
autonomia e a seguranca durante a
prestacao de cuidados;

Identifica situacbes de melhoria para a
prestacdo de cuidados e apresenta
sugestodes;

Participa na gestdo do risco clinico,
minimizando o erro durante a prestacao de
cuidados;

Adota medidas de protecdo individual e de
grupo adequados a situagdo clinica detetada.
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Tabela 3 - Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista — Competéncias do Dominio da Gestao dos Cuidados

C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articula¢do na equipa de saude.

C2 — Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagées e ao contexto visando a garantia da qualidade dos cuidados (Regulamento n.®

140/2019, p. 4748).

Unidades de Competéncias

Atitudes/Estratégias/Atividade

Critérios de Avaliacdo

C1.1 - Otimiza o processo
de cuidados ao nivel da
tomada de decisao.

Cl1.2 - Supervisiona as
tarefas delegadas,
garantindo a segurancga e a
qualidade.

C2.1-0Otimiza o trabalho da
equipa adequando  o©s
recursos as necessidades de
cuidados.

Estabelecimento de relagdo interpessoal com a equipa
multidisciplinar do servico UCIP CHU;

Conhecimento da metodologia de trabalho do servigo
bem como o Modelo Conceptual no qual assenta;

Gestdo dos cuidados de enfermagem a pessoa/familia
em situagdo critica, nomeadamente tomada de decisao
fundamentada;

Aquisi¢ao de conhecimentos sobre gestdo de equipas,
recursos e dotagdes seguras da UCIP junto da
enfermeira orientadora e/ou enfermeira gestora;

Conhece o servico bem como os recursos
humanos e materiais disponiveis;

Planeia  cuidados individualizados e
centrados na pessoa/familia em situagdo
critica em colaboracdo com a equipa
multidisciplinar;

Delineia cuidados tendo por base a tomada
de decisdo da pessoa em situagdo
critica/familia;
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C2.2 — Adapta o estilo de
lideranca, do local de
trabalho, adequando-o ao
clima organizacional e
favorecendo a  melhor
resposta do grupo e dos
individuos.

Observacao da enfermeira orientadora, enquanto chefe
de equipa na distribuicdo de doentes e delegacdo de
tarefas;

Observacdo da enfermeira orientadora, enquanto chefe
de equipa na gestao de recursos fisicos e materiais e na
coordenacdo do turno;

Reflexdo sobre as dinamicas da UCIP CHU com a
enfermeira orientadora;

Observar e refletir acerca das formas de lideranca
clinica adotadas.

Presta cuidados com base na seguranca,
confianca e autonomia da pessoa em
situacdo critica;

Compreende e assimila estratégias de
lideranca;

Compreende a gestao dos recursos humanos
e materiais adotada no servico;

Apresenta capacidade de organizar tarefas e
definir prestacdo de cuidados com base nos
recursos existentes;

Reflete acerca do papel do enfermeiro
especialista na gestdo de cuidados.
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Tabela 4 - Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista — Competéncias do Desenvolvimento das Aprendizagens

Profissionais

D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (Regulamento n.? 140/2019, p. 4749).

Unidades de Competéncias

Atitudes/Estratégias/Atividade

Critérios de Avaliacdo

D1.1 — Detém consciéncia
de si enquanto pessoa e
enfermeiro.

D1.2 — Gera respostas de
adaptabilidade individual e
organizacional.

D2.1 - Responsabiliza-se
por ser facilitador da
aprendizagem, em contexto
de trabalho.

D2.2 — Suporta a pratica

clinica em evidéncia
cientifica.
D2.3 - Promove a

formulacao e
implementacao de padrdes
e procedimentos para a

Reflexdo acerca de capacidades de autoconhecimento
pessoais e profissionais relevantes para a pratica de
cuidados;

Reconhecimento de limites e capacidades pessoais,
identificando fatores de melhoria para a prestacdo de
cuidados;

Gestdo de stress, emocdes e comportamentos perante a
pessoa/familia em situagdo critica;

Antecipacao de potenciais situa¢cdes de conflito bem
como desenvolvimento de técnicas de resolugdo das
mesmas;

Desenvolvimento de competéncias de prestacdo de
cuidados fundamentadas na evidéncia cientifica mais
recente;

Mobilizacdo e aplicagdo de conhecimentos prévios a
pratica clinica;

Possui autoconhecimento de si enquanto
pessoa e enfermeiro;

Apresenta capacidade de adaptacao
perante situacOes de conflito e
complexidade;

Desenvolve estratégias de resolucdo de
conflitos;

Atua de forma segura e auténoma perante
situagdes de crise;

Suporta a presta¢ao de cuidados a pessoa
em situacdo critica com base na evidéncia
cientifica mais recente;

Auxilia na realiza¢do e reformulagao de
normas e protocolos da UCIP CHU;

Reflete sobre as atividades realizadas ao
longo do estdgio e identifica situacdes de
melhoria;
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pratica especializada
ambiente de trabalho.

no

Realizacdo de pesquisa bibliografica relevante para a
melhoria da pratica clinica;

Reflexdao acerca do desenvolvimento de aprendizagens
profissionais e pessoais;

Reunido com enfermeira orientadora, enfermeira
gestora e professora para planeamento do estagio;

Avaliacdo das necessidades formativas do servico junto
da equipa através de entrevista informal e observacao;

Participacdo em eventos formativos, tais como
congressos que sejam uma mais-valia a pratica clinica.

Diagnostica e identifica necessidades do
Servigo;

Participa em eventos formativos que sejam

relevantes as atividades do estagio.
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Tabela 5 - Competéncia Especifica do EEEMC — PSC

1 - Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia orgénica (Requlamento n.© 429/2018, p.

19360).

Unidades de Competéncias

Atitudes/Estratégias/Atividade

Critérios de Avaliacdo

1.1 — Presta cuidados a
pessoa em situacdo
emergente e na antecipagao
da instabilidade e risco de
faléncia organica.

Compreensao dos critérios de referenciacdo para a UCIP;

Aquisicdo de conhecimentos sobre a gestdo,
manuten¢do e manuseamento dos equipamentos e
dispositivos necessarios para a avaliacdo e intervencdo a
pessoa em situacdo critica, nomeadamente CVC, LA,
ventilador e dispositivos de monitoriza¢do invasiva;

Aquisicdo de conhecimentos sobre a prestacdo de
cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica;

Identificacdo de sinais de instabilidade face a pessoa em
situagao critica;
Detecdo precoce de complicagdes inerentes ao estado

clinico da pessoa em situagao critica;

Avaliacdo e monitorizacdo da prestacdao de cuidados,
reformulando o plano de cuidados sempre que
necessario;

Colaboracdao na prestacdao de cuidados complexos a
pessoa em situacao critica;

Conhece os recursos e funcionamento da
UCIP;

Demonstra  conhecimentos sobre a
prestacdo de cuidados de enfermagem a

pessoa em situacgdo critica;

Implementa intervencdes de enfermagem
baseadas na evidéncia cientifica mais
recente;

Planeia e presta cuidados de enfermagem a
pessoa em situagdo critica em contexto de
UCIP;

Identifica sinais e sintomas de instabilidade,
antecipando a sua ocorréncia;

Colabora na tomada de decisdao junto da
equipa multidisciplinar;

Realiza procedimentos de alta
complexidade;
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Reflexdo sobre a prestacdo de cuidados de enfermagem
a pessoa em situacdo critica em contexto de UCIP.

Monitoriza, avalia e regista altera¢cées no
estado geral da pessoa em situacdo critica
em contexto de UCIP;

Reflete sobre os cuidados prestados.

1.2 - Garante a
administracdo de
protocolos terapéuticos
complexos.

Conhecimento dos protocolos terapéuticos da UCIP,
nomeadamente monitorizacao hemodinamica,
desmame ventilatério, entubacdo e extubacdo, VNI,
tragueostomia percutdnea, descanulacdo, pneumonia
associada a ventilacdo (PAV), nutricdo, insulinoterapia,
hipotermia, aspiracdo de secrecdes e dor e delirium.

Planeamento, gestdo e implementacdo de cuidados a
pessoa em situacdo critica, implementando protocolos
terapéuticos;

Conhece os diferentes tipos de protocolos
terapéuticos da UCIP CHU;

Implementa os protocolos terapéuticos e
normas na prestacao de cuidados;

Monitoriza a eficdcia dos protocolos

terapéuticos;

Deteta precocemente complicagOes
resultantes da implementacdo de protocolos
terapéuticos complexos e corrige.

13 - Faz a gestdo
diferenciada da dor e do
bem-estar da pessoa em
situagdo critica e ou faléncia
organica, otimizando as
respostas.

Aquisicao de conhecimentos sobre sedagdo e analgesia
que permite prestar cuidados a pessoa em situagao
critica de forma segura;

Identificacdo de sinais sugestivos de dor e desconforto;
Gestdo da dor, ansiedade e delirium;

Implementacdo e gestdo de protocolos de sedacdo e
analgesia durante a prestacdo de cuidados a pessoa em
situacao critica;

Conhece os analgésicos e sedativos mais
frequentemente utilizados em UCIP;

Avalia escala de dor e delirium;

Demonstra competéncias e conhecimentos
na identificacdo de sinais sugestivos de dor;

Gere a sedagdo e analgesia consoante as
necessidades da pessoa em situagao critica;
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Aquisicdo e implementagdao de medidas ndo
farmacolégicas de alivio da dor a pessoa em situacado
critica em UCIP;

Monitorizacdo e registo das respostas as intervencdes
realizadas.

Reconhece e implementa diferentes
medidas ndo farmacoldgicas de alivio de dor
em UCIP;

Monitoriza e regista resposta as medidas
implementadas.

1.4 — Gere a comunicac¢ao
interpessoal que
fundamenta a relacdo
terapéutica com a pessoa,
familia/cuidador face a
situacao de alta
complexidade do  seu
estado de saude.

15 - Gere o]
estabelecimento da relagao
terapéutica  perante a
pessoa, familia/cuidador
em situagcdo critica e/ou
faléncia organica.

1.6 — Assiste a pessoa,
familia/cuidador nas
perturbacdes emocionais
decorrentes da situagdo
critica de saude/doenca
e/ou faléncia organica.

Aquisicao de conhecimentos acerca de técnicas
comunicacionais com a pessoa/familia em situacdo
critica;

Implementacdo e promocdo de estratégias facilitadoras
de comunicacdo com a pessoa/familia em situagdo
critica;

Adaptacdo das estratégias e técnicas comunicacionais
utilizadas a complexidade do estado da pessoa/familia
em situagao critica;

Desenvolvimento de relagao terapéutica de ajuda com a
pessoa/familia em situagdo critica;

Realizacdo de pesquisa cientifica e elaboracdo de um
artigo cientifico acerca da comunicacao;

Realizacdo de normativo acerca da comunicagdo diaria
com a familia no ambito do projeto humanizacdo de
cuidados do servico;

Colaboracgao na realizagdo de protocolo de comunica¢ao
de mas noticias;

Estabelece comunicacdo terapéutica com a
pessoa/familia em situagdo critica;

Assiste a pessoa/familia em situacdo critica a
gerir e expressar sentimentos e emocgées;

Estabelece relacdo terapéutica com a
pessoa/familia em situacdo critica;

Elabora artigo cientifico sobre a tematica.

Elabora normativo acerca da comunicacdo
diaria com a familia em UCIP;

Colabora na realizagdo de protocolo de
comunica¢do de mas noticias com a equipa
de enfermagem;

Realiza formagdo em servico acerca da
comunicacdo com a familia no ambito do
projeto humanizagao de cuidados do servico;

Reflete sobre as interven¢des desenvolvidas
como facilitadores de comunicagdo e

CXLVII



Realizacdo de formacdo em servigo acerca da tematica;

Reflexdo acerca das intervencdes desenvolvidas como
facilitadores de comunicacdo e desenvolvimento de
relacdo de ajuda.

desenvolvimento de relacdo de ajuda com a

pessoa/familia em situacdo critica.
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Tabela 6 - Competéncia Especifica do EEEMC — PSC

2 - Dinamiza a resposta em situacbes de emergéncia, exce¢do e catdstrofe, da concegdo a agdo (Regulamento n.© 429/2018, p. 19360).

Unidades de Competéncias

Atitudes/Estratégias/Atividade

Critérios de Avaliacao

2.1 — Cuida da pessoa em
situacbes de emergéncia,
excecdo e catdstrofe.

2.2 — Concebe,
articulagdo com o nivel
estratégico, os planos de
emergéncia e catastrofe.

em

2.3 — Planeia resposta a
situacdo de catastrofe.

2.4 — Gere os cuidados em
situagcbes de emergéncia,
excec¢ao e catastrofe.

2.5 — Assegura a eficiéncia
dos cuidados de
enfermagem preservando
os vestigios de indicios de
pratica de crime.

Conhece o plano de emergéncia e catastrofe da UCP
CHU;

Participacdo em atividades de concecdo, revisdo ou
treino do plano de emergéncia ou catastrofe caso as
mesmas ocorram;

Compreende a articulacdo entre as diferentes
entidades, tanto distritais como municipais, perante
uma situacao de catastrofe;

Conhece o processo de triagem utilizado em situacdo de
catastrofe;

Participacao em agdes de formagdo internas ou externas
acerca da tematica, caso existam;

Compreende as mudangas exigidas pela pandemia
SARS- CoV-2 em contexto de UCIP;

Conhecimento das diversas estruturas afetas a UCIP
para o tratamento de pessoas infetadas com SARS- CoV-
2;

Conhece o plano de resposta a catastrofe da
UCIP;

Participa em acbes de treino do plano de
catastrofe, caso as mesmas se proporcionem;

Pesquisa o plano distrital e municipal para
situacOes de emergéncia e catastrofe;

Conhece e compreende a articulacdo das
diferentes entidades durante situacGes de
emergéncia e catastrofe;

Participa em a¢Ges de formagdo externa caso
estas ocorram.

Presta cuidados nas areas dedicadas aos
doentes suspeitos e confirmados com doencga
de SARS-CoV-2, nomeadamente UCI Covid;

Adquire competéncias na prestacdo de
cuidados a pessoa em situagcdo de
emergéncia, aqguando da realizagao de turnos
com a EMI;
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Realizacdo de turnos com a Equipa de Emergéncia
Interna (EMI) para aquisi¢ao de competéncias na drea da
situacdo de emergéncia;

Refletir com a enfermeira orientadora acerca da
exigéncia destas mudancas e adequacdao dos recursos
fisicos e humanos as mesmas.

Reflete acerca da exigéncia da pandemia
SARS-CoV-2.
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Tabela 7 - Competéncia Especifica do EEEMC — PSC

3 — Maximiza a intervengdo na prevengéo e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situagéo critica e/ou
faléncia orgdnica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas (Regulamento n.2 429/2018, p.

19361).

Unidades de Competéncias

Atitudes/Estratégias/Atividade

Critérios de Avaliagao

3.1 — Concebe plano de
prevencdo e controlo da
infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos para
resposta as necessidades do
contexto de cuidados a
pessoa em situacdo critica
e/ou faléncia organica.

3.2 — Lidera o
desenvolvimento de
procedimentos de controlo
de infecdo, de acordo com
as normas de prevengado,
designadamente das
Infecbes  Associadas  a
Prestacdao de Cuidados de
Saude e de resisténcia a

Aprofundamento de conhecimentos sobre o Plano
Nacional de Controlo de Infecdo e de Resisténcia a
Antimicrobianos e das Comissdes de Controlo de Infe¢do
(CCI);

Revisdo e leitura das recomendagBes nacionais,
internacionais, e das bundles de cuidados com especial
relevo para a prestacdo de cuidados a pessoa em
situacdo critica;

Aquisicao de conhecimentos sobre o Plano de Prevengao
e Controlo de Infegdo e de Resisténcia a Antimicrobianos
(PPCIRA) na UCIP CHU;

Conhecimento do elo de ligagdo do PPCIRA no UCIP e
colaborar com o mesmo na realizacdo de tarefas
relevantes para a tematica, nomeadamente auditorias;

Implementacdo de normas de prevencdao de Infegbes
Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) definidas pela
Direcdo Geral da Saude (DGS) bem como aplicacdo de
normas e protocolos da UCIP CHU;

Conhece o Plano Nacional de Controlo de
Infecdo e de Resisténcia a Antimicrobianos;

Pesquisa sobre os integrantes da PPCIRA na
UCIP CHU;

Colabora como elo da PPCIRA da UCIP CHU;

Pesquisa as normas da PPCIRA relativas as
UCIP;

Aplica as normas e protocolos especificos de
controlo de infecdo existentes na UCIP CHU;

Aplica as normas e orienta¢gdes da DGS na
prestacdo de cuidados, nomeadamente
bundles, na prestacao de cuidados a pessoa
em situagao crtica;

Participa em ag¢bes de formacdo, caso as
mesmas se proporcionem;

Analisa e reflete sobre a prestacdao de
cuidados a pessoa em situacdao critica
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Antimicrobianos perante a
pessoa em situacdo critica
e/ou faléncia organica.

Participacdo em acdes de formacdo caso estas se
realizem durante o periodo de estagio;

Reflexdo sobre a prestacdo de cuidados a pessoa em
situacdo critica relativamente as medidas de prevencdo e
controlo de infecdo em contexto de UCIP.

relativamente as medidas de prevencao
controlo de infecdo em contexto de UCIP.

e
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INTERVENGAO PROFISSIONAL MAJOR

Tal como explanado no planeamento da unidade curricular, tendo em consideracao
gue é a investigacdo que sustenta a articulacdo entre as unidades curriculares Estagio Final
e Relatdrio, foi proposto o desenvolvimento de uma Intervengao Profissional Major (IPM),
gue tenha por base uma das linhas de investigacdo da especialidade Seguranc¢a e qualidade
de vida, IACS no doente critico e Autocuidado e gestdo de regime terapéutico no doente

critico.

Assim sendo, apds reunido com a Enfermeira Gestora da UCIP, M. M. V., Enfermeira
Tutora, P.V. e Professora Isabel Bico, foi reconhecida como area de necessidade do referido
servico, a criacdo de um normativo que defina a comunicacdo didria com a familia da pessoa
em situacdo critica, bem como participacdo na criacdo o protocolo sobre comunicacdo de
mas noticias, documentos estes que irdo ser incluidos no projeto Humanizacao de Cuidados:
UCI de porta aberta. Para além da necessidade sentida no servico para o desenvolvimento
desta tematica, a mesma é também de interesse préprio, no sentido em que foram definidos
objetivos especificos a atingir e desenvolver no que diz respeito a esta competéncia. Esta

IPM insere-se na area de investigacdo Seguranca e qualidade de vida.

O projeto a desenvolver relativamente a IPM requer ainda reflexdao e pesquisa sobre
qual serd a metodologia a adotar e estratégias a definir e sera posteriormente apresentado

em documento proprio.
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Cronograma Inicial Proposto

Fases

Tempo

2021

2022

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Marco

Atividade

Diagndstico de
situagdo

Reunido com a enfermeira chefe

Diagndstico da necessidade

Andlise SWOT

Pesquisa bibliografica

Definigdo do objetivo geral

Construcgdo de questionario aos profissionais de saude

Aplicagdo de questionario aos profissionais de saude

Recolha de dados

Planeamento

Definicdo de objetivos especificos

Construgdo do cronograma do projeto

Definicdo das estratégias e atividades a desenvolver

Definicdo dos recursos necessarios

Construcgdo de proposta de projeto

Envio da proposta de projeto & Comissdo de Etica

Execugdo

Pesquisa bibliografica

Revisdo sistematica da literatura

Construgdo da norma

Reunido com a enfermeira gestora e orientadora para apreciacao

Reformulagdo da norma (se necessario)

Preparacdo de sessdo formativa

Divulgagdo/apresentacdo da norma através de a¢es formativas

Avaliagdo

Andlise dos objetivos delineados / Relatério de mestrado
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CONCLUSAO

A elaboracdo do presente projeto de estagio permitiu organizar e refletir acerca dos
objetivos para o Estagio Final, planeando as atividades, intervencdes e estratégias a
desenvolver para a sua obtencdo. A delineacdo de objetivos gerais e especificos permite
estruturar as necessidades de aquisicdo de conhecimento e desenvolvimento de

competéncias, tanto comuns quanto especificas da area de especializacdo.

Sendo este um periodo de aquisicdo de competéncias e ferramentas para a prestacao
de cuidados a pessoa em situacdo critica, o presente documento tem a particularidade de
ser dinamico, podendo sofrer altera¢cGes ao longo das préximas semanas conforme forem

surgindo novas necessidades e fragilidades.

Ressalva-se que o cronograma para a planificacdo das atividades a desenvolver
apresentado, poderd sofrer alteracdes ao longo do estagio para suprir necessidades e
constrangimentos encontrados. No que respeita as atividades a desenvolver para aquisicdo
de competéncias ao longo do estagio, as mesmas nao foram incluidas no cronograma uma
vez que se irdo desenvolver ao longo de todo estagio, ndo sendo por isso possivel a sua

previsao cronoldgica prévia.

Relativamente a IPM, tal como definido em capitulo préprio a mesma ainda nao foi
devidamente estruturada, contudo ird incidir na linha de investigacado, Sequranga e qualidade
de vida e incidird sobre a comunicagao diaria com a familia incluida no projeto humanizagao

dos cuidados, existente na UCIP do CHU.

A aquisicado final dos objetivos serd avaliada no relatdrio final, onde se pressupde uma
reflexdo e avaliagdo das atividades desenvolvidas, constrangimentos sentidos e estratégias

utilizadas para a sua superagao.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

APA — American Psychological Association

CHU - Centro Hospitalar Universitario

EMC — PSC — Enfermagem Médico- Cirurgica — Pessoa em Situacdo Critica
EPE — Entidade Publica Empresarial

OE — Ordem dos Enfermeiros

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

UCIP — Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

CLX



iINDICE

NOLA INEFOTULOTIA ..c.eveeeieecee ettt et e e s be e e eareeetreesareeeareas CLXII
Fundamentagdo do Projeto de INtErVENGA0 .......ocveeiieiiiiiieccee e CLXIlI

Guia orientador para a comunicagdo didria com a familia/convivente significativo da pessoa

em situacgao critica: Breve enquadramento ........c.coveeiierieeiiesie et CLXVI
Protocolo de Comunicacdo de Mas Noticias: Breve enquadramento ..........cccceeeevveeennennn, CLXVII
IMELOUOIOZIA ..ttt ettt et e e ete e e sbe e estbeeeetreeebeeesabeeenareeens CLXVII
(0] oY [<] 117/ T OO OO T OO TR UURPURPRURRPRRt CLXVII
Conteldos e estratégias de iINtErVENCA0.......ccccvvivecrecceeeeetiee et e rrenaees CLXVII
RESUItAad0S ESPEIATOS ......eoveeeiiei ettt et et s e sbe e aer e sesaes e srens CLXIX
AVALIACAOD e e e b e e e he b saeeae s nbebe e eresre ans CLXIX
(O] oTaToT =4 =11 o - [F U PP PPPUURNE CLXX
Bibliografia...ccccocueiiiriiece e Erro! Marcador néo definido.
FiY o =1 o [Tol=T TR CLXXII
Apéndice A — Pedidos de AUTOMIZACE0.......cuicierereree ettt eer s e neaees CLXXIV

CLXI



NOTA INTRODUTORIA

No ambito da unidade curricular Estagio Final, inserida no 52 Curso de Mestrado em
Enfermagem em Associac3o, na Escola Superior de Enfermagem S3o Jo3o de Deus de Evora,
do ano letivo 2021/2022, a decorrer na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP)
de um Centro Hospitalar Universitario (CHU), Entidade Publica Empresarial (EPE), serd
desenvolvido um projeto de intervencdo profissional, sendo que o presente documento ira

apresentar uma proposta de desenvolvimento do mesmo.

A comunicacdo é parte integrante das competéncias de um enfermeiro, sendo
considerada uma ferramenta bdsica e fundamental para os cuidados de enfermagem
centrados na pessoa e nos seus familiares ou conviventes significativos. No decorrer de
processos de doenca critica, é inevitavel a existéncia de situacdes que possam provocar
mudancas drasticas e negativas na vida do doente/familia. Assim torna-se imperativo que o
enfermeiro desenvolva competéncias na area de comunicacdo com a familia/convivente

significativo, seja esta a comunicacdo de mas noticias ou seja a comunicac¢ado diaria.

Deste modo, apds reunido com a Enfermeira Gestora da UCIP, M. M. V., Enfermeira
Tutora, P. V. e Professora Isabel Bico, foi reconhecida como area de interesse de intervencao
no referido servico, a colaboragdo na criagdo de um protocolo de comunica¢gdo de mas
noticias, bem como na criagdo de um guia orientador para a comunicagdo didria com a
familia/convivente significativo da pessoa em situagdo critica, documentos estes que se irdo

incluir no projeto Humanizagao de Cuidados: UCI de porta aberta.

Esta proposta apresenta-se divida em varias partes, inicialmente sera apresentada
uma breve fundamentacgao tedrica que defina a pertinéncia da realizagdo do mesmo bem
como um breve enquadramento das propostas, posteriormente serd explanada a
metodologia a utilizar bem como um cronograma com as atividades predefinidas e por
ultimo, em apéndice, as autorizacdes a ser enderecadas a enfermeira gestora bem como

diretor do servico de Medicina intensiva 1 do CHU, EPE.

Este trabalho sera redigido segundo as normas da American Psychological Association

(APA), 7.2 edicao.
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FUNDAMENTACAO DO PROJETO DE INTERVENGAO

De acordo com os Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacado Critica (EMC —
PSC), no enunciado descritivo da satisfacdo do cliente, cabe ao enfermeiro especialista nesta
area, “minimizar o impacto negativo na pessoa e familia”, realizar uma “interpretacao
precisa, eficiente, em tempo Uutil, eficaz e de forma holistica face a pessoa em situacao
critica”, promover a “gestdo da comunicacdo interpessoal e da informacdo a pessoa e familia
face a complexidade da vivéncia de processos de doenca critica e/ou faléncia organica” e a
“implementacdo de técnicas de comunicacdo facilitadoras da relacdo terapéutica” (OE,

2017).

Segundo o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situac3o Critica, ponto

1.4, o enfermeiro:

Gere a comunicagdo interpessoal que fundamenta a relagdo terapéutica com
a pessoa, familia/cuidador face a situagdo de alta complexidade do seu estado

de saude:

1.4.1 — Demonstra conhecimentos aprofundados em técnicas de

comunicagdo perante a pessoa, familia/cuidador em situagdo critica;

1.4.2 — Demonstra conhecimentos em estratégias facilitadoras da

comunicagdo na pessoa com “barreiras G comunicagdo;

1.4.3 — Adapta a comunicagdo a complexidade do estado de saude da pessoa
em situagdo critica e/ou faléncia orgdnica (Regulamento n.2. n.2429/2018, p.

19360).

Meleis (2010), na Teoria das TransicGes refere que as pessoas/familias vivem
processos que se designam de Transicdo, pelo impacto que geram na sua vida pessoal,
familiar ou social. Salienta-se que as Transi¢cdes de saude-doenga, nomeadamente de doencga
aguda tém associado a si a ideia de finitude, limitacdo e imprevisibilidade da resposta

terapéutica. Importa por isso, aos enfermeiros considerar a familia no seu todo, enquanto
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cliente, mas de modo particular cada um dos seus elementos bem como a forma como a

situacdo o afeta particularmente.

Segundo Mendes (2018), a situacdo de doenca critica surge de forma inesperada na
vivéncia quotidiana da familia, estando associada a quaisquer fases do ciclo de vida. Trata-se
de uma fase de extrema vulnerabilidade que fragiliza o presente e pode condicionar o futuro,
tanto individual quanto coletivo. A situacdo de doenca grave, atinge ndo sd a pessoa em
situacdo critica, como causa também sofrimento na sua familia, afetando de forma negativa
a vivéncia quotidiana. Deste modo varios autores comprovam a ideia de que, a admissao de
um doente em unidade de cuidados intensivos (UCI), transforma totalmente o dia-a-dia dos
seus familiares/conviventes significativos, ndo permitindo muito tempo para se ajustarem a

esta nova condicdo (Silva et al., 2021).

A familia torna-se entdo fulcral na prestacdo de cuidados em UCI, logo segundo
Lusquifios et al. (2019), a mesma emerge num novo papel, passando a desempenhar duas
funcdes distantes, primeiro como recurso no cuidado a pessoa em situacao critica e segundo

como cliente singular que necessita de cuidados.

Os enfermeiros sdo os profissionais de saude que, pela sua presenca continua e pelas
competéncias demonstradas podem e devem avaliar a situacdo da pessoa em situacdo
critica/familia bem como definir um plano de cuidados que satisfaca as necessidades dos

mesmos (Silva et al., 2021).

Mendes 2020 citando Benner et al. (2011, p.7) afirma que se solicita aos enfermeiros
“paciéncia, compreensao e elevada competéncia em comunicagao, o que inclui escuta ativa
e uma firme compreensao de modo a que o conteldo possa ser simplificado e atualizado de

varias maneiras para assegurar a compreensao da familia”.

A Classificacdo Internacional Para a Pratica de Enfermagem (CIPE) define
comunica¢dao como sendo “um comportamento interativo que permite a transmissdo e a
rececao de informacgdes, recorrendo para tal a comportamentos verbais e nao-verbais,
podendo ser face a face ou utilizado meios tecnolégicos, como por exemplo o telefone ou o

computador” (OE, 2018, p.31).

A comunicacdo é uma atividade humana basica, uma condicdo de vida e de ordem

social através da qual se legitimam as relagcbes e as intera¢gdes. A comunicagdo é assim
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definida como a interacdo entre duas ou mais pessoas que enviam e recebem mensagens
entre si. Desta forma, existe sempre um emissor e um recetor que influenciam e condicionam

as comunicagdes de ambos através de troca de informacgdo (Pereira, et al., 2013).

Segundo a DGS (2017), a centralidade da comunicacdo no desenvolvimento da
enfermagem é reconhecida como essencial, visto que grande parte das suas intervencdes
assentdo na comunicacdo com o doente, devendo esta ser completa, oportuna, explicita,
inequivoca e no momento certo, de modo a ser entendida pelo doente de forma mais clara

possivel.

A importancia atribuida a comunicacado na relacdo enfermeiro-familia é transversal,
tanto na perspetiva do enfermeiro, como na perspetiva dos diferentes membros da familia.
A comunicacdo eficaz pode ser considerada como o suporte da relacdo terapéutica bem
como, uma estratégia que da resposta a necessidade de informacdo presente na familia da
pessoa em situacdo critica. Esta informacdo deve ser cuidadosamente selecionada, clara e
sensivel, e deve surgir na altura adequada. Em algumas situacdes, nomeadamente na
transmissdao de mas noticias, a auséncia de comunicacao ird levar ao siléncio, que neste caso
também é suportado pela presenca do enfermeiro assumindo igual importancia para a

familia (Lusquifios et al., 2019).

Silva et al. (2021) referem que, a informac¢dao a ser dada aos familiares deve ser
adequada perante a situac¢do vivenciada e ao longo de todas as fases da doenga, pois deste
modo a ansiedade sentida é reduzida, o que permitird a familia a tomada de decisao

sustentada e informada.

A comunica¢do de mas noticias, em contexto de salde, envolve a mudanga no futuro
do doente e do seu progndstico, estando muitas vezes, associada a morte. Esta comunicagao
é modificadora do rumo da vida dos doente e dos seus familiares, tornando-se impreterivel
a forma e a qualidade como a mesma é partilhada. Assim pode definir-se comunicacao de
mas noticias como a informacgdo que é relacionada com o doente em causa, sendo esta
transmitida ao mesmo ou a sua familia, envolvendo sempre uma mudanga na perspetiva do
futuro e no prognéstico de saude. Muitas vezes, o contelddo desta informacao esta associado

a morte, doengas graves e/ou agravamento da situagdo clinica. (Fontes et al., 2017).
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A transmissdo de mds noticias € um momento de dificil rececdo e de emissdo por
parte dos profissionais de saude, sendo desta forma considerada uma das problematicas

mais evidentes na relacdo interpessoal na pratica clinica (Pereira et al., 2013).

O enfermeiro é agente ativo na comunicacdo de informacdes a pessoa em situacao
critica, sua familia/convivente significativo, sendo a habilidade de comunica¢do uma
competéncia indispensavel e essencial a ser adquirida na formacdo deste profissional, dai
emerge a necessidade de aprofundamento da temdtica em questdo e a presente proposta

de intervencdo major.

Guia orientador para a comunicagdo diaria com a familia/convivente significativo

da pessoa em situagao critica: Breve enquadramento

Segundo Mendes (2020), o evento de ter um familiar proximo doente gera na familia um
sentimento de incerteza e sofrimento. O desconhecimento e imprevisibilidade da situacao
tornam-se desafios diarios com os quais a familia tem de lidar, e é nesta nova realidade que
a familia constrdi uma proximidade com as possiveis fontes de informacao clinica, procuram
nos momentos de comunicagcdo com os enfermeiros que os mesmos entendam as suas

necessidades e que se planeiem interveng¢des adequadas para as suprir.

E notério que os familiares que experienciam o internamento em UCI, nomeadamente
pela primeira vez, solicitem juntos dos enfermeiros atengao redobrada, nomeadamente na
percecao das mudangas vividas e no impacto futuro que as mesmas podem causar. O apoio
a familia ndo requer apenas a discussao inicial de ma noticia ou morte, mas também
pressupde a informacdo que é fornecida diariamente ao longo do internamento, para

adequacao do plano de cuidados (Bumb et al., 2018).

Deste modo propde-se a criagdo de um guia orientador para a comunicac¢ao didria com a
familia/convivente significativo da pessoa em situacgdo critica, onde se definird comunicagado
verbal e nao-verbal, estratégias de comunicacao a utilizar e onde se apresentara uma
proposta de fluxograma a seguir aquando da comunicacdo diaria com a familia seja a mesma

telefénica ou presencial. O guia sera, posteriormente, apresentado em documento préprio
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e definird os pontos a seguir em todas as intera¢des didrias com a familia, tendo em
consideracao as atividades basicas de vida didria descritas no modelo tedrico de Nancy Roper

adaptadas a pessoa situacao critica, mediante a metodologia de abordagem clinica ABCDE.

Protocolo de Comunicagao de Mas Noticias: Breve enquadramento

A habilidade do profissional de saide em comunicar uma ma noticia pode gerar reacoes
adversas nas pessoas que a recebem, de tal modo que as estratégias utilizadas bem como o
local da transmissdo deve ser preparado atempadamente. O internamento em UCI
pressupde barreiras comunicacionais com o paciente devido ao seu quadro clinico complexo,
nomeadamente instabilidade hemodindmica e alteracdo do estado de consciéncia. Nestas
situacGes em que o paciente se encontra privado de comunicar, é a familia quem recebe

informacdes clinicas, nomeadamente mas noticias (Bumb et al., 2018).

E impreterivel que os enfermeiros entendam que a informacdo transmitida ird ajudar a
familia a gerir a situacdo presente bem como a definir estratégias para a tomada de decisao.
O fornecimento de mas noticias ndo se trata de um evento Unico, os enfermeiros devem
capacitar as familias para processar as informagdes fornecidas e oferecer os esclarecimentos

necessarios (Bumb et al., 2018)

A comunicagao de mds noticias esta relacionada com situa¢des que podem modificar de
forma negativa o futuro da vida das pessoas envolvidas, nomeadamente doente, familia ou
comunidade. Ressalta-se, por isso, a importancia da qualidade no processo de comunicac¢do
de mds noticias por todos os profissionais que compdem a equipa. (Fontes et al., 2017; S.ilva

et al., 2021).

Deste modo, foi proposta a colaboragcdo com o grupo de trabalho pré-existente, na

criacdo do protocolo de comunica¢cdao de mas noticias a implementar na UCIP 1 do CHU, EPE.
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METODOLOGIA

5.1. Objetivo

Colaborar no desenvolvimento do protocolo de comunicacdo de mas noticias a

implementar na UCIP do CHU, EPE.

Desenvolver um guia orientador para a comunicacdo didria com a

familia/convivente significativo da pessoa em situagdo critica internada na UCIP do CHU, EPE.

5.2. Contexto Clinico

Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente do Centro Hospitalar e Universitario,

EPE.

5.3. Populagao- Alvo
Equipa de Enfermagem da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente do Centro

Hospitalar Universitario.

5.4. Conteudos e estratégias de intervengao
O projeto em andlise serd composto por trés fases:

e Aplicagdo de questiondrio para caracterizacdo sociodemografica,
profissional/académica e afericdo dos conhecimentos da equipa de

enfermagem acerca da tematica bem como a necessidade de formacao;

e Colaborac¢dao na criacao de protocolo acerca de mas noticias bem como a
criacdo guia orientador para a comunicagdo diaria com a familia/convivente

significativo;

e Realizacdo de sessdes de formacao a equipa de enfermagem bem como

apresentacdo do referido protocolo e guia orientador.
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5.5. Resultados esperados

Aprovacao do protocolo de comunicacdo de mas e noticias e guia orientador sobre
a comunicacdo diaria com a familia/convivente significativo da pessoa em situagdo critica
para aplicacdo no servico Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente do Centro Hospitalar e

Universitario.

5.6. Avaliagao

Aplicagdo de questiondrio a equipa de enfermagem acerca da

formacdo/formadores.

Realizacdo de andlise e reflexao de caso pratico apds implementacdo do protocolo

de comunicacdo de mas noticias utilizando.
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CRONOGRAMA

2021 2022
Tempo - -
Fases Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro | Janeiro | Fevereiro Margo
Atividade
Reunido com a enfermeira chefe e enfermeira supervisora
o Diagndstico da necessidade
o 71:
g o Analise SWOT
= ’% Pesquisa bibliografica
2 2 | Defini¢3o do objetivo geral
0 ‘G = ——— —— -
,g Construgdo de questionario aos profissionais de saude
Aplicagdo de questionario aos profissionais de saude
Recolha de dados
Definicdo de objetivos especificos
9 Construgdo do cronograma do projeto
5] Defini¢do das estratégias e atividades a desenvolver
% Definicdo dos recursos necessarios
L% Construcgdo de proposta de intervencgao profissional
o Envio da proposta de intervengao profissional
Envio da proposta de projeto & Comissdo de Etica
Pesquisa bibliografica
Revisdo sistemdtica da literatura
Colaboracgao na construgao do protocolo de mas noticias
o Construgdo do guia orientador sobre a comunicagdo didria com a
T " . o . . e
< familia/convivente significativo da pessoa em situacgdo critica
§ Reunido com a enfermeira gestora e orientadora para apreciacdo
- Reformulacdo da guia orientador (se necessario)
Preparacdo de sessdo formativa
Apresentacdo do protocolo/guia orientador através de acdo
formativa
o
G
-T‘—: Andlise dos objetivos delineados / Relatdrio de mestrado
>
<
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Apéndice A - Pedidos de Autorizagao
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Exma. Sra. Enfermeira Gestora
do Servico de Medicina Intensiva 1

do Centro Hospitalar e Universitario, EPE

Joana Rita Santos Russo, Enfermeira, a frequentar o curso de Mestrado em Enfermagem,
Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica: a Pessoa em Situacdo Critica, ministrado
no ambito da Associacdo de Escolas Superiores de Enfermagem e de Satde de Evora, Setubal,
Portalegre, Beja e Castelo Branco com o numero de aluno 47018, no dambito da Unidade
Curricular Estagio Final, vem por este meio solicitar a autorizacdo para a realizacdo de um
projeto de intervencdo profissional no servico que V. Ex.2 dirige na area da seguranca do
doente, mas concretamente na drea da comunicacdo didria com a familia e comunicacdo de
mas noticias, a ser realizado no servico de Medicina Intensiva 1, tendo como objetivo a
criacdo de uma guia orientador sobre a comunica¢do didria com a familia/convivente
significativo da pessoa em situacdo critica bem como a colaboracdo na elaboracdo de um
protocolo sobre comunicacdo de mas noticias. Este projeto decorre sob a orientacdo da
Prof.2 Isabel Maria Tarico Bico, docente da Universidade de Evora e sob orientacdo da

Enfermeira Especialista em Médico-cirurgica P. A. S. R. V., enfermeira nesta instituicdo.
Sumariamente, o projeto referido prevé as seguintes atividades:

- Aplicacdo de questiondrio para caracterizagdo sociodemografica, profissional/académica e
afericdo dos conhecimentos da equipa de enfermagem acerca da tematica bem como

necessidade de formacao;

- Colaboragdo na cria¢do de protocolo acerca de mas noticias bem como a criagdo de um guia
orientador sobre a comunicag¢do diaria com a familia/convivente significativo da pessoa em

situagdo critica

- Realizagdo de sessdes de formacado a equipa de enfermagem bem como apresentagao do

referido protocolo e guia orientador.

Salienta-se que ndo se preveem custos acrescidos a instituicdo bem como nao se prevé o

condicionar da normal atividade e dindmica do servico.
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Mais se acrescenta que se garante o compromisso em respeitar todas as questdes éticas
inerentes a um trabalho académico desta natureza, bem como se garante o anonimato e a

confidencialidade dos dados colhidos no ambito do projeto de intervengao profissional.

Desta forma, saliento que me encontro disponivel para qualquer esclarecimento adicional,

através do endereco de correio eletrénico joanarusso23@gmail.com.

Atentamente,

F., 30 de Outubro de 2021

(Joana Russo)
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Exmao. Sr. Diretor do Servigo
de Medicina Intensiva 1

do Centro Hospitalar Universitario, EPE

Joana Rita Santos Russo, Enfermeira, a frequentar o curso de Mestrado em Enfermagem,
Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica: a Pessoa em Situacao Critica, ministrado
no ambito da Associacdo de Escolas Superiores de Enfermagem e de Satde de Evora, Setubal,
Portalegre, Beja e Castelo Branco com o numero de aluno 47018, no ambito da Unidade
Curricular Estagio Final, vem por este meio solicitar a autorizacdo para a realizacdo de um
projeto de intervencdo profissional no servico que V. Ex.2 dirige na area da seguranca do
doente, mas concretamente na drea da comunicacdo didria com a familia e comunicacdo de
mas noticias, a ser realizado no servico de Medicina Intensiva 1, tendo como objetivo a
criacdo de uma guia orientador sobre a comunica¢do didria com a familia/convivente
significativo da pessoa em situacdo critica bem como a colaboracdo na elaboracdo de um
protocolo sobre comunicacdo de mas noticias. Este projeto decorre sob a orientacdo da
Prof.2 Isabel Maria Tarico Bico, docente da Universidade de Evora e sob orientacdo da

Enfermeira Especialista em Médico-cirurgica P. A. S. R. V., enfermeira nesta instituicao.
Sumariamente, o projeto referido prevé as seguintes atividades:

- Aplicacdo de questiondrio para caracterizagdo sociodemografica, profissional/académica e
afericdo dos conhecimentos da equipa de enfermagem acerca da tematica bem como

necessidade de formacao;

- Colaboragdo na cria¢do de protocolo acerca de mas noticias bem como a criagdao de um guia
orientador sobre a comunicag¢do diaria com a familia/convivente significativo da pessoa em

situagdo critica

- Realizagdo de sessdes de formacgado a equipa de enfermagem bem como apresentagao do

referido protocolo e guia orientador.

Salienta-se que ndo se preveem custos acrescidos a instituicdo bem como nao se prevé o

condicionar da normal atividade e dindmica do servico.
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Mais se acrescenta que se garante o compromisso em respeitar todas as questdes éticas
inerentes a um trabalho académico desta natureza, bem como se garante o anonimato e a

confidencialidade dos dados colhidos no ambito do projeto de intervengao profissional.

Desta forma, saliento que me encontro disponivel para qualquer esclarecimento adicional,

através do endereco de correio eletrénico joanarusso23@gmail.com.

Atentamente,

F., 30 de Outubro de 2021

(Joana Russo)
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Apéndice C

Analise SWOT
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Forcas

*Equipa multidisciplinar consciente da
importancia da promoc¢do da seguranca
do doente e melhoria da qualidade dos
cuidados;

*Auséncia de protocolo em vigor sobre a
comunicacao de mas noticias;

«Auséncia de normativo acerca da
comunicacao diaria com a familia;

*Apoio e consentimento da Enfermeira
Gertora da UCIP;

*Grupo de trabalho disponivel para a
minha incluséo e continuidade no projeto
sobre comunicacdo de mas noticias;

*Auséncia de custos adicionalis.

Oportunidades

*Reforco da imagem positiva do contexto
clinico e da organizacdo hospitalar

*Prestacdo de cuidados humanizados;

*Respeito pelos direitos e necessidades
individuais da pessoa em situacdo
critica/familia;

*Melhoria significativa no estabelecimento
de relacio com a familia do doente
internado em UCIP;

*Melhoria na gestdo de sentimentos da
familia/convivente significativo perante a
situacdo grave de doenca.

Fraquezas

*Risco de ndo adesdo da equipa
multidisciplinar,;

*Risco de desmotivacdo da equipa
multidisciplinar, pela carga de trabalho
EXCessiva;

Falta de incentivos a participacdo nas
acoes de formacao;

*Recursos humanos de Enfermagem
limitados impedindo a participagdo nas
acdes de formacao;

*Formacdo a realizar fora do horério
laboral;

Limitagdo temporal para
implementagédo de novas praticas.

Ameacas

*Mudangas a nivel da administracdo
hospitalar bem como restruturacéo
organizacional,

*Resisténcia da equipa multidisciplinar a
mudanca de procedimentos de rotinas pré
existentes;

sLimitacdo de recursos humanos bem
como recursos materiais/fisicos.
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Apéndice D

Questionario diagnostico situacdo sobre comunica¢do com a familia
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Questiondrio de Caracterizagdo Sociodemografica e Apreciacio da Pertinéncia de
Elaboragdo de Projeto de Intervengdo na Area da Comunicagdo com a familia em unidades

de cuidados intensivos

Eu, Joana Rita Santos Russo, enfermeira e estudante do Curso de Mestrado em Associacao
em Enfermagem, drea de especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica: A Pessoa em
Situacdo Critica no ambito das unidades curriculares Estdgio Final e Relatdrio pretendo
desenvolver um Projeto de Intervencao Profissional: Comunica¢do com a Familia em Unidade
de Cuidados Intensivos. O presente questionario tem como objetivo auferir os
conhecimentos dos Enfermeiros da unidade de cuidados intensivos do CHU acerca da
tematica em questdo. Assim, a sua participacdo é de extrema importdncia para um
diagnéstico de situacdo correto e fiavel objetivando assim uma melhoria continua da
qualidade dos cuidados prestados a familia/pessoa em situag¢do critica em contexto de

unidades de cuidados intensivos.

O presente questiondrio encontra-se dividido em duas partes, a caracterizagdo
sociodemografica e profissional da populacdo, posteriormente, afericdo de conhecimentos

acerca da tematica.

O anonimato e confidencialidade dos dados obtidos é garantido e restringe-se ao contexto
académico associado a este projeto. Salienta-se que o participante tem total liberdade para
recusar a participacdao no questionario proposto bem como abandonar a sua realizagao a

qualquer momento.

Algum constrangimento relacionado com o mesmo, nao hesite em contactar-me via email

através do contacto: joanarusso23@gmail.com.

Agradeco desde ja a sua disponibilidade para o preenchimento do mesmo e mais informo
gue o tempo de resposta nao excede os 10 minutos. Eu, Joana Rita Santos Russo, enfermeira
e estudante do Curso de Mestrado em Associacdao em Enfermagem, area de especializagao
em Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situacdo Critica no ambito das unidades
curriculares Estagio Final e Relatério pretendo desenvolver um Projeto de Intervencao
Profissional: Comunicacdo com a Familia em Unidade de Cuidados Intensivos. O presente

guestionario tem como objetivo auferir os conhecimentos dos Enfermeiros da unidade de
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cuidados intensivos do CHU acerca da tematica em questdo. Assim, a sua participacao é de
extrema importancia para um diagnéstico de situacao correto e fidvel objetivando assim uma
melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados a familia/pessoa em situagdo critica

em contexto de unidades de cuidados intensivos.

O presente questiondrio encontra-se dividido em duas partes, a caracterizacdo
sociodemografica e profissional da populacdo, posteriormente, afericdo de conhecimentos

acerca da tematica.

O anonimato e confidencialidade dos dados obtidos é garantido e restringe-se ao contexto
académico associado a este projeto. Salienta-se que o participante tem total liberdade para
recusar a participacao no questionario proposto bem como abandonar a sua realizacdo a

qualquer momento.

Algum constrangimento relacionado com o mesmo, ndo hesite em contactar-me via email

através do contacto: joanarusso23@gmail.com.

Agradeco desde ja a sua disponibilidade para o preenchimento do mesmo e mais informo

que o tempo de resposta nao excede os 10 minutos.

1. Declaro ter lido e compreendido o propdsito deste documento, tendo sido garantida
a possibilidade de em qualquer altura, recusar a participagao no estudo. Foi-me ainda
garantida que a utilizacdo dos dados que fornego de forma voluntdria, apenas se
destinam a utilizagdo para esta investigacdao e que me é garantida confidencialidade

e anonimato pelo investigador/a

Aceito participar no estudo |:|

Nao aceito participar no estudo |:|

2. Género

Masculino I:l
Feminino I:l
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Idade

20-30 [ ]
31-40 [ ]
41-50 []

[]

Mais que 50
Estado Civil

Solteiro (a) ou em unido de factos |:|

Casado (a) I:l
Divorciado (a) |:|
]

Viavo (a)
Formagao académica
Licenciatura

Pés -Graduacgao

Mestrado

o

Doutoramento

Tem especializacdo na drea de enfermagem?
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Qual a sua area de especializacao

Enfermagem Comunitdria

Enfermagem Médico- Cirurgica
Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria

Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

g odn

Enfermagem de Reabilitagao

Tempo total de exercicio profissional (anos completos)

[]
6-10 []
11-15 []
16-20 [ ]

[]

Mais que 20 anos

Tempo de exercicio profissional em unidade de cuidados intensivos (anos

completos)

6-10
11-15

16-20

HRNRNRNEN

Mais que 20 anos
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10. Durante o seu percurso académico teve formacao especifica sobre comunicacao
com a familia?
Sim |:|
Nao |:|
N3o me recordo |:|
11. Durante o seu percurso académico teve formacao especifica sobre comunicacao
de mds noticias a familia?
Sim []
Nao I:l
N3o me recordo |:|
12. Como classifica o seu grau de capacitacdo para comunicar com a familia?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pouco Capacitado Muito Capacitado
13. No exercicio da sua profissao, pretende evitar a ¢ Como classifica o seu grau de
capacitagao para comunicar com a familia?
1 3 4 5 6 7 8 9 10
Evito Sempre Nunca Evito
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14. Conhece algum protocolo de comunicacao de mas noticias?

Sim |:|
Nao |:|

Qual?

Obrigada pela sua participacao!

Link para preenchimento online:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLSexeBCt3gQDwmecwLSX8Z0ByCOqdguf3Bivs

WagFcKMONT5-Dw/viewform?usp=sf link
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSexeBCt3gQDwmecwLSX8Z0ByCOqdguf3BivsWqFcKMONT5-Dw/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSexeBCt3gQDwmecwLSX8Z0ByCOqdguf3BivsWqFcKMONT5-Dw/viewform?usp=sf_link
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CRONOGRAMA FINAL

T 2021 2022
Fases empo Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro | Janeiro Fevereiro Margo
Atividade
Reunido com a enfermeira chefe e enfermeira supervisora
o Diagndstico da necessidade
g o Anéliso.a swort _
£ < | Pesquisa bibliografica
‘2 2 | Definigdo do objetivo geral
.go “ | Construcdo de questiondrio aos profissionais de satde
Aplicagdo de questionario aos profissionais de saude
Recolha de dados
Definicdo de objetivos especificos
<) Construgdo do cronograma do projeto
5] Defini¢do das estratégias e atividades a desenvolver
% Definicdo dos recursos necessarios
S Construcgdo de proposta de intervencgao profissional
o Envio da proposta de intervengao profissional
Envio da proposta de projeto a Comissdo de Etica
Pesquisa bibliografica
Revisdo sistemdtica da literatura
Colaboracgao na construgao do protocolo de mas noticias
z@ Construcdo do guia orientador sobre a comunicagao didria com a
3 familia/convivente significativo da pessoa em situacgdo critica
L% Reunido com a enfermeira gestora e orientadora para apreciagao
Reformulacdo da guia orientador (se necessario)
Preparacdo de sessao formativa
Formac&o sobre o protocolo/guia orientador
-%: Andlise dos objetivos delineados / Relatério de mestrado
>
<
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Apéndice F
Autoriza¢des UCIP
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Exma. Sra. Enfermeira Gestora

do Servico de Medicina Intensiva 1

do Centro Hospitalar e Universitario , EPE

Joana Rita Santos Russo, Enfermeira, a frequentar o curso de Mestrado em Enfermagem,
Especialidade em Enfermagem Médico-Cirtirgica: a Pessoa em Situac@o Critica, ministrado no
ambito da Associagdo de Escolas Superiores de Enfermagem e de Satde de Evora, Settbal,
Portalegre, Beja e Castelo Branco com o nimero de aluno 47018, no ambito da Unidade
Curricular Estdgio Final, vem por este meio solicitar a autorizagio para a realiza¢do de um
projeto de intervengdo profissional no servigo que V. Ex.* dirige na 4rea da seguranga do
doente, mas concretamente na area da comunicagéo didria com a familia e comunicag@o de mas
noticias, a ser realizado no servigo de Medicina Intensiva 1, tendo como objetivo a criacdo de
uma guia orientador sobre a comunicagfio didria com a familia/convivente significativo da
pessoa em situagdo critica bem como a colaboragdo na elabora¢io de um protocolo sobre
comunicagdo de més noticias. Este projeto decorre sob a orientacdo da Prof? Isabel Maria
Tarico Bico, docente da Universidade de Evora e sob orientacdo da Enfermeira Especialista

em Médico-cirtirgica , enfermeira nesta instituic#o.
Sumariamente, o projeto referido prevé as seguintes atividades:

- Aplicaglio de questiondrio para caracterizagdo sociodemogréfica, profissional/académica e
afericdo dos conhecimentos da equipa de enfermagem acerca da temética bem como

necessidade de formagio;

- Colaborag?o na criagdo de protocolo acerca de mas noticias bem como a criagdo de um guia
orientador sobre a comunicagdo didria com a familia/convivente significativo da pessoa em

situagéo critica
- Realizaglo de sessdes de formagio a equipa de enfermagem bem como apresentacdo do

referido protocolo e guia orientador.

Salienta-se que no se preveem custos acrescidos & instituigio bem como ndo se prevé o

condicionar da normal atividade e dindmica do servigo.

Mais se acrescenta que se garante o compromisso em respeitar todas as questdes éticas
inerentes a um trabalho académico desta natureza, bem como se garante 0 anonimato e a

confidencialidade dos dados colhidos no dmbito do projeto de intervengio profissional.

Ccxal



Desta forma, saliento que me encontro disponivel para qualquer esclarecimento adicional,

através do endereco de correio eletrdnico joanarusso23@gmail.com.

Atentamente,

- 7 P Jr=E | /" ==
S S—% -

/

Faro, 30 de dutubro de 2021

joam\ Pusso

(Joana Russo)
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Exmo. Sr. Diretor do Servico
de Medicina Intensiva 1

do Centro Hospitalar Universitario « , EPE

Joana Rita Santos Russo, Enfermeira, a frequentar o curso de Mestrado em Enfermagem,
Especialidade em Enfermagem Médico-Cirtirgica: a Pessoa em Situagdo Critica, ministrado no
ambito da Associagdo de Escolas Superiores de Enfermagem e de Saide de Evora, Settbal,
Portalegre, Beja ¢ Castelo Branco com o niimero de aluno 47018, no ambito da Unidade
Curricular Estagio Final, vem por este meio solicitar a autorizagio para a realizacdo de um
projeto de intervengdio profissional no servigo que V. Ex.* dirige na 4rea da seguranca do
doente, mas concretamente na drea da comunicagiio didria com a familia e comunica¢do de mas
noticias, a ser realizado no servigo de Medicina Intensiva 1, tendo como objetivo a criagio de
uma guia orientador sobre a comunicagdo diaria com a familia/convivente significativo da
pessoa em situagfio critica bem como a colaboragdio na elaboragdo de um protocolo sobre
comunicagdo de mds noticias. Este projeto decorre sob a orientagdo da Prof?® Isabel Maria
Tarico Bico, docente da Universidade de Evora e sob orientagdo da Enfermeira Especialista
em Médico-cirtirgica enfermeira nesta institui¢do.

Sumariamente, o projeto referido prevé as seguintes atividades:

- Aplicagéio de questiondrio para caracterizagdo sociodemogréfica, profissional/académica e
aferi¢do dos conhecimentos da equipa de enfermagem acerca da tematica bem como
necessidade de formacio;

- Colaborag@o na criag@io de protocolo acerca de més noticias bem como a criagdo de um guia
orientador sobre a comunicagdo diaria com a familia/convivente significativo da pessoa em
situagdo critica

- Realizagdio de sessdes de formagdo a equipa de enfermagem bem como apresentacdo do
referido protocolo e guia orientador.

Salienta-se que ndo se preveem custos acrescidos a instituigdo bem como ndo se prevé o
condicionar da normal atividade e dindmica do servigo.

Mais se acrescenta que se garante 0 compromisso em respeitar todas as questdes éticas
inerentes a um trabalho académico desta natureza, bem como se garante 0 anonimato e a

confidencialidade dos dados colhidos no &mbito do projeto de intervengdo profissional.
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Desta forma, saliento que me encontro disponivel para qualquer esclarecimento adicional,

através do endereco de correio eletronico joanarusso23(@gmail.com.

Atentamente,

Faro, 30 de Outubro de 2021

dﬁnm /Pu 550

(Joana Russo)
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Apéndice G

Protocolo Comunicacdo de Mas Noticias
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PROTOCOLO COMUNICAGAO DE MAS NOTICIAS

1. Introducao

A comunicagdo define-se como “um elemento basico da nossa vida interpessoal e
social; comunicamos por palavras, gestos, siléncios, expressées, sons. Nas questdes da vida,
do pensamento, da saude e da doenca, dos afetos a comunicacdo é estruturante das relacées

gue estabelecemos” (Nunes, 2016 p.45).

Comunicar em saude consiste na utilizacdo de estratégias de comunicacdo que
influenciam as decisbes das pessoas e das comunidades, e que se baseiam em
conhecimentos, atitudes e praticas para promover a saude. No ambito hospitalar, a
comunicacado é imprescindivel para melhorar a qualidade e seguranca dos cuidados de saude

(Hoorn et al., 2016; Sequeira, 2016).

A comunicacdo deve ser considerada pelos profissionais de salide como um momento
crucial e importante dos cuidados, através da escuta ativa, identificando e valorizando as
necessidades e/ou problemas da pessoa em situacdo critica/familia, com respeito pela suas
crengas e valores. Um dos propdsitos da comunicagdo passa por assistir a pessoa em situagao
critica, bem como a sua familia, a ultrapassar os sentimentos de ansiedade e angustia

advindos da sua situacdo de doenga (Mendes, 2016; Mendes, 2018; Mendes 2020).

Em situagdes de internamento em unidade de cuidados intensivos, onde existe
instabilidade hemodinamica e alteracdo do estado de consciéncia e/ou comunicacionais na
maioria dos clientes, é na maioria dos casos a familia quem recebe informagdes clinicas,
nomeadamente, mas noticias. Desta forma, os profissionais de salde devem ter presente
que esta informacdo ird ajudar a familia a gerir a situacao, definir estratégias e tomar
decisdes. O apoio a familia ndo requer apenas a discussao inicial de ma noticia ou morte, mas
também pressupde a informacao que é fornecida diariamente ao longo do internamento
para adequacao do plano de cuidados. A comunicagdo de mas noticias ndao se trata de um
evento Unico, devendo os profissionais de saude capacitar as familias para processar as

informacdes fornecidas e oferecer os esclarecimentos necessarios (Bumb et al., 2018).
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A habilidade do profissional de saide em comunicar uma ma noticia pode gerar
sentimentos negativos nas pessoas que a recebem, pelo que a forma, o local e as estratégias
utilizadas na comunicacdo devem ser preparadas e ponderadas atempadamente. A
comunicacdo verbal e a ndo verbal sdo formas de emissdo da mensagem e a habilidade em
utiliza-las na comunicacdo de mas noticias é uma importante competéncia a ser desenvolvida

pelos profissionais de saude.

Ao longo dos anos, por forma a auxiliar os profissionais de saude na comunicagao de
mas noticias, foram elaborados varios protocolos que permitem orientar e sistematizar a
comunicacdo das mas noticias, tentando minimizar o impacto para os clientes e
familia/convivente(s) significativo(s), bem como para os profissionais de satde (Calsavara et

al., 2019).

2. Conceitos

A comunicacdo deriva do termo latim Communicare e representa partilhar,
conferenciar e tornar comum. A comunicagdo € um processo ativo, complexo e continuo,
através do qual as pessoas transmitem e rececionam informag¢do, procurando a

compreensdo entre os integrantes (Sequeira, 2016).

Buckman (1992) define md noticia como qualquer informagdao que afeta de forma
adversa e séria a perspetiva individual da pessoa sobre o seu futuro. Ma noticia é igualmente
qualquer informacgdo de conteddo desagradavel relacionada com o cliente e transmitida ao
mesmo, ao seu cuidador ou a sua familia, que envolva uma mudanga drdstica na perspetiva
de futuro e ou progndstico de saude. O conteudo e contexto das mds noticias estao
associados geralmente a doenca grave, morte e doenga oncolégica, embora nao se limitem
a estas situagdes. A comunicacdo de mas noticias relaciona-se a situa¢gdes que podem
modificar de forma negativa o futuro da vida das pessoas envolvidas — cliente, familia,
comunidade. Desse modo, salienta-se a importancia da qualidade do processo de
comunica¢dao de mas noticias por todos os profissionais de salde que compdem a equipa
multidisciplinar, em todos os niveis de cuidados (Buckman, 1984; Fontes et al., 2017; Silva et

al., 2021).
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A comunicacdo de mas noticias pode considerar-se uma competéncia dos
profissionais de saude se for transmitida de modo adequado, uma vez que a comunicacdo de
mas noticias € um momento significativo/marcante na vida do cliente e familia/convivente(s)

significativo(s)

A comunicagdo de mas noticias de forma eficaz e adequada diminui os conflitos e

ajuda a atingir a resolucdo de problemas (Fontes et al., 2017; Silva et al., 2021).

3. Definigao

A comunicacdo de mas noticias pode ser muito angustiante e stressante para os
profissionais de saude. Torna-se de extrema importancia que apds a sua realizacdo, o
profissional reserve tempo para refletir sobre as suas préprias reacées e sentimentos, de
modo a desenvolver mecanismos de resposta e melhorar as suas competéncias relacionais

com os intervenientes na relacdo terapéutica (Pereira et al., 2013).

O modo como se transmitem as mas noticias varia ainda com a idade, sexo, cultura e
educacdo, tanto do emissor como do recetor. Assim, a eficacia do processo de comunicagdo
depende também da flexibilidade do profissional para utilizar cada técnica ajustada a cada

circunstancia (Silva, 2012).

A comunicag¢do de mas noticias deve atender a quatro objetivos fundamentais (Baile et
al., 2000), nomeadamente:
1. Reunir toda a informacao sobre o cliente e situacdo de saude, permitindo determinar

o conhecimento, as expetativas e preparagdo dos intervenientes para escutar a ma
noticia;

2. Transmitir informagdes clinicas de forma inteligivel, de acordo com as necessidades
e desejos do cliente/familia/convivente(s) significativo(s);

3. Prestar apoio ao cliente/familia/convivente(s) significativo(s), utilizando
competéncias comunicacionais apropriadas que reduzam o impacto emocional
provocado pela ma noticia;

4. Definir uma estratégia ou plano de cuidados em parceria.
Nas ultimas décadas, tém sido desenvolvidos varios modelos baseados na evidéncia

e adaptados para a pratica clinica no que se refere a comunicacdo de mds noticias (Bumb,
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Keefe, Miller & Overcash, 2017). Um dos modelos mais amplamente representados na
literatura cientifica é o protocolo SPIKES (Baile et al., 2000), adaptado do protocolo de
Buckman (1992). Este protocolo apresenta consideragdes importantes para auxiliar no alivio
da angustia associada a comunicacdo de mds noticias tanto junto dos
cliente/familia/convivente(s) significativo(s), como dos profissionais de saide (Calsavara et
al., 2019). O protocolo SPIKES é, segundo Baile et al. (2000), constituido por seis etapas. O
termo “SPIKES” consiste numa mnemodnica que serve de estrutura para a comunicagao de

mas noticias (Tabela n.2 1).

Tabelan.21

Mnemonica SPIKES (Baile et al., 2000)

Mnemonica | Etapas Objetivos

S Setting up Preparacdo e escolha do local mais adequado (Etapa
1)

P Perception Perceber o que o recetor da ma noticia (ja) sabe
(Etapa 2)

| Invitation Perceber o que o recetor da ma noticia quer saber
(Etapa 3)

K Knowledge Compartilhar a informacao (Etapa 4)

E Emotions Responder as emogdes e as perguntas do recetor da
ma noticia de forma empatica (Etapa 5)

S Strategy and | Planear o futuro e sintetizar a discussao (Etapa 6)

Summary

Nota: Fonte — A Prépira

Com vista a facilitar a sua implementacdo e compreensao as etapas do protocolo SPIKES,

serdo resumidas num cartdo de bolso a disponibilizar a equipa (Anexo 2).
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4. Procedimento

As orientacOes para a operacionalizacdo de cada uma das etapas do protocolo SPIKES sdao

apresentadas abaixo (Baile et al., 2000).

Etapa 1 - Preparacgao e escolha do local mais adequado

v" 0 profissional de satide deverd preparar-se a si préprio, assim como o ambiente fisico

onde ird comunicar a ma noticia.

v" Ainformacdo clinica a ser partilhada deve ser revista e o profissional de satide devera
preparar-se mentalmente para a resposta emocional e perguntas expectaveis por

parte do cliente/familia/convivente(s) significativo(s).

v" 0 ambiente influencia positiva ou negativamente a comunicacdo da ma noticia, pelo
que deverad ser utilizada uma sala adequada para a comunicacdo da ma noticia, que
proporcione privacidade e conforto. Se ndo for possivel, fechar as cortinas em redor

do cliente. Evitar fontes de distracdo e favorecer a discussao.

v' 0 profissional deverd adotar uma atitude recetiva, cumprimentar a pessoa,
posicionar-se ao mesmo nivel do recetor da ma noticia, manter o contacto visual,
evitar barreiras arquitetdnicas entre os interlocutores e dar espago ao outro e usar o

toque terapéutico. E fundamental gerir o tempo e evitar as interrupgdes.

v" Nos casos de restricdo de tempo ou interrupcbes esperadas informar a priori ao

cliente/familia/convivente(s) significativo(s) sobre essa situagdo.

v' Ter presente que embora a informac3o partilhada seja triste dd a oportunidade ao

cliente/familia/convivente(s) significativo(s) de planear(em) o futuro.

Aspetos Uteis a ter em consideracdo nesta etapa:

e Familiarizar-se previamente com a informacao clinica relevante;

e Proporcionar privacidade;
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Envolver outras pessoas significativas (no caso da ma noticia ser dirigida apenas ao

cliente);
Cumprimentar e fazer apresentacgdes;

Avaliar se o momento é adequado (Questdes-chave: “Como estd?”; “Como se

encontra/sente hoje?”).
Manter contacto visual;

Gerir o tempo e evitar interrupcodes.

Etapa 2 — Perceber o que o cliente/familia/convivente(s) significativo(s) (ja) sabe /Avaliar

a percec¢ao

v' 0 profissional de saide deve determinar o nivel de compreens3o e percecdo do

cliente/familia/convivente(s) significativo(s) sabe sobre a situacdo de salde, antes de

fornecer qualquer informacao.
Antes de informar, o profissional deve fazer perguntas abertas.

Com base nas respostas obtidas, o profissional de saude podera corrigir informacoes
incorretas, adaptar as informagdes aos  conhecimentos que o
cliente/familia/convivente(s) significativo(s) ja possuem e determinar o nivel de

aceitacdo da situacdo de saude.

Este é também um momento em que o profissional de saude pode auferir se o cliente

se encontra num estado de negac¢do em relagdo a sua condicdo de saude.

Aspetos Uteis a ter em consideracdo nesta etapa:

Perguntar, antes de informar (Questdes-chave: “O que sabe sobre a situacdo de
saude até ao momento?”; “O que lhe foi transmitido da ultima vez que obteve
informacgdes?”; “Qual é o seu entendimento sobre a informacdo que lhe foi
transmitida até ao momento? O que é que ja lhe foi transmitido acerca da sua

situacdo clinica?”; “Sabe o porqué de ter realizado este exame?”);
Promover a escuta ativa;
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e Concentrar-se no discurso narrativo do familiar, sem descurar a comunicacdo nao

verbal.

Etapa 3 — Perceber o que o cliente/familia/convivente(s) significativo(s) quer saber

v' 0 profissional de saide deve fazer perguntas primeiro e sé depois informar o

cliente/familia/convivente(s) significativo(s) sobre a situacdo de saude. Embora a
maioria dos recetores expressem o desejo em obter informacodes clinicas completas,

nem todos o fazem.

Respeitar a vontade expressa e responder a quaisquer perguntas ou esclarecimentos

solicitados.

Aspetos Uteis a ter em consideracdo nesta etapa:

Perguntar, antes de informar (Questdes-chave: “Gostaria de ser informado de todas
as informacgGes sobre a situacdo de saude?”; “O que pretende saber?”; “O que é

importante falar hoje?”);

Demonstrar recetividade para responder a perguntas (Questdes-chave: “De tudo o
que lhe foi transmitido o que pretende clarificar?”; “Gostaria de ver clarificado algum

aspeto em particular?”; “Existem duvidas?”).

Etapa 4 — Compartilhar a informacgao

v" Antes de compartilhar a informacdo, o profissional de saide deverd alertar para a

comunicacdo de uma ma noticia, de modo a evitar o choque e favorecer o

processamento da informacao.

A linguagem a adotar deverd ser adequada conforme o nivel de literacia do
cliente/familia/convivente(s) significativo(s), devendo ser ponderada a utilizagdo de
termos técnicos. Sempre que possivel, evitar metaforas, eufemismos ou franqueza

€m excesso.
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v A informacdo deve ser transmitida de forma fracionada, dando espaco ao
cliente/familia/convivente(s) significativo(s) para assimilar o que lhe é dito e,

simultaneamente, verificar a compreensao.

v' As expressdes inoportunas s3o desaconselhadas (e.g., de momento ndo temos mais
nada para oferecer), pois os objetivos terapéuticos sdo individuais e uUnicos (e.g., o

alivio e controlo de sintomatologia pode ser um objetivo e passivel de ser realizado).

v' Ter em atenc3o a comunicacdo verbal (i.e., palavras, entoacdo de voz e ritmo do
discurso) e ndo verbal (i.e., movimento dos olhos, expressdo facial, linguagem

corporal).

v" Deve ser dado espaco e tempo suficiente para que a informac3ao seja assimilada antes

de se colocar novas questdes.

Aspetos Uteis a ter em consideracdo nesta etapa:

e Enviarum sinal de alerta (“tiro de aviso”) (Afirmacdes-chave: “Lamento dizer-lhe, mas

ndo tenho boas noticias.”, “Infelizmente, as noticias que tenho para lhe dar ndo sdo

4

boas.”, “Infelizmente, tenho mdas noticias para lhe contar.”; “Receio que as noticias

nao sejam as melhores”);
e Ponderar a utilizagao de termos técnicos;
e Informar de forma direta e honesta, mas com sensibilidade;
e Transmitir a informac¢do de forma fracionada;

e Evitar expressdes inoportunas (e.g., “De momento ndo temos mais nada para

oferecer.”).

Etapa 5 — Responder as emogdes e as perguntas do cliente/familia/convivente(s)

significativo(s) de forma empatica

v' Responder as emocdes do cliente/familia/convivente(s) significativo(s) é um dos

maiores desafios na comunicacdao das mas noticias com o qual os profissionais de
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saude sdao confrontados. As respostas emocionais sdo individuais e Unicas, logo

varidveis entre individuos e circunstancias.

v' 0 profissional de saide deve oferecer apoio e demonstrar uma atitude empatica.
Além disso, é necessario dar tempo para que o cliente/familia/convivente(s)

significativo(s) expresse as suas emogdes, e s6 depois continuar a conversa.

v Se, porventura, a pessoa ficar em siléncio optar por utilizar perguntas abertas para

tentar perceber o que a pessoa estd a pensar ou a sentir.

v' E importante identificar se a emogdo manifestada estd relacionada a noticia

transmitida, pelo que se devem fazer questoes.

v" Por ultimo, e depois de dar tempo ao cliente/familia/convivente(s) significativo(s)
para expressar os seus sentimentos, deixa-lo entender que o profissional de saude

associou a emoc¢ao manifestada a informacdo transmitida.

v" 0 profissional de saude deve oferecer apoio, mostrando-se disponivel para o cliente

para a sua familia.

Aspetos Uteis a ter em consideracdo nesta etapa:

e Observar qualquer emog¢dao manifestada (e.g., siléncio, choro, negacdo, raiva,

descrenga, tristeza, choque);

e Identificar a emo¢do manifestada (Questao-chave: “Quais os sentimentos que esta

noticia Ihe provoca?”).

e Identificar a causa da emocao (Questao-chave: “Eu consigo ver que a noticia que lhe

transmiti esta a causar-lhe sofrimento”).

e Deixar que a emogado manifestada seja associada a informacgao transmitida.
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Etapa 6 — Planear o futuro e sintetizar a discussao

v" Perante uma ma noticia, a existéncia de um plano concreto para o futuro diminui os

niveis de ansiedade.
Nesta etapa, os profissionais de saude deverdo realizar um resumo da informacao
transmitida numa linguagem que cliente/familia/convivente(s) significativo(s)

compreendam, clarificar as duvidas e discutir o plano de cuidados.

Nesta etapa devem ser criadas estratégias para a resolucdo de problemas que o
cliente/familia/convivente(s) significativo(s) possam expressar e assegurar a

continuidade dos cuidados através da formulacdo de um plano de cuidados conjunto

Aspetos Uteis a ter em consideracdo nesta etapa:

Realizar um resumo final da informacdo transmitida, utilizando uma linguagem

adequada;

Clarificar duvidas;

Discutir o plano de cuidados;

Ajudar a criar estratégias para a resolu¢ao de problemas;

Assegurar a continuidade dos cuidados (e.g. (e.g., transmitir disponibilidade e apoio,
transmitir informagdao sobre formas de contacto e horario de visitas, agendar

contacto futuro).

Durante o discurso, poderao ser utilizadas frases como: “O que lhe dissemos faz
sentido para si?”; “Esta esclarecido sobre os préximos passos?”; “Possui informacgdes

suficientes para tomar a sua decisdao?”

Com vista a facilitar a sua operacionaliza¢ao, as etapas do protocolo SPIKES apresentam-

se resumidas numa checklist (Anexo 1).
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Registos

v' Fazer o registo das reunides com a familia no pardmetro “visitas” disponibilizado no

sistema de informac&do/programa de gestdo clinica B-ICU CARE/B-SIMPLE.

Avaliagao

v' A avaliac3o serd realizada através de auditorias planeadas periodicamente e com pré-
aviso, onde se procedera a observacdo aleatdria de reunides com familia/convivente(s)
significativo(s), e, respetiva, verificacdo da utilizacdo do protocolo SPIKES em situacdes

de comunicacdo de mas noticias.

v' As auditorias serdo realizadas com frequéncia mensal por elementos da equipa a

designar pela enfermeira gestora, que cumprem os normativos emanados para o efeito.

v" Um outro elemento importante para a avaliacdo do protocolo serd a consulta dos registos
informaticos no sistema de informacgdo/programa de gestdo clinica B-ICU CARE/B-
SIMPLE, pelo que serd necessario fazer o registo das reunides com a familia na seccdo
das “visitas”. Pretende-se que o protocolo seja aplicado e registado nas intervengdes de
enfermagem no sistema de informagdo/programa de gestdo clinica B-ICU CARE/B-

SIMPLE, pelo menos com 80% de familias informadas utilizando o referido protocolo.
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Anexo 1 — Checklist das etapas da comunicacdo de mas noticias (protocolo SPIKES)

Etapas Cumprimento

Etapa 1 — Preparagao e escolha do local Sim Nao

- Familiarizar-se previamente com a informacgado clinica relevante.

- Proporcionar privacidade.

- Envolver outras pessoas significativas (se aplicavel);

- Cumprimentar e fazer apresentagdes;

- Avaliar se o momento é adequado

(Questdes-chave: “Como esta?”; “Como se encontra/sente hoje?”)

- Manter contacto visual;

- Gerir o tempo e evitar interrupgdes.

Etapa 2 — Perceber o que o cliente/familia/convivente(s) significativo(s) (ja) sabe Sim Nao

- Perguntar, antes de informar

(Questdes-chave: “O que sabe sobre a situagdo de saude até ao momento?”; “O que lhe foi transmitido da ultima
vez que obteve informagdes?”; “Qual é o seu entendimento sobre a informacgdo que lhe foi transmitida até ao
momento?”)

- Promover a escuta ativa.

- Concentrar-se no discurso narrativo, sem descurar a comunica¢ao ndo verbal.

Etapa 3 — Perceber o que o cliente/familia/convivente(s) significativo(s) quer saber Sim Nao

- Perguntar, antes de informar.

(Questdes-chave: “Gostaria de ser informado de todas as informagGes sobre a situacdo de saude?”; “O que pretende
saber?”; “O que é importante falar hoje?”)

- Demonstrar recetividade para responder a perguntas.

(Questdes-chave: “De tudo o que lhe foi transmitido o que pretende clarificar?”, “Gostava de ver clarificado algum
aspeto em particular?”; “Existem duvidas?”)

Etapa 4 — Compartilhar a informagdo Sim N3o

- Enviar um sinal de alerta.
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(AfirmagOes-chave: “Lamento dizer-lhe, mas ndo tenho boas noticias”; “Infelizmente, as noticias que tenho para lhe
dar ndo sdo boas”; “Infelizmente, tenho mas noticias para lhe contar”)

- Ponderar a utilizagdo de termos técnicos.

- Informar de forma direta e honesta, mas com sensibilidade.

- Transmitir a informagdo de forma fracionada.

- Evitar expressdes inoportunas (e.g. “De momento ndo temos mais nada para oferecer.”).

Etapa 5 - Responder as emogoes e as perguntas do c/familia/convivente(s) significativo(s) de forma

- Sim Nao
empatica
- Observar qualquer emogao manifestada (e.g., siléncio, choro, negagdo, raiva, descrenga).
- Identificar a emogao manifestada.
(Questdo-chave: “Quais os sentimentos que esta noticia Ihe provoca?”)
- Identificar a causa da emogao.
(Afirmacgdo-chave: “Eu consigo ver que a noticia que lhe transmiti esta a causar-lhe sofrimento.”)
- Deixar que a emogao manifestada seja associada a informacgdo transmitida.
Etapa 6 — Planear e sintetizar Sim N3o

- Realizar um resumo final da informacgao transmitida, utilizando uma linguagem adequada.

- Clarificar duvidas.

- Discutir o plano de cuidados.

- Ajudar a criar estratégias para a resolucdo de problemas.

- Assegurar a continuidade dos cuidados (e.g., transmitir disponibilidade e apoio, formas de contacto e horarios
de visitas, agendar contacto futuro).
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Anexo 2 - Cartao bolso plastificado: protocolo SPIKES

ESTRATEGIA
Resumir informacgao
Planear cuidados
Agendar novo contacto
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Apéndice H

Influéncia da comunicacdo na relacdo enfermeiro-familia em unidade de cuidados

intensivos: Revisdo sistematica da literatura
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RESUMO

Influéncia da comunicag¢do na relagao enfermeiro-familia em unidade de cuidados

intensivos: Revisdo sistematica da literatura
Joana Russo?, Paula Vala?, Isabel Bico?

!Mestrando em Enfermagem Meédico-Cirurgica — Pessoa em Situacdo Critica na Escola

Superior de Enfermagem S3o Jo3o de Deus da Universidade de Evora, Portugal
2Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica, Faro

3Professora Adjunta, Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus, Universidade de

Evora, Portugal https://orcid.org/0000-0002-3868-2233

Enquadramento: A comunicacdao com a familia em unidade de cuidados intensivos é crucial
para o desenvolvimento de relacdo terapéutica enfermeiro-familia. A inclusdo da familia na
prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica internada em unidade de cuidados
intensivos apresenta beneficios para o utente, pois ndo sé permite uma tomada de decisdo

consciente e fundamentada por parte da familia como apresenta ganhos em saude.

Objetivo: Explorar como a comunicacdo influencia o estabelecimento de relagdo terapéutica

enfermeiro-familia em unidade de cuidados intensivos.

Métodos: Realizou-se pesquisa na plataforma EBSCO através da equagdo boleana:
communication AND intensive care unit AND family AND nurse e pesquisa livre na plataforma
Google Scholar com as palavras-chave: communication, intensive care unit, family, nurse,
information, breaking news. Periodo temporal de 2018 a 2021. Apds andlise e aplicagdo das
grelhas de avaliagdao de Joanna Briggs Institute, incluem-se nesta revisdao um total de 10

artigos.

Resultados: O cuidado centrado na familia apresenta beneficios para a seguranga do doente
e na prestacao de cuidados de enfermagem individualizados. A comunicagdao com a familia
deve-se realizar de forma clara, assertiva e simples. Os familiares necessitam de receber
informacao clinica atualizada e de acordo com o seu grau de literacia. O uso de comunicagao
eficaz com os membros da familia, e dos recursos tecnoldgicos disponiveis, permite diminuir

os niveis de ansiedade e stress presentes nesta fase de transicdo de saude-doenca critica.
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Conclusdo: A comunicacdo é uma competéncia inerente a pratica de cuidados de
enfermagem influenciando diretamente o estabelecimento de relacdo terapéutica
enfermeiro-familia em UCI. A formacao especifica na drea bem como a criacdo de protocolos,
normas e diretrizes permitiram o uso de estratégias comunicacionais eficazes junto das
familias o que levard a uma maior capacitacdo das mesmas para tomada de decisdo

fundamentada.
Descritores: Communication; Intensive care unit; Family; Nurse, Information; Breaking news

ABSTRAT - Influence of communication on the nurse-family relationship in an intensive

care unit: Systematic review of the literature

Background: Communication with the family in the intensive care unit is crucial for the
development of a nurse-family therapeutic relationship. The inclusion of the family in the
provision of care to the person in a critical situation hospitalized in an intensive care unit
presents benefits, allows a conscious and informed decision-making by the family, and

presents gains for the patient.

Objective: Explore how communication influences the establishment of a nurse-family

therapeutic relationship in an intensive care unit.

Methods: A search was carried out on the EBSCO platform using the Boolean equation:
communication AND intensive care unit AND family AND nurse, and was performed a free
search on the Google Scholar platform with the keywords: communication, intensive care
unit, family, nurse, information, breaking news. Time period from 2018 to 2021. After
analyzing and applying the Joanna Briggs Institute critical appraisal tools, a total of 10 articles

are included in this review.

Results: Family-centered care has benefits for patient safety and the provision of
individualized nursing care. Communication with the family must be clear, assertive and
simple. Family members need to receive up-to-date clinical information, in consideration
their level of literacy. Effective communication with family members as well as technology
resources help to reduce the level of anxiety and stress present in this critical health-illness

transition.

Conclusion: Communication is an inherent competence in the practice of nursing care and

directly influences the establishment of a nurse-family therapeutic relationship in the ICU.
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Specific training in the area as well as the creation of protocols, norms and guidelines allowed
the use of effective communication strategies with families, which will lead to a greater

capacity of them for decision making.

Keywords: Communication; Intensive care unit; Family; Nurse, Information; breaking news

CCXvill



Apéndice |

Comunicagdo com a Familia em Unidade de Cuidados Intensivos: Guia orientador de boa
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
APA — American Psychological Association
CHU- Centro Hospitalar Universitario

EEEMCPSC — Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-ciriurgica Pessoa em Situacao

Critica
EPE — Entidade Publica Empresarial
UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

UCIP — Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
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INTRODUCAO

No ambito da unidade curricular Estagio Final, inserida no 52 Curso de Mestrado em
Enfermagem em Associacdo, Escola Superior de Enfermagem S3o Jo3o de Deus de Evora, do
ano letivo 2021/2022, a decorrer na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) do
Centro Hospitalar Universitario (CHU), Entidade Publica Empresarial (EPE), apresentdmos
como proposta de intervencdo profissional major a elaboracdo de um guia orientador ao
nivel de estratégias comunicacionais que orientard a informacdo a transmitir a familia
diariamente acerca da evolugdo clinica da pessoa em situagdo critica internada em unidade
de cuidados intensivos (UCI). O presente documento apresentard o referido guia de
orientacdo onde se definem estratégias comunicacionais a utilizar na interacdo enfermeiro-

familia.

Segundo o Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Meédico-Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica
(EEEMCPSC) a comunicacdo é considerada uma ferramenta basica e fundamental para os
cuidados de enfermagem centrados na pessoa e nos seus familiares. E esperado que o
EEEMCPSC apresente a capacidade de gerir “a comunicacdo interpessoal que fundamenta a
relagdo terapéutica com a pessoa, familia/cuidador face a situagdo de alta complexidade do

seu estado de saude.” (Regulamento n.2 429/2018, p. 19363).

No contexto de hospitalizagdo a comunicagao ganha importancia acrescida na medida
em que emerge de forma explicita ou implicita no estabelecimento de relagdes terapéuticas
entre enfermeiros e familia. Assim Meleis (2010, p.20) afirma que a comunica¢do humana
pode ser compreendida como um comportamento que se baseia numa ideologia de troca de
informacdo, em que o significado da mesma é transmitido e interpretado entre os
intervinentes deste processo. Espera-se por isso que na interacdo com a familia que
experiencia um processo de transicdo saude-doenca, os enfermeiros ao implementar
estratégias facilitadoras de comunicacdo com os mesmos se tornem essenciais neste

processo.

A comunicacado deve ser considerada pela equipa de enfermagem como um momento

decisivo e importante dos cuidados, com enfoque na escuta e valorizacdo das queixas da
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familia, na identificacdo das suas necessidades e no respeito pelas diferencas entre
membros. Deste modo, um dos propédsitos da comunica¢do passa por assistir a familia a
ultrapassar os sentimentos de ansiedade e angustia advindos da transicdo saude-doenca

vivenciada.

Para a realizacdo deste trabalho, recorreu-se a evidéncia cientifica mais recente com
a pesquisa livre em bases de dados como a EBSCO e Google Scholar. Este trabalho serd

elaborado segundo as normas da American Psychological Association (APA), 7.2 edicdo.
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FUNDAMENTACAO TEORICA

A Teoria das Transi¢cdes desenvolvida por Meleis refere que os individuos/familias
vivem processos que se designam de TransicOes, pelo impacto que geram na vida pessoal,
familiar ou social. As transicdes sdao entendidas como resultantes de mudancas na vida,
saude, relacionamentos e ambientes e podem ser de diferentes tipos, desenvolvimentais,
aquelas que se relacionam com mudancas no clico vital, situacionais, as que se referem a
acontecimentos que implicam altera¢des de papéis, de saude/doenca, as que ocorram
guando existe a passagem do estado de bem-estar para o estado de doenca e
organizacionais, aquelas que estdo relacionadas com o ambiente, mudancas sociais, politicas
e econdmicas. As mesmas podem ainda ser consideradas como simples ou multiplas,

sequencias ou simultdneas e relacionadas ou ndo relacionadas entre elas (Meleis, 2010).

Deste modo, a mudanca pode estar relacionada com eventos criticos, que levam a
alteracdes de percecdes, identidades, relagGes e rotinas. Estes eventos podem associar-se a
mudancas de consciéncia e relacionar-se com situacbes como a morte ou diagndstico de
doenca grave. Estas mudancas exigem do enfermeiro experiéncia, conhecimento e
sensibilidade uma vez que correspondem a uma fase de grande vulnerabilidade para os

integrantes (Meleis, 2010).

As transigGes relacionam-se ainda com condicionantes pessoais, como os significados
atribuidos aos eventos que as precipitam, as crengas e valores culturais, o estatuto
socioecondmico e o conhecimento prévio da situagdao. Assim, o enfermeiro necessita de
compreender o crescimento e desenvolvimento do individuo e da sua familia ao longo do
processo, entendo que as adapta¢des a estas novas situagdes geram instabilidade.
Unicamente tendo em considerac¢do todos estes fatores, se poderd alcangar um processo de

transicao saudavel, humanizado, compartilhado, holistico e cientifico (Meleis, 2010).

De salientar que as Transi¢cOes de saude-doenca, particularmente a de doenga aguda
tém associado a si a ideia de finitude, limitagao e imprevisibilidade da resposta terapéutica.
Neste sentido, no decorrer do processo de transi¢do, as intervenc¢des de enfermagem sao
entendidas como uma acdo interativa e continua, que devem oferecer conhecimento e

capacitacdo adequada aos seus intervenientes, desencadeando respostas positivas aos
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processos de transicdo que permitiram restaurar o bem-estar do individuo Assim sendo, os
enfermeiros devem considerar a familia no seu todo, enquanto cliente, mas de modo
particular cada um dos seus elementos bem como a forma como a situacdo o afeta

particularmente (Meleis, 2010).

A situacdo de doenca grave, atinge ndo sé a pessoa em situagao critica, como causa
também sofrimento na sua familia, afetando de forma negativa a vivéncia quotidiana da
mesma. Deste modo, a admissdao de um doente em UCI transforma inteiramente o dia-a-dia
dos seus familiares/conviventes significativos, por se tratar de uma transicdo abrupta e
rédpida ndo permite tempo para a adaptacdo a esta nova condi¢cdo. Os enfermeiros sdo os
profissionais de saude que, pela sua presenca continua e pelas competéncias apresentadas
podem e devem avaliar a situacdo da familia da pessoa em situagdo critica internada em UCI
bem como definir um plano de cuidados que satisfaca as necessidades individuais dos

mesmos (Silva et al., 2021).

A habilidade do profissional de satde em comunicar com a familia pode gerar reacdes
adversas nos individuos que rececionam a informacdo. Estas reacdes podem ser
desencadeadas tendo por base o local, a forma e as estratégias utilizadas para a
comunicacao. Deste modo a mesma deve ser preparada atempadamente, preparando todas

as informacgdes e planeando as estratégias a utilizar.

Segundo Phaneuf (2005), durante a comunicac¢do existe um processo de troca que
detém duas componentes principais: uma parte informativa que se relaciona com o dominio
cognitivo, o qué da mensagem e uma parte afetiva que se relaciona a forma como a
comunicac¢do é transmitida, o como. Assim, a comunica¢do é um processo de criagdo e de
recriacdo da informacdo, de troca, de partilha de emogdes entre individuos e é através da
comunica¢dao que aprendemos a compreender as intengdes, opinides, sentimentos e

emogdes dos outros.

Podem definir-se duas principais estratégias de comunicacao a verbal e ndo-verbal. A
primeira pode entender-se como todas as palavras que sdo utilizadas durante a interacao
interpessoal. Por sua vez, a segunda refere-se as restantes formas de emissao de mensagem
sem o uso da palavra, como: expressao facial, gestos, postura corporal, toque, o silencia e a

distancia (Fontes, et al., 2017; Silva, 2012).
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Foi Chalifour (1989), o primeiro a referir que o enfermeiro deve desenvolver
competéncias que lhe permitam desempenhar de modo adequado varias das suas
intervengdes relacionais com os seus utentes. O mesmo autor definiu como estratégias a
desenvolver junto do outro, o toque, o olhar, a distancia, a expressdo corporal, o tempo, a
escuta e ainda os meios de comunicacdo. Ja Le Boterf (1998), refere que o enfermeiro deve
adquirir e reter algumas competéncias relacionais que permitam adequar o seu
comportamento relativamente as diversas situagcdes que enfrenta no seu exercicio
profissional. Estas competéncias assentam nas caracteristicas e capacidades individuais de
cada enfermeiro para estabelecer e manter relagdes positivas com os seus utentes, de modo
a que lhe permitem adaptacdo a variadas situagdes bem como compreender e valorizar os

outros.

A importancia atribuida a comunicacdo na relacao enfermeiro-familia é transversal,
tanto na perspetiva do enfermeiro, como na perspetiva dos diferentes membros da familia.
Assim, pode considerar-se a comunicacao clara e eficaz ndo apenas como o suporte da
relacdo terapéutica, mas como uma estratégia que da resposta a necessidade de informacao
presente na familia da pessoa em situacdo critica. Esta informacdo deve ser cuidadosamente
selecionada, clara e sensivel, e deve surgir na altura adequada respondendo as necessidades

individuos de todos os elementos envolvidos (Lusquifios et al., 2019).

No ambito hospitalar, a comunicacdo é imprescindivel para melhorar a qualidade e
seguranc¢a dos cuidados prestados. Assim, comunicar em saude consiste na utilizagdo de
estratégias de comunicagdo, que influenciam as decisGes das pessoas e das comunidades, e
gue se baseiam em conhecimentos, atitudes e praticas para a promog¢ao da saude (Hoorn et

al., 2016).

Bueno et al. (2018), refere que para além de melhorar a forma de comunicar também
é preciso saber o que priorizar. Um estudo desenvolvido por estes autores revela que as
familias priorizam a sobrevivéncia, as sequelas e o impacto que elas causam. Pretendem,
ainda saber qual a forma como receberam informacgao sobre o seu familiar internado, bem
guais as opgdes de tratamento disponiveis e a utilidade de todos os dispositivos utilizados

nesse tratamento.
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Os resultados do estudo desenvolvido pelos mesmos autores demonstra que as
familias e os profissionais de salde percebem os pedidos de informacdo de forma distinta.
Torna-se por isso essencial compreender que as necessidades informativas das familias sao
distintas das entendidas pelos profissionais de saude e que serd necessario um esforco dos
mesmos para suprir as necessidades da familia. As familias entenderam que os médicos sao
os que deveriam responder a questdes relacionadas com progndstico, sequelas e
diagnéstico, ja os enfermeiros parecem mais capacitados para esclarecer questées

relacionadas ao cuidado, sensacbes, ambiente e regras institucionais (Bueno et al., 2018)

Adequar a informacdo e a comunicagdo as perguntas e necessidades dos familiares
da pessoa em situacdo critica ndo sé melhorara a percecdo que os mesmos tém dos cuidados

prestados ao utente, mas também os ajudara a enfrentar essa transicdo de forma saudavel.

Comunicar com familiares de pessoa em situacdo critica apresenta desafios devido
para os profissionais de saiude nomeadamente limitacdo de tempo, sentimentos negativos e
fraca literacia em saude de alguns familiares. Contudo, embora as necessidades de
informacdo dos familiares sejam altas, os mesmos ndo devem ser sobrecarregados com
informacdes irrelevantes ou excessivamente complexas A comunicacdo eficaz com familiares
requer mais do que simplesmente abordar os topicos certos, requer também a adequacgao

da linguagem, do local e das estratégias a utilizar (Hoffmann et al., 2018).

Silva & Casarini (2019) desenvolveram um estudo qualitativo que pretendeu elaborar
um guia de perguntas para comunicagdo em UCI, que partiu de duvidas e questdes

identificadas por familiares e profissionais de saude.

Foram identificados dois principais eixos tematicos, o primeiro que relne perguntas
gue representam necessidades de informacgdes relacionadas com o primeiro contacto com a
UCI, nomeadamente estrutura, equipa, funcionamento, visitas, entre outros. E o segundo
eixo relacionado com as dlvidas sobre os pacientes que reldne perguntas relacionadas com
as necessidades de informacgao relativas aos diagndsticos, evolugao clinica, tratamento e

previsdao de permanéncia na UCI (Silva & Casarini, 2019).

Neste segundo eixo importa referir para a elaboracdo deste guia orientador, que os
familiares demonstraram necessidade de conhecimento acerca de acontecimentos diarios

tais como: aparéncia fisica, alimentacdo, habitos de sono, mobilizacdo e dependéncia de
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equipamentos médicos tais como ventilador. Estas informagdes tornam-se essenciais para
capacitar os familiares acerca do estado clinico do seu familiar, uma vez que criam a base
para fornecimento de informacdes mais complexas acerca de tratamentos e diagnostico

(Silva & Casarini, 2019).

Observa-se, que as informacodes solicitadas pelos familiares de pessoa em situacao
critica internada em UCI apresentam uma complexidade progressiva, uma vez que ao longo
dos dias, as informacdes solicitadas vao sendo mais precisas e relacionadas com o estado

atual do paciente (Silva & Casarini, 2019).

GUIA ORIENTADOR DE BOA PRATICA

Apresentamos o guia orientador de boa pratica para a comunicacdo didria com a
familia da pessoa em situacdo critica internada em UCI, partindo de uma adaptacdao do
roteiro de perguntas norteadoras da comunica¢cdo em UCI desenvolvido por Silva & Casarini
(2019). As questOes apresentadas seguidamente pretendem seguir uma sequéncia de
informacgbes solicitadas pelos familiares ao longo do internamento em UCI. O mesmo
pretende contribuir para a organizacao, planeamento e identificacdo de informacGes a serem
transmitidas por forma a capacitar os familiares da pessoa em situagao critica do seu atual
estado de saude, pelo que as seguintes perguntas devem ser lidas antes do contacto com o
familiar por forma a preparar o profissional de salde para eventuais perguntas dos

familiares.
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Tabela 1

Guia orientador para a comunicagdo didria com a familia

1. Como é composta a UCI? (nesta pergunta pretende-se dar resposta a
caracterizacdo da equipa, organizacdo do servico e normas de

funcionamento.)

2. Qual o motivo da transferéncia/ internamento do utente na UCI?

3. Qual a previsdo de tempo de internamento em UCI?

4, Como tenho acesso a informacbes sobre o meu familiar? Como posso

contactar a equipa de enfermagem e a equipa médica?

5. Quais reacdes posso esperar observar no meu familiar quando o visitar? (Nivel

de consciéncia, comunicacao, entre outros)

6. O meu familiar sentiu dor/ainda estd a sentir dor?

7. Como estdo as fungBes vitais e cognitivas do utente? (Respira sozinho? Esta

consciente? Consegue comunicar? Consegue ouvir-me?)

8. Para que servem os aparelhos e fios ligados ao utente?

9. O meu familiar pode morrer? Pode apresentar alguma sequela irreversivel?

10. Quais as hipéteses de recuperagao?

11. Qual a doenga que o utente tem? O que causou esta situacao?

12. Porque é alimentado por sonda? Quanto tempo ira durar esta situacao?

13. O meu familiar tem algum dispositivo ligado a ele para além do que eu vejo?

(cateter, sondas, drenos, entre outros)
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14. E normal a aparéncia do utente mudar de dia para dia? (relacionada com a

aparéncia fisica, presenca de edema, entre outros)

15. Quais os procedimentos necessdrios para o seu tratamento? E como os

mesmos se processam?

16. Que medicamentos estdo a ser administrados e para que servem?

17. Quais as medidas instituidas para controlar a transmissdo de infecdo?

18. Como funciona o regime de visitas aos utentes internados?

Nota: Fonte - adaptado de Silva & Casarini (2019)

O procedimento seguidamente elaborado para além de ter por base o roteiro de
perguntas desenvolvido por Silva & Casarini (2019) teve por base a abordagem ABCDE para
auxiliar a esquematizacdo da informacdo bem como Modelo das Atividades de Vida de Nancy

Roper, Winifred Logan e Alison Tierney.

Segundo o modelo de Roper, Logan e Tierney, as doze atividades de vida didrias que
relatam o quotidiano do individuo sdao: manter um ambiente seguro; comunicar; respirar;
comer e beber; eliminar; higiene pessoal e vestir-se; controlar a temperatura corporal;
mobilizar-se; trabalhar e distrair-se; exprimir a sexualidade; dormir; e morrer. O presente
modelo de atividades de vida didrias ira definir o plano de cuidados de enfermagem e
permitird que o mesmo seja personalizado e individualizado e consentira ao utente resolver
ou suportar os problemas reais ou potencias relacionados com as atividades de vida didria

(Roper et al., 2001).
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Procedimento

Se presencial, para além da preparacdo atendada da informacdo a transmitir,
preparar o local, nomeadamente gestdo do servico com os restantes colegas para promover
a privacidade e o conforto de todos (ex: Fechar as cortinas) e iniciar a conversa com a nossa

apresentacao.

Se telefonicamente, preparar atempadamente todas as informacbes a transmitir,
despender de tempo necessario para a comunicacao eficaz e iniciar a conversa com a nossa

apresentacao.
Exemplo:

Bom dia/ Boa tarde, o meu nome é J. e sou a enfermeira responsavel pela prestacdo de

cuidados ao Sr./Sra. X.
Iniciar a conversa com uso da ferramenta Ask-Tell-Ask:

e ASK, o profissional de saude inicia a comunicac¢do através de uma questdo acerca de

um tema;

e TELL, o profissional de saude transmite a informacdo que pretende, dando tempo ao

doente para assimilar e compreender a mesma;

e ASK, o profissional de saude ird questionar o doente acerca da sua compreensao em

relagdo a informagao transmitida, solicitando que o mesmo a resuma;

Exemplo:

ASK — “O que |he disseram relativamente a situacdo do seu familiar? O que sabe sobre o

progndstico e op¢des de tratamento?”

TELL — “Gostdvamos de lhe dar mais informacgdes e rever algumas medidas que podemos

oferecer.” “Estamos preocupados que tenha ocorrido um agravamento clinico....”

ASK — “Sabemos que é muita informagao nova. Com quem ira falar sobre esta situagao? Que

informacao lhe ira transmitir?” “Tem outras questdes?”
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Proposta de informacdo a transmitir ao familiar da pessoa em situacao critica internada em

UCl:

Tabela 2

Proposta de informagdo a transmitir ao familiar da pessoa em situagdo critica internada em

uci
Atividade
Sugestoes Exemplo
de Vida
A — Via|e Acordado/Sedado e O seu familiar ainda se
Aérea/niv . , . n encontra sedado;
/ e Ventilado/Mdscara facial/Canula !
el de -
nasal e O seu familiar esta
consciénci .
consciente mas
a
apresenta-se confuso;

e Respira de forma
espontanea/Ndo respira
de forma espontanea

B—Padrdo | e Respira de forma |¢ N3o respira de forma
respiratori espontanea/Necessita do ventilador espontanea e esta
o/ ou dispositivo de auxilio conectado ao ventilador;
Atividade .

e Respira de forma

de vida R

espontanea mas tem um
diaria . - .

dispositivo que auxilia, ex:
Respiraga . . R

pirag mascara facial, canula

o

nasal de alto fluxo
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C—Padrao Hemorragia A hemorragia abdominal/
circulatori N . cerebral/ entre outras
Tensdo arterial
o encontra-se controlada;
Tracado cardiaco e frequéncia
, A tensdo arterial e o ritmo
cardiaca
cardiaco estdo estaveis.
D - Se consciente encontra-se confuso/ Estd confuso, ndo sabe
Neuroldgi agitado onde esta;
cos ,
Apresenta periodos de
confusdo, mas sabe o seu
nome e onde esta.
E - Atividade de vida diaria - Apesar de consciente
Ambiente Manutengdo de um ambiente ainda se encontra com

seguro;

Atividade de vida diaria -
Comunicagao (consegue

comunicar?);

Atividade de vida diaria — Comer e
beber (Consegue comer sozinho?
Que alimentacao tem? Sonda Naso
gastrica /Alimentacdo parentérica?)
Atividade de vida didria — Eliminar

(Tem sonda vesical? Evacuou?)

Atividade de vida didria — Cuidados
de higiene e vestudrio (Cuidados de

higiene (banho, barba, cabelo);

tubo orotraquel, pelo que
ndo consegue comunicar
através da fala, mas

comunica pela escrita;

Estd a ser alimentado por

uma sonda nasogastrica;

Urina através de uma
sonda vesical e ja teve

transito intestinal ontem.

Tomou banho na cama,
lavamos o cabelo e

aparamos a barba.

Recebeu a visita do

enfermeiro  especialista
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e Atividade de vida diaria — Controlar em
a temperatura do corpo (febre); reabilitagdo/fisioterapeut

e Atividade de vida diaria - %

Mobilidade (fez levante? Teve apoio |® O progndstico mantém-se
do enfermeiro especialista em 0 mesmo, trata-se de uma
reabilitacdo/fisioterapia); doenca grave e que requer
. . L tempo para podermos
e Atividade de vida diaria - PO P P
. . fornecer mais respostas.
Dormir/sono (consegue dormir, P

precisa de medicacdo?);

e Atividade de vida diaria — Morrer

(Qual o prognostico da doenca?)

Nota: Fonte a propria

Exemplo:

Bom dia Sr. U. o meu nome é J. e sou a enfermeira responsavel pela prestacdo de

cuidados a Sra. X. O que lhe disseram relativamente a situacdo do seu familiar ontem?

Gostaria de informa-lo que a Sra. X ainda se encontra sedada e que nao consegue
respirar de forma espontanea pelo que se encontra conectada ao ventilador. A hemorragia
abdominal encontra-se controlada e a tensdo arterial e o ritmo cardiaco estavel. Como esta
sedada é como se tivesse a dormir profundamente, ndo recebe os estimulos externos que
Ihe enviamos e por isso ndo consegue comunicar connosco, mas nao parece sentir dor. Estd
a ser alimentada por uma sonda que vai até ao estdbmago e que coloca uma preparagao
liquida que contem todos os nutrientes necessdrios para a nutricdo da Sra. X. Urina através
de uma sonda vesical e ainda nao teve transito intestinal desde que foi internada. Tomou
banho na cama e lavamos o cabelo. Recebeu a visita do enfermeiro especialista em
reabilitacdo Y. que realizou exercicios de reabilitagcdo respiratéria. Desde ontem n3ao houve
alteragdes significativas, o progndéstico mantém-se o mesmo, trata-se de uma doenca grave

e que requer tempo para podermos fornecer mais respostas.

Sabemos que é muita informacgdo nova. Tem outras questdes que gostaria de colocar?
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Outras Ferramentas

Seguidamente apresentamos outras estratégias comunicacionais possiveis de utilizar

na transmissdo de informacdes a familia da pessoa em situacao critica internada em UCI:

NURSE:

N — Naming, nomear uma emocdo permite ao profissional de saiude demonstrar

sensibilidade em relacdo as emoc¢des do doente.

U - Understanding, sera realizada uma validacdo junto do doente acerca das emocgdes
gue nomeou o que ird permitir ao profissional uma compreensao dos sentimentos e

emocdes, o que permite dar respostas empaticas.

R — Respecting, refere-se a atitude de respeito demonstrada em relacdo aos

sentimentos do doente, que é realizada de forma ndo-verbal.

S — Supporting, o profissional ird demonstrar o seu apoio e oferecer estratégias para
gerir sentimentos e emogdes, sendo nesta fase em que se fornecem informacgdes

sobre os recursos disponiveis que poderdo auxiliar nesta fase.

E — Exploring, o profissional ird demonstrar interesse e dar oportunidade ao doente

para partilhar as suas emogdes e sentimentos.

Tell Me More:

Esclarecer informacgdes junto do familiar da pessoa em situagao critica internada em
UCI, através da abordagem as suas emogdes e a forma como compreende o problema

existente.

Esta estratégia passa por identificar, durante o didlogo com o outro, que existe um
problema, mostrando-se disponivel para o discutir, utilizando expressbes que

permitam a abertura para o didlogo, como: “Diga-me mais sobre...”.
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CONCLUSAO

A comunicacdo é uma competéncia essencial para a prdatica de cuidados de
enfermagem seguros e eficazes. A capacitacdo dos enfermeiros com estratégias e
ferramentas comunicacionais apresenta ganhos em salde, uma vez que individuos mais bem
informados apresentam niveis de literacia mais elevados o que levard a uma maior simbiose
e colaboracdo na elaboracdo de planos de cuidados individualizados para os doentes. Para
além disso apresentam também maior capacidade de gerir emoc¢Oes e tomada de decisdo

fundamentada.

A planificacdo dos cuidados facilita a construcdo de um processo mental sobre as
necessidades sentidas pela familia da pessoa em situacao critica. A recolha de dados junto
dos mesmos permitira a elaboracdo de diagndsticos de enfermagem bem como planificagdo
de intervencdes de enfermagem atendendo as reais necessidades da familia o que permitira

a obtencdo de resultados esperados mais rapidamente.

A comunicacdo em saude apresenta grande complexidade e acarreta um impacto
desmedido juntos dos familiares, pelo que o local, a forma e as estratégias utilizadas devem
ser preparadas atempadamente. E essencial a utilizagdo de uma abordagem sistematizada
gue possibilite a transmissao de informagdo de cariz negativo e positivo, pois a capacitagao
dos individuos permite uma transicdo mais suave e plena neste processo de saude-doencga,

diminuindo o impacto causando juntos os intervenientes.

Os enfermeiros devem ser agentes de agao e mudanca das praticas, desmistificando
a necessidade de alicercar a prdtica a evidéncia mais recente e obtendo os resultados mais
benéficos para o utente e para a sua familia. Assim alicercando a evidéncia descrita nos
estudos mais recentes a utilizacgdo do pensamento critico conjuntamente com as
ferramentas descritas neste guia sera possivel o estabelecimento de relagdao terapéutica

enfermeiro-familia, tornando a familia no foco de cuidados.

O estabelecimento de relagbes terapéuticas enfermeiro-familia eficazes tem por base
uma comunicag¢ao empatica, assertiva, clara e simples. O presente guia serve de ferramenta

de auxilio para a preparacdao da comunicacdo com a familia realizada na UCI, todavia cabe a
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cada profissional através do recurso ao seu juizo critico adequar o mesmo as necessidades

reais presentes na pessoa em quest3o.
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Plano Sessao Formagao
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Plano sessao de Formagao

Tema: Protocolo Comunicacdo de mas noticias

Servigo: UCIP CHU Local: Sala de formacao UCIP
Data e Hora: 28/01/2022 — 14h30 Durac3o: 45 minutos
Publico-Alvo: Equipa de enfermagem da UCIP

Formador: Aluna  Especialidade | Orientadores: | Enf2. P.V.

EMCPSC- Joana Russo

Professora Isabel Maria
Tarico Bico

Recursos materiais:

Computador / Projetor

Objetivos:

Gerais:

- Apresentar protocolo de comunicag¢do de mas noticias

Especificos:

- Definir comunicagdo, comunicacdo em salde e comunicacdo de mas

noticias;

- Apresentar protocolo de comunica¢do de mds noticias, SPIKES e a sua

aplicagdo pratica;

- Apresentar check-list de avaliagao e processo de auditoria;

- Avaliar conteudos programaticos e respetiva formacao.

Conteudo Metodologia Duragdo
Introdugao: - Apresentacdao da | Expositivo 5minutos
formacao e do
contexto da  sua
realizacdo
Desenvolvimento: | - Definicao de | Expositivo e | 25minutos

comunicacao,
comunicagao em
saude e comunicagao
de mas noticias;

interrogativo
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- Apresentacdo do
protocolo de
comunicacdao de mas
noticias - SPIKES;

-Apresentar processo
de auditoria interna.

Conclusdo: - Pontos-chave da | Expositivo e | 10minutos
formacao; interrogativo.
- Esclarecimento de
duvidas e sugestdes.

Avaliacdo: - Aplicacdo de | Interrogativo S5minutos

qguestiondrio  online
aos participantes

Plano sessao de Formagao

Tema: Comunicacdo com a familia em unidade de cuidados intensivos: guia orientador de

boa pratica

Servigo: UCIP CHU Local: Sala de formagao UCIP
Data e Hora: 28 de Janeiro de 2022 | Duragao: 25 minutos
—15h30
Publico-Alvo: Equipa de enfermagem da UCIP
Formador: Aluna Especialidade | Orientadores: | Enf2. P. V.

EMCPSC- Joana Russo

Professora Isabel Maria
Tarico Bico

Recursos materiais:

Computador / Projetor

Objetivos:

Gerais:

- Apresentar guia orientador para a comunicagdao com a familia em

unidade de cuidados intensivos
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Especificos:

- Apresentar, sucintamente, o guia orientador para a comunicagdo com

a familia em unidade de cuidados intensivos.

Conteudo Metodologia Duracgao
Introducao: - Apresentacdo da | Expositivo 2,5minutos
formacao e do
contexto da  sua
realizacdo
Desenvolvimento: |- Apresentacdo do | Expositivo e | 15minutos
guia orientador para a | interrogativo
comunicagdao com a
familia em unidade de
cuidados intensivos;
- Aplicabilidade na
pratica.
Conclusdo: - Pontos-chave da | Expositivo e | 5minutos
formacao; interrogativo.
- Esclarecimento de
duvidas e sugestdes.
Avaliagao: - Discussao com o | Interrogativo 2,5minutos

grupo de participantes

Plano sessao de Formagao

Tema: Cateter Venoso e Cateter Arterial em Unidade de Cuidados Intensivos: Critérios para
manuteng¢ao e remog¢ao

Servigo: UCIP CHU Local:

Data e Hora: 28 de Janeiro de 2022 — | Duragao: 15minutos
16h00

Publico-Alvo: Equipa de enfermagem da UCIP

Formador: Aluna Especialidade | Orientadores: | Enf2. P.V.
EMCPSC- Joana Russo Enfe E. R
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Professora Isabel Maria
Tarico Bico
Recursos materiais: | Computador / Projetor?
Objetivos:
Gerais: - ldentificar critérios para manutencdo e remocdo de cateteres
venosos e arterias no doente internado na UCIP;
Especificos: - Definir sucintamente infe¢des associadas aos cuidados de saude;
- Identificar fatores de melhoria na atualizacdo do aplicativo
informatico de registo de enfermagem acerca das intervencdes
relacionadas com a utilizagdo dos referidos dispositivos
Conteudo Metodologia | Duragdo
Introdugao: - Apresentacao da | Expositivo 2,5minutos
formacdo e do contexto da
sua realizacado
Desenvolvimento: - Definicdo de infe¢cGes | Expositivo e | 7,5minutos
associadas aos cuidados de | interrogativo
saude;
- Apresentacao de
sugestées de melhoria na
atualizacdo do aplicativo
informatico de registo de
enfermagem B-ICU-Care.
Conclusao: - Pontos-chave da | Expositivo e | 2,5minutos
formacgao; interrogativo.
- Esclarecimento de
duvidas e sugestdes.
Avaliagao: - Discussdao com o grupo de | Interrogativo | 2,5minutos
participantes
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Apéndice K

Apresentacdo da Formacgdo - Comunicacdo com a familia em UCI
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PROTOCOLO
COMUNICACAO DE

MAS NOTICIAS

UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE

28 de Janeiro, 2022

ELABORADO POR:

Aluna Especialidade EMC- PSC
Joana Russo, M47018

Enf2 P.R.
Enf2 P.V.
Enf.2S. L.

Dra.S.C.

VALIDADO POR:

Enf.2 Gestora M.V.

PROFESSORA ORIENTADORA:

Professora Adjunta Isabel Maria Tarico Bico

MESTRADO EM ENFERMAGEM
M ASSOCIACAD

1. Objetivos da sessdo
2. Diagndstico de situacao

Breve fundamentacao tedrica

3
4. Protocolo de comunicagdo de mds noticias
5. Registo, auditoria e avaliagdo

6

Conclusdo
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1. OBJETIVOS DA SESSAO

MESTRADO EM ENFERMAGEM
24 ASSOCIAGAD

OBJETIVOS
DA SESSAO

* Definir comunicagdo, comunicagdo em saude e comunicacdo de
mas noticias;

* Apresentar protocolo de comunicagdao de mas noticias, SPIKES e a
sua aplicacdo pratica;

* Apresentar check-list de avaliacdo e processo de auditoria;

* Avaliar conteldos programaticos e respetiva formacao.

CCXLIX




2. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

DIAGNOSTICO
DE SITUACAO

Observacdo da equipa de enfermagem na prestacdo de cuidados;

Realizacdo de entrevista informal com a Enf2 Gestora Maria

Manuel Vieira;

Implementagdo de um questiondrio de diagndstico de situacdo

junto da equipa de enfermagem.
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10. Durante o seu percurso académico teve formagéao especifica sobre comunicacdo com a
familia?

20 respostas
@® sim

@ Nio
@ Né&o me recordo

DIAGNOSTICO
DE SITUACAO

MESTRADO EM ENFERMAGEM
«

11. Durante o seu percurso académico teve formagao especifica sobre comunicacédo de mas
noticias a familia?

20 respostas

@ Sim

@ Nio
@ Nao me recordo

DIAGNOSTICO
DE SITUACAO
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12. Como classifica o seu grau de capacitagdo para comunicar com a familia?

20 respostas

DIAGNOSTICO 4
DE SITUACAO
- 0((|1%) 0(?%) - 0(c|)%)

9
MESY‘:;K:‘%EMENFKNMAEEM
13. No exercicio da sua profisséo, pretende evitar a comunicacdo com a familia?
20 respostas
8
V4
DIAGNOSTICO ;
~
DE SITUACAO s
2
0
Evito sempre Nunca evito
10
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DIAGNOSTICO
DE SITUACAO

15. Conhece algum protocolo de comunicagdo de mas noticias?

20 respostas

@ Sim
® Nao

11

MESTRADO EM ENFERMAGEM
«

DIAGNOSTICO
DE SITUACAO

Qual o protocolo de comunicacdo de mas noticias que conhece?

8 respostas

SPIKES

protocolo SPIKES

12
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3. BREVE FUNDAMENTAGCAO TEORICA

13

MESTRADO EM ENFERMAGEM
o cho

Elemento basico da vida interpessoal e social;
A L L L LB S L

Processo ativo, complexo e continuo, através do qual as
pessoas transmitem e rececionam informacao;

Comunicacgdo pode ser verbal e ndo verbal;
A L LB L

Comunicamos por gestos, siléncios, expressodes, sons, entreoutros.

COMUNICACAO

(Nunes, 2016; Sequeira, 2016) 14
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MESTRADO EM ENFERMAGEM
emassocacha

i P _le

- =

[i®

Conjunto de
estratégias que
influenciam as

decisdes das pessoas
e das comunidade.

COMUNICACAO
EM SAUDE

/ /Auxilia apessoaem h

situacgdo critica bem
como a sua familia a
ultrapassar
sentimentos de
ansiedade e
angustia.

E imprescindivel
para melhorar a
qualidade e
seguranca dos
cuidados de salde.

(Hoorn et al., 2016; Sequeira, 2016; Mendes, 2016; Mendes, 2018; Mendes 2020) -

MESTRADO EM ENFERMAGEM
EMASSECACAD.

<

Buckman (1992) define
ma noticia como
qualquer informagao que
afeta de forma adversa e
séria a perspetiva
individual da pessoa
sobre o seu futuro.

MA NOTICIA

0 conteudo e

contexto das mas

noticias estdo
Envolve uma associados

mudanca drastica na
perspetiva de futuro e
ou prognodstico de
saude.

geralmente a doenga
grave, morte e doenga
oncoldgica.

(Baile et al., 2000); Fontes et al., 2017; Silva et al., 2021)
16
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MESTRADO EM ENFERMAGEM
EMAsSOEAEAD

N3o se trata apenas da
discussao inicial de ma
noticia ou morte, mas
também pressupoe a
informacdo que é
fornecida diariamente ao
longo do internamenta,
para adequacdo do plano
de cuidados.

TRANSMISSAO

DE MAS
NOTICIAS

Aforma, olocal e as
estratégias utilizadas na
comunicacdo de mas
noticias devemn ser
preparadas
atempadamente.

MESTRADO EM ENFERMAGEM
M assaaacha

O fornecimento de mas
noticias ndo se trata de um
evento Unico, as familias e

clientes devem ser
capacitados para gerir as
informagdes fornecidas.

O modo como se
transmitem as mas
noticias varia ainda com a
idade, sexo, cultura e
educacdo, tanto do
emissor como do recetor.

(Silva, 2012; Bumbe tal., 2018; Calsavara et al., 2019) -

OBJETIVOS
FUNDAMENTAIS

NA
TRANSMISSAO
DE MAS
NOTICIAS

Reunir toda a informacgdo sobre o cliente e situagdo de salde,
permitindo determinar o conhecimento, as expetativas e
preparagdo dos intervenientes para assimilar a ma noticia;

Transmitir informagdes clinicas de forma inteligivel, de
acordo com as necessidades e desejos do
cliente/familia/convivente(s) significativo(s);

Prestar apoio ao cliente/familia/convivente(s) significativo(s),
utilizando competéncias comunicacionais apropriadas que
reduzam o impacto emocional provocado pela ma noticia;

Definir uma estratégia ou plano de cuidados em parceria.

(Baile et. al, 2000) 15
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MESTRADO EM ENFERMAGEM
EMAssociAcAD

Mnemédnica | Etapas Objetivos
S Setting up. Preparagdo e escolha do local mais adequado (Etapa 1)
P Perception Perceber o que o recetor da ma noticia (ja) sabe (Etapa 2)
| Invitation Perceber o que o recetor da ma noticia quer saber (Etapa 3)
K Knowledge Compartilhar a informacéo (Etapa 4)
. Responder as emogdes e as perguntas do recetor da ma noticia
E Emotions o
de forma empatica (Etapa 5)
) Strategy and Summary Planear o futuro e sintetizar a discussao (Etapa 6)

Tabela 1 — Mnemdnica SPIKES (Baile et al., 2000)

19

MESTRADO EM ENFERMAGEM
EMASIOCAGRD

22 T

2 Satde

4. PROTOCOLO DE COMUNICACAO DE
MAS NOTICIAS

20
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MESTRADO EM ENFERMAGEM
M ASSOTACAD.

PREPARACAOE

ESCOLHA DO
LOCAL MAIS
ADEQUADO

Preparar-se a si
proéprio, assim
como o ambiente
fisico ondeira
Ttransmitur a ma
noticia.

ma noticia, que
proporcione
privacidade e
conforto. Se ndo
for possivel,
fechar as cortinas
em redor do
cliente.

mesmo nivel do
recetor dama
noticia, manter o
contacto visual,
evitar parreiras
arquitetonicas
entre os
interlocutores e
dar espago ao
outro e usar o
toque terapéutico.

partilhada seja
negativa isto
permitird a
oportunidade ao
cliente/rTamilia/con
vivente(s)
significativo(s) de
planear(em) o
futuro.

(Baile et al., 2000) 22

FOLHA
PROTOCOLO DE COMUNICACAO DE  |N.2:/, /cH 1/15
MAS NOTICIAS oA i
ersdol
ASSUNTO: ELABORADO POR:
Aluna Especialidade EMC- Joana
PROTOCOLO DE COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS FE*U:S"P
Enf.2 Pi
Enf.2 Pi
PROTOCOLO DE UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE e
X Dra. Sil
COMUNICACAO |
z VALIDADO POR:
DE MAS Enf2v
_ Ay
DIVULGAGAO: APROVADA PELO CA:
MANUAL HOSPITALAR
Normas F
ENTRADA EM VIGOR: IMEDIATA Emy; /2021
SUBSTITUI: A REVER:
Sem antecedentes
PALAVRAS-CHAVE:
21
MESTRADO EM ENFERMAGEM
EM ASSOCIACAD
Devera:
Adotar uma
atitude recetiva,
ETAPA Utilizada uma sala cumprimentar a Ter presente que
1- adequada paraa _pessoa, _embora_a
comunicacio da posicionar-se ao informagao
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MESTRADO EM ENFERMAGEM
e associAcAn

Aspetos Uteis:

| | Familiarizar-se previamente com a informag3o clinica relevante;

|% | Proporcionar privacidade;

N

cliente);

ETA PA 1 = ) Envolver outras pessoas significativas (no caso da ma noticia ser dirigida apenas ao
PREPARACAOE

ESCO LHA DO I/L/| Cumprimentar e fazer apresentagdes;
LOCAL MAIS
ADEQUADO

Avaliar se o momento é adequado (Questdes-chave: “Como esta?”; “Como se
encontra/sente hoje?”);

|§ /I Manter contacto visual;
|/ | Gerir o tempo e evitar interrupgdes.

\_/

(Baile et al., 2000)

MESTRADO EM ENFERMAGEM
e assnaacka

O e g

Determinar o nivel de compreensdo e Deve N
eve fazer perguntas abertas.

percecao sobre a situagao de salde,
antes de fornecer qualguer informacéo.

Com base nas respostas obtidas, podera

ETAPA 2 - evamacbessoscomemenost

AVALIARA oo i b i
.

PERCECAO

Este é também o momento em que o profissional de salde pode auferir se o
cliente se encontra num estado de negagdo em relagdo a sua condic¢do de salde.

(Baile et al., 2000) .,
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MESTRADO EM ENFERMAGEM
£ ASSEEIAEAS.

1 Sadde

e

[ o

-

£ 8= Aspetos Uteis:

Perguntar, antes de

informar.

‘ Questdes-chave: :
i+ 0O que sabe sobre a situacio de salde :
Promover a escuta " até ao momento?; :
ativa. ‘+ 0 que Ihe foi transmitido da Ultima
. vez que obteve informacdes?;
‘¢ Qual é o seuentendimento sobre a
¢ informac8o que lhe foi transmitida
Concentrar-se no { até aomomento?

discurso narrativo do "+ 0 que é que ja lhe foi transmitido
familiar, sem descurar . acerca da sua situacdo clinica?;

a comunicagao nao i+ Sabe o porqué de ter realizado este

verbal. ¢ exame?

ETAPA 2 -
AVALIARA

PERCECAO

(Baile et al., 2000} ..

MESTRADO EM ENFERMAGEM
M ASSBEACAD.

B

LT

O profissional de Questdes-chave:
savde deve fazer
perguntas
primeiro e 56
depois informar
sobre a situagio

de saide.

* Gostaria de ser informado de todas as

informacgdes sobre a situagdo de saude?;

* 0O que pretende saber?;

PERCEBER
QUALA

* 0O que é importante falar hoje?.
Respeitar a
vonhtade
expressa e
responder a
quaisquer
perguntas ou
esclarecimentos
solicitados.

INFORMACAO
QUE QUEREM
RECEBER

Questdes-chave:
+ De tudo o que lhe foi transmitido o que pretende

clarificar?;
+ Gostaria de ver clarificado algum aspeto em

particular?;
+ Existem duvidas?.

(Baile et al., 2000) s
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MESTRADO EM ENFERMAGEM

S Em— :?m. %g_.:: T_'i_‘__ o m
—

Antes de fornecer a informagao, devera alertar para a comunicagao de uma ma
noticia, de modo a evitar o choque e favorecer o processamento da informacgaoe.

Alinguagem a adotar devera ser adequada conforme o nivel de literacia da
pessoa, devendo ser ponderada a utilizagdo de termos técnicos.

ETAPA 4 -
COMPARTILHAR

A INFORMACAO

As expressdes inoportunas sdo desaconselhadas (e.g., de momento ndo
temos mais nada para oferecer), pois os objetivos terapéuticos sdo
individuais e Unicos (e.g., o alivio e controlo de sintomatologia pode ser um
objetivo e passivel de ser realizado).

A informagdo deve ser transmitida de forma fracionada, dando espago para
assimilar o que lhe € ditoc e, simultaneamente, verificar a compreensao.

(Baile et al., 2000)

MESTRADO EM ENFERMAGEM
EMASIOOACAD

Aspetos Uteis:

‘ Informar de forma direta e

honesta, mas com
sensibilidade.

Enviar um sinal de
alerta/Afirmagdes-chave:

ETAPA 4 —

COMPARTILHAR
AINFORMACAO

e Lamento dizer-lhe, mas nao tenho
boas noticias;

¢ Infelizmente, as noticias que tenho
para lhe dar ndo sdo boas.

e Infelizmente, tenho mas noticias

para lhe contar;

® Receio que as noticias ndo sejam
as melhores.

27

(Baile et al., 2000) o
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MESTRADO EM ENFERMAGEM
EmassOaACko

ETAPA 5 -
RESPONDER
AS EMOCOES E
AS

PERGUNTAS
DE FORMA
EMPATICA

MESTRADO EM ENFERMAGEM
EM ASSOCIACAD ,ﬁb %
il -+ 6 o

RESPONDER
I:\S EMOCOESE

AS
PERGUNTAS
DE FORMA
EMPATICA

Aspetos Uteis:

Questao-chave: Quais os
sentimentos que esta
noticia lhe provoca?

Observar qualquer
emogdo
manifestada;

Identificar a
emogdo
manifestada;

Identificar a causa
da emocdo;

Deixar que a
emogdo
manifestada seja
associada a
infermacgdo
transmitida.

(Baile et al., 2000) .

(e.g., siléncio, choro,
negacdo, raiva, descrencga,
tristeza, choque, entre
outros)

Questdo-chave: Eu consigo
ver que a noticia que lhe
transmiti estd a causar-lhe
sofrimento.

(Baile et al.,, 2000) 5,
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Resumo da informagdo transmitida
numa linguagem que os intervenientes
compreendam.

ETAPA 6 - N <
PLANEAR O
FUTU RO E Clarificar as duvidas e discutir o plano

de cuidados.

SINTETIZQR A \ Y
DISCU SSAO a Criar estratégias para a resolucdo de

problemas e assegurar a continuidade
dos cuidados através da formulagdo de
um plano de cuidados conjunto.

(Baile et al., 2000) 31

MESTRADO EM ENFERMAGEM
M ASSOCACAD

Aspetos Uteis:

Assegurar a continuidade dos cuidados:

N

ETA PA 6 = * Transmitir disponibilidade e apoio;

P LAN EAR 0 * Transmitir informacgdo sobre formas de contacto e horario de visitas;
* Agendar contacto futuro.

FUTUROE
SINTETIZARA
DI SCUSSAO frases como:

Durante o discurso, poderao ser utilizadas

\_

* O que lhe dissemos faz sentido para si?;
* Esta esclarecido sobre os préximos passos?;
* Possui informacgdes suficientes para tomar a sua decisdo?.

(Baile et al., 2000)
32
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5. REGISTO, AVALIAGCAO E AUDITORIA

33

Fazer o registo das reunioes com o cliente/familia/convivente(s)
significativo(s) no parametro “visitas” disponibilizado no
sistema de informagdo/programa de gestdo clinica B-ICU
CARE/B-SIMPLE.

(Baile et al., 2000) "~
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4 N

Auditorias, planeadas periodicamente e com pré-aviso, onde se procedera a
observacdo aleatdria de reunides.

~ /

g ™
As auditorias serdo realizadas com a frequéncia a definir, por elementos da
equipa a designar pela enfermeira gestora.

AVALIACAO E 4

" ™
Apos o presente momento de formac&o, sera realizada auditoria diagndstica
pelos elementos do grupo.

A J

/Consulta dos registos informaticos. Pretende-se que o protocolo seja aplicado e
registado nas intervenges de enfermagem no sistema de
informacdo/programa de gest&o clinica B-ICU CARE/B-SIMPLE, pelo menos
\com 80% de familias informadas utilizando o referido protocolo.

35
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Anexo 1 - Checklist das etapas da comunicacdo de mas noticias (protocolo SPIKES)

Etapa 1 — Preparagéo e escolha do local Sim N&o

- Familiarizar-se previamente com a informacéo clinica relevante.

- Proporcionar privacidade.

- Envolver outras pessoas significativas (se aplicavel);

- Cumprimentar e fazer apresentacdes;

- Avaliar se o momento é adequado
(Questdes-chave: “Como esta?”; “Como se encontra/sente hoje?”)

- Manter contacto visual;

- Gerir o tempo e evitar interrupgdes.

Etapa 2 — Perceber o que o cliente/familia/i i (s) significativo(s) (ja) sabe Sim Nio

- Perguntar, antes de informar

(QuestBes-chave: “O que sabe sobre a situacio de salide até ao momento?”; “O que lhe foi transmitido da dltima
CHECK-LIST DE vez que obteve informagBes?”; “Qual é o seu entendimento sobre a informac8o que lhe foi transmitida até ao

momento?”)

AUDITORIA - Promover 3 escuta atva.

- Concentrar-se no discurso narrativo, sem descurar a comunicagéo n&o verbal.

Etapa 3 — Perceber o que o cliente/familia/ (s) significativo(s) quer saber Sim Nio

- Perguntar, antes de informar.
(Questdes-chave: “Gostaria de ser informado de todas as informaces sobre a situacdo de satide?”; “O que pretende
saber?”; “O que é importante falar hoje?”)

- Demonstrar recetividade para responder a perguntas.
(Quest8es-chave: “De tudo o que lhe foi transmitido o que pretende clarificar?”, “Gostava de ver clarificado algum

aspeto em particular?”; “Existem dividas?”)
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Etapa 4 — Compartilhar a informagdo Sim Nao
- Enviar um sinal de alerta.
(Afirmag8es-chave: “Lamento dizer-lhe, mas ndo tenho boas noticias”; “Infelizmente, as noticias que tenho para lhe
dar n&o sdo boas”; “Infelizmente, tenho mas noticias para lhe contar”)
- Ponderar a utilizagéo de termos técnicos.
- Informar de forma direta e honesta, mas com sensibilidade.
- Transmitir a informag&o de forma fracionada.
- Evitar express8es inoportunas (e.g. “De momento ndo temos mais nada para oferecer.”).
Etlp, S - Responder as ¢Oes e as p do c/familia/ (s) signifi (s) de forma G e
empatica
- Observar qualquer emogdo ife da (e.g., siléncio, choro, negagdo, raiva, descrenga).
- Identificar a emogdo manifestada.
(Questdo-chave: “Quais os sentimentos que esta noticia lhe provoca?”)
CHECK-LIST D E - Identificar a causa da emogéo.
(Afirmag&o-chave: “Eu consigo ver que a noticia que lhe transmiti estd a causar-lhe sofrimento.”)
A U D ITO R IA - Deixar que a G if da seja iada a informacé&o transmitida.
Etapa 6 — Planear e sintetizar Sim | Néo

- Realizar um resumo final da informac&o transmitida, utilizando uma linguagem adequada.

- Clarificar duvidas.

- Discutir o plano de cuidados.

- Ajudar a criar estratégias para a resolucéo de problemas.

- Assegurar a continuidade dos cuidados (e.g., transmitir disponibilidade e apoio, formas de contacto e horérios

de visitas, agendar contacto futuro).

37
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6. CONCLUSAO

38
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* A comunicagdo de mds noticias de forma eficaz e adequada diminui
os conflitos e ajuda na resolugdo de problemas junto de clientes e

familias;

* M4 noticia ndo se trata apenas da comunicagdo da noticia de morte
ou de doenga inicial, mas sim da informagdo que é fornecida
diariamente ao longo do internamento, para adequagdo do plano

de cuidados.

* Protocolo SPIKES ferramenta Util para profissionais de saude que
auxilia na comunicagdo eficaz de mas noticias.
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COMUNICACAO COM A
FAMILIA EM UNIDADE DE

CUIDADQOS INTENSIVOS:

GUIA ORIENTADOR DE fooooror
Ms7018, Joana Rita Santos Russo
r
VALIDADO POR:
B OA P RA I I ' A Enf.@Gestora, Especialista Enfermagem
Medico-Cirurgica,

UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE sl b

Cirdrgica
Unidade de Faro PROFESSORA ORIENTADORA:

Professora Adjunta Isabel Maria Tarico Bico

28 de Janeiro, 2022 43

OBJETIVOS

DA SESSAO + Apresentar sucintamente, o guia orientador para a comunicagdo
com a familia em unidade de cuidados intensivos.
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BREVE FUNDAMENTACAO TEORICA
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MESTRADO EM ENFERMAGEM
o

REVISAO

SISTEMATICA
DA
LITERATURA

g
g Artigos identificados 5 Astigos identficados o
& ‘plaforma EBSCO slataforna. Google Scholar
E ) @10
=
imtegral e faixa
et adito
Artigos lnguz
inglesa e
5 Portgesa
£
£ Arigos exchidos pela Arigos exchidos pela
andlse de o andlse de resumo
L @) @)
o
= Astigos exchidos pela
R andise de resumo.
3 (=t}
&
m
|  Aigos andisados ]
@29
g| =2 (=]
A Anigos inchidos na
= revisio —
@=10)
Figura 1~ Disgrama adaptado de PRISMA T —
(Moher et al, 2009).

* Questdo de investiga¢ao:
Qual a influéncia da
comunicagdo na relacdo
enfermeiro-familia?

* Equagdo boleana:
communication AND intensive
care unit AND family AND
nurse.
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MESTRADO EM ENFERMAGEM
e AssBCACAD.

BREVE

FUNDAMENTACAO
TEORICA

BREVE
FUNDAMENTACAO

TEORICA

Doenga grave atinge
ndo apenas o cliente
mas também a sua
familia.

Os enfermeiros sdo

os profissionais de
satde com mais
competéncias  para

4

avaliar as
necessidades da
familia.

(Meleis, 2010; Hoorn et al., 2016; Bueno et al., 2018; Silva et al., 2021)

O

Os profissionais de
saude percebem os
pedidos de
informac&o de forma
distinta dos familiares.

N
AR

Os familiares nao
devem ser
sobrecarregados com
informagdes
irrelevantes ou
excessivamente

\ complexas.

(Meleis, 2010; Hoorn et al., 2016; Bueno et al., 2018; Silva et al., 2021)

A

Necessario um esforco
dos mesmos para
suprir as necessidades
da familia.

N
AR

A comunicagéo eficaz
requer também a
adequacdo da
linguagem, do local e
das estratégias a
utilizar.

necessitam

informagdes
vivenciarem
processos de saude-
doenga critica.

.

47

48

CCLXXI




GUIA ORIENTADOR PARA A

COMUNICACAO COM A FAMILIA EM UCI

COMUICACAO
COM A FAMILIA

EM UCI: GUIA
ORIENTADOR
DE BOA
PRATICA
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B oaly

Universidade de Evora

Escola Superior de Enfermagem S. Joio de Deus
5.° Curso de Mestrado em Enfermagem em Associagio
Area de Especializagio: Enfermagem Médico-Ciriirgica — Pessoa em Situagio Critica
2021/2022

Unidade Curricular: Estagio Final

Centro Hospitalar Universitario

Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

Comunicacio com a Familia em Unidade de Cuidados Intensivos: Guia orientador de

boa pratica
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SEmmm g
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GUIA
ORIENTADOR
PARA A

COMUNICAGAO
COM A FAMILIA
EM UCI

Modelo de

Guia orientador

comunicagao
com a familia

Estudo
qualitativo
Silva &
Casarini

Abordagem
ABCDE
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ESTUDO

QUALITATIVO
SILVA & CASARINI

(2019)

Guia de perguntas para comunicacao em UCI, que partiu de duvidas e

questdes identificadas por familiares e profissionais de saiude.

WY | Eixo

Informagdes relacionadas com
o primeiro contacto com a UCI:
estrutura, equipa,
funcionamento e visitas.

- Como funciona o regime de
visitas aos utentes internados?

- Como é composta a UCI?

- Como tenho acesso a
informagdes sobre o meu
familiar? Come posso contactar
a equipa de enfermagem e a
equipa médica?

. Il Eixo

Duvidas sobre diagndsticos,
evolugdo clinica, tratamento e
previsdo de permanéncia na UCI.

- Qual o motivo da transferéncia/
internamento do utente na UCI?

- Qual a previséo de tempo de
internamento em UCI?

- Para que servem os aparelhos e
fios ligados ao utente?

- Porque é alimentado por sonda?
Quanto tempo ird durar esta
situacdo?

- O meu familiar tem dor? Respira
sozinho? Esta consciente? Consegue
comunicar? Consegue ouvir-me?
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Eemassoaacha

Manter um

ambiente emd Comunicar === Respirar emmd Comere beber
seguro

Higiene pessoal o
q g P Mobilizar-se
e vestir-se

MODELO DE

ROPER, LOGAN
ETIERNEY

Trabalhare \ Exprimir a .
: 8 > : Dormir Morrer
distrair-se sexualidade

Define o plano de cuidados de enfermagem e permite que o mesmo seja
personalizado e individualizado, suportando os problemas reais ou
potencias relacionados com as atividades de vida diaria

(Roper et al., 2001)
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B

—

ole
|fie
1y
Q=
3

Airway

E] Breathing
ABCDE Circulation
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MESTRADO EM ENFERMAGEM
e ASSOGACAD.

PROCEDIMENTO

55
MESTRADO EM ENFERMAGEM
preveivavivy
N Z N
Se presencial: Se telefonicamente:
Preparacdo da informacdo, Preparacdo da informagdo
do local e promover a Apresentacdo e tempo necessario para a Apresentacdo
privacidade e o conforto comunicacdo eficaz
Bom dia/ Boa tarde, o meu nome é J. e sou a enfermeira
responsavel pela prestagéo de cuidados ao Sr./Sra. X.
56
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2 B Sy

<

Iniciar a conversa com uso da ferramenta Ask-Tell-Ask:

ASK - “Sabemos que é muita

ASK—-"0 que |he disseram informagédo nova. Com quem
relativamente & situagdo do ira falar sobre esta situagdo?
seu familiar? O que sabe Que informagao lhe ira
sobre o progndstico e transmitir?” “Tem outras
opgdes de tratamento?” questoes?”

ASK-TELL- @ @& @

TELL —"“Gostavamos de lhe
dar mais informagdes e rever
algumas medidas que
podemos oferecer.”
“Estamos preocupados que
tenha ocorrido um
agravamento clinico....”

(Silva et al., 2021)

57
m(SVRADODQMENF(RMAGEM
< i b 1
Atividade de | Sugestdo
vida diaria
A - Via|e Acordado/Sedado O seu familiar ainda se encontra sedado;
Aérea/nivel ] ) o .
PROCED'MENTO Ventilado/Mascara O seu familiar esta consciente mas
de
facial/Canula nasal apresenta-se confuso;
consciéncia
Respira de forma espontanea/N3o respira
de forma espontanea
58
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PROCEDIMENTO

MESTRADO EM ENFERMAGEM
EMAsacACAD

PROCEDIMENTO

Atividade de
vida diaria

B - Padrio

respiratério/

Atividade de
vida diaria

Respiragdo

Atividade

vida diaria

Sugestdo

de

Respira de forma | e
espontanea/Necessita do
ventilador ou dispositivo

de auxilio

Sugestdo

Hemorragia .
Tensdo arterial

Tracado cardiaco e

frequéncia cardiaca

N3o respira de forma espontanea e

esta conectado ao ventilador;

Respira de forma espontdnea mas
tem um dispositivo que auxilia, ex:
mascara facial, canula nasal de alto

fluxo

59
A hemorragia abdominal/
cerebral/ entre outras encontra-se
controlada;
A tensio arterial e o ritmo
cardiaco est3o estaveis.

6o
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Atividade de | Sugestdo

vida diaria

D —|® Se consciente encontra- | Esta confuso, nio sabe onde est3;

Neurolégicos se confuso/ agitado

PROCEDIMENTO e Apresenta periodos de confusdo,

mas sabe o seu nome e onde esta.

61
MESTRADO EM ENFERMAGEM
Atividade de
vida diaria
Atividade de vida diaria - Apesar de consciente ainda
Manutengio de um ambiente se encontra com tubo
seguro; orotraquel, pelo que ndo
o . o consegue comunicar
Atividade de vida diaria -
. L através da fala, mas
Comunicacdo (consegue
. comunica pela escrita;
comunicar?);
__ . . Esta a ser alimentado por
Atividade de vida diaria — Comer e
. uma sonda nasogastrica;
beber (Consegue comer sozinho?
Que alimentagdo tem? Sonda Naso
gastrica /Alimentacdo parentérica?);
62
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PROCEDIMENT

MESTRADO EM ENFERMAGEM
Emassaacha

EXEMPLO

Ambiente

Atividade de vida diaria - El ar (Tem
sonda vesical? Evacuou?)

Atividade de vida ia — Cuidados de

higiene e vestuario (Cuidados de higiene
(banho, barba, cabelo);

Atividade de vida diaria — Controlar a
temperatura do corpo (febre);

Atividade de vida didria — Mobilidade (fez
levante? Teve apoio do enfermeiro
especialista em reabilitagdo/fisioterapia);
Atividade de vida diaria — Dormir/sono
(consegue dormir, precisa de medicagio?);
Atividade de vida diaria — Morrer (Qual o

prognostico da doenca?)

Urina através de uma sonda

vesical e ja teve transito

intestinal ontem.

Tomou banho na cama,
lavamos o cabelo e aparamos
a barba.
Recebeu a visita do
enfermeiro especialista em
reabilitacdo/fisioterapeuta;
O progndstico mantém-se o
mesmo, trata-se de uma
doenca grave e que requer
tempo  para podermaos

fornecer mais respostas.

Bom dia 5r. U. o meu nome é J. e sou a enfermeira responsavel pela prestacdo de cuidados a Sra. X. O que lhe

disseram relativamente a situagéo do seu familiar ontem?

4

Gostaria de informa-lo que a Sra. X ainda se encontra sedada e que ndo consegue respirar de forma

espontanea pelo que se encontra conectada ao ventilador. A hemorragia abdominal encontra-se controlada e
atensdo arterial e o ritmo cardiaco estavel. Como esta sedada & como se tivesse a dormir profundamente, ndo
recebe os estimulos externos que lhe enviamaos e por isso ndo consegue comunicar CONNOSCo, Mas Nao parece
sentir dor. Esta a ser alimentada por uma sonda que vai até ao estdmago e que coloca uma preparagdo liquida
que contem todos os nutrientes necessarios para a nutricao da Sra. X. Urina através de uma sonda vesical e
ainda n&o teve transito intestinal desde que foi internada. Tomou banho na cama e lavamos o cabelo. Recebeu
a visita do enfermeiro especialista em reabilitagao Y. que realizou exercicios de reabilitagdo respiratoria. Desde
ontem ndo houve alteracées significativas, o prognostico mantém-se o mesmo, trata-se de uma doenga grave

e que requer tempo para podermos fornecer mais respostas.

) 4

Sabemos que é muita informacdo nova. Tem outras questdes que gostaria de colocar?
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CONCLUSAO
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MESTRADO EM ENFERMAGEM
Een AsSOTACAD.

]

- A comunicagdo é uma competéncia essencial para a pratica de
cuidados de enfermagem seguros e eficazes.

- A planificagdo dos cuidados facilita a constru¢do de um processo
mental sobre as necessidades sentidas pela familia da pessoa em
situacdo critica.

- + O local, a forma e as estratégias utilizadas devem ser preparadas
CONCLUSAO atempadamente, bem como é essencial a utilizagdo de uma
abordagem sistematizada que possibilite a transmissdo de
informac3o de cariz negativo e positivo.

- Alicercando & evidéncia descrita nos estudos mais recentes a
utilizacdo do pensamento critico conjuntamente com as
ferramentas descritas neste guia sera possivel o estabelecimento
de relagdo terapéutica enfermeiro-familia, tornando a familia
foco de cuidados.
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Apéndice L

Questionario Avaliacdo da Sessdo pelo formando
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Avaliacao da sessao pelo formando

Avaliacdo de conhecimentos

1. Quantos passos possui o protocolo SPIKES?

2. Na Etapa 4 - Compartilhar a informacdo, devemos utilizar frases com “Lamento dizer-lhe,

mas ndo tenho boas noticias”?

SIM

NAO

3. Aetapa numero 2 diz respeito a:

Avaliar a percegao

Preparagdo e escolha do local mais adequado

Preparacao e escolha do local mais adequado

Planear o futuro e sintetizar a discussao

4. Qual a etapa em que podera utilizar perguntas como: Gostaria de ser informado de todas as

informacgdes sobre a situacao de saude? O que pretende saber?

Etapal

Etapa 2
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Etapa 3

Etapa 4

Etapa 5

Etapa 6

Conteudos programaticos e métodos

Conteldos da acdo de formacado

Estrutura dos conteudos

Interesse/utilidade dos contetdos

Duracdo da acdo de formacdo (adequacdo do tempo ao

programa)

Adequacdo dos métodos utilizados aos temas tratados

Formador(es)/a(s)

Dominio e clareza na exposicao da(s) matéria(s)

tratada(s) na acdo de formacao

Estimulo a participacdo dos/as formandos/as nas

sessoes

Documentacao e bibliografia suficiente e adequada

Pontualidade / cumprimento do horario das sessGes
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Organizacao

Qualidade e adequacdo das instalacdes e equipamentos

Horario das sessoes

Condigoes de acessibilidade

Avaliacdo global da acdo de formacao

Concretizacao dos objetivos propostos

Esta acdo de formacdo permitiu-lhe adquirir novos

conhecimentos

Como classifica globalmente esta sessao

Sugestoes de melhoria:

Obrigada pela sua participacao!

Link de acesso online: https://form.dragnsurvey.com/survey/r/8cce65bh
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Apéndice M

Resultados Questionario Avaliagcdo da Sessdo pelo formando
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Avaliacao da sessao pelo formando

Obtivemos um total de 15 respostas ao questiondrio implementado apds a realizacdo da
sessdo de formacdo. Sendo o total de participantes na sessdo de formacado de 24, obtivemos

uma taxa de resposta de 62,5% dos mesmos ao nosso questionario.

Avaliacdo de conhecimentos

Quantos passos possui o protocolo SPIKES?

12

6 Resposta correta: 6 passos

4 78,57%

Nota: Fonte — A Prépria

Na Etapa 4 - Compartilhar a informagdao, devemos utilizar frases com “Lamento dizer-lhe,

mas ndo tenho boas noticias”?

Resposta correta: Sim

92,31%

Nota: Fonte — A Prépria
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A etapa numero 2 diz respeito a:

Resposta correta: Avaliar a
percecgao

100%

I Avaliar a percecao

Preparacdo e es a do local mais adequado

I Perceber o qual a informago que querem receber

I P'anear o futuro e sintetizar a discussao

Nota: Fonte — A Prépria

Qual a etapa em que podera utilizar perguntas como: Gostaria de ser informado de todas as

informacdes sobre a situacdo de saude? O que pretende saber?

3 Resposta correta: Etapa 3

43,86%

Etapa 1 Etapa2 Etapa3 Etapa4 Etapa 5 Etapa6

Nota: Fonte — A Prépria

Conteldos programaticos e métodos

Média
Conteudos da acao de formacgao 4.77
Estrutura dos conteudos 4.69
Interesse/utilidade dos contetdos 4.69
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Duracdo da acdo de formacdo (adequagdo do tempo

4.54
ao programa)
Adequacado dos métodos utilizados aos temas tratados 4.77
Nota: Fonte — A Prépria
Formador(es)/a(s)
Média
Dominio e clareza na exposicdo da(s) matéria(s)
4.85
tratada(s) na acdo de formacéao
Estimulo a participacdo dos/as formandos/as nas
4.69
sessoes
Documentacdo e bibliografia suficiente e adequada 4.85
Pontualidade / cumprimento do horario das sessdes 4.85
Nota: Fonte — A Prépria
Organizacdo
Média
Qualidade e adequacao das instalagdes e equipamentos 4.77
Horario das sessdes 4.54
Condi¢des de acessibilidade 4.85
Nota: Fonte — A Prépria
Avaliacdo global da acdo de formacdo
Média
Concretizacao dos objetivos propostos 4.92
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Esta acdo de formacdo permitiu-lhe adquirir novos

conhecimentos

4.92

Como classifica globalmente esta sessdo

4.92

Nota: Fonte — A Prépria

Sugestdes de melhoria:

Sem Respostas

Nota: Fonte — A Prépria
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Apéndice N

Participacdao Congresso EUSEM 2021

CCXcll



EACCME

European Accreditation Council for Continuing Medical Education

Certificate

15th European Congress of Emergency Medicine
Lisbon, Portugal, 27/10/2021-31/10/2021

has been accredited by the European Accreditation Council for Continuing Medical Education (EACCME®)
for a maximum of 31 European CME credits (ECMEC®s).

Each medical specialist should claim only those credits that he/she actually spent in the educational activity.

Joana RUSSO
Portugal

Live educational activities occurring outside of Canada, recognised by the UEMS-EACCME® for ECMEC® credits are deemed
to be Accredited Group Learning Activities (Section 1) as defined by the Maintenance of Certification Program of the Royal
College of Physicians and Surgeons of Canada.

has been awarded 31 European CME Credits (ECMEC®s)
for his/her attendance at this event
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Critérios para Manuteng¢do e Remogdo — Cateteres
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

APA — American Psychological Association

CDC — Center for Disease Control and Prevention
CHU — Centro Hospitalar Universitario

CVC — Cateter Venoso Central

CVP — Cateter Venoso Periférico

DGS - Direcdo Geral da Saude

ECDC - European Center for Disease Control and Prevention
IACS — Infe¢Oes Associadas a Cuidados de Saude
LA — Linha Arterial

OMS — Organizac¢do Mundial de Saude

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

UCIP — Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

WHO — World Heatth Organization
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INTRODUCAO

No ambito da unidade curricular Estagio Final, inserida no 52 Curso de Mestrado em
Enfermagem em Associacdo, na Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus, no
presente ano letivo 2021/2022, a decorrer na unidade de cuidados intensivos polivalente
(UCIP) do Centro Hospitalar Universitario (CHU), foi proposto a realizacdo de uma pesquisa
bibliografica acerca da tematica critérios para a manutencdo de cateter venoso central (CVC)
e cateter venoso periférico (CVP) em unidade de cuidados intensivos (UCI). O objetivo da
presente pesquisa serad justificar a continuidade destes dispositivos na pessoa em situacao
critica internada na UCIP, de forma a minimizar o tempo desnecessario de utilizacdo dos
mesmos, prevenindo infecGes associadas a sua utilizacdo. Esta pesquisa sera utilizada,
futuramente, como base para a atualizacdo do aplicativo informdtico de registo de
enfermagem acerca das intervencbes relacionadas com a utilizacdo dos referidos

dispositivos.

Segundo o Regulamento das Competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica, € competéncia do mesmo maximizar “a prevencao,
intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa a
vivenciar processos médicos e/ou cirdrgicos complexos, decorrentes de doenga aguda ou

crénica.” (Regulamento n.2 429/2018 de 16 de julho, 2018, p.4).

As infe¢Oes associadas a cuidados de saude (IACS) sdao definidas como uma condigdo
localizada ou sistémica que resulta de uma reagdo adversa a presenc¢a de um ou mais agentes
infeciosos, que ocorre durante a hospitalizagdo, para a qual ndo existe evidéncia que
estivesse presente no momento da admissdo e que corresponde as definicdes de infecao
especificas quanto a sua localizagdo (DGS, 2009). Pode ser entendida como uma infecao que
ocorre durante a prestacdo de cuidados hospitalares, que n3ao se encontrava presente no
momento da admissdo. Sdo incluidas nas IACS as infe¢des que se manifestam apds a alta ou

as adquiridas pelos profissionais de saude na prestacdo de cuidados (WHO, 2002).

Quando comparado com outros internamentos hospitalares, o servico de medicina
intensiva demonstra ser aquele que representa maior risco de infecdo uma vez que se trata

de um servico especializado que dispde de equipamentos especificos, recursos humanos
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altamente qualificados e acessos a tecnologia de diagndstico e terapéutica sofisticada. Estas
cateteristicas fazem com que as UCl sejam considerados locais de alta complexidade e onde
a probabilidade de existéncia de IACS é mais elevada o que gere impacto na qualidade de

vida do doente bem como aumenta a taxa de mobilidade e mortalidade (Borges et al., 2018).

Para a realizacdo deste trabalho, recorreu-se a evidéncia cientifica mais recente com
a pesquisa livre em bases de dados como a EBSCO e Google Scholar. Este trabalho serd

elaborado segundo as normas da American Psychological Association (APA), 7.2 edicdo.
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FUNDAMENTACAO TEORICA

Infegao Associada aos Cuidados de Saude

As IACS podem ser definidas como uma infecao que se desenvolve nas primeiras 48h
apos a admissdo do doente, que apresenta um ou mais dos seguintes critérios, administracdo
de terapéutica via endovenosa, tratamento de ferida, presenca num hospital ou clinica de
hemodialise nos ultimos 30 dias, tenha sido submetido a quimioterapia nos ultimos 30 dias,
tenha sido hospitalizada num lar/unidade de cuidados continuados/hospital nos ultimos 90
dias (CDC, 2015). Pode ainda ser definida como infecdo adquirida pelos profissionais de

saude no exercicio das suas fungdes (WHO, 2011).

Segundo dados da World Health Organization (WHQ), do Center for Disease Control
and Prevention (CDC) e do European Center for Disease Control and Prevention (ECDC), as
IACS apresentam-se atualmente como as infecbes mais frequentes a nivel mundial,
realcando que cerca de 10% dos doentes internados em hospitais em algum momento
durante o internamento desenvolvem uma IACS. Para a WHO atualmente, em cada cem
doentes internados em hospitais, sete nos paises desenvolvidos e dez nos paises em
desenvolvimento, adquirem pelo menos uma infe¢do no decurso do internamento. Estas
infecdes contribuem nao apenas para o aumento da mortalidade e morbilidade mas também
acarretam consequéncias socioeconémicas, podem ser consideradas como a principal
ameaca a seguranc¢a do doente e a qualidade dos cuidados prestados (Borges et al, 2018;

Wichmann et al., 2018).

Cateter Venoso Periférico

Os utentes internados em hospitais requerem pelo menos uma via endovenosa
periférica para administracdo de fluidos, fadrmacos ou colheitas sanguineas. A taxa de
complicacBes associadas a sua utilizacdo é muito elevada, nomeadamente pelo risco de

infecdo e pela dificuldade na execugdo da técnica em alguns pacientes. Podem ainda ser
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consideradas como potencias complicacdes o deslocamento do dispositivo causando
infiltracdo subcutanea dos farmacos o que é doloroso para o doente (Keogh, & Mathew,

2019; Oliveira et al., 2019).

O cateter venoso periférico é na sua maioria das vezes a forma mais rdpida, segura e
eficaz de obter um acesso venoso. As suas principais fun¢des sdo a colheita sanguinea, a

administracdo de fluidoterapia, farmacos e derivados sanguineos (Keogh, & Mathew, 2019).
Segundo o CDC (2011), o CVP deve:
e Serremovido assim que a sua utilizacdo ndo seja necessaria;

e Ser substituido apenas no prazo de 72-96h apds a sua colocacdo, evitando

substituicOes de rotina;

e Ser removido no maximo até 48h e substituido por um local diferente, sempre que

0 mesmo seja colocado numa situacao de emergéncia;

e Serremovido quando apresenta sinais inflamatdrios no local de inser¢do ou quando

apresenta sinais de mau funcionamento.

De acordo com os mesmos autores deve considerar-se o uso de cateteres centrais de
insercdo periférica sempre que se prevé a necessidade de terapia intravenosa superior a 6

dias

Cateter Venoso Central

O CVC é um dispositivo médico invasivo de acesso a circulagdo venosa central, pode
ser colocado na veia femoral, jugular ou subclavia, sendo esta ultima preferencial. No
tratamento a pessoa em situagao critica em UCIP tornou-se pratica didria e imprescindivel.
Assim, o enfermeiro apresenta um papel fundamental na gestdo deste dispositivo nao
podendo por isso apenas cingir-se ao seu manuseamento técnico, mas deve procurar
conhecer protocolos e normas institucionais e de érgdos exteriores sobre o tema (Pereira et

al., 2021).
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Segundo a Norma 022/2015, é necessario implementar varias interven¢des no
momento da colocacdo do cateter venoso central por forma a prevenir a ocorréncias de IACS,
sendo a primeira a avaliagdao da necessidade de colocar cateter venoso central bem como

registar a razdo da sua necessidade.

O CVC tem como principais funcées (CDC (2011); WHO (2011); Bell & O’Grady, 2017;
Uemura, et al., 2018; Adriana et al., 2021):

e Administracdo de terapéutica endovenosa (farmacos ionotrdpicos,

vasopressores, entre outros);
e Administracdo rapida de fluidoterapia;
e Administracdo de derivados sanguineos;
e Administracdo de quimioterapia;
e Administracdo de suporte nutricional, como alimentacdo parentérica;
e Realizacdo de técnica de substituicdo renal continua e intermitente;
e Monitorizacdo hemodindmica de pressdo venosa central e débito cardiaco;
e Colheitas sanguineas frequentes.

A sua utilizagdo poderd ainda ser necessaria sempre que pun¢ao venosa periférica

nao seja exequivel.

Segundo CDC (2011), os CVC nao devem ser substituidos rotineiramente nem devem
ser removidos apenas pelo aparecimento de febre no doente, a sua remoc¢ao deve ser

ponderada em equipa tendo em consideracao o estado e informacao clinica do doente.

Sdo varios os riscos associados a utilizacdo do CVC, contudo cabe aos profissionais
responsaveis pela sua colocagdo ponderar os prés e contras da sua utilizacdo, tendo sempre
presente que se trata de um dispositivo muito util no tratamento da pessoa em situacao
critica internada em UCI. Sendo o enfermeiro um elemento imprescindivel na prevencao de

ocorréncia de infegdes associadas ao seu manuseamento (Adriana et al., 2021).

CCCVvI



Linha Arterial

A colocagao do cateter arterial em doentes em estado critico é fundamental para a
monitorizacdo de tensdo arterial em UCI, uma vez que se trata de um método fidvel e preciso
de monotorizagdo hemodinamica. A monitorizagcao da tensdo arterial faz-se através da
colocacdo de um cateter numa artéria e a sua posterior conexdao a um sistema com alta
pressdo. Habitualmente as artérias utilizadas para a realizacdo desta técnica sdo a artéria

radial, femoral ou braquial (Azeredo & Oliveira 2013; Oliveira et al., 2021).

A sua utilizacdo torna-se essencial em situagdes clinicas, em que o utente apresenta
instabilidade hemodinamica, tais como presenca de ritmo cardiacos irregulares, como a
fibrilacdo auricular, terapéutica com farmacos vasopressores ou cirurgia major, uma vez que
nestas situacbes a monitorizacdo ndo invasiva torna-se insuficiente. Para além destas
situacdes, a colocacdo do cateter arterial é também realizada quando existe a necessidade
de acesso rapido a colheitas sanguineas recorrentes, podendo as amostras serem utilizadas
para realizacdo de gasimetria arterial ou testes laboratoérios (Azeredo & Oliveira 2013;

Oliveira et al., 2021).

ccevil



PROPOSTA PARA ATUALIZAGCAO DE APLICATIVO B-ICU-CARE

Validar critério de inser¢ao de CVP:

Administracdo de terapéutica endovenosa quando ndo existe necessidade de

insercdo de CVC;

Necessidade de acessos venosos periféricos adicionais ao CVC para administracdo de

terapéutica endovenosa;

Gestdo de compatibilidades medicamentosas.

Validar critério de remogao de CVP:

Utilizacdo desnecessaria;

Colocacdo de CVC;

Colocacdo superior a 96h;

Colocacdo em situacdo de emergéncia (maximo 48h);
Presenca de sinais inflamatorios no local de insercao;

Presenca de sinais de mau funcionamento.

Validar critério de inser¢ao de CVC:

Administragdo de terapéutica endovenosa;

Administracao de hemoderivados;

Administracao de quimioterapia;

Realizacdo de técnica de substituicdo renal continua ou intermitente;
Monitorizagdo hemodinamica em doente critico;

Aporte nutricional com alimentac¢do parentérica;

Impossibilidade de coloca¢ao de CVP.

Validar critério de insergao de LA:

Monitorizacdo hemodinamica em doente critico;

Colheitas sanguineas frequentes (gasimetria e testes laboratoriais).
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CONCLUSAO

A taxa de ocorréncia de IACS, associada a dispositivos invasivos, como o CVP, CVC e
LA tem aumentado significativamente, o que acarreta aumento da taxa de mortalidade e
morbilidade associada aos cuidados de saude, comprometendo deste modo

significativamente a qualidade dos cuidados e a seguranca do doente.

A utilizacdo de CVP, CVC e LA na pessoa em situacdo critica internada em UCI é
imprescindivel e demonstra apresentar diversos beneficios, nomeadamente, administracdo
de terapéutica, fluidoterapia e aporte nutricional bem como a monotorizacdo hemodinamica
no caso do CVC/LA. Contudo é de extrema importancia, ter presente que a sua utilizagido
também acarreta riscos para o utente, devendo por isso a sua utilizacdo ser devidamente
justificada e fundamentada, sempre que a mesma se torne desnecessaria deve o dispositivo

em questdo deve ser removido rapidamente.

Assim, o enfermeiro exerce um papel fundamental na prevencdo e controlo de
infecOes associadas ao manuseamento de CVP, CVC e LA, devendo possuir conhecimento da
evidéncia cientifica mais recente, bem como guidelines e protocolos existentes. Deve fazer
uso do seu juizo reflexivo no manuseamento dos referidos dispositivo, nomeadamente na
manutencdo de técnica asséptica na administracdo de farmacos, na substituicdao de sistemas,
realizagdo de tratamento de penso e ainda na vigilancia de aparecimento de sinais

inflamatdrios no local de inser¢cdo do mesmo.

Deste modo, conclui-se que tanto o CVP, 0 CVC e a LA apresentam risco para o doente,
mas no caso da pessoa em situagdo critica estes riscos sdao sobrepostos pelos beneficios
sendo por isso a sua utilizagdo muitas vezes solicitada. Cabe assim, aos profissionais de saude
possuirem conhecimentos técnico-cientificos que fundamentem o seu uso ponderado e

responsavel.
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Apresentacdo da formacao - Critérios para Manutencdo e Remocao — Cateteres
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Objetivos da Sessao:

* Definir sucintamente infe¢des associadas aos cuidados de saude;

« Identificar critérios para manuten¢do e remogdo de cateteres venosos e arterias no paciente internado na
ucIp;

* Identificar fatores de melhoria na atualizagdo do aplicativo informatico de registo de enfermagem acerca das

intervengdes relacionadas com a utilizagdo dos referidos dispositivos.
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Infecoes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS)

Condigdo localizada ou sistémica que resulta de uma reagdo adversa a presenca de
um ou mais agentes infeciosos, que ocorre durante a hospitalizacdo, para a qual
ndo existe evidéncia que estivesse presente no momento da admissdo e que
corresponde as definigdes de infecdo especificas quanto a sua localizagdo (DGS,
2009).

Q)@ Pode ser entendida como uma infecdo que ocorre

durante a prestacdo de cuidados hospitalares, que ndo se
encontrava presente no momento da admissdo. Sdo
incluidas nas IACS as infecbes que se manifestam apds a
alta ou as adquiridas pelos profissionais de saude na
prestagdo de cuidados (WHO, 2002).

MESTRADO EM ENFERMAGEM
EmAssaaACio

Cateter Venoso Periférico (CVP)

PRINCIPAIS

FUNCOES

v" Acesso rapido e seguro a um acesso Venoso;
v Colheitas de sangue;

v" Fluidoterapia, firmacos e derivados sanguineos.

(Keogh, & Mathew, 2019)
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Cateter Venoso Central (CVC)

PRINCIPAIS

FUNCOES

¥ Administracdo de terapéutica endovenosa (farmacos ionotrdpicos
vasopressores, entre outros);

v Administracdo rapida de fluidoterapia;

v" Administracio de derivados sanguineos;

v" Administracdo de quimioterapia;

v Administracdo de suporte nutricional, como alimentacdo parentérica;

v' Realizagdo de técnica de substitui¢do renal continua e/ou intermitente;

v Monitorizagdo hemodindmica de press3o venosa central e débito cardiaco.

Ndo devem ser substituidos rotineiramente nem devem ser removidos apenas pelo aparecimento de febre no

doente, a sua remogédo deve ser ponderada em equipa tendo em consideragdo o estado e informacéo clinica do mesmo.

(CDC (2011); WHO (2011); Bell & O'Grady, 2017; Uemura, et al., 2018; Adriana et al., 2021)

MESTRADO EM ENFERMAGEM

ol

e
-4

Q=

Cateter Arterial (CA)

PRINCIPAIS

FUNCOES

(Azeredo & Oliveira 2013; Oliveira et. al, 2021)

v" Instabilidade hemodindmica, como presenca de ritmo cardiacos irregulares,
como a fibrilagdo auricular, terapéutica com farmacos vasopressores ou
cirurgia major;

v Acesso rapido a colheitas sanguineas recorrentes.
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h- 35 L 3l

Validar critério de insergao de CVC:

e Administracdo de terapéutica endovenosa;
e Administracdo de hemoderivados;

e Administragao de quimioterapia;

e Realizagdo de técnica de substituicdo renal continua ou intermitente;

e Monitorizagdo hemodindmica em doente critico;
* Aporte nutricional com alimentacdo parentérica;

¢ Impossibilidade de colocacdo de CVP.

(CDC (2011); WHO (2011))
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Validar critério de insercao de CA:

¢ Monitorizagdo hemodindmica em doente critico;

e Colheitas sanguineas frequentes (gasimetria e testes laboratoriais).

(Keogh, & Mathew, 2019) 11
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Validar critério de insercao de CVP:

¢ Administragdo de terapéutica endovenosa quando ndo existe necessidade de insergdo de CVC;

¢ Necessidade de acessos venosos periféricos adicionais ao CVC para administracdo de terapéutica endovenosa;

¢ Gestdo de compatibilidades medicamentosas.

Validar critério de remogao de CVP:

. Utilizacdo desnecessaria;
*  Colocagdo de CVC;

*  Colocacgdo superior a 96h;

*  Colocagdo em situagdo de emergéncia (maximo 48h);

*  Presenca de sinais inflamatdrios no local de insergdo;

. Presenca de sinais de mau funcionamento.

(coc (2011)
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9:00 — Mesa 1: ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA Moderador: Anténio Borges

Ana Paula Silva “Estratégias promotoras da comunicagdo, com recurso a tecnologia, entre pessoa adulta internada e familia durante a pandemia covid-19”

Ricardo Faria “Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo na Pessoa com Infe¢ao por SARS-CoV-"
Isabel Faia “Critical Care Nursing to Acute Respiratory Distress Syndrome Patients Undergoing

Extracorporeal Membrane Oxygenation: a Scoping Review”
10:00 — CONFERENCIA INTERNACIONAL

Anna Lindberg (RN, CCNS, ECMO Specialist, ECMO Centrum — Karolinska University Hospital, Estocolmo Suécia)

“ECMO: Pandemic experiences through the eyes of na ECMO specialist nurse”

10:45 —INTERVALO

11:00 —MESA DE ABERTURA

11:15 — Mesa 2: ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA Moderador: Amélia Alpoim

Ana Isabel Lopes “Oportunidades e desafios da era digital no cuidado especializado” Ana Paramos “A esperanca na intervencao especializada

junto do adolescente”
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12:15 — CONFERENCIA INTERNACIONAL

Prof2 Doutora Monika Wernet (Universidade Federal de Sdo Carlos, Brasil)

“Integragdo de tecnologias por um cuidado humano e seguro na Enfermagem em Neonatologia”

13:00 — Almogo

14:30 — Mesa 3: ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA
Moderador: Laurina Gomes
Elsa Calado “Criangas e o Covid-19: Intervencdo de enfermagem comunitaria”

Sénia Coelho “As pessoas idosas e o suporte social formal em tempo de pandemia” Maria do Céu Pires “Intervencdo de enfermagem comunitaria num

bairro social em tempos de pandemia”

15:30 — CONFERENCIA INTERNACIONAL
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Prof2 Doutora Lislaine Aparecida Fracolli (Universidade de Sdo Paulo)

"Desafios para a incorporagao de novas tecnologias na Atengdo Primaria em Saude: em foco a pesquisa de implementagao”

16:15 — Langamento do Livro “25 anos de regulagao na Enfermagem, 96 perfis e trajetdrias assinaldveis”

16:45 — ENCERRAMENTO

17:00 - MOMENTO CULTURAL
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Vantagens da Utilizagdo de Torniquete para Controlo da Hemorragia Ativa em Contexto de

Emergéncia
Maria Bilro', Joana Russo?, Maria Céu Marques?, Isabel Bico?

!Mestrando em Enfermagem Médico-cirirgica — Pessoa em Situa¢do Critica na Escola

Superior de Enfermagem S3o Jo3o de Deus da Universidade de Evora, Portugal

2Professora Coordenadora, Escola Superior de Enfermagem S30 Jo3o de Deus, Universidade

de Evora, Comprehensive Health Research Centre (CHRC), Portugal

3Professora Adjunta, Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus, Universidade de

Evora, Portugal https://orcid.org/0000-0002-3868-2233
Resumo

Introdugdo: Os acidentes rodoviarios, de trabalho e ataques terroristas, ddo origem a
ocorréncia de emergéncias médicas de origem traumatica com hemorragias graves,
maioritariamente das extremidades corporais. Este tipo de hemorragias tem indicagdo para
a aplicacdo de torniquete. Os mesmos sdo considerados dispositivos essenciais de primeiros

socorros e o seu uso em hemorragias das extremidades tem sido cada vez mais usual.

Objetivos: Pretende-se com esta revisdao identificar as boas praticas de utilizacdo do
torniquete em contexto de emergéncia hospitalar e pré-hospitalar bem como os seus

beneficios.

Materiais e Métodos: A presente revisdo trata-se de uma revisdao sistematica de eficdcia,
uma vez que pretende avaliar a eficicia de uma intervenc¢do quando a mesma é realizada de
forma apropriada. O periodo temporal selecionado foi de 2017 a 2021 por forma a selecionar
os estudos mais recentes acerca da tematica. Apds elaboragdo da pergunta de investigacao,
tendo por base a metodologia PICO, foi realizada pesquisa na plataforma EBSCO, com selecao
das bases de dados business Source Complete, CINAHL Plus with Full Text, ERIC, Library,
Information Science & Technology Abstracts, MedicLatina, MEDLINE with Full Text,
Psychology and Behavioral Sciences Collection, Regional Business News, SPORTDiscus with
Full Text. Foram encontrados inicialmente um total de 92 artigos, fazendo uso da equacao

boleana tourniquet AND emergency department OR prehospital AND hemorrhage. Os
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critérios de inclusdo definidos foram: texto integral, paciente adulto, lingua inglesa e
portuguesa. Como critérios de exclusdo, definiram-se as revisdes sistematicas da literatura e
estudos com criancas. Assim, com recurso ao Modelo PRISMA para esquematizacdo da
selecdo de artigos, apds a leitura de titulos e resumos procedeu-se a andlise de 12 artigos,
gue apds serem analisados na integra, 5 foram excluidos pela falta de pertinéncia ou pela
ndo resposta a questdo de investigacdo. Os restantes 7 artigos foram classificados através
das tabelas da Joanna Briggs Institute, tratando-se de estudos experimentais, quase-

experimentais e observacionais.

Resultados: Os estudos analisados demonstraram que os torniquetes apresentam eficdcia
em salvar vidas quando utilizados precocemente, devendo para isso, a sua utilizagcdo no pré-
hospitalar ser equacionada. Foi ainda notdria a existéncia de uma correlacdo entre a
diminuicdo da taxa de mortalidade e a ocorréncia de choque hemorragico quando o
torniquete é aplicado eficazmente. Por sua vez, o uso de torniquete quando comparado com
a compressdo inguinal manual demonstrou menor eficacia na diminuicdo do fluxo sanguineo
no membro inferior. Verificou-se também a existéncia de maior taxa de sucesso (92,2%) na
aplicacdo de torniquetes de combate quando comparados com outros torniquetes
comerciais ou improvisados. Foi ainda observado que os doentes com indicacdo para
torniquete que esperam até a entrada de unidade de trauma para a sua colocagdo
apresentaram maior taxa de choque hemorrdgico e maior necessidade de transfusdo de
hemoderivados na primeira hora. Foi ainda possivel analisar, que a preferéncia pelo uso de
torniquete em relagao a outras técnicas, bem como a sua eficacia, esta relacionado com o

tipo de lesdo encontrada.

Conclusao: Conclui-se que o torniquete apresenta beneficios significativos para a vitima de
lesdo traumatica quando aplicado precoce e eficazmente, contudo no caso de lesdo dos
membros inferiores, a compressdo inguinal manual parece apresentar maiores beneficios. E
notdrio ao longo dos diversos estudos, que o eficiente uso do torniquete esta relacionado
com diminuicdo da necessidade de transfusao de hemoderivados bem como o
desenvolvimento de choque hemorragico. De salientar ainda, a falta de formac¢dao dos
profissionais para o uso destes dispositivos, o que por sua vez acarreta taxas de sucesso mais

baixas no controlo de hemorragia ativa utilizando esta técnica.

Palavras-Chave - Torniquete, servigo de urgéncia, hemorragia, pré-hospitalar
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Beneficios da administracdao de oxigenoterapia de alto fluxo por canula nasal no doente

adulto

Joana Russo?, Maria Bilro!, Pedro Mendes?

'Enfemeiro Generalista, Servigco de Urgéncia, Portim3o, Portugal
Resumo

Enquadramento: A oxigenoterapia de alto fluxo por cdnula nasal (OAFCN) é um recurso
terapéutico em crescente utilizacdo atualmente. Esta modalidade muitas vezes, é
desconhecida pelos profissionais de saude, o que pode comprometer a prestacdo de
cuidados e o prognodstico do paciente. Dai advém a necessidade de compreender as

vantagens associadas a sua instituicdo.

Objetivo: Identificar quais os beneficios da administracdo de oxigenoterapia de alto fluxo por

canula nasal no doente adulto.

Métodos: Esta revisdo teve por base os estudos existentes entre 2017 e 2021, na plataforma
EBSCO, com selecdo das bases de dados MEDLINE e COMPLEMENTARY INDEX. Foram
identificados 102 artigos, dos quais se incluiram 11 artigos de acordo com os critérios de

inclusdo e exclusao previamente estabelecidos.

Resultados: Foram identificados como beneficios da administracao de OAFCN o alivio dos
sintomas de desconforto respiratério, melhoria da oxigenagao, diminui¢ao do espago morto,
melhoria da compliance pulmonar, preserva¢ao da humidificagdo da mucosa nasal,
prevencdo de atelectasias, criacdo de um efeito de pressdao positiva nas vias aéreas
melhorando assim o recrutamento alveolar e consequentemente a tolerancia geral do
paciente. Esta técnica permite ainda ao paciente alimentar-se e comunicar de forma
auténoma, promovendo o seu conforto e bem-estar. Quando comparada com outras
técnicas de administracao de oxigenoterapia de alto fluxo, demonstrou ser mais bem
tolerada pelos pacientes. Foram ainda observadas melhorias significativas a nivel da
frequéncia respiratdria (FR) e frequéncia cardiaca (FC) bem como melhoria da saturacao
periférica de 02 (Sp0O2). Ao analisar a sua precoce implementacdo nas enfermarias foi

possivel observar uma diminuicao muito significativa nas transferéncias ou internamentos
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em unidade de cuidados intensivos (UCI) bem como a necessidade proceder a ventilacdo ndo

invasiva (VNI) ou ventilagdo invasiva (VI).

Conclusdo: A administragdo de OAFCN demonstrou ter varios beneficios para o paciente
adulto, tais como prevencdo e promocao da sua autonomia e conforto, melhoria significativa
no trabalho respiratério e trocas gasosas potenciado assim melhores progndsticos e

diminuindo niveis de mortalidade.

Palavras-chave: Canula Nasal, Oxigenoterapia, Insuficiéncia respiratéria, Adulto, Paciente

Abstract

Background: The use of a high-flow nasal cannula oxygen therapy (HFNO) for therapeutic
purposes is increasing. Knowing the advantages in administering HFNO by health
professionals can result in an improvement in the patient’s prognosis and also in the care
which is provided. Hence, the need has arisen to understand the advantages associated with

its implementation.
Purpose: To recognise related benefits in the administration of HFNO on adult patients.

Method: This review was based on existing studies undertaken between 2017 and 2021, on
the EBSCO platform, selected from databases MEDLINE and COMPLEMENTARY INDEX. We
included 11 of the 102 articles identified, according to inclusion and exclusion criteria

previously established.

Results: Benefits of administering HFNO have been identified in the relief of respiratory
distress symptoms, improving oxygenation, improving lung compliance, preserving
humidification of the nasal mucosa, preventing atelectasis, creating a positive pressure effect
on the pathways, thus improving alveolar recruitment and consequently the general
tolerance of the patient. This technique also allows the patient to feed and communicate
autonomously, promoting comfort and well-being. When compared to other techniques for
administering high-flow oxygen therapy, it has responded with the same quality level and is
better tolerated by patients. Significant improvements were also observed in terms of
respiratory rate (RR) and heart rate (HR) as well as improvement in peripheral 02 saturation

(Sp02). When analysing its early implementation in the wards, it was possible to observe a
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very significant decrease in the transfer rate of these patients to specialized units or intensive
care units (ICU), it was also observed that, after application, the need to proceed with non-

invasive ventilation (NIV) or invasive mechanical ventilation (IMV), decreased.

Conclusion: The administration of HFNO has proven to have several benefits for the adult
patient, such as prevention and promotion of the patient’s autonomy and comfort,
significant respiratory system improvement and gas exchange, thus enhancing a better

prognosis and decreasing mortality and morbidity rates.

Keywords: Nasal Cannula, Oxygen Therapy, Respiratory Failure, Adult, Patient
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Impacto psicolégico da pandemia COVID-19 nos profissionais de saude
Joana Barreiros?, Joana Russo?, Jodo Tavares!, Maria Bilro! Mariana Pereira?

!Mestrando em Enfermagem Meédico-Cirurgica — Pessoa em Situacdo Critica na Escola

Superior de Enfermagem S3o Jo3o de Deus da Universidade de Evora, Portugal

2Professora Adjunta na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal

(ESS/IPS); Centro de Investigacdo Interdisciplinar Aplicada em Saude (CIIAS), Portugal
Resumo

Enquadramento: A pandemia COVID-19 exigiu por parte dos profissionais de saude, uma
mudanca nas suas praticas e uma resposta em contexto de crise de elevada exigéncia. As
mudancas inerentes desencadearam um efeito nefasto sobre o bem-estar psicolégico dos
profissionais de saude da linha da frente, sendo assim necessario avaliar o impacto e

desenvolver estratégias de melhoria.

Objetivo: Identificar o impacto psicolégico da pandemia COVID-19 nos profissionais de

saude.

Métodos: Esta revisdo teve por base os estudos existentes entre 2020 e 2021, na plataforma
EBSCO, com selecdo das bases de dados MEDLINE e COMPLEMENTARY INDEX. Foram
identificados 130 artigos, dos quais selecionaram-se 8 artigos de acordo com os critérios de

inclusdo e exclusao estabelecidos.

Resultados: Os estudos demonstraram que todos os profissionais de salde que prestaram
cuidados durante a pandemia COVID-19 experienciaram varios sintomas psicoldgicos, sendo

0s mais comuns: stress, ansiedade, depressao, insonia e stress pds-traumaticos.

Conclusdo: Identificados os principais sintomas associados ao impacto psicoléogico da
pandemia nos profissionais de saude, é consensual a necessidade de encontrar estratégias
para promover a saude mental. E notdria a ainda insuficiente evidéncia cientifica sobre a
evolugcdo da tematica ao longo do tempo (os estudos utilizados foram realizados na fase
precoce da pandemia) e os tipos de intervencdes realizadas perante as necessidades

psicoldgicas dos profissionais de saude.
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Palavras-Chave: Impacto, COVID-19, SARS-CoV-2, Profissionais de saude, Pandemia

Abstract

Background: The pandemic demanded a rapid change in the ways of responding to the
population needs, leading to constant changes in the procedures and in healthcare
professionals. The inherent changes lead to a nefarious effect on the psychological well-being

of frontline healthcare professionals.

Objective: To map the psychological impact of the COVID-19 pandemic on healthcare

professionals.

Method: This review was based on the existing studies between 2020 and 2021, on the
EBSCO platform, with selection of the MEDLINE and COMPLEMENTARY INDEX databases. 130
articles were included. 8 articles were selected according to the inclusion and exclusion

established criteria.

Results: The studies demonstrated that every healthcare professional that provided care
during the COVID-19 pandemic, experienced several psychological symptoms, the most

common ones being stress, anxiety, depression, insomnia, and post-traumatic stress.

Conclusion: it was possible to observe the psychological impact of the COVID-19 pandemic
on healthcare professionals, highlighting the need to find strategies to promote mental
health. The weak scientific evidence on the evolution of the subject over time (the studies
used were carried out in the early phase of the pandemic) and the types of interventions

carried out in the face of the psychological needs of health professionals are notorious.

Keywords: Impact, COVID-19, SARS-CoV-2, Healthcare workers, Pandemic
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