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RESUMO

Comunicagao com os familiares do Doente Critico internado na Unidade de Cuidados

Intensivos

O internamento numa Unidade de Cuidados Intensivos apresenta-se como um evento
inesperado que envolve repercussées ndo sé a nivel individual, como familiar. Desta forma, é
fundamental que o enfermeiro entenda a familia da pessoa em situagao critica como alvo dos
seus cuidados, procurando compreendé-la no seu todo e identificando as suas necessidades,

através do estabelecimento de uma relacdo terapéutica, com base numa comunicacao eficaz.

O processo de comunicacdo apresenta-se assim, como um elemento essencial do cuidado de
enfermagem a familia, no ambiente intensivo, tanto na sua importancia na relacdo terapéutica
estabelecida, como pelo facto de constituir um favoravel indicador da qualidade e humanizacao

dos cuidados prestados.

Perante esta problematica procuramos compreender o processo de comunicacdo enfermeiro-
familia, em contexto de cuidados intensivos, de forma a contribuir para uma melhor intervencao

nesse ambito.

O objetivo geral do presente relatério é demonstrar a aquisicio de competéncias de Mestre e
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirurgica: A Pessoa em Situacdo Critica,

competéncias adquiridas ao longo do Mestrado em Enfermagem e dos seus estagios.

O projeto de intervencdo desenvolvido, permitiu dotar os enfermeiros de capacidades e
estratégias para comunicar com a familia do doente, através de um instrumento criado e

adaptado ao servico.

Palavras-chave: Comunicac¢do, Familia, Doente Critico, Médico-Cirurgico
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ABSTRACT

Communication with the Family of the critically ill patient admitted to the Intensive

Care Unit

The admission in an Intensive Care Unit is an unexpected event which affects not only the patient
but also is family. Therefore, is essential to have the patient’s family as a subject of the nursing
care, understanding it as a whole and identifying their need’s, throughout the establishment of

a therapeutic relationship, based on an effective communication.

Thereby, the process of communication represents a main element of the nursing care towards
the family in an intensive care environment, not only for its relevance during the therapeutic

relationship but also being a favorable indicative of the quality and humanization of the care.

Considering this subject, we aim at understanding the nurse-family communication process

inserted in critical care, in order to contribute for an improved nursing intervention in that field.

The general objective of this report is to demonstrate the acquisition of skills of Master and
Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing: The Person in Critical Situation, skills learned

throughout the Master’s Degree in Nursing and it’s internship.

The intervention project developed, allowed nurses to be equipped with the skills and strategies
to communicate with the family’s patient, through an instrument created and adapted to the

service.

Keyword: Communication, Family, Intensive Care Unit, medico-surgical
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LISTAGEM DE ABREVIATURAS OU SIGLAS

AO — Assistente Operacional

EMCPSC — Enfermagem Médico-cirurgica- a Pessoa em Situagao Critica

TISS - Therapeutic Intervention Scoring System

UE — Universidade de Evora

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

ULSNA — Unidade Local de Saude do Norte Alentejano
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1. INTRODUCAO

O presente relatorio de estagio surge no ambito do 52 Mestrado em Enfermagem em
Associacdo, na area de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situacao
Critica, criado pelo aviso 10449/2018, publicado no Diario da Republica — 22 série, n.2 148 de 2
de agosto e pela Declaracdo de Retificacdo n.2 652/2018, publicada no Diario da Republica,

n.2175 de 11 de setembro, lecionado na Escola de Enfermagem S3o Jo3o de Deus, Evora.

Para se obter o grau de Mestre, o Decreto-Lei n.2 74/2006 de 24 de marco, capitulo Ill, artigo
15.9, pressupde um conjunto de competéncias a serem atingidas, entre elas “conhecimento e
capacidade de compreensao” e “Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes
complexas, desenvolver solugdes ou emitir juizos”, sendo estas validadas mediante “a
aprovacdo das unidades curriculares que integram o Plano de Estudo do Curso de Mestrado e
elaboracdo de um relatdrio final de estdgio de natureza profissional, sua discussdo publica e
aprovacdo.” (Associacdo das Escolas Superiores e Enfermagem e Saude [AESES], 2017: 15). O
plano de estudos contempla a realizacdo de estagios que vao ao encontro do que é referido no
Decreto-Lei n.265/2018 de 16 de agosto, artigo 21.9, alinea 1), em que se refere a importancia
de uma especializacdo a nivel profissional. O estagio foi desenvolvido no ambito da
especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situagao Critica. Este decorreu
numa Unidade Local de Saude do Alentejo e numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI). A
orientacdo do estagio, bem como do relatédrio, é realizada pela Professora Doutora Maria do Céu
Marques, da Escola de Enfermagem S3o Jodo de Deus, Evora. O relatério pode designar-se como
“um trabalho de descricdo e reflexdo critica pormenorizada e fundamentada, com recurso aos
métodos de recolha e tratamento de dados, das atividades desenvolvidas no ambito do Estagio

efetuado numa instituicdo” (AESES, 2017: 2).

Face ao exposto definiu-se como objetivo geral:

e Descrever todo o percurso desenvolvido ao longo do Estagio Final.

E como objetivos especificos:

e Descrever onde foi realizado e Estagio final.
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e Apresentar o Projeto de Intervencdao Major.

e Analisar as competéncias desenvolvidas durante o percurso.

Durante o relatdrio de estdgio iremos realizar a caracterizagao local do estagio final, abordar os
dominios que envolvem o processo de comunica¢do em enfermagem através da Teoria da Auto-
Transcendencia de Pamela Reed, definir vdrias estratégias comunicacionais numa relacdo
terapéutica e também definir os conceitos de familia e doente critico e integra-los com o

conceito de comunicagao.

De seguida apresentdmos a Intervencao Profissional Major, através da Metodologia de Projeto.
Para realizar a Intervencdo Profissional Major é necessdrio estabelecer um Diagndstico de

Enfermagem, neste caso, Comunicacdo com a Familia do Doente Critico.

Sendo definidos os problemas de forma quantitativa ou qualitativa e definindo-se prioridades,
chegamos ao Diagndstico de Situacdo e podemos definir objetivos. A partir daqui surge o

Planeamento e a Execugdo e por fim a Avaliacdo da Intervencdo Profissional Major.

Realizou-se também uma Ac¢do de Formacdo em Servigo e serdo apresentados os respetivos

resultados.

Finalmente realizdmos uma andlise e reflexdo das competéncias desenvolvidas de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica, sejam as competéncias gerais, como as
especificas. De seguida analisamos e refletimos sobre as competéncias de Mestre em

Enfermagem.

E, por fim, surge a conclusdo, onde fazemos um resumo de todo o trabalho desenvolvido.

Este relatdrio de estagio foi elaborado segundo as normas da Escola Superior de Enfermagem
S30 Jodo de Deus de Evora, baseando-se na bibliografia e citagdes da American Psychocological

Association (APA) — 7th edition, e é redigido de acordo com o novo acordo ortografico.

12 | 106



Comunicag¢do com a familia do doente critico internado na Unidade de Cuidados Intensivos

2. CARATERIZACAO DO CONTEXTO DO ESTAGIO FINAL

O Estagio Final previsto no plano de estudos do Curso de Mestrado foi realizado numa Unidade

Local de Saude do Alentejo.

A sua Missdo baseia-se na promocao do potencial da populacdo, fomentando a saude e a
capacidade de resposta a doenca ou incapacidade, “garantindo a qualidade dos servigos
prestados, a tutela da dignidade humana e a investigacdao permanente na procura continua de
solucBes que reduzam a morbilidade e permitam obter ganhos em saude.” (ULS, 2020: 1) e
pretende ter a capacidade de representar uma instituicdo de exceléncia no que concerne ao
atendimento da populagdo, na unido que se gera com a comunidade, na criacdo de parcerias,
na investigacdo continua e na dimensao do impacto das atividades por si desenvolvidas. Entre
os Valores pelos quais a entidade se rege, encontra-se o respeito pela dignidade e pelos direitos
dos utentes, a exceléncia técnica e a acessibilidade/equidade dos cuidados, entre outros (ULS,

2020).

O Mestrado em Associacdao de Enfermagem Médico-Cirurgica — A Pessoa em Situacgdo Critica
pressupOe a realizacdo de dois Estagios, um Estagio num Servico de Urgéncia e um Estdgio numa

Unidade de Cuidados Intensivos.

Na minha situagdo pessoal, consegui obter creditagdo ao Estagio do Servigo de Urgéncia uma
vez que ja desenvolvi fungdes num Servico de Urgéncia da Regido Sul durante 4 anos, tendo ai
acompanhado e prestado cuidados a doentes criticos com multiplas patologias, incluindo
doentes com necessidade de Hemodinamica e/ou Cirurgia urgente, contribuindo de forma

significativa para os meus conhecimentos neste tipo de doente.

Durante o estdgio final foram propostos varios objetivos que contribuiram para adquirir tanto
as competéncias comuns como especificas inerentes a drea de especializacdo escolhida, bem
como as competéncias de mestre, desenvolvendo para isso um plano de elaboracao,

implementacdo e avaliagdo do Projeto de Estagio Final.

O Estagio Final, teve uma duracdo total de 336 horas, com inicio a 13 de setembro de 2021 e

termo a 21 de janeiro de 2022, tendo sido realizado numa Unidade de Cuidados Intensivos.
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2.1 UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALENTEJO

O Estagio Final previsto no plano de estudos do Curso de Mestrado sera realizado numa Unidade

Local de Saude do Alentejo.

2.2 UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

Procurando uma maior compreensao no desenvolvimento do Estagio Final e do Projeto de
Intervencdo Major, decorridos na UCI, decidiu-se realizar uma caracterizacdo concisa e objetiva

do contexto clinico, descrevendo o seu enquadramento, a estrutura e 0s seus recursos.

Uma Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) é uma area onde sdo prestados cuidados a doentes
com estado de saude critico ou que apresentem potencial risco de vida, e necessitam por isso,
de vigilancia continua e intensiva. Trata-se de um servico polivalente que recebe doentes das
varias especialidades, consistindo habitualmente numa unidade fechada, com critérios de
admissdo e alta bem definidos, assim como regulamento préprio e profissionais de saude
especializados, situada numa area bem definida dentro de um hospital (Marshall, J. C. et al,
2017). Estes servicos sdo dotados de elevada tecnologia, onde normalmente existem frequentes
avisos sonoros e inumeros cabos, fios, monitores e aparelhos eletrénicos que, adicionados a
gravidade do estado de salde do doente internado, podem resultar num ambiente tenso que
provoca um aumento dos niveis de ansiedade em familiares (Konwar, G. et al, 2016). Este facto,
¢ sobretudo relevante, uma vez que muitos dos doentes internados na UCI ndo est&o fisica e/ou
mentalmente capazes e os familiares podem ser a Unica fonte de informagdo disponivel sobre o
historial clinico do doente critico, além de serem os responsaveis pela tomada de decisdes e
consentimentos, como representantes legais, em conjunto com os profissionais de saude (Kehali
H. et al, 2020). Por estes motivos e, considerando uma visdo holistica do doente, a integracdo
dos familiares na UCI é essencial para a prestacdo de cuidados, de forma a melhorar o resultado

das intervencdes, quer para o doente, quer para os familiares (Bliylkcoban S. et al, 2021).
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2.3 ESTRUTURA FISICA E RECURSOS MATERIAIS

A UCl situa-se no primeiro piso e além de integrar a Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
(que tem uma capacidade de 4 camas e um quarto de isolamento — camas de nivel Ill), possui
também a Unidade de Cuidados Intermédios (com 5 camas, sendo uma destinada a utentes com
necessidade de realizar técnicas dialiticas — camas de nivel Il). Localizada junto as instalacdes do

Servico de Observacdo, do Servico de Urgéncia, a UCI possui acesso direto ao exterior.

“As camas de nivel Il (vulgarmente designadas de intensivas) devem ser destinadas a
doentes com duas ou mais disfun¢gdes agudas de 6érgdos vitais, potencialmente
ameacadoras da vida e, portanto, necessitando de duas ou mais formas de suporte
organico; as camas de nivel Il (vulgarmente designadas de intermédias) devem ser
destinadas a doentes que necessitam de monitorizacdo multiorganica e de suporte de
apenas uma fungdo organica, ndo requerendo ventilagdo mecanica invasiva.” (Paiva et

al., 2016: 8).

Tem como principal fungdo receber todos os doentes que necessitem de terapia intensiva para
a manutencdo das suas funcgGes vitais, provenientes de todos os servicos de internamento
(médico e cirargico) da Unidade Local de Saldde do Alentejo (ULS), exceto utentes em idade

pediatrica.

A nivel das salas de internamento, todas as camas tém uma unidade funcional independente,
unidade de monitorizagdo com telemetria, rampa de ar, oxigénio e vacuo, e ventilador

(mediante a necessidade do utente, existe ou ndo na sua unidade).

A UCI possui um gasémetro, duas maquinas de técnicas dialiticas, dez ventiladores (sendo que
um estd ocupado com uma utente crénica do servigo), trés ventiladores de transporte, dois
monitores de monitorizagdo hemodinamica avangada, dois Pyxis - sistemas eletrdnicos de
armazenamento de medicamentos que disponibilizam material por identificagdo biométrica;
situa-se um em cada sala -, dois ventiladores ndo invasivos (dois V60) e quatro aparelhos de
Oculos Nasais de Alto Fluxo, um ecégrafo, um eletrocardidgrafo, seringas e bombas infusoras e

um monitor de transporte.
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2.4 RECURSOS HUMANOS

A equipa multidisciplinar é composta por 27 enfermeiros (incluindo o enfermeiro-chefe), 11
assistentes operacionais e 1 administrativo, a equipa médica possui 1 médico com funcdes de
diretor e dispGe de mais elementos (contratados ou do quadro do hospital), consoante as
necessidades. Relativamente aos elementos médicos que colaboram, estes pertencem as
especialidades de Anestesiologia, Medicina Intensiva, Pneumologia, Nefrologia, Cardiologia e

Medicina Interna.

Quando o enfermeiro-chefe ndo esta presente, existe um elemento da equipa que é responsavel
de turno. Os postos de trabalho sdo distribuidos por turno (pelo responsavel). Por norma, o racio
de enfermeiros/turno é de 6 de Manh3a (1 na gestdo + 5 na prestacdo de cuidados) durante a
semana (sendo que ao fim de semana o rdcio diminui para 5 de manha), 4 na Tarde e 4 na Noite.
Existem 2 elementos que tém horario fixo (incluindo o enfermeiro-chefe) e a restante equipa

trabalha segundo o hordrio roulement.

E de salientar que a maioria dos elementos ja se encontra a trabalhar em contexto de cuidados
intensivos ha mais de 10 anos, sendo que na sua grande generalidade ja tinham exercido funcdes

em outros servigos.

Assim sendo, o servigo é constituido por 16 enfermeiras e 10 enfermeiros, sendo 2 especialistas
em Enfermagem de Saude Comunitaria, 7 em Enfermagem Meédico-cirirgica e 2 em

Enfermagem de Reabilitagdo.

Segundo a Direcdo Geral de Saude, esta preconizado que as UCI de nivel Il devem ter
preferencialmente quadros préprios ou pelo menos equipas funcionalmente dedicadas (médica
e enfermagem), assisténcia médica qualificada por intensivista por 24 horas. PressupGe acesso
aos meios de monitorizacdo e de diagndstico e terapéutica necessarios. Deve dispor e
implementar medidas de controlo continuo de qualidade e ter programas de ensino e treino em

cuidados intensivos.

Por definicdo UCI de nivel lll sdo UCI polivalentes, em que ser polivalente significa ser capaz de

assegurar, em colaboragdo, os cuidados integrais para com os doentes porque se é responsavel.
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Nesta UCI, o Racio Enfermeiro/ Utente é de 1 para 1, logo podemos concluir que possui uma

dotacdo segura.
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2.5 CARATERISTICAS GERAIS DE FUNCIONAMENTO

Importa referir que a UCI utiliza o sistema Therapeutic Intervention Scoring System-28 (TISS-28)
para avaliacdo da gravidade do doente critico, quantificando a carga de trabalho de enfermagem
na unidade de cuidados intensivos. O sistema TISS-28 foi desenvolvido inicialmente em 1974 e
atualizado em 1983, sendo reduzido o nimero de itens para avaliacdo de 78 para 28. Estes 28
itens avaliam a ventilacdo, fun¢des renais, fungdes cardiovasculares, funcdes neuroldgicas e
funcbGes metabdlicas, atividade basica e outros fatores. A pontuacdo indica a quantidade de
tempo de enfermagem despendido na prestacdo direta de cuidados ao doente, o que, por sua
vez, releva a gravidade da doenca (Seker, Hergunsel, Bostanci & Zeydan, 2018; Padilha et al.,

2005). Esta avaliagdo é realizada de forma diaria, no turno da noite.

A UCI utiliza também outras escalas para avaliar os doentes criticos, nomeadamente a Escala de

Coma de Glasgow e a Escala de agitacdo e sedacdo de Richmond (RASS).

Em relagdo ao periodo de visitas para os doentes internados na UCI, decorre entre as 14:00h -
15:00h, sendo atualmente permitido um maximo de trés visitas por doente, entrando apenas
uma de cada vez na unidade. No panorama atual, sdo previamente agendadas de forma a nao
haver contato entre visitas dos diversos doentes internados, além disso, apenas é permitida uma
pessoa de referéncia por doente. Os visitantes antes poderem entrar na unidade devem vestir
bata, usar mdscara e realizar uma correta desinfe¢do das maos. A familia pode obter
informagdes dos doentes através de contato telefdonico, todos dos dias entre as 10h e as 21h,
sendo estas fornecidas por enfermeiro ou por médico, de acordo com as suas competéncias. A

UCI ndo possui de momento um guia de acolhimento as visitas.
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3. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

Neste capitulo iremos proceder a contextualizacdo da tematica em estudo, abordando os
dominios que envolvem o processo de comunicacdo em enfermagem, bem como a sua

importancia no ambito da prestacdo de cuidados na UCI.

3.1 PROPOSIGCOES E CONCEITOS DA TEORIA

Procurou-se uma teoria de enfermagem para sustentar as interven¢des de enfermagem
desenvolvidas durante o estagio, desta forma, decidiu-se optar pela Teoria da Transcendéncia
de Pamela Reed que teve origem a partir de um interesse em compreender os processos de
desenvolvimento na idade adulta como componente da salde mental e do bem-estar. (Reed,

2014).

“A Teoria da Auto-Transcendéncia de Enfermagem foi criada a partir de uma
perspectiva desenvolvimentista dos processos humano-ambientais de
saude. A palavra desenvolvimento é usada na teoria para enfatizar processos
de mudanca inerentes que sdo continuos, inovadores e relacionados ao

contexto” (Reed, 2014: 109).

A teoria de Pamela Reed assenta no conhecimento de teorias que ndo estejam ligadas a
Enfermagem, acabando por serem reformuladas com um modelo conceptual da disciplina,
originando uma teoria de médio-alcance (Alligood, 2014). O conhecimento gerado pela
pesquisa e pela pratica é entdo organizado em teorias para as mais variadas aplicagGes,
nomeadamente nas pessoas que precisam de cuidados de enfermagem. A Teoria da Auto-
Transcendéncia pode gerar novas descobertas sobre os variados processos pelos quais as
pessoas podem alcancar o bem-estar, particularmente quando os individuos e as familias estdo

a enfrentar perdas ou doengas que limitam a vida (Reed, 2014).

A Teoria da Auto-Transcendéncia foi influenciada por trés eventos pertencentes a histdria da

Ciéncia, a histdria da Enfermagem e a prépria experiéncia profissional da autora (Reed, 2014).
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e O primeiro evento surge na década de 70 ligado ao movimento sobre a expectativa de vida,
na Psicologia do Desenvolvimento, onde ficou provado que a mudanca no desenvolvimento
ao longo da vida foi menos influenciada pela idade cronoldgica ou pela passagem do tempo

e mais pelos eventos da vida, e pelas experiéncias de vida (Reed, 2014);

e O segundo evento surgiu do trabalho desenvolvido por Martha E. Rogers que sublinhou que
o desequilibrio entre a pessoa e o ambiente é um importante fator desencadeador para o
desenvolvimento, caraterizando o desenvolvimento humano como inovador e imprevisivel.
O desenvolvimento humano possui um processo de movimento que, embora imprevisivel,

acaba por ter um padrdo e um propdésito (Alligood, 2014; Reed, 2014);

e Oterceiro evento integra a experiéncia clinica da autora e todas as suas pesquisas realizadas
na aplicagdo de teorias de desenvolvimento em cuidados psiquidtricos e mentais com
criancas e adolescentes e idosos clinicamente deprimidos, relatando menos recursos de
desenvolvimento para suportar uma sensacdo de bem-estar face a diminuicdo das
habilidades fisicas e cognitivas do que um grupo de idosos que sejam mentalmente
saudaveis. Reed conclui, que o desenvolvimento em idosos e adultos mais velhos trata-se

de um processo ndo-linear de ganho e consequente perda.

“A auto-transcendéncia é proposta para facilitar a integracdao de elementos complexos e
conflituosos da vida, envelhecimento e morte. Os eventos de salde confrontam particularmente
as pessoas com maior complexidade em termos de novas pessoas nas suas vidas, novas

informacGes e novos sentimentos e preocupacdes.” (Reed, 2014: 110).

A Teoria da Auto-Transcendéncia baseia-se em duas proposi¢des principais: a primeira refere
gue o ser humano ndo se separa do ambiente em que esta envolvido (sdo integrantes entre si),
segundo Roger. A segunda relata que a auto-transcendéncia vai ser uma das causas de
desenvolvimento humano. Como seria expectavel, a participacao da pessoa na sua propria auto-
transcendéncia é essencial para o bem-estar (tornando-se o enfermeiro um meio facilitador de

todo este processo) (Alligood, 2014; Reed, 2014).

Desta teoria surgiram trés conceitos-chave: auto-transcendéncia, bem-estar e vulnerabilidade.
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Auto-transcendéncia: E um processo de desenvolvimento intrinseco em que sdo definidos os
limites que temos apenas com o nosso (eu). Este processo de desenvolvimento é algo gradual e
que resulta de uma maior consciencializacdo do mundo que nos rodeia e da nossa interacao
com ele. Uma pessoa possui assim, uma grande capacidade de expansdo dos seus limites, nos
mais variados dominios: intrapessoal, interpessoal, temporal (a teoria refere que para
conseguirmos aprimorar os varios aspetos da nossa vida, deve-se ao facto de conseguirmos
olhar para o passado e para o futuro com um olhar critico e com uma visao significativa

relativamente ao presente) e transpessoal. (Alligood, 2014; Reed, 2014).

Bem-estar: O bem-estar considera-se como a sensac¢ao de plenitude, sensacao de ser completo
e saudavel, consoante os critérios pessoais de saude e de integridade. Isto é subjetivo, uma vez
que cada pessoa tem a sua definicdo de bem-estar. E possivel alcancar o bem-estar através de
experiéncias de auto-transcendéncia, pois estas sdo positivas e desenvolvem a pessoa (Alligood,

2014; Reed, 2014).

Vulnerabilidade: Designa-se como a consciéncia da pessoa sobre a sua prdpria mortalidade
pessoal ou a experiéncia de eventos de vida dificeis. Este conceito surge de eventos marcantes
como o sofrimento de uma doenca crdnica, uma incapacidade e a parentalidade, por exemplo.
Reed afirmou que a auto-transcendéncia surge de forma natural nas experiéncias que as pessoas

tém em saude, confrontando-as com os problemas da mortalidade (Alligood, 2014; Reed, 2014).

O modelo da Teoria da Auto-transcendéncia é complexo, pois surgem trés conjuntos de

relacionamentos existentes entre os conceitos da teoria:

Primeiro, existe uma relagdo entre a experiéncia que gera vulnerabilidade e a auto-
transcendéncia. Niveis crescentes de vulnerabilidade, provocados por eventos de salde,
influenciam niveis crescentes de auto-transcendéncia. E importante referir que nem sempre isto
ocorre, uma vez que a relagdo entre vulnerabilidade e auto-transcendéncia pode ser nao-linear.
Podem existir niveis muito altos de vulnerabilidade e pode ndo haver uma correspondéncia de
niveis aumentados de auto-transcendéncia, a ndo ser que haja a influéncia de outros fatores

nesse relacionamento (Reed, 2014).

O segundo relacionamento que existe é entre a auto-transcendéncia e o bem-estar. Essa relacdo

é sempre direta e positiva, na medida em que a auto-transcendéncia se vai relacionar
21| 106



Comunicag¢do com a familia do doente critico internado na Unidade de Cuidados Intensivos

positivamente com a sensagdo de bem-estar. Esta relagdo representa a passagem de uma
situacdo atual para o avangar numa direcdo a uma vida diferente, em vez de um retrocesso a

uma perspetiva e comportamento passados (Reed, 2014).

Finalmente o terceiro, neste relacionamento a auto-transcendéncia funciona como um
mediador do bem-estar. A auto-transcendéncia pode ser um processo subjacente que explica
como o bem-estar é possivel em situacdes dificeis ou potencialmente letais que as pessoas

enfrentam (Reed, 2014) e varios estudos posteriores conferem suporte a esta hipdtese.

A escolha da teoria prende-se pela significancia que ela trouxe ao percurso tracado e ao projeto
gue se desenvolveu. A teoria da auto-transcendéncia assenta os seus propostos no crescimento
nao fisico, levando ao bem-estar humano, sendo isso que se procura alcancar na prestacao de

cuidados de enfermagem de exceléncia.

Para se poder ajudar alguém a crescer e a ultrapassar os seus limites, trazendo-lhe novos
desafios e novas sensacdes positivas, tem de se encarar a prestacao de cuidados e o futuro da
Enfermagem com olhos de quem também precisa de se auto-transcender. Se ndo se for capaz
de olhar em frente e pensar além do que é estabelecido, do que é considerado normal, ndo se
é capaz de dar uma resposta diferenciada e especializada a pessoa a quem se estd a prestar
cuidados. A sua auto-transcendéncia passa pelo profissional e pela capacidade do mesmo em

conseguir capacitar o outro.

Quanto ao projeto de intervencdo que foi desenvolvido, este foi delineado com base nos
pressupostos que Pamela Reed fornece ao elaborar a teoria da Auto-Transcendéncia. Conseguir
comunicar através de métodos alternativos é a via que o doente tem para se conseguir adaptar
a sua nova realidade, focando-se em conseguir alcangar alguma melhoria e bem-estar face a
situacdao em que se encontra. Adaptar-se a nova realidade fard com que cresga interiormente,
transcendendo-se relativamente a pessoa que era anteriormente e aquilo que neste momento

consegue ser (sensac¢do de plenitude, face a situagdo atual).
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3.2 A COMUNICAGAO COM A FAMILIA DO DOENTE CRITICO INTERNADO NA

UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

Na pratica de enfermagem numa UCI, a comunicagdo entre os enfermeiros (como os
profissionais de satide mais préximos da familia e do doente) e os familiares é o pilar para uma
integracdo bem-sucedida. Apesar de existirem diversas dificuldades para que essa comunicacao
seja eficaz (pouca literacia em saude por parte dos familiares, pouco tempo disponivel por parte
dos profissionais de saude, pouco treino em estratégias de comunicacao eficaz, falta de um
modelo de comunicacdo estabelecido), cada vez mais se tem procurado estratégias para a

melhorar (Turnbull A. et al, 2017).

Vérios estudos realizados, referem varias estratégias comunicacionais numa relagdo

terapéutica:

- O acolhimento, em que o enfermeiro dispensa atencdo na relagdo terapéutica escutando,
valorizando as queixas e necessidades do doente critico/familia. Este é o primeiro contato com
o doente critico/familia, logo o enfermeiro deve estar disponivel e atento as mensagens que lhe

estdo a ser transmitidas. (Phaneuf. 2005).

- A verdadeira escuta, ou o saber escutar reflete-se em trés situagdes: o comportamento fisico,
isto é, a postura; a observagdo (olhar o outro) e a escuta propriamente dita (audi¢do). Se o
enfermeiro estiver atento as mensagens verbais e ndo verbais, isto permite-lhe identificar as
necessidades expressas verbalmente e ndo verbalmente, por parte do doente critico/familia.

(Oliveira, T. R., & Simdes, S. M. Abril de 2013).

- O siléncio, sendo capaz de fazer pausas na comunicagao verbal com a familia, ao transmitir
uma mensagem, o enfermeiro permite que a familia prossiga e exponha o seu pensamento.

Desta forma transmite a familia a sua aceitacdo. (Oliveira, T. R., & Simdes, S. M. Abril de 2013).

- A empatia é a capacidade de sentir o que a outra pessoa sente caso estivesse na mesma
situacdo vivenciada por ela, ou seja, procurar experimentar de forma objetiva e racional o que

sente o outro a fim de tentar compreender sentimentos e emog¢des. Contudo, devemos
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assegurar uma distancia que permita estabelecer uma relagdo terapéutica. (Oliveira, T. R., &

Simoes, S. M. Abril de 2013).

- A congruéncia, quer dizer que o enfermeiro deve ser verdadeiro, ser ele préprio,
demonstrando presenca fisica e humana para entender o doente de forma holistica. A
congruéncia na comunicagdo contribui para um melhor entendimento, aprimorando e

otimizando a comunicacdo. (Oliveira, T. R., & Simdes, S. M. Abril de 2013).

- O respeito, deve-se respeitar o sistema de crencgas e valores do doente/familia, transmitindo
assim o fato de ser um individuo Unico no mundo, merecendo todo o respeito. (Oliveira, T. R., &

Simdes, S. M. Abril de 2013).

- A autenticidade, o enfermeiro ndo deve ter comportamentos defensivos, mas sim ser
verdadeiro, ser ele proprio. Isto pressupbe sinceridade e espontaneidade por parte do

profissional de saude. (Souza, R. B., Silva, M. J., & Nori, A. 2007).

- O toque, o enfermeiro deve utilizar o toque e as suas varias formas para estabelecer
sentimentos de confiancga, seguranca e partilha. Desta forma, o toque tem varias especificidades
nomeadamente, o momento em que deve acontecer, devendo ser espontineo e de
conhecimento, proporcionando proximidade e afeto. Este toque afetivo deve comunicar
carinho, bem-estar, facilitando a aceitacdo da doenca e a recuperac¢do da saude. (Souza, R. B.,

Silva, M. J., & Nori, A. 2007).

- O calor humano, o estabelecimento de uma relagdo de ajuda depende de varios fatores, como
a empatia, a genuinidade, o respeito e outros elementos facilitadores da comunicagao. Estes
elementos facilitadores da comunicag¢do sdo a postura, um sorriso, um contato visual direto, o
toque ou até pode ser demonstrado verbalmente. Contudo, o que une as pessoas funcionando
como catalisador das relagdes humanas é o calor humano, uma vez que as faz sentirem-se bem-

vindas, alegres e descontraidas. (Zanelatto, D. M., & Pai, D. D. Abr/ Jun de 2010).

Uma comunicagdo eficaz com o doente/familia e o iniciar de uma relacdo de ajuda, ajuda a
gestdo do sentimento de gravidade da sua vivéncia de doenca/crise. Ao assegurar um ambiente
encorajador e estimulante, o enfermeiro desenvolve e utiliza a relagdo de ajuda. (Zanelatto, D.
M., & Pai, D. D. Abr/ Jun de 2010).
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Através da comunicagdo verbal e ndo verbal, estabelece-se um relacionamento interpessoal
levando a uma prestagao de cuidados mais humanizados, contribuindo para diminuir o medo e

a ansiedade da familia do desconhecido. (Versiani et al, 2012).

A interacdo que a familia estabelece com o ambiente hospitalar e, especialmente com os
enfermeiros, pode auxiliar os doentes criticos face ao seu estado de saude, capacitando-os na
adaptacdo as mudancas no quotidiano e a reagir com flexibilidade face ao tratamento. (Holm,

A. & Dreyer, P., 2018, marco).

Desta forma devemos também definir certos conceitos como: familia e doente critico e integra-

los com o conceito de comunicagao.

A familia é constituida por dois ou mais individuos, associados sob condi¢des especiais, que
podem ou ndo ter ligacdo sanguinea ou legal, mas que interage como uma unidade, que se
considera familiar. Este conjunto de elementos pode ainda ser descrito como uma comunhdo

interpessoal de amor, referindo-se esta, a interacdo com compromisso significativo entre

elementos, encontrando-se na base dessa associacdo sentimentos de amor.

Esta definicdo enquadra-se numa perspetiva global interativa de que todas as experiéncias
interferem e alteram o ‘funcionamento’ da familia, havendo sempre uma procura por formas de
reestruturacdo e reorganizacdo para que a unidade familiar se mantenha sob os seus valores,
sejam eles novos e/ou antigos. Assim, a familia € uma unidade com capacidade adaptativa para

manter e perpetuar o seu constante movimento de viver bem. (Wernet M et al, 2003)

E considerado um doente critico, aquele que apresenta faléncia ou eminéncia de faléncia de
uma ou mais fungdes vitais, necessitando de meios especializados e avangados de vigilancia,
monitoriza¢do e tratamento. Este tipo de cuidados sdo altamente qualificados e sdo prestados
continuamente ao doente que apresenta uma ou mais fungdes vitais em risco imediato com o
objetivo de preservar as fungdes basicas de vida, precaver e evitar complicagdes e limitar

incapacidades, tendo em vista a recuperagao da qualidade de vida do doente. (OE, 2018)

O processo de comunicag¢do tem varias definicdes com diferentes perspetivas. Numa perspetiva
global pode ser considerado como o processo de transmitir informacdes entre pessoas, embora
apenas se possa considerar efetiva quando ocorre compreensdo. (Lima FC. Et al, 2021)
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Nos cuidados de salde, este processo tem particular importancia, sendo a comunicagdo entre
os enfermeiros (como os profissionais de salde mais préximos da familia e do doente) e os
familiares o pilar para uma integracdo bem-sucedida na UCI, fundamental para a prestacdo de
cuidados, de forma a melhorar o resultado das intervengdes, quer para o doente, quer para os

familiares (Blylkcoban S. et al, 2021).
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4. INTERVENGAO PROFISSIONAL MAJOR

Este relatdrio tem por base a Metodologia de Trabalho de Projeto, para além do enquadramento
tedrico realizado, que define um método que tem como principal objetivo a obtencdo de
solugdes para problemadticas, adquirindo com essa resolucao capacidades e competéncias

especificas para a realiza¢do de projetos com uma aplicabilidade real.

“A Metodologia de Projeto, baseia-se numa investigacdo centrada num
problema real identificado e na implementacdo de estratégias e intervencoes
eficazes para a sua resolugdo. Esta metodologia através da pesquisa, analise
e resolucdo de problemas reais do contexto é promotora de uma pratica

fundamentada e baseada em evidéncia.” (Ferrito et al., 2010: 2).

A Metodologia de Projeto é uma unido entre a teoria e a pratica, uma vez que tem por base o
conhecimento tedrico para depois o aplicar na pratica. Aplica-se em varias dreas, podendo ser
abordado de forma mais especifica quando aplicada aos cuidados de Enfermagem. O processo
de enfermagem é um exemplo deste instrumento metodoldgico que permite identificar
problemas, percorrendo etapas até a resolucdo e/ou minimizacdo dos mesmos (Ferrito et al.,

2010).

Com vista a aquisicdo de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica e de Mestre: A Pessoa em Situacdo Critica, foi desenvolvido e
implementado um projeto de intervengao intitulado “Comunicacdo com a familia do doente

critico internado na unidade de cuidados intensivos”.

A escolha deste projeto de intervencdo deveu-se a dois motivos, o primeiro, por ser uma area
qgue é pouco estudada pelos profissionais de Enfermagem e o segundo, pela identificacdo de
varias lacunas encontradas no cuidado a familia do doente critico internado na unidade de
cuidados intensivos, nomeadamente no que diz respeito a comunica¢do com a familia do doente

critico.
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4.1 DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM — COMUNICAGAO COM A FAMILIA DO

DOENTE CRITICO

Cada vez mais, temos assistido a uma tendéncia das normas e recomendacdes internacionais no
sentido de promoverem o cuidado humanizado do doente, com a integracdao dos familiares

como parte da melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

Ja existem alguns estudos sobre os beneficios da comunicacao eficaz com a familia do doente
critico, no entanto, poucos estudos tém como objetivo verificar esses beneficios
especificamente, sendo a maioria dirigido a procurar novas estratégias que melhorem a
comunicacdo com os familiares do doente critico. Secundariamente a uma melhoria dessa
comunicagdo apos as intervengdes aplicadas, verifica-se entdo a melhoria dos sentimentos dos

familiares, do progndstico dos doentes criticos e da satisfagdo com os cuidados prestados.

Existem diversas interveng¢des de diferentes metodologias, que foram testadas numa tentativa
de tornar a comunicagdo entre ambas as partes mais eficaz, no entanto, ainda ndo existe um

consenso sobre qual deve ser aplicada na prética clinica diaria.
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4.2 DIAGNOSTICO DE SITUAGAO

Na etapa do diagndstico da situacdo, os problemas sdo definidos de forma quantitativa e/ou
qualitativa, definindo-se prioridades, pesquisando as causas possiveis dos mesmos e
selecionando-se depois os intervenientes e recursos necessarios para a sua resolucao (Ferrito et

al., 2010).

Com o passar dos dias na UCI foi possivel retirar algumas elacbes, seja através da observacao
direta da prestacao de cuidados ou entrevistas ndo estruturadas com os enfermeiros do servico
e com o enfermeiro-orientador, concluindo-se que ndo havia uma uniformiza¢do na abordagem
a comunicacdo com a familia do doente critico e que a equipa ndo possuia estratégias e

instrumentos que pudessem facilitar tal processo.

Apds identificacdo da problematica, é importante ponderarmos os pontos fortes e fracos da
situacdo, bem como as oportunidades que se apresentam ao tema deste projeto. Para auxiliar
no diagndstico completo da problematica, foi realizada uma andlise SWOT aplicada a realidade
da UCI, sendo esta andlise uma forma de definir: Strengths (Forcas), Weakness (Fraquezas),

Threats (Ameacas) e Opportunities (Oportunidades).

Segundo Ruivo et al. (2010), é um dos métodos mais empregados para a definicdo de

diagndsticos de situagdo.
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Andlise Swot

Weakness
Strenghts

) ) e Comunicagao ndo uniforme
e Empatia da equipa da UCl para . ) .
. e Disparidade de tempo de servico entre os
com os doentes e familiares )
N ] elementos da equipa da UCI
e Unido da equipa de . .
L e Falta de estratégias e instrumentos
profissionais da UCI - L
facilitadores de comunicacao

Opportunities

Threats
e Melhoria da comunicagao
e Possibilidade de e |literacia dos familiares do doente critico
desenvolvimento de Norma de e N3o aceitacdo de novas estratégias de
Servico comunicacdo por parte da equipa e dos
e Desenvolvimento de novos familiares dos doentes

métodos de comunicacdo

Com este processo metodoldgico, conseguimos perceber como o diagndstico de enfermagem
realizado é de extrema importancia no contexto da UCI e pode vir a contribuir para uma

melhoraria da qualidade dos cuidados de saude prestados aos doentes e familiares.
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4.3 DEFINIGAO DOS OBJECTIVOS

Apds a referida analise detalhada e diagndstico da problematica, propusemos objetivos para
este projeto de intervencao final que vao auxiliar a conducdo da intervencao major, de forma a
obter um resultado favoravel a todo o processo de prestacdo de cuidados de enfermagem ao

doente critico/familia.

O objetivo geral do projeto de intervencao major é:

e Melhorar a comunica¢do com a familia do doente critico internado na UCI

Como objetivos especificos deste projeto, definimos ainda:

Definir procedimentos no acolhimento de familiares dos doentes internados na

Unidade de Cuidados Intensivos.

e Uniformizar procedimentos na comunicagdo com a familia do doente critico na
Unidade de Cuidados Intensivos.

e Realizar uma sessdo de formacdo para introducdo e explicacdo da norma de
acolhimento de visitas na UCI

e Realizar a avaliacdo da sessdo de formacao e a sua utilidade para os profissionais da

ucl

e Adaptar as intervencges realizadas ao programa “BSimple”
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4.4 PLANEAMENTO E EXECUGAO

No ambito deste projeto de intervencao, e apds ter sido realizado o diagndstico de enfermagem,
como descrito anteriormente, procurou-se encontrar uma base cientifica que evidenciasse a

importancia da problematica identificada.

Para isso, procurou-se realizar uma revisao sistematica da literatura direcionada a verificar a
existéncia de evidéncia cientifica sobre o impacto e os beneficios de uma comunicagao eficaz
com os familiares do doente internado na UCI, como parte do processo de prestacao de

cuidados adequados ao doente, para obter as nogGes necessdrias para o seu desenvolvimento.

Foi ainda aplicado o referencial tedrico da Teoria de Médio Alcance da Pamela Reed — Teoria da
Auto-transcendéncia para sustentacdo tedrica das intervengdes de enfermagem selecionadas,

tal como descrito no enquadramento tedrico deste relatério.

Escolheu-se definir procedimentos no acolhimento de familiares dos doentes criticos internados
na Unidade de Cuidados Intensivos e uniformizar procedimentos na comunicagdo com a familia

do doente critico na Unidade de Cuidados Intensivos.

Em relagdo ao acolhimento de familiares na UCI, foi desenvolvido uma norma de servigo que
definia todos os procedimentos a adotar pelos profissionais de saude aquando das visitas dos
familiares dos doentes criticos internados na UCI. Foi ainda desenhado um panfleto informativo,
que descrevia todas as normas e cuidados que os familiares deveriam conhecer no momento da

visita na UCI.

Para a aplicabilidade correta destas duas estratégias, foi solicitada a autorizagao informal ao
chefe de enfermagem do servico, assim como a Comissdo de Etica do Conselho Administrativo

do Hospital, cujo parecer foi favoravel (Anexo lll).

Considerou-se entdo pertinente a realizagdo de uma sessdo de formagdo para os profissionais
de enfermagem na UCI, onde foi apresentada a norma a ser aplicada, bem como o panfleto a
ser entregue aos familiares do doente critico. Esta formacdo contribuiu para o aumento do

conhecimento e melhoria da forma de comportamento dos enfermeiros, que desta forma
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podem melhorar a prestacdo dos cuidados especializados ao doente critico e respetiva familia

durante o internamento na UCI.

Nesta sessdo foi ainda definido a padronizacdo de dois diagndsticos de enfermagem, através do
sistema Bsimple (uma plataforma informatizada de registos clinicos), nomeadamente: Familia e

Comunica¢do Comprometida.

Em relagdo ao diagndstico de Familia, as intervengdes de enfermagem foram:

e Promover o envolvimento da familia
e Preparar a familia para a alta

e Apoiar a familia

e Gerir visitas

e Informar a familia

Sobre o diagnéstico de Comunicacdao Comprometida, a intervencdo de enfermagem definida foi:

e Identificar obstdculos a comunicacdo

Apods a formacdo dos profissionais de enfermagem sobre as estratégias a serem realizadas,
foram aplicados questionarios anénimos (formulados de forma a garantir a protecdo de dados
dos profissionais) para avaliar a efetividade da sessdo de formagdo e a sua pertinéncia na
atividade didria para melhoria continua da prestagdo de cuidados ao doente critico. Estes
questionarios permitiram ainda compreender a eficacia e adequagdo das intervengdes

selecionadas em relagao aos objetivos propostos.

Para um melhor planeamento e aplica¢do das estratégias descritas anteriormente, foi relevante
a realizagdo de um cronograma que permitiu orientar e programar as diferentes fases da
metodologia do projeto, permitindo o desenvolvimento e implementac¢ao adequada, em relagao
a realidade da UCI e temporalidade. Todas as fases e atividades mantiveram-se fiéis ao

cronograma inicial, ndao havendo necessidade de alteragdes.
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4.5 AVALIACAO

Uma vez identificada a problematica, enquadrada teoricamente, definidos os objetivos,
realizado o planeamento de uma intervencao e aplicadas as estratégias, procede-se a avaliacdo

da intervencao, analisando os objetivos propostos e comparando com os objetivos alcancados.
Objetivos Especificos:

e Definir procedimentos no acolhimento de familiares dos doentes internados na Unidade

de Cuidados Intensivos.

Apos ter sido identificado, através da revisdo bibliografica efetuada, que existem beneficios da
comunicagdo eficaz com a familia do doente e existem diversas intervengdes de diferentes
metodologias que foram testadas numa tentativa de melhorar a comunicagdo entre ambas
partes, ndo existindo no entanto, um consenso sobre qual deve ser aplicada na pratica clinica
diaria, estipulou-se em reunido informal com o enfermeiro chefe e com o enfermeiro orientador,
a intervengdo que mais se aplicava a realidade da UCI em questdo. Para isto foi realizada uma
norma de servico que visava definir a forma de atuagdo no acolhimento dos familiares dos
doentes internados na UCI.

Apods validagdo da norma pelo enfermeiro chefe, a mesma foi apresentada e explicada aos
restantes profissionais de enfermagem do servico, que também validaram a sua aplicacgao,
sendo entdo definida como procedimento a realizar no momento da visita dos familiares do
doente critico a UCI.

Foi ainda realizado um panfleto explicativo sobre as normas do servigo e onde se expunham as
informagdes necessarias para facilitar a transmissdo de informagdo e o processo de
comunicag¢do com o familiar do doente critico. Este panfleto foi impresso em multiplas cdpias e
disponibilizado a familia na entrada da UCI.

Uma vez que estes procedimentos foram aplicados com sucesso e validados por toda a equipa

da UCI, considera-se que o objetivo proposto foi alcangado.

34 | 106



Comunicag¢do com a familia do doente critico internado na Unidade de Cuidados Intensivos

e Uniformizar procedimentos na comunicacdo com a familia do doente critico na

Unidade de Cuidados Intensivos.

Na referida norma de servigo aplicada no acolhimento dos familiares do doente internado na
UCI, foram definidas todas as estratégias a aplicar e sequéncia de acdes a seguir apds a chegada
do familiar a UCI. Esta foi aplicada de forma uniforme, sendo adotada por todas os profissionais
da UClI, o que resultou num procedimento uniforme, independente do enfermeiro concreto que
se encontrasse a prestar os cuidados ao doente no momento da visita. O panfleto veio colmatar
a intervencdo na necessidade do servico dando a familia ferramentas, nomeadamente
informacdo, sobre a atuacdo durante a permanéncia no servico da UCI, permitindo uma
melhoria da transmissdo de informacdo e consequentemente uma melhoria na comunicagdo

entre familia e profissionais.

Atuar nas duas partes com recurso a diferentes meios (verbal, escrito, ndo verbal), no processo
comunicativo, ndo dependente do profissional em servico, permitiu que este procedimento
fosse uniforme e transversal na UCI. Assim, considera-se, portanto, que o objetivo proposto foi

atingido.

e Realizar uma sessdo de formacdo para introducdo e explicagdo da norma de

acolhimento de visitas na UCI

Antes da aplicagdo dos procedimentos previamente referidos, e para ir de encontro ao objetivo
de procurar uma atuagdo mais uniforme da parte de todos os profissionais, planeou-se uma
sessdao de formagdo em servigo. Esta sessdo visou explicar a norma e estratégias a adotar,
promovendo uma mudanga na pratica clinica, ampliagdo do conhecimento técnico e melhoria
das atitudes em relagdo aos profissionais, resultando numa evolugdo positiva na qualidade da
prestacdo de cuidados na UCI.

Esta sessdo foi realizada presencialmente, apds marcacdo prévia de data acordada com o
enfermeiro chefe e divulgagdo entre a restante equipa. Foi apresentada a norma com recurso a
suporte em papel, sendo a mesma distribuida pelos profissionais de enfermagem. Durante a
apresentacdo, foi exposta a sequéncia de agdes e eventos a seguir na aplicacdo da mesma e foi
reservado um periodo da sessdo para discussdo da norma entre a equipa, que apresentou
sugestbes de melhoria de forma que a aplicabilidade da mesma no servico fosse adotada por

todos sem dificuldades nem duvidas. Estas sugestGes foram posteriormente incorporadas na
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norma de acolhimento que foi disponibilizada na plataforma prdpria da instituicdo, para
consulta de todos os profissionais.

Por este motivo, considerou-se a sessdao de formagdao como um sucesso que veio ainda contribuir
para a discussao clinica sobre o tema em questdo, assumindo-se por isso, o objetivo proposto

como alcancado.

e Realizar a avaliacdo da sessdao de formacao e a sua utilidade para os profissionais da

UcCl

Apds a realizagdo da sessdo de formagdo em servico, onde a norma de acolhimento aos
familiares do doente critico na UCI foi formalmente apresentada e discutida, foi aplicado um
questionario para avaliagcdo da sessdo de formacao e da sua utilidade na prestacdo de cuidados
ao doente critico internado na UCI.

Este questiondrio foi previamente desenvolvido e sistematizado, de forma a ser possivel a
recolha de dados que permitissem analisar o resultado, percebido pelos profissionais do servico,
da aplicacdo dos referidos procedimentos na prestacdo de cuidados diaria.

Estes dados foram posteriormente analisados e contribuiram para as conclusdes deste relatdrio,
expostas mais adiante.

Os questionarios realizados foram preenchidos, de forma andnima, no final da discuss3o clinica,
por todos os profissionais que assistiram a sessdo de formacgao.

Desta forma, a avaliagdo foi realizada de forma independente e imparcial, considerando-se

assim o objetivo alcangado.

e Adaptar as interveng0es realizadas ao ‘BSimple’

O programa de registos clinicos informatizados ‘BSimple’ permite que toda a informacao vital
do doente critico da UCI, bem como os dispositivos e sistemas médicos utilizados, sejam
registados de forma uniforme, apresentando-se como uma ferramenta de apoio a decisdo
clinica. Neste contexto, é de crucial importancia que estes procedimentos que compdem a

intervencdo de enfermagem realizada, sejam registados de igual modo.

Na UCI onde se realizou o estagio, a utilizacdo deste programa iniciou-se em janeiro de 2022,

permitindo de esta forma, que desde o inicio da sua aplica¢do, fosse registado o processo de
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comunicacdo, visando a identificacdo de problemas precocemente e a melhoria continua da

aplicacdo da norma de acolhimento a familia.

Esta situacdo foi facilitada pela temporalidade da aplicacdo das duas situagdes em simultaneo,
norma e registo informatizado, contribuindo para uma maior adesdo a este registo. Devido a

isto, assume-se o objetivo como cumprido.
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4.6 DIVULGACAO DOS RESULTADOS DA FORMAGAO

Para responder as questdes propostas nos objetivos, e apds a aplicacdo das intervencoes ja

descritas, utilizdmos uma abordagem qualitativa e descritiva.

Deste modo, procuramos compreender como a comunicacdo é referenciada pelos participantes
e o significado e impacto que esta tem na prestacdo de cuidados ao doente critico e seus

familiares.

Pretendeu-se ainda, com as intervenc¢des, melhorar a eficacia dessa comunica¢do de forma a
proporcionar uma nova perspetiva sobre o tema, que permita aos enfermeiros transmitir e
compreender melhor as mensagens e indicacdes dos familiares do doente internado na UCI.

Procedemos entdo a descricdo dos dados, procurando relacionar os conceitos para

posteriormente obtermos as conclusdes retiradas deste projeto.

Os participantes desta intervencdo, consistem em enfermeiros que trabalham na UCI referida,
utilizando como critério de inclusdo apenas os que intervém na prestacao direta de cuidados ao

doente.

A nossa amostra consistiu em 8 enfermeiros, cujas carateristicas demograficas como género,
idade e categoria profissional. Verificamos entdo que 7 dos 8 participantes sdo do sexo feminino,
4 com idade entre os 30 e 40 anos, 1 com idade entre os 40 e 50 anos e 3 com idade entre os 50
e 60 anos. Constata-se assim que o grupo de participantes apresenta uma idade intermédia, ndo

sendo uma populagdo muito jovem nem com idades superiores a 60 anos.

Em relagdo a formacgao, todos os participantes sdao Enfermeiros, sendo que 3 deles possuem

mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Com os dados recolhidos e tratados, pudemos constatar que as interven¢des aplicadas, em
especial a Sessdao de Formacgdo sobre o tema, com explicagdo da Norma de Acolhimento aos
Familiares e Panfleto de Acolhimento aos Familiares introduzidos no servico, despertou interesse
em 5 dos 8 enfermeiros participantes, sendo que a maioria (7 de 8) compreenderam o contetdo

transmitido e consideraram que se adequava as suas fung¢des no servico da UCI.
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Estes participantes foram os que responderam como “Muito Satisfeito” nestas questdes, embora
os restantes, tenham respondido “Satisfeito”. Ndo houve nenhuma selecdo da resposta de

“Pouco Satisfeito” ou “Nao Satisfeito” nos questionarios aplicados.

Em relagdo a duracdo da formacgdo sobre o tema, 6 dos 8 participantes consideram-se “Muito

Satisfeitos” enquanto os restantes 2, responderam “Satisfeitos”.

Ainda observdmos que 5 dos 8 participantes consideraram-se “Muito Satisfeito” da forma como
a informacdo foi transmitida e sobre a forma como a formacdo correspondeu as suas
expectativas. Os restantes 3 mostraram-se “Satisfeitos”. Uma vez mais ndo existiram resposta
assinaladas como “Pouco Satisfeito” ou “Nao Satisfeitos”.

Por dltimo, e talvez a pergunta mais significativa dos questionarios aplicados, sobre a
“Pertinéncia” da Acdo de Formacdo para o desempenho das suas fun¢des”, 6 de 8 participantes

responderam “Muito Satisfeito” e os restantes 2 responderam “Satisfeito”.

Sumarizando, nenhum dos participantes deste projeto se mostrou “Pouco Satisfeito” ou “Nao
Satisfeito” em nenhum dos pontos questionados, havendo sempre uma maioria nas respostas
de “Muito Satisfeito”, seja sobre o conteldo, exposicdo, interesse do tema ou adequacdo e

pertinéncia do tema as fun¢Ges desempenhadas na prestacdo de cuidados na UCL.
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5. ANALISE E REFLEXAO DAS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS DE ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA: A PESSOA EM SITUACAO

CRITICA E DE MESTRE EM ENFERMAGEM

Neste capitulo, serd realizada uma reflexdao no que diz respeito a aquisicdo das competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Médico-Cirdrgica: A Pessoa em Situagao
Critica e de Mestre em Enfermagem, bem como das aprendizagens efetuadas ao longo de todo

o contexto tedrico-pratico.

Esta aquisicdo de competéncias de Enfermeiro Especialista em EMC-PSC foi um dos objetivos
principais das atividades desenvolvidas ao longo dos estagios. O titulo de enfermeiro
especialista, a atribuir pela Ordem dos Enfermeiros, irda reconhecer competéncia técnica,
cientifica e humana para poder prestar cuidados especializados na drea escolhida, area esta

reconhecida pela Ordem dos Enfermeiros.
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5.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

“Enfermeiro especialista é aquele a quem se reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem, 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 Inscricdo,
Atribuicdo de Titulos e Emissdo de Cédula Profissional, o titulo de
Enfermeiro Especialista numa das especialidades em enfermagem
previstas no artigo 40.2 do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros.” (OE,

2019: 4744).

As competéncias do enfermeiro especialista nascem através de um aprofundamento das
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, hd uma especializacdo e aperfeicoamento
daquilo que eram os seus dominios anteriores. Nas vdrias especialidades, encontramos
dominios comuns, ou seja, existe um conjunto de competéncias que sdo comuns a todas as areas
— a atuacdo do enfermeiro é aplicdvel nos mais variados ambientes de cuidados, incluindo

contextos primarios, secundarios e terciarios (OE, 2019).

Sdo quatro os dominios das competéncias comuns, designadamente:

e Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal;
e Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade;
e Competéncias do dominio da gestado dos cuidados;

e Competéncias do dominio das aprendizagens profissionais.

Destes quatro dominios, os mesmos subdividem-se em competéncias, seguidamente em
unidades de competéncia, cujos critérios de avaliagdo “compreendem a lista integrada dos
elementos que devem ser entendidos como evidéncia do desempenho profissional competente
em exercicio, expressando as caracteristicas dos resultados e relacionando-se com o alcance

descrito.” (OE, 2019: 4745).
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5.1.1 Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Al. — “Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na drea de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional” (OE, 2019: 4746)
e A2.—“Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais.” (OE, 2019: 4746): para se conseguir alcancar da melhor forma o que cada
competéncia preconiza, foi necessario mobilizar e p6r em pratica conhecimentos que foram
transmitidos anteriormente, aquando da realizacdo das unidades curriculares do tronco comum
do Mestrado em Enfermagem, nomeadamente a unidade curricular (UC) de Epistemologia, Etica
e Direito em Enfermagem. Sem as bases que foram transmitidas e relembradas, s6 a pratica de
situagBes anteriores ndo seria provavelmente a melhor forma de se conseguir atingir as
competéncias necessarias. A ética e a deontologia andam de maos dadas na profissdo e é preciso
basear a prestacdao de cuidados nas mesmas. Na abordagem aos doentes e familias, foram
sempre tidos em conta os aspetos ético-legais, normas e valores, protegendo quaisquer
intromissdes nas vidas pessoais e familiares, detetando e prevenindo eventuais situacdes de
risco para a seguranca e dignidade dos mesmos. Foi escrupulosamente analisado todo o
processo e possiveis efeitos das tomadas de decisdes quanto aos cuidados prestados ao doente

critico e a sua familia.

Vérios sdo os momentos em que a Deontologia profissional e a Etica s3o colocadas a prova e ai
o enfermeiro deve elevar os seus valores e normas morais, sendo que deve tratar e cuidar a
pessoa com a maior dignidade possivel. Assim, sendo, foi necessario reler e examinar o Cédigo
Deontoldgico do Enfermeiro (Assembleia da Republica [AR], 2015), focando-nos nos artigos n.2
99 (principios gerais da profissdo), n.2 100 (dos deveres deontoldgicos em geral), n.2 102 (dos
valores humanos), n.2 103 (dos direitos a vida e a qualidade de vida), n.2 104 (do direito ao
cuidado), n.2 106 (do dever de sigilo), n.2 107 (do respeito pela intimidade) e n.2 108 (do respeito
pela pessoa em situagdo de fim de vida). A escolha destes artigos ndo é aleatoria, pois retratam
aquilo que para mim é a base dos cuidados com humanidade, compaixdo, respeito e acima de
tudo empatia. Frequentemente somos confrontados com momentos cruciais, de vida ou de
morte, e temos em mao decisdes que podem ser bastante dificeis e cabe ao enfermeiro
conseguir decidir concomitantemente com a equipa multidisciplinar de forma transparente e
objetiva aquilo que sera o melhor e o desejo da pessoa que cuida. Estas decisdes tornam-se mais

objetivas e claras quando temos em mente os principios éticos e deontoldgicos da enfermagem.

42 | 106



Comunicag¢do com a familia do doente critico internado na Unidade de Cuidados Intensivos

Em contexto de estdgio, forma varias as situacdes que me colocaram em stress quanto a estes
aspetos. Uma das situagOes que me marcou, tratou-se de um doente em situagdo critica que
deu entrada na UCI, com mau progndstico e que ndo foi possivel comunicar com o mesmo, nem
saber as suas reais necessidades e/ou vontades. Todo o esforgo implementado, as intervengdes
de enfermagem e os cuidados prestados seriam a vontade do doente? Mas a familia também
precisava de ser cuidada. Foi das situa¢des que mais ensinamentos me trouxe e hoje consigo
perceber que o meu trabalho ndo termina no momento em que os meus cuidados ao doente
critico deixam de ser necessarios, pois ainda ha um longo caminho a percorrer em torno destas
tragicas situacdes. A privacidade e a dor da familia foram respeitadas? Os seus desejos foram
ouvidos e foram tidos em conta os seus valores? Mais do que um acidente tragico, aquele
homem teve uma morte o mais digna possivel, e aqueles que lhe eram préximos puderam ser
ouvidos, e acima de tudo, puderam-se despedir. Posteriormente a este episédio, passei por
varias situacdes semelhantes na UCI, mas foi algo mais controlado. Era uma situacdo que se
previa, o ambiente em si foi mais controlado, e a forma como soube gerir o momento foi mais
eficaz. As varidveis eram diferentes e ja tinha tido uma aprendizagem anterior que naquele
momento fez toda a diferenca. A privacidade do utente e da familia foram amplamente

respeitadas e a dignidade humana preservada.

Em relacdo ao sigilo profissional, e sendo um tema bastante sensivel devido a protecdo de
dados, foi um dos focos principais da pratica didria. Posso afirmar que toda a prestacdo de
cuidados teve por base o sigilo e a confidencialidade que a profissdo exige. Sendo a UCI um
servigo com um ambiente controlado, onde ha a possibilidade de resguardar o mais possivel a
pessoa através de unidades independentes e cortinas, cabe ao enfermeiro salvaguardar o sigilo

e a confidencialidade através destes meios fisicos.

A reflexdo acerca deste dominio permitiu-me ter uma maior consciencializagdo acerca dos
meus deveres éticos e dos principios deontoldgicos com os quais devo regrar a minha profissao.
Sendo assim, e considerando toda a responsabilidade pessoal e profissional com que me guio,

posso concluir que as competéncias acima descritas foram atingidas.
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5.1.2 Dominio da melhoria continua da qualidade

Em relacdo ao dominio da Melhoria Continua da Qualidade, as competéncias sdo as seguintes:
B1.— “Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacao clinica.” (OE, 2019: 4747), B2. — “Desenvolve praticas de
qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua.” (OE, 2019: 4747) e B3.

“Garante um ambiente terapéutico e seguro.” (OE, 2019: 4747).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros e procurando a “exceléncia no exercicio profissional,
o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica persegue os mais elevados niveis
de satisfacdo da pessoa e familia/cuidador a vivenciar processos médicos e/ou cirlrgicos
complexos, decorrentes de doenga aguda ou crdnica, nos diversos contextos de atuag¢ado”
(2017), pelo que “faz a gestdo do risco e do ambiente propicio aos cuidados especializados e
adequa a sua resposta salvaguardando a seguranca de todos os intervenientes no processo de
cuidar” (2017). Estes pressupostos sdo os Padrbes de Qualidades dos Cuidados Especializados
em Enfermagem Meédico-Cirlrgica e para conseguir alcancar tais premissas, foi necessario

adequar e tracar acées que fossem de encontro as mesmas.

Durante o estdgio, procurei desenvolver conhecimentos tedricos através da realizagcdo de
pesquisas bibliograficas em bases de dados cientificas, de forma a conseguir colaborar na
melhoria continua dos cuidados prestados. Uma pratica que tem por base o conhecimento
cientifico permite que se crie um ambiente isento de erros, propicio ao bem-estar da familia e
doente critico, com disponibilidade e confianca e uma melhor gestdo do risco. Na UCI foi possivel
consultar e assimilar protocolos, normas e instrugées de trabalho existentes; procurei conhecer
e identificar projetos e programas de melhoria continua da qualidade da UCI, através de recolha
de informacdo junto do enfermeiro responsavel pela formacdo em servico e do enfermeiro
orientador; foram prestados cuidados de enfermagem especializados que eliminassem ou
atenuassem o desconforto fisico, psicossocial, cultural e espiritual sentido pela familia e pelo

doente critico.

No estagio, apercebi-me de uma grande capacidade de organizagdo por parte da equipa
multidisciplinar, por exemplo, existem caixas pré-concebidas (os chamados kits) com material

para determinados procedimentos: sdo excelentes em relagdo ao planeamento e gestdo da
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prestacdo de cuidados, evitando tempo que se perde e falta de material que pode ser crucial

num ambiente de urgéncia ou emergéncia.

As discussdes de ideias junto dos orientadores, permitiu pensar e planear novas formas de
intervir durante a prestacdo de cuidados. O brainstorming que se gera permite colocar a prova
a capacidade de organizacao, resposta e boa prética de cuidados, através do pensar e do motivar
para melhorar aquilo que é a pratica atual. Pela experiéncia que tive, ao realizar a formacdo em
servico no local de estagio, posso afirmar que a equipa de enfermagem se encontrava
parcialmente recetiva a novas ideias, sendo que embora os motivasse ouvir e aprender novas
guidelines, mostravam pouca disponibilidade para aderir as acbes fora do seu tempo de

trabalho.

Por fim, o desenvolvimento, organizacdo e implementacado do projeto de intervencdo, permitiu
a mobilizacdo de conhecimentos tedrico-praticos, obtendo conhecimentos avancados sobre as
areas a que me propus trabalhar, contribuindo assim para aquilo que sera a melhoria do servico

onde desenvolvi o estégio.

Considerando o que foi acima descrito, considero ter atingido as competéncias referidas neste

dominio.
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5.1.3 Dominio da gestao dos cuidados

C1. - “Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na
equipa de saude.” (OE, 2019: 4748) e C2. — “Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as
situacOes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados.” (OE, 2019: 4748): para
a obtencdo de tais competéncias, procurou-se identificar os fatores-chave necessarios para uma
lideranca assertiva; promoveu-se um ambiente de unido no seio da equipa multidisciplinar,
otimizando assim a presta¢do de cuidados; sempre que possivel, houve uma preocupacgdo na
gestdo dos recursos humanos (e consequente supervisdo e orientacdo nas tarefas delegadas),
materiais e fisicos da melhor forma, tendo em conta a limitacdo do servico, e a capacidade do
mesmo; procurei refletir naquilo que é o clima organizacional e o impacto que a lideranca pode
provocar na dindmica e motivacdo dos profissionais; e por fim, as situacdes e os momentos de
aprendizagem foram usados para desenvolver estratégias de comunicacdo, adequadas as

ocasides, que promoveram a recolha e a exploracdo de informacgdes pertinentes.

Vdrias foram as situacdes em que pude observar o desempenhar de funcdes de gestdo e
lideranca, ndo tendo eu praticado de certa forma tal papel, contudo acompanhei o enfermeiro-
chefe durante um turno, para assimilar as competéncias de gestdo e lideranca. Como
observador, varios foram os momentos que pude refletir sobre aquilo que seriam as melhores
praticas e os exemplos a seguir. Mais particularmente na UCI, acabou por se tornar mais facil a
observacdo desta competéncia. Neste servico, o enfermeiro-chefe e que desempenha um papel
de gestdo e chefia, tem a especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica, sendo que na minha

Otica me parece o mais adequado, tendo em conta as especificidades do mesmo.

Durante a semana o enfermeiro-chefe assiste a passagem de turno e retira as suas proprias
notas para referéncias futuras. E ele que efetua a distribuicdo do racio enfermeiro-doente para
o turno da manh3, da tarde e da noite. Esta distribui¢do pelo racio é feita com base na avaliagao

do sistema Tiss-28.

A gestdo dos stocks e da reposi¢cdo de material é feita diariamente pelo enfermeiro-chefe e este
tem o cuidado de deixar todo o servico o mais orientado e guarnecido possivel para os

dias/turnos em que se encontra ausente. Quando n3o esta presente e é necessario algo, essas
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fungdes estdo novamente delegadas nos elementos com mais anos de profissdo ou que seja

enfermeiro-especialista.

De uma forma geral, os conflitos que surgiam no servigco, as decisdes que eram necessarias
tomar e as trocas de ideias que por vezes se geravam, foram sempre resolvidas da forma mais
correta, assertiva e clara. O enfermeiro-chefe organiza e coordena a equipa da melhor forma
possivel, adaptando o seu papel e estilo de lideranga consoante a maturidade e a motivagdo dos

profissionais em questao.

Através da observacado direta do desempenho desta competéncia na UCI, e desempenhando a
funcdo de chefia no meu servico, sendo avaliado e considerado pelos meus pares, considero ter

atingido a mesma.
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5.1.4 Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No dominio supramencionado, encontramos as seguintes competéncias: D1. — “Desenvolve o
autoconhecimento e a assertividade” (OE, 2019: 4749) e D2. — “Baseia a sua praxis clinica

especializada em evidéncia cientifica” (OE, 2019: 4749).

As atividades desenvolvidas basearam-se na identificacdo e reflexdo das dificuldades sentidas
em estagio; planeamento de estratégias para a superac¢do das dificuldades encontradas, junto
dos orientadores; realizacdo de pesquisa bibliografica pertinente, tendo por base a mais recente
evidéncia cientifica; elaboracdo de uma revisao integrativa da literatura com base num tema de

interesse para o servigo.

O facto de ter passado por um servico de urgéncia ha 5 anos e agora por uma unidade de
cuidados intensivos, fez com que fosse necessdrio desenvolver carateristicas o mais adaptadas
possivel a esse tipo de ambiente. Foi possivel crescer como pessoa (emocional e racionalmente)
e como profissional (técnica e comunicacionalmente), conseguindo lidar e adaptar-me o mais

possivel aguele que é o carater critico e duro que este tipo de servicos pode ter.

A transmissdo de mas noticias era algo que me causava algum medo, principalmente pelo facto
de ter experienciado até a data a transmissdo de noticias tdo poderosas e duras. Creio que foi
importante observar os pares e os restantes elementos da equipa multidisciplinar nesta tarefa,

pois sem a ajuda deles e o seu exemplo, ndo seria tdo facil esta aprendizagem.

Beneficiei da relacdo empatica assertividade na prestacdo de cuidados e na relagdo com o outro

de todas as experiéncias ao longo dos momentos de estagio.

Algumas das competéncias conseguiram ser alcancadas através da fundamentacdo da pratica

na teoria fundamentada, ou seja, na pratica baseada na evidéncia.

Saliento a importancia que foram as unidades curriculares como Enfermagem Médico-Cirurgica
(1 a 5) e Fisiopatologia e Intervengdo Terapéutica em Enfermagem Especializada para o

desenvolvimento e aplica¢do de conhecimentos e capacidades em contexto de estagio.
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O desenvolvimento do projeto de intervencado permitiu-me também consolidar aquilo que é a

metodologia de projeto, mais concretamente, a metodologia de projeto baseada nos cuidados

de saude.

Concluo que apés o que foi referido acima, considero ter atingido a competéncia do

desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
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5.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2018: 19359), o regulamento por si elaborado e publicado
em Didrio da Republica define o carater de “competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Meédico-cirdrgica que integra, juntamente com o perfil das competéncias
comuns do enfermeiro especialista definidas em regulamento préprio, o conjunto de
competéncias clinicas especializadas e concretizadas consoante o alvo e contexto de

intervengdo”.

O ambito da especializagdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica tem como foco
principal a pessoa que esta numa situacdo critica, e por pessoa em situagdo critica entenda-se
que é “aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacao e

terapéutica” (OE, 2018: 19362).

No ambito das competéncias especificas associadas a Especialidade em Enfermagem Médico-

Cirargica: A Pessoa em Situacgdo Critica (EEMCPSC), encontram-se trés:

e “Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica
e/ou faléncia organica” (OE, 2018: 19360);

e “Dinamiza a resposta em situacGes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecdo a
acdo” (OE, 2018: 19361);

e “Maximiza a intervengdo na prevencao e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia orgénica, face a
complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas”

(OE, 2018: 19362).

Dentro destas trés competéncias, pode-se encontrar de igual forma as competéncias comuns,

unidades de competéncia e respetivos critérios de avaliacdo.

Este subcapitulo baseia-se numa reflexdo sobre aquele que foi o percurso em contexto de

estagio. Foram varias as atividades que me propus a desenvolver para atingir cada competéncia
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especifica, pelo que passo a descrever cada uma, relacionando-as com a competéncia em

concreto.
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5.2.1 Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de

doencga critica e/ou faléncia organica

Esta competéncia subdivide-se em seis unidades de competéncia e seus critérios de avaliacao,

nomeadamente:

e “Presta cuidados a pessoa em situagdo emergente e na antecipacdo da instabilidade e
risco de faléncia organica” (OE, 2018: 19363);

e “Garante a administracdo de protocolos terapéuticos complexos” (OE, 2018: 19363);

e “Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagdo critica e/ou
faléncia organica, otimizando as respostas” (OE, 2018: 19363);

e “Gere a comunicacgdo interpessoal que fundamenta a relacdo terapéutica com a pessoa,
familia/cuidador face a situacdo de alta complexidade do seu estado de saude” (OE,
2018: 19363);

e “Gere o0 estabelecimento da relagdo terapéutica perante a pessoa, familia/cuidador em
situacdo critica e/ou faléncia organica” (OE, 2018: 19363);

e “Assiste a pessoa, familia/cuidador nas perturbacdes emocionais decorrentes da

situacdo critica de saude/doenca e/ou faléncia organica” (OE, 2018: 19363).

Durante o estdgio, pude contactar por diversas vezes com doentes que apresentavam uma
situacdo critica e/ou com faléncia de pelo menos um 6rgdo. Tendo em conta a especificidade
das situacgdes, e tal como a OE (2018) especifica, ha a necessidade de uma prestac¢do de cuidados
altamente diferenciada e qualificada, de maneira a conseguir-se dar continuidade a vida da
pessoa, respondendo as suas necessidades e permitir manter aquelas que sdo as suas fungées
basicas para a vida, levando ao mdaximo a premissa de evitar complicacbes e limitacGes

posteriormente, sempre com vista a total recuperagdo.

Perante isto, as interven¢des de enfermagem foram planeadas, executadas e avaliadas em
fungdo da pessoa em situacgdo critica, com a melhor qualidade possivel, em tempo util e de
forma autdnoma; garantiu-se o conhecimento dos protocolos terapéuticos implementados, de
forma a conseguir-se dar resposta de forma mais célere e segura; otimizacdo da resposta em

situacdo de emergéncia e/ou maior instabilidade hemodindmica; desenvolvimento de
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competéncias no ambito do bem-estar fisico, cultural, psicossocial e espiritual da pessoa em

situagdo critica, bem como na dignificacdo da morte e nos processos de luto.

Este tipo de competéncias sdo bastante complexas e requerem muito trabalho, foco e disciplina
para se conseguirem alcangar, além de que requer um enorme esforgo fisico e mental para se
conseguir conjugar tudo o que é a teoria e a pratica. Na verdade, sem pratica as coisas tornavam-
se muito mais dificeis de alcancar. O curso de Suporte Avancado de Vida (SAV) e o curso
Advanced Trauma Life Support (ATLS) foram ambos uma grande base para aquela que pode vir
a ser a necessidade de intervencao junto da pessoa em situacdo critica. Atualmente, nao faz
sentido profissionais de saide que trabalham em servicos com emergéncias/urgéncias/doentes
criticos ndo terem pelo menos a formacdo em suporte avancado de vida pois esta permite o
treino de situacdo criticas em que a capacidade de resposta, destreza e orientacdo sdo fulcrais.
A prépria posicao de Team Leader que um dos elementos envolvidos tem de adotar perante
estas situacdes, pode igualmente ser trabalhada e otimizada, permitindo assim uma melhor
resposta e com melhor progndstico para a vitima. Sem duvida, preparou-me para aqueles que

podem ser alguns dos piores cenarios, através de formagoes certificadas.

Durante o estagio, pude contactar com multiplas pessoas que possuiam as mais diversas
patologias, iniciando no foro cardiaco/respiratério, até a patologia renal. Conforme as
patologias e faléncias associadas, assim era a especificidade dos procedimentos: na UCIDEM,
tive a oportunidade de poder realizar colheitas de sangue para gasimetria, através de linhas
arteriais, prestando todos os cuidados inerentes a manipulagdo e manutengdo das mesmas;
pude intervir em varias situa¢des de life saving, permitindo-me assim a consolida¢do de
conhecimentos tedricos com base na evidéncia recente e algoritmos que havia antes aprendido
e consolidado; acabei por consolidar a leitura de tragados eletrocardiograficos, otimizando
assim a interpretacdao em situagdes de instabilidade hemodinamica, incluindo situagdes peri-
paragem (permitindo assim a sua prevengdo); no contacto com doentes ventilados, tive
necessidade de recorrer aos manuais e a artigos cientificos para compreender melhor a
manipulacado e leitura dos ventiladores, permitindo-me conseguir interpretar as ondas geradas
e reconhecer quando a pessoa tem estimulo respiratérios, quando os parametros se encontram
desajustados e a necessidade de acerto dos mesmos, assim como identificar quando existe

necessidade de aspiracao de secre¢des por exemplo.
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Mais do que trabalho e pratica da minha parte, a observagdo da prestacao de cuidados por parte
dos meus orientadores foi crucial. Por vezes, devido a especificidade dos procedimentos e das
abordagens, sentia a necessidade de fazer uma observagdo direta mais intensa dos mesmos, de
forma a conseguir compreender na totalidade o que se pretendia e a melhor forma de o
executar. Através do inverso, também foi possivel colmatar algumas lacunas e pequenos
pormenores que para mim acabavam por passar despercebidos, mas para os orientadores fazia
sentido serem executados. Através desta troca de experiéncias e de observacdes, consegui
‘afinar’ a minha pratica o melhor possivel, pois para mim faz sentido uma atuacao répida e eficaz
mas depois de estabilizado o doente, ha toda uma panéplia de acontecimentos e cuidados a

prestar que ja podem ser feitos de forma mais tranquila e aprimorada e ndo pode ser descurada.

Tal como mencionado anteriormente, foi possivel assistir e participar na transmissdo de mas
noticias a familia, retirando estratégias necessarias para lidar e liderar no futuro momentos
semelhantes. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2017), cabe ao enfermeiro especialista
a gestdo emocional decorrente da situacdo critica vivida pelo doente e sua familia, aquando do

impacto inicial de uma noticia deste foro.

Como enfermeiro especialista, terei de conseguir executar uma “gestao adequada de protocolos
terapéuticos complexos” (OE, 2017: 12), e uma vez que sou responsdvel pela terapéutica que
administro, é impreterivel consolidar conhecimentos nesta area. No local de estagio deparei-me
com uma pandplia de farmacos que habitualmente ndo uso no meu local de trabalho, por essa
mesma razdo, tive de me concentrar em estudar as mais diversas formulagées, modo de
atuacdo, efeitos secundarios e possiveis interagdes, pois de outra forma nao estaria apto a
prepara-los e administra-los, ndo sabendo como atuar em caso de complicagdes apds a
administracdo. Dentro destas variedades, podia-se encontrar anestésicos e curarizantes,

aminas, opidides, simpaticomiméticos, antibidticos, entre outros.

A Ordem dos Enfermeiros preconiza que o enfermeiro EEMCPSC faga “a gestdao da comunicagdo
interpessoal e da informacdo a pessoa e familia face a complexidade da vivéncia de processos
de doencga critica e ou faléncia organica” (2017: 11) e a “implementacdo de técnicas de
comunicacdo facilitadoras da relacdo terapéutica em pessoas em situacao critica” (2017: 11) e
foi com base nestas duas premissas que foi realizada a revisdo integrativa da literatura e a

formacdo em servigo, ambas com o titulo ‘Comunicacdo com a familia do doente critico
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internado na unidade de cuidados intensivos’, que integram o projeto de intervencdao em
servico. Gragas ao desenvolvimento destas atividades, e de toda a base tedrica que esteve por
detras das mesmas, foi possivel melhorar de forma exponencial e eficaz a forma como comunico
com a familia do doente critico, pois foram adotadas estratégias e o uso de materiais que
facilitam a relacdo enfermeiro-familia. Através da melhoria da comunica¢do com a familia,
torna-se mais facil ir de encontro aquelas que sdo as suas perspetivas e os seus desejos, criando

uma ligagdo entre a parte técnica dos cuidados e o bem-estar da pessoa.

Em suma, o projeto de interven¢ao permitiu, na sua totalidade, atingir a competéncia especifica

1., através de uma série de atividades e intervencdes de carater especifico e especializado.
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5.2.2 Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excec¢do e catastrofe, da

concegao a agao

PressupGe-se que o enfermeiro especialista atue perante situacdes de emergéncia, exce¢ao e
catdstrofe, comecando com a concecdo e até ao planeamento e gestdao da resposta eficaz e
eficiente, prontamente e de forma ordenada e disciplinada, preservando todos e quaisquer

vestigios aquando da presenca de indicios de pratica de crime (OE, 2018).

Esta competéncia subdivide-se em cinco unidades de competéncia e seus critérios de avaliacao:

e “Cuida da pessoa em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe” (OE, 2018: 19363);

e “Concebe, em articulacgdo com o nivel estratégico, os planos de emergéncia e
catastrofe” (OE, 2018: 19363);

e  “Planeia resposta a situacdo de catastrofe” (OE, 2018: 19364);

e “Gere os cuidados em situagGes de emergéncia, excecdo e catastrofe” (OE, 2018:
19364);

e “Assegura a eficiéncia dos cuidados de enfermagem preservando os vestigios de indicios

de pratica de crime” (OE, 2018: 19364).

Tendo em conta o local de estagio e a dinamica do mesmo, ndo é possivel abordar esta
competéncia na sua plenitude, mais precisamente na totalidade do seu sentido pratico, no
entanto, optei por inteirar-me do protocolo de atua¢des em situagdes de catdstrofe do Hospital,
nomeadamente no servico da UCI. Conhecendo o protocolo geral e o protocolo de atuagdo
dirigido ao servigo onde me encontrava a desempenhar fungdes, permitia-me poder atuar em

caso de necessidade.

E de salientar que em situacdes como as supra indicadas, o enfermeiro especialista deve em
toda e qualquer altura assegurar as condi¢cdes de seguranga, pois sem estas ndo é possivel
qualquer atuagdo por parte dos profissionais. No caso de existirem varias vitimas de trauma, a
resposta deve ser adequada as mesmas, tendo sempre presente que a vitima é um todo e nado

apenas aquilo que percecionamos num primeiro instante.
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E necessario termos presentes as indicacdes que ha e os protocolos existentes nos servicos
acerca da necessidade de efetuar triagem de vitimas (a existéncia de um sistema de triagem que
promova o atendimento com base nas prioridades clinicas e capacidade de recuperacdo
funcional, é essencial), circuitos de evacuacdo e transporte e as recomendagdes e orientagcdes
mais recentes para a presta¢do de cuidados. S6 desta forma se conseguird dar uma resposta de

forma coordenada e capaz.

Tendo em conta as limitacdes do meio envolvente, e considerando as atividades que desenvolvi

de forma a atingir a competéncia em questao, afirmo que esta foi desenvolvida e atingida.
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5.2.3 Maximiza a intervengdo na prevengao e controlo de infegdo e de resisténcia
a antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia
organica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em

tempo util e adequadas

“A Infecdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS) é uma infecdo
adquirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados e
procedimentos de salde prestados e que pode, também, afetar os
profissionais de saude durante o exercicio da sua atividade.
A IACS, ndo sendo um problema novo, assume particular relevancia na
pessoa em situagdo critica. A medida que dispomos de tecnologias
cada vez mais avangadas e invasivas, que aumenta a esperan¢a de
vida, o numero de doentes submetidos a terapéutica
imunossupressora e antibioterapia, também aumenta o risco de

infe¢do.” (OE, 2017: 10).

Considerando, nos varios contextos de atuacao, o risco de infecdo, o tecnicismo e a tecnologia
envolvida nos cuidados a pessoa em situacao critica, o enfermeiro especialista precisa de ter
uma resposta eficaz na prevengdo, controlo de infegdo e resisténcia aos antimicrobianos (OE,

2017).

Grande parte dos procedimentos usados para manter as fungdes vitais sdo invasivos, tendo
como exemplos, a colocagdo de cateteres venosos centrais, cateteres para realizagdo de técnicas
dialiticas, cateteres vesicais, linhas arteriais, aspiracdo de secre¢des através de tubos

orotraqueais ou traqueostomias, exames complementares de diagndstico, entre outros.

Em relacdo a esta competéncia, seguem-se duas unidades de competéncia e respetivos critérios

de avalia¢do:

e “Concebe plano de prevencdo e controlo de infecdo e de resisténcia a antimicrobianos
para resposta as necessidades do contexto de cuidados a pessoa em situagdo critica

e/ou faléncia organica” (OE, 2018: 19364);
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e “Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infe¢do, de acordo com as
normas de prevencdo, designadamente das Infe¢cdes Associadas a Prestacdo de
Cuidados de Saude e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situacao

critica e/ou faléncia organica” (OE, 2018: 19364).

Aquando da realizacdo de técnicas invasivas ou a manipulacdo de sistemas e pandplias dos
doentes, houve um cuidado constante, seguindo os principios da assepsia e controlo de infecdo
estipulados, tendo tido a oportunidade de colaborar com o pessoal médico em varios

procedimentos deste foro.

Foram varios os momentos em que tive acesso e pude ler e analisar a informacdo do Programa
de Prevencdo e Controlo de Infecbes e de Resisténcia a Antimicrobianos (PPCIRA),
disponibilizado na Intranet, da ULSNA. Nesta foram agrupadas as evidéncias cientificas mais

recentes com recomendacdes e guidelines acerca do assunto.

Durante a realizacdo do estagio da UCI, tive a oportunidade de ter contato com doentes que
necessitavam de isolamento devido a presenca de microrganismos multirresistentes, o que
levou a um maior conhecimento e consolidacdo de conceitos e abordagens anteriormente ja

lecionados.

Para atingir a competéncia 3., foram identificadas e verificadas as normas, protocolos e planos
de prevencao e controlo de infegdo presentes nos servigos; foi promovido um ambiente propicio
a prevencdo e controlo da mesma; e as intervencgdes de enfermagem foram executadas com
base nas premissas mais recentes e que maximizassem a maior prevencao possivel das IACS,

guando possivel.

Durante o estagio, umas das interven¢des que mais executei foi a aspiracdo assética de
secre¢des em doentes ventilados. Apesar de ser uma técnica muito estudada e desenvolvida ao
longo dos anos, ainda se associa a pneumonia associada a ventilagdo (PAV), cujos valores em
2017 referiam uma densidade de incidéncia de PAV por 1000 dias de entubacdo de 6,6 (Dire¢ado-
Geral de Saude [DGS], 2018).

A consulta do documento Infe¢des e Resisténcias aos Antimicrobianos e a pesquisa e leitura do

Programa de Prevencgao e Controlo de Infe¢Ges e de Resisténcia aos Antimicrobianos da DGS
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permitiu-me consolidar conhecimentos e fundamentar aquilo que é a minha prestacdo de

cuidados diaria.

Por fim, e sendo uma das medidas mais amplamente conhecidas e usadas, cumpri de forma
escrupulosa aquela que é a base da prevencgao e controlo de infe¢Bes, ou seja, a lavagem das
mados e 0s seus cinco momentos. Estas sdo um veiculo importante na transmissdo de

microrganismos e cabe aos profissionais de salde evitar essa cadeia de propagacao.

Perante o acima descrito, considero que a competéncia foi totalmente atingida.
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5.3 ANALISE E REFLEXAO DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS DE MESTRE EM

ENFERMAGEM

Todo o percurso desenvolvido ao longo dos ultimos dois anos permitiu adquirir competéncias
tanto comuns como especificas na drea de Especializacao em Enfermagem Médico-Cirurgica: A
Pessoa em Situagdo Critica, mas foi um caminho partilhado para alcangar igualmente

competéncias de Mestre em Enfermagem.

Assim sendo, o atual Mestrado em Enfermagem guia-se de forma a seja possivel que o
mestrando alcance as sete competéncias que estdo preconizadas de forma a obter o grau de

Mestre, as quais sdo:

e Demonstra competéncias clinicas na conce¢ao, na prestacdo, na gestao e na supervisao

dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

Durante o estagio, trabalhei o mais possivel para conseguir realizar uma prestacado de cuidados
de forma diferenciada: fundamentada num assento tedrico-pratico, observei, planeei
diagndsticos e intervengdes de enfermagem, de forma auténoma e tendo em conta aquilo que
é preconizado, avaliando os resultados obtidos e fazendo assim a gestdo dos cuidados. Procurei
a autonomia sempre que possivel e isso verificou-se no internamento da Unidade de Cuidados

Intensivos.

Um dos momentos de aprendizagem que mais me fez crescer, prendeu-se com a atua¢do numa
emergéncia, um paciente Covid em pronacdo extubou-se, em que participei de forma ativa em
conjunto com os pares, integrando-me naquele que era um trabalho de equipa com uma
abordagem life saving, seguindo mentalmente os protocolos que havia aprendido e
conseguindo interpretar cada passo seguinte necessario. A equipa funcionou como se de uma
orquestra se tratasse: cada um com a sua fungdo e antecipando o que seria necessario no

instante a seguir.

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

enfermagem baseada na evidéncia;
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Através da realizacdo de revisdes integrativas da literatura, formagdes em servico e a criacdo de
uma instrugdo de trabalho, foi possivel elaborar, contribuir e partilhar a evidéncia cientifica mais
recente. Na participacdo destas atividades, os pares tiveram a oportunidade de aumentar os
seus conhecimentos e atualizar no¢des que ja tinham anteriormente. Quanto a mim, fez-me
crescer como Enfermeiro e capacitou-me para um futuro em que poderei contribuir mais e da

melhor forma para a comunidade cientifica.

e Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de
situagbes complexas, com ponderacdo sobre as implicacGes e as responsabilidades

éticas, profissionais e sociais;

Como mencionado anteriormente, deparei-me com algumas situacées onde era necessario
tomar decisGes de forma mais consciente possivel e que preservasse a seguranca do doente
acima de tudo, para isso acontecer, foi essencial um crescimento gradual, embora continuo, em
relacdo a minha capacidade para conseguir gerir a prestacao de cuidados e a minha resposta a
situacGes complexas e do foro critico. A minha prévia experiéncia profissional até a data, ndo
me tinha permitido lidar com este tipo de situacdes, levando a que iniciasse um percurso em
gue precisei de beber todo o conhecimento e todas as oportunidades que me eram dadas de

forma a conseguir melhorar e evoluir o mais possivel neste aspeto.

A comunicagdo entre mim e o enfermeiro orientador foi imprescindivel, pois ele era a pessoa
ideal para identificar as minhas falhas e ajudarem-me a crescer e direcionar-me para o melhor
caminho. Foi com ele que discuti opiniGes e experiéncias, conseguindo assim colmatar as lacunas
e aperfeicoar a minha pratica diaria, considerando a responsabilidade ética e deontoldgica,

profissional e social.

e Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao

longo da vida;

O meu percurso até iniciar o Mestrado em Enfermagem foi sempre baseado na procura de mais
conhecimento: através de formacgdes certificadas, pesquisas bibliograficas, elaboracdo de
artigos cientificos e formagdes de nivel diferenciado. Ao conseguir iniciar este projeto, ndo
descurei essa procura por desenvolvimento e mais conhecimento. A par com o percurso do

Mestrado, foquei-me na continuidade de procura por mais formacao, realizacdo de pesquisas
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por conhecimentos tedricos baseados na mais recente evidéncia, fomentando assim uma

pratica de cuidados diferenciada e de maior qualidade.

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

e intersectoriais;

Todas as atividades realizadas durante a componente tedrica, como as atividades desenvolvidas
em estagio, permitiram-me trabalhar de forma proactiva com os pares, contribuindo para a

unido do trabalho em equipa e melhorando os relacionamentos interpessoais com os mesmos.

A proatividade sé consegue ser alcancada, apds a construcao de uma base sélida de conceitos e
conhecimentos tedricos de forma a suportar as minhas tomadas de decisGes no contexto da

prestacdo de cuidados.

e Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervencdao e avaliacdo na formacdo dos
pares e de colaboradores, integrando a formacao, a investigacdo e as politicas de satude

em geral e da enfermagem em particular;

Uma das atividades que desenvolvi e vai de encontro a competéncia especificada, tratou-se da
elaboracdo da formacdo em servico ‘Comunicar com os familiares do doente critico internado
na unidade de cuidados intensivos’ e a adaptacdo de um instrumento facilitador da comunicacdo
enfermeiro-familia. Para chegar ao produto final, necessitei de identificar os problemas do
servigo (através de analise diagndstica, nomeadamente questionarios e entrevistas abertas),
planear e intervir na formagdo dos pares. Procedi a realizagdao de uma avaliagao, tendo em conta

a investigagdo tragada e as politicas de saude.

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

de especialidade.

Conforme supracitado no capitulo anterior, foram desenvolvidas e aprofundadas atividades que
permitiram alcancar de forma total as competéncias assim exigidas no ambito da especializagao

em EMC-PSC.
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Perante o disposto durante deste capitulo, considero que atingi de forma justa as competéncias

de Mestre em Enfermagem.
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5.4 CONCLUSAO

O presente relatdrio permitiu materializar, através de profunda andlise e reflexdao, todas as
intervengdes que foram realizadas durante o periodo de estagio, refletindo assim todo o

percurso realizado na UCI.

O Estagio Final realizou-se na UCI, onde foi possivel desenvolver o projeto de intervencdo em
servico intitulado ‘Comunicacdo com a Familia do doente critico internado na unidade de

cuidados intensivos’.

Este relatdrio de estagio teve inicio na apreciagdo e caracterizacdo breve dos contextos clinicos,

estrutura fisica, recursos materiais e recursos humanos.

Os momentos de estagio sdo o momento ideal, com as circunstancias perfeitas reunidas, para
adquirir, mobilizar e aplicar competéncias na pratica clinica. Competéncias estas que irdo
desenvolver um conjunto de saberes inerentes a Especialidade em Enfermagem Médico-
Cirurgica: A Pessoa em Situacdo Critica, proporcionando-me uma visdo mais criteriosa
relativamente a prestacdo de cuidados baseada na evidéncia. Além da aquisicio de
competéncias, este percurso permitiu crescer a nivel pessoal e profissional, ultrapassando
aquelas que eram as minhas capacidades e os limites que eu tinha pensava ter enquanto ser
humano. A experiéncia em estdgio foi positiva por diversas razdes, sendo que houve dois fatores
que contribuiram em pleno para que tal acontecesse: primeiro o facto de ter tido oportunidade
de ter contato com a Pessoa em Situagdo Critica; a segunda deve-se ao facto de ter tido um
orientador que me transmitiu da melhor forma todo o conhecimento tedrico-pratico que possui,

sendo ele um profissional que presta cuidados com extrema dedicacdo, conseguindo transmitir-

me a mim a mesma dedicag¢do e paixao pelo servico.

O Estagio Final realizou-se na UCI, onde foi possivel desenvolver o projeto de intervencdo em
servigo intitulado ‘Comunicacdo com a Familia do doente critico internado na unidade de

cuidados intensivos’.

Gragas ao enfermeiro orientador, consegui identificar objetivamente as lacunas existentes no
servico e procuramos ir de encontro aquilo que poderia ser mais benéfico e trazer maior

qualidade a presta¢do de cuidados diferenciados de qualidade.
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Um dos pilares da enfermagem passa pela comunica¢do com o doente/familia, sendo esta
considerada uma das artes no cuidado holistico, fazendo assim parte essencial e integrante dos
cuidados de saude, por isto, optei por seguir pela vertente da comunicagao entre o enfermeiro

e a familia do doente critico.

Conseguir despertar o interesse nos pares, quanto ao projeto desenvolvido, gerando assim a
possibilidade de ser uma intervencdo que no futuro esteja melhorada e possa fazer parte dos
critérios de qualidade da UCI. Mais do que uma melhoria na prestacao de cuidados, preconiza-
se um alcance do bem-estar e a auto-transcendéncia por parte da familia do doente critico,
libertando-se daquilo que é a sua vulnerabilidade inerente ao momento, tal como Pamela Reed

preconiza.

Uma das limita¢des identificadas no desenvolvimento do projeto, prendeu-se com a limitacao
temporal e os atrasos para a autorizacdo do Conselho de Administracao na sua realizacdo, pelo
gue ndo foi possivel fazer uma avaliacdo adequada apds a sua implementacdo. Uma das formas
de se contornar esta questdo, teria sido acelerar o inicio dos trabalhos, ainda na etapa da
identificacdo do problema, pedir o parecer do CA atempadamente e, consequentemente, a sua

resposta.

Pode-se concluir que foram alcangados todos os objetivos propostos para este relatdrio, assim
como os objetivos delineados no inicio desta etapa, pois as competéncias comuns e especificas

inerentes a EEMC-PSC e ao Mestrado em Enfermagem foram igualmente adquiridas.

Posteriormente ira realizar-se a sua discussdo em provas de defesa publica, constituindo-se
como a Ultima etapa deste percurso académico e profissional, que deixa marcas profundas e

permanentes no desenvolvimento pessoal e profissional.

Finalizar esta etapa nao significa fechar portas ao conhecimento, pois a profissdo e a arte estao
em constante mudanga e é essencial a necessidade de atualizagdo continua da pratica e do

conhecimento.

A minha prestacdo de cuidados melhorou tendo em conta aquilo que é a minha realidade a nivel

de servico. A minha capacidade de resposta, a atencdo aos pequenos sinais, tendo uma
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intervencdo mais apta e segura irdo permitir-me uma abordagem mais eficaz e competente

junto de todos os doentes e familiares.
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7. APENDICES

7.1 Apéndice | — Cronograma do Projeto de intervengdo em servigo

Ano letivo 2021- Més Més Més Més Més
2022

Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro

Escolha do tema
mediante reunido
com o enfermeiro-
chefee como
enfermeiro-
Supervisor

Planificacdo
estrutural do
Projeto

Pedido de parecer
a comissdo de
ética do Hospital

Pedido de parecer
a comissdo de
ética da
Universidade de
Evora

Elaboragdo da
proposta de
Projeto

Elaboracdo dos
instrumentos de
colheita de dados

Entrega dos
guestionarios
sociodemograficos
e diagndsticos

Analise dos
resultados dos
Questionarios

Concegao do
plano de
Formagao

Realizacdo de
sessdes tedrico-
Praticas

Avaliagdo dos
resultados do
projeto mediante
elaboracado do
Relatério
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7.2 Apéndice Il — Projeto de Estagio

MESTRADD EMN ENFERNWBAGEN EM ASS OIS .T"j'l.l']

=
“ il i e, el :Il:ﬁ ﬂﬂ ir?'ll I= e vl ik
hr Ll - = i E I g

Flamac
Lical de estagio; - Hospital da Pesiao MNarte do Alentsjo. Unidads de Cuidados
Indenzivos,

Populagie Alve: - Os Enfermeiros da Unidade de Cuidades Infensivos que conmumicam
com a Familia do Doente Cotico intemado.

Levantamento de necessidades: - araves de uma enmevista ndo esmratmada com o
enfermeiro em fimcces de chefia e com o enfermeire responsavel pela farmacao, fod
aprado que nA0 exdstia uma Noma dz Acolhimento de Familiares do Servico.
Complementar esta reumao Com Um questionzmso acs Smiliares do Doente Crtico de
modo a caracteriza-los socio demosraficamente e a identificar dificuldades na
COMLINCaCA0 @ posteriommente adequar o Panfleto.

Procedimentos a realizar:

= Criagao de Momma de Acolbimento de Familiares;

+ Criacao de Ceuia de Acolbimento de Fapuliares;

» Realizacao de uma Acao de Formacao em Servico para sensibilizacao sobre o
tema desarnredvida:

»  Avaliacio da Acdo da Formuacio realizach famto dos Enfermeiros:

»  (uestionario de satisficio dos famdliares:

Instromentos de colbesta de dados
» Caracterizacao sociodemosmafica dos Enfarmeiros.
« Qusstionario acerca dos conhecimentos dos Enfermeiros sobre a tematica a
aplicar antes e apos a Seszao de Formacao.
« Questionanio de avaliacao da Sesza0 de Formacao acerca da Nomma de
Acolhimento de Famaltares Visifas.
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Indicadores de Fesnltados:

« FElaboracao de uma Norma de Servico, tendo por base uma Fevisao Sistematica da
Literatua

= % de Enfarmeires que apresentam conhecimentos sobre 3 teratica antes e apos.

= Fesultados sobre a Sess3o de Formacao de Enfermeiros.

» % da Darticipacio/ Adesio dos Enfermeiros 4 Sessio de Formacio.

» % de Famsliares que apos a leitara do Panfleto respondam ao questionario de

s

Cuesties Eficas:

05 Famliares’ Visitas e Enfermeires ervolvidos se@o infamados d1 zamntia de
ananimato & de confidencialidade em relacao aos dades colhidos, bem como ambito e
do objettve do projete, sendo o envolvimende dos mesmes facuitative. Conprometo-me
amda em cungwir as condictes previstas ma Declaracao de Helsingquia & que 0o ir30
oCTer miterferancias na prestacao de coidados.
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Fesuma:

(05 profizsionais de saude. em especial oz enfermeiros, reconhecam 2 CONNMECA; 30 COMO
A Ordem dos Enfermeires preconiza que o enfermesro EEMCPSC Saca "2 pestao da
conmmicagao interpessoal & da informacao a pessoa e famslia face 2 complessdade da
vivencia de processes de doemca aifica ¢ ou flenca erggmica” (2017 1l e a
“mmplementacao de tecmicas de copmmicacao faciliadoras da relacao terapeutica em
ness0s em sitmcio citica” (2017: 1),

Considera-ze pertinente a2 exploracao desta temafica uma ver que ¢ amhiente que
carcteriza a UCT pode sipnificar uma ameaca 2 Famlia, Esta e (...} uma extensao do
pacienie o onidar dele tamhem requer axdar das pessoas queridas.” (Nascimenta, 2012,
nAL.

Aszim surgs arealizacio do estado “Commnicacio com os familiares do doente critico
mternado na Unidade de Cmdados Intenavos™.

Diesta forma, torma-se essendal mdicar os objetivos deste estado:

Com objetivo 2eral definimgs:
» Melhomr a copnmicacao com a Famlia do doente cotice mtermado na Unidade de
Cusdados Intensivos.

Como objetves especficos definimos:;
» Aprofindar conhecimentos sobre a tematica (Revisdo Sistemafica da Liteatum)
+ Elaborr uma Noma de Acolbimenin de Familiares da Unidade de Cuidados
Intemsivos,
» Realizar uma Ac3o de Formacao sobre a Norma de Acolhimento de Fanyiliares da
Unidade de Cmdades Infensivos.
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7.3 Apéndice Ill —Pedido de parecer do Conselho de Administracdo
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Para S, Vogal Exetulve do CA- Ov, Raul Cordero
#18 m‘

ASSUNTO:  Proteceln de tawestigagde: “Comunicacdo eficar com o5 Bamikares o doente critico intemado n2
Wl

u:ima e ' ; DESPACHO/ Dmﬂmo
fm«v-v,f(-- > < n/;,g..- -
l"‘"""l‘ “*/w—l) rhnjdﬂw

"I 9 L,)g {
M‘wwwn-m ’¢, é/‘y""'“ A p 6“
-\ n»f._.,v,‘_,k
AL S i 02/ 0% 2

0 51, Bnd* Pedro Wiguel da Sika Miranda, soliGiiou setonizaghe para resleagio do estudo: " Camumisydo afcar
oot 05 LAIVRVES £ doemie (o insernadts e Uit "

(umpie dpreciar:

I+ Enquadramento e Pertinénda 4o Estudo

A lundzmentacso e a pelingnda do estedo enconlram-se dewr fa detathadamente no peojeto, exstinds um
feconhatimento qee 3 ComUNKACdo com o ulenies, coashitul extrema Importancia, seado Impeescindvel

conhecer coma melhors-da.
II- Objetvos
objetivo geral:
TSEAL
- Nelhorar o commnlcacdo com a famila do doeste critico intemado na UC, SUCATASALC 1 A AR
e o v 20RO P0G
Objetivos especilies: 78 0222,
SoadeaObue?
- Aprofendar CONheCimentes sobre 3 1emdtica (revisho da Rteratura). =
- Hlaberay norma de acoihinente de familizres da UL H’*"
- Relizar uma a0 de formase sobie & norma de acohimenio de famibares ds L.
¥- Popuiagio Alve- Amosira
- Endermeros da U0 que comunicm com 3 lamilis do dosnte cntico anternado na UCI.
IV- Colheita de dados e fundaments da legitimidade e sus lichude Ly3
us
VOOS7 ADMIZ Pagina | de 2

Pagina 78] 106



Comunicagdo com a familia do doente critico internado na Unidade de Cuidados Intensivos

-
: M. 13/H02E, TS o Mevereia

(% dades a coler Ldo [omedidos pelas pamicpantes atraves de questiondnios que Ihes sed apresemiad, dosde
COfesiam 25 vERdvee descrites no prolocelo £ que ndo nos meretem mpanes dhcn ko,

@ lundamento de legitimidade e sua kditude econi-w no censentimento inlomeads das paiticipentes ou de
quem legalimenle o3 iepeekenie,

¥- Metodokgia
0 dados. s ol dos airaves de insaumento de avakia o descing no protaco b do estude e Tratades atrras
da zplicagin 5P55

V- Tipa de esbudio
0 e e i O Bl diespriileg, quantitaiing, de naluie: s prédpeliva @ oam desenho obsemvecionzl g iranpvsrsal,

H1l- Comvclasiies & proposias

Compidsads o peilicages @ endubdiamenia do etuda, condulmes pels interesse & importincia do mesme.

A metodolagia & utilicar 54 recolhs de dedos estio em conformidade com a5 nommas estituidas, considermndo-
i que na inteimagio gee se pretende recolher esidio acovidlades as questies Etco legals, sendo o fundamenio
de legitimidade & liitade comubstandads ne mnsestimento livee © Infemado que da partidgante su o sey
represertinte legel prestasd,

0 requesents compeomete-se ainda que a informegdo recothida se destina apenas paea a linalidade do estadn.
Mestes barmos, B Comitado de Etica, por comiderar relevinea no presenbe estyde @ or considenas 3 imperianda
54 sus reslicecn, delitera dar parecer favordvel & realinacio do mesmer © Gemniards efar cor o amiaes
oy dosvate crilfing dmeraglo ma 0,

imnestigador deverd ainda apresantar o rabialho na ULSMA, B2.E a5 fea oncliido, devendo agendar um &a
para o efeitn, 3 conciiar com o Conselha 3 AdminkaEgaa,

A deck3n st rpcalr sobes @383 imlormagdo Jeveds ey sghifcada;
- & requerenie;

- & Comissda de Elica.

E bednn quante cumpre inbo mar

Fla Comiss e de Dica
P L L e e
bepes  EETEN
junine Fioizanda da esaxia
MOBAT AN 0T Pegina & de ¥

Pagina 79| 106



Comunicag¢do com a familia do doente critico internado na Unidade de Cuidados Intensivos

7.4 Apéndice IV — Formagdao em Servico, ‘Norma de acolhimento de

familiares/visitas na Unidade de Cuidados Intensivos’

UCI

Norma de Acolhimento de Familiares/Visitas

1. OBJECTIVO

Definir procedimentos no acolhimento de familiares dos doentes internados na Unidade

de Cuidados Intensivos. Uniformizar procedimentos na comunica¢do com a familia do

doente critico na Unidade de Cuidados Intensivos.

2. DEFINICOES

2.1. Documentos de Referéncia:

Alligood, M. (2014). Nursing Theorist and their work (8™ edition). Missouri,
United States of America: Elsevier

Assembleia da Republica [AR] (2015). Lei n.2 156/2015 de 16 de setembro:
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros. Didrio da Republica, 1.2 Série, n.2 181,
8059 - 8105.

Baggio, M. A., Callegaro, G. D., & Erdmann, A. L. (Set-Out de 2008).
Compreendendo as dimensfes do cuidado em uma unidade de emergéncia
hospitalar. Revista Brasileira de Enfermagem, 61(5): 552-557.

Holm, A. & Dreyer, P. (2018, mar¢o). Nurse-patient communication within the
context of non-sedated mechanical ventilation: A  hermeneutic-
phenomenological study. Nursing in Critical Care, 2(23), 88-94. doi:
https://doi.org/10.1111/nicc.12297

Oliveira, T. R., & Simdes, S. M. (Abril de 2013). A comunicacdo enfermeira-

cliente no cuidado em unidade de pronto atendimento 24h (upa 24h): uma
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UCI

Norma de Acolhimento de Familiares/Visitas

interpretacdo em Travelbee. Enfermeria Global, n° 30, pp. 91-105. ISSN 1695-
6141.

» Phaneuf, M. (2005). Comunicacdo, entrevista, relacdo de ajuda e validacdo.
Loures, Portugal: Lusodidacta.

= Souza, R. B, Silva, M. J.,, & Nori, A. (2007). Pronto-Socorro: uma visdo sobre a
interacao entre profissionais de enfermagem e pacientes. Revista Gatcha de
Enfermagem, 28(2): 242-249.

= Unidade Local de Saude do Norte Alentejano - EPE [ULSNA] (2021). Missao,
AtribuicGes e Legislagao. In Unidade Local de Saude do Norte Alentejano.
Disponivel em http://www.ulsna.min-saude.pt/category/institucional/missao-
atribuicoes-legislacao/

= Versiani, C. D,, Silva, K. M., Bretas, T. C., Marques, F., Souto, S. G., Magalh3es,
D. O., et al. (Julho de 2012). Humanizac¢do da assisténcia de enfermagem nos
servicos de urgéncia e emergéncia hospitalar: um desafio. EFDeportes.com,

Revista digital, N217, Disponivel em http://www.efdeportes.com/

= Zanelatto, D. M., & Pai, D. D. (Abr/ Jun de 2010). Praticas de acolhimento no
servico de emergéncia: a perspectiva dos profissionais de enfermagem. Cienc

Cuid Saude, 9(2): 358-365.

2.2. Conceitos:

A pratica de enfermagem envolve necessariamente uma relagao interpessoal entre o
enfermeiro e o doente. Torna-se clara, portanto, a importancia da comunicacdo como
instrumento de enfermagem. Neste sentido, a comunica¢do é um instrumento bdsico,
uma habilidade indispensavel ao desempenho profissional. E a comunicacdo que
possibilita o relacionamento terapéutico enfermeiro — doente critico/familia, é através
do processo de comunicar que o enfermeiro consegue chegar as pessoas, mudando

mentalidades e comportamentos (Phaneuf. 2005).
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Vérios estudos realizados, referem varias estratégias comunicacionais numa relagdo

terapéutica:

- O acolhimento, em que o enfermeiro dispensa atencdao na relagao terapéutica escutando,
valorizando as queixas e necessidades do doente critico/familia. Este é o primeiro contato com
o doente critico/familia, logo o enfermeiro deve estar disponivel e atento as mensagens que lhe

estdo a ser transmitidas. (Phaneuf. 2005).

- A verdadeira escuta, ou o saber escutar reflete-se em trés situacdes: o comportamento fisico,
isto é, a postura; a observacdo (olhar o outro) e a escuta propriamente dita (audicdo). Se o
enfermeiro estiver atento as mensagens verbais e ndo verbais, isto permite-lhe identificar as
necessidades expressas verbalmente e ndo verbalmente, por parte do doente critico/familia.

(Oliveira, T. R., & Simdes, S. M. Abril de 2013).

- O siléncio, sendo capaz de fazer pausas na comunica¢do verbal com a familia, ao transmitir
uma mensagem, o enfermeiro permite que a familia prossiga e exponha o seu pensamento.

Desta forma transmite a familia a sua aceitacdo. (Oliveira, T. R., & Simdes, S. M. Abril de 2013).

- A empatia é a capacidade de sentir o que a outra pessoa sente caso estivesse ha mesma
situacdo vivenciada por ela, ou seja, procurar experimentar de forma objetiva e racional o que
sente o outro a fim de tentar compreender sentimentos e emogdes. Contudo, devemos
assegurar uma distancia que permita estabelecer uma relagdo terapéutica. (Oliveira, T. R., &

Simdes, S. M. Abril de 2013).

- A congruéncia, quer dizer que o enfermeiro deve ser verdadeiro, ser ele préprio,
demonstrando presenga fisica e humana para entender o doente de forma holistica. A
congruéncia na comunicagdo contribui para um melhor entendimento, aprimorando e

otimizando a comunicacdo. (Oliveira, T. R., & Simdes, S. M. Abril de 2013).
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- O respeito, deve-se respeitar o sistema de crencgas e valores do doente/familia, transmitindo
assim o fato de ser um individuo Unico no mundo, merecendo todo o respeito. (Oliveira, T. R., &

Simd&es, S. M. Abril de 2013).

- A autenticidade, o enfermeiro ndo deve ter comportamentos defensivos, mas sim ser
verdadeiro, ser ele proprio. Isto pressupbe sinceridade e espontaneidade por parte do

profissional de saude. (Souza, R. B., Silva, M. J., & Nori, A. 2007).

- O toque, o enfermeiro deve utilizar o toque e as suas varias formas para estabelecer
sentimentos de confiancga, seguranca e partilha. Desta forma, o toque tem varias especificidades
nomeadamente, o momento em que deve acontecer, devendo ser espontdneo e de
conhecimento, proporcionando proximidade e afeto. Este toque afetivo deve comunicar
carinho, bem-estar, facilitando a aceitacdo da doenca e a recuperacgdo da saude. (Souza, R. B.,

Silva, M. J., & Nori, A. 2007).

- O calor humano, o estabelecimento de uma relacdo de ajuda depende de vérios fatores, como
a empatia, a genuinidade, o respeito e outros elementos facilitadores da comunicagdo. Estes
elementos facilitadores da comunicag¢do sdo a postura, um sorriso, um contato visual direto, o
toque ou até pode ser demonstrado verbalmente. Contudo, o que une as pessoas funcionando
como catalisador das relagdes humanas é o calor humano, uma vez que as faz sentirem-se bem-

vindas, alegres e descontraidas. (Zanelatto, D. M., & Pai, D. D. Abr/ Jun de 2010).

Uma comunicac¢do eficaz com o doente/familia e o iniciar de uma relagdo de ajuda, ajuda a
gestdo do sentimento de gravidade da sua vivéncia de doenga/crise. Ao assegurar um ambiente
encorajador e estimulante, o enfermeiro desenvolve e utiliza a relacdo de ajuda. (Zanelatto, D.

M., & Pai, D. D. Abr/ Jun de 2010).

Através da comunicacdo verbal e ndo verbal, estabelece-se um relacionamento interpessoal
levando a uma prestacado de cuidados mais humanizados, contribuindo para diminuir o medo e

a ansiedade da familia do desconhecido. (Versiani et al, 2012).
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A interacdao que a familia estabelece com o ambiente hospitalar e, especialmente com os
enfermeiros, pode auxiliar os doentes criticos face ao seu estado de salde, capacitando-os na
adaptacdo as mudancas no quotidiano e a reagir com flexibilidade face ao tratamento. (Holm,

A. & Dreyer, P., 2018, Marc¢o).

2.3. Siglas:
AO - Assistente Operacional

UCI — Unidade Cuidados Intensivos
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3. DESCRICAO

SEQUENCIA DOS PROCEDIMENTOS:

PROCEDIMENTOS GERAIS DE ENFERMAGEM

Registar toda a informacdo de forma a garantir a qualidade e a continuidade de
cuidados.

Se for a primeira visita:

Quando o familiar entra na sala de visitas da UCI, serd recebido pelo AO, que questionara
0 mesmo se é a primeira visita ou subsequentes;

O AO informard o Enfermeiro Responsavel pelo doente critico da presenca do familiar e
acompanha-o até junto do Enfermeiro apds indicagao deste.

O Enfermeiro devera:

Validar com o doente critico, caso a sua situacdo o permita, se deseja receber a visita da
pessoa;

Receber a visita na zona de trabalho aberta;

Dirigir-se a pessoa e apresentar-se pelo nome (caso ndo o tenha ja feito em anteriores
contactos, telefonico, por exemplo);
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Antecipar sobre a situacdo atual do doente critico, no que respeita aos cuidados de
enfermagem e, posteriormente, acompanhar o visitante até ao doente critico;

Quando o familiar entra na sala de visitas da UCI, sera recebido pelo AO, que questionara
0 mesmo se é a primeira visita ou subsequentes

Antecipar a visita, informando sobre a situagdo em que o doente critico se encontra, no
gue respeita aos cuidados de enfermagem e meio envolvente;

Mostrar-se disponivel para esclarecer duvidas, estabelecendo desde o inicio uma
relacdo empatica;

Fornecer Guia de Acolhimento ao familiar, tornando-se num Enfermeiro de Referéncia
para aquela pessoa;

Acompanhar o familiar até junto do doente critico;

Sempre que o familiar ndo consiga fornecer informacgdes, negociar com o familiar a
disponibilidade e 0 momento para a obtenc¢do de informagdes no ambito da avaliagao
inicial de enfermagem, que ndo constem ainda nos registos informaticos, como
antecedentes de saude, dados relevantes da dinamica sociofamiliar, grau de
dependéncia em atividades de vida didrias e nome pelo qual gosta de ser habitualmente
tratado;

Recolher o contacto telefénico do familiar de referéncia, caso ndo se encontre no
processo do doente critico;
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UCI

Norma de Acolhimento de Familiares/Visitas

Registar toda a informacdo de forma a garantir a qualidade e a continuidade de
cuidados.

Se nao for a primeira visita:

O AO informara o Enfermeiro Responsdvel pelo doente critico da presenga do familiar
e acompanha-o até junto do Enfermeiro apds indicacdo deste.

O Enfermeiro devera:

Receber o familiar/visita na zona de trabalho aberta;

Dirigir-se a pessoa e apresentar-se pelo nome (caso ndo o tenha ja feito em anteriores
visitas);

Antecipar sobre a situacdo atual do cliente, no que respeita aos cuidados de
enfermagem e, posteriormente, acompanhar o visitante até ao cliente;

Mostrar-se disponivel para esclarecer duvidas, promovendo uma relacdo empatica;

Guia de acolhimento/Panfleto:

O Guia de Acolhimento de Familiares deve encontrar-se na entrada da unidade;
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UCI

Norma de Acolhimento de Familiares/Visitas

Informacdo gue deve conter:

Horario e niUmero de visitas em permanéncia simultanea junto do cliente;

Nome do Médico Responsdvel:

Enfermeiro Responsavel:

Contactos telefdénicos:

Nome do Enfermeiro de Referéncia (registado no momento da entrega);

Indicagbes para as visitas:

e Lavagem das maos a entrada na UCI,

e Desligar o Telemével ao entrar na UCI,

e Manter ambiente calmo;

IndicacGes:

Informar sobre o funcionamento do Servico.

Fornecer Panfleto e explicar sucintamente os conteudos, ao familiar do doente critico.
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UCI

Norma de Acolhimento de Familiares/Visitas

Criar condigOes facilitadoras ao estabelecimento de uma relagdo de ajuda, que devera
ser concretizada ao longo do internamento.

Incentivar o familiar na parceria de cuidados ao cliente.

Recolher informacdo sobre o doente critico e familia, necessaria ao planeamento e
prestacdo de cuidados considerando as diferentes dimensdes do doente critico
internado na UCI.

Contraindicacoes

Nao aplicavel.

Possiveis Complicacoes

Nao aplicavel.

Duracao

A duracdo da visita sdo 60 minutos, cerca de 5 minutos para ler o Guia de Acolhimento
e outros 5 minutos para preencher o questionario sociodemografico e de

compreensdo/pertinéncia do Panfleto.
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UCI

Norma de Acolhimento de Familiares/Visitas

RECURSOS

RECURSOS MATERIAIS

=  Guia de Acolhimento;

= Questionarios

= Material de escrita (canetas).

RECURSOS HUMANOS

O numero de elementos da equipa de salde necessarios serdo o Enfermeiro
Responsavel pelo Doente Critico e os Assistentes Operacionais disponiveis. Assim sendo

sugere-se:

= 1 Enfermeiro — nomeadamente o Responsavel pelo doente critico que o familiar
vem visitar;
= 1 Assistente Operacional — para comunicar a chegada do familiar do doente

critico e acompanha-lo até ao Enfermeiro Responsavel pelo Doente Critico.

PANFLETO DE ACOLHIMENTO A FAMILIARES/VISITAS EM ANEXO

(Anexo )
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UCI

Norma de Acolhimento de Familiares/Visitas

4. RESPONSABILIDADES

Responsavel

Acolhimento do Familiar do Doente Critico

Assistente Operacional/ Enfermeiro

Responsavel

Efetuar o Acolhimento do Familiar do

Doente Critico

Enfermeiro Responsavel pelo Doente

Critico

Efetuar os Registos de Enfermagem

Enfermeiro Responsavel pelo Doente

Critico

5. REGISTOS

Antecedentes de saude.

=  Dados relevantes da dinamica sociofamiliar.

= Grau de dependéncia em atividades de vida diarias.

= Nome pelo qual gosta de ser habitualmente tratado.

=  Contactos telefdénicos.
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UCI

Norma de Acolhimento de Familiares/Visitas

6. IDENTIFICACAO DAS ALTERACOES

Descricao
Ponto
Edicao
Alterado
7. APROVACAO
Edicéo 01 Elaborado: Revisto: Autorizado:
Data. 01.01.2022
Enfe Pedro Miranda Direcao de

Pagina a Enfermagem

Enfe Edgar Mendes
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ANEXO | — PANFLETO DE ACOLHIMENTO DE FAMILIARES/VISITAS

COMUNICAGCAO COM A
EQUIPA DE ENFERMAGEM

O enfermeiro e o médico darao
explicagdes sobre a situacao atual do seu
familiar, no que respeita a cuidados de
enfermagem, assim como o
funcionamento da unidade e dos
equipamentos existentes. O enfermeiro
acompanhara o familiar até ao doente.

O enfermeiro estara disponivel para
fornecer qualquer explicagdo que o
familiar do doente necessite.

As informagdes fornecidas pelos

familiares podem ajudar a equipa a
entender o doente.

Enfermeiro de Referéncia:

E inquestionavel a importancia da
presenca da familia junto do
doente na Unidade de Cuidados

Intensivos.

A EQUIPA DA UCI AGRADECE A
SUA COLABORACAO

GUIA DE ACOLHIMENTO
AO FAMILIAR

Unidade Local de Salde do

Unidade Cuidados
Intensivos

UcCli

Area onde se prestam cuidados a doentes

com estado de sadde critico.

« Equipa médica e de enfermagem
presente 24h.

« 10 Boxes individualizadas com um
conjunto de equipamentos.

Médico Responsével:_

Enfermeiro Responsével:_

VISITAS

Diariamente das 14h-15h.
3 visitas por utente.

Apenas 1 visitante de cada vez.
Duragéo Visita 60 minutos.

INDICACOES PARA A FAMILIA

1) Lavar e Desinfectar as maos antes e
depois da visita.

2) Desligar o telemovel.

3) Permanecer sempre dentro da box do
doente.

4) Ficar em pé e nao colocar objectos em

Nao se esqueca de que existe uma
diversidade de equipamentos que produzem
uma variedade de sons, os chamados
alarmes.

Podem surgir sons ou luzes.

Atencao, nao significa que algo de

errado esteja a acontecer.

COMUNICAGAO COM O
FAMILIAR INTERNADO

A comunicacao desempenha um
papel importante no processo de
doenga e de recuperagao.

Quando doente é admitido na UCI,
podem ser necessarias multiplas
intervencoes que influenciam a sua
capacidade de falar e por vezes de se

mexer.
Pode e deve falar com o doente,

mesmo que ele ndo lhe responda e
que Ihe parega que ele néo o ouve.
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7.5 Apéndice V — Questionario de avaliacdao da formagao em servico

AVALIACAO DA ACAO DE FORMACAO DA NORMA DE ACOLHIMENTO

A sua opinido sobre a A¢do de Formacao sobre a Norma de Acolhimento de Familiares/
Visitas € de extrema importancia. Assim, solicita-se que responda as questdes que se
seguem colocando uma cruz (X) no quadrado que melhor corresponda a sua opgéao.

1. Sexo:
7 Masculino 7 Feminino

2 ldade:
1 20-30anos 7 50 —60 anos
7 30-—40anos 7 Mais 60 anos
40— 50 anos

3 Categoria Profissional:
7 Enfermeiro Generalista 7 Enfermeiro Especialista
4 Relativamente ao contetido da acéo de formacao, expresse o seu grau de

satisfacdo relativamente aos seguintes itens:

Muito o Pouco o
o Satisfeito o Insatisfeito
satisfeito satisfeito

Compreensao do contetido

programatico

Interesse do contetdo

programatico

Adequacao do contetdo da

acdo a fungdo desempenhada

Duracao da agdo em relacéo

ao seu conteudo

5 O Formador tinha conhecimentos adequados dos objetivos da formagéo e
conseguiu transmiti-los com clareza:

[J Muito Satisfeito [J Pouco Satisfeito

[J Satisfeito [ Insatisfeito
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6 A Acdo de Formagcao correspondeu as suas expectativas:
7 Muito Satisfeito
0 Satisfeito
71 Pouco Satisfeito
7 Insatisfeito
7 Pertinéncia da A¢do de Formacéo para o desempenho das suas funcoes:
7 Muito Satisfeito
1 Satisfeito
71 Pouco Satisfeito

0 Insatisfeito
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7.6 Apéndice VI — Apresentagdao do Panfleto de Acolhimento de Familiares e

Visitas

COMUNICAGAO COM A
EQUIPA DE ENFERMAGEM

O enfermeiro e o médico darao
explicagdes sobre a situagéo atual do seu
familiar, no que respeita a cuidados de
enfermagem, assim como o
funcionamento da unidade e dos
equipamentos existentes. O enfermeiro
acompanhara o familiar até ao doente.

O enfermeiro estara disponivel para
fornecer qualquer explicacao que o
familiar do doente necessite.

As informagdes fornecidas pelos

familiares podem ajudar a equipa a
entender o doente.

Enfermeiro de Referéncia:

E inquestionavel a importancia da

presenca da familia junto do
doente na Unidade de Cuidados
Intensivos.

A EQUIPA DA UCI AGRADECE A
SUA COLABORAGAO

ucCl

Area onde se prestam cuidados a doentes

com estado de salde critico.

+ Equipa médica e de enfermagem
presente 24h.

- 10 Boxes individualizadas com um
conjunto de equipamentos.

Médico Responsével:_
Enfermeiro Responsavel: _

VISITA

Diariamente das 14h-15h.
3 visitas por utente.

Apenas 1 visitante de cada vez.
Duracdo Visita 60 minutos.

INDICACOES PARA A FAMILIA

1) Lavar e Desinfectar as maos antes e
depois da visita.

2) Desligar o telemoével.

3) Permanecer sempre dentro da box do
doente.

4) Ficar em pé e nao colocar objectos em
cima da cama do doente.

5) | i

Na&o se esqueca de que existe uma
diversidade de equipamentos que produzem
uma variedade de sons, os chamados
alarmes.

Podem surgir sons ou luzes.

Atencao, nao significa que algo de

errado esteja a acontecer.

GUIA DE ACOLHIMENTO
AO FAMILIAR

Unidade Local de Saude do
|
Unidade Cuidados
Intensivos

COMUNICAGAO COM O
FAMILIAR INTERNADO

« Acomunicagdo desempenha um

papel importante no processo de
doenca e de recuperagao.

* Quando doente € admitido na UCI,

podem ser necessarias multiplas
intervencoes que influenciam a sua
capacidade de falar e por vezes de se

mexer.
« Pode e deve falar com o doente,

mesmo que ele nao lhe responda e
que lhe pareca que ele ndo o ouve.
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7.7 Apéndice VIl — Apresentacdo da Sessao de Formacgdao em Servico

ucClI
Norma de Acolhimento de Familiares/Visitas

Elaboragdo: Enf® Pedro Miranda
Supervisdo: Enf® Especialista: Edgar Mendes

UCI
Norma de Acolhimento de Familiares/Visitas

* Definir procedimentos no acolhimento de familiares dos doentes internados na Unidade de Cuidados
Intensivor

» Uniformizar procedimentos na comunicagdo com a familia do doente critico na Unidade de Cuidados
Intensivos
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UCI
Norma de Acolhimento de Familiares/Visitas

» A pratica de enfermagem envolve necessariamente uma relagdo interpessoal entre o enfermeiro ¢ o doente.

+ E a comunicagdo que possibilita o relacionamento terapéutico enfermeiro  — doente critico/familia, ¢ através
do processo de comunicar que o enfermeiro consegue chegar as pessoas, mudando mentalidades e
comportamentos ( Phaneuf. 2005).

UCI
Norma de Acolhimento de Familiares/Visitas

* Estratégias comunicacionais numa relagdo terapéutica

A autenticidade
O toque

1.  Acolhimento

2. Averdadeira escuta
3. Osiléncio

4. Aempatia

5. A congruéncia

6.  Orespeito

7.

8.

9.

O calor humano
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UCI
Norma de Acolhimento de Familiares/Visitas

¢ O estabelecimento de uma relacfio de ajuda com o cliente/familia através de uma comunicago eficaz ajuda -
0 a gerir o sentimento de gravidade da sua vivéncia de doenga/crise. O enfermeiro deve desenvolver e utilizar
estas competéncias de relagdo de ajuda para assegurar um ambiente encorajador e estimulante.

* Ainteragdo que a familia estabelece com o ambiente hospitalar e, especialmente com os enfermeiros pode
auxiliar os doentes criticos face ao seu estado de satde, capacitando -os na adapta¢do as mudangas no
quotidiano e a reagir com flexibilidade face ao tratamento.

UCI

Norma de Acolhimento de Familiares/Visitas
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+ SEQUENCIA DE PROCEDIMENTOS:

* PROCEDIMENTOS GERAIS DE ENFERMAGEM

* Registar toda a informagao de forma a garantir a qualidade e a continuidade de cuidados .
* Se for a primeira visita:

* Quando o familiar entra na sala de visitas da UCI, sera recebido pelo Assistente Operacional, que questionara o
mesmo se ¢ a primeira visita ou subsequentes;

* O Assistente Operacional informarda o Enfermeiro Responsavel pelo doente critico da presenca do familiar e
acompanha-o até junto do Enfermeiro apds indicagéo deste.

* O Enfermeiro devera:

» Validar com o doente critico, caso a sua situag@o o permita, se deseja recebera visita da pessoa;

* Recebera visita na zona de trabalho aberta;

* Dirigir -se a pessoa e apresentar-se pelo nome (casondo o tenha ja feito em anteriores contactos);

* Antecipar sobre a situagdo atual do doente critico e posteriormente acompanhar o Familiar até ao doente critico;

* Antecipar a visita, informando sobre a situagdo em que o doente critico se encontra, no que respeita aos cuidados
de enfermagem e meio envolvente ;

* Mostrar-se disponivel para esclarecer duvidas, estabelecendo desde o inicio uma relagdo empatica;

* Fornecer Guia de Acolhimento ao Familiar, tornando-se num Enfermeiro de Referéncia para aquela pessoa;
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* Acompanhar o familiar até junto do doente critico;

* Sempre que o familiar n3o consiga fornecer informagdes, negociar com o familiar a disponibilidade e o
momento para a obtengdo de informagdes no ambito da avaliagdo inicial de enfermagem, que ndo constem ainda
nos registos informaticos, como antecedentes de saude, dados relevantes da dindmica sociofamiliar, grau de
dependéncia em atividades de vida didrias e nome pelo qual gosta de ser habitualmente tratado;

* Recolher o contacto telefonico do familiar de referéncia, caso ndo se encontre no processo do doente critico;

* Registar toda a informagdo de forma a garantir a qualidade e a continuidade de cuidados.

* Se ndo for a primeira visita:

* O Assistente Operacional informard o Enfermeiro Responsavel pelo doente critico da presenca do familiar e
acompanha-o até junto do Enfermeiro apods indicagdo deste.

* O Enfermeiro devera
* Receber o Familiar/Visita na zona de trabalho aberta;
* Dirigir -se a pessoa e apresentar-se pelo nome (caso nio o tenha ja feito em anteriores visitas) ;

* Antecipar sobre a situagdo atual do cliente, no que respeita aos cuidados de enfermagem, e posteriormente
acompanhar o visitante até ao cliente ;

* Mostrar-se disponivel para esclarecer dividas, promovendo uma relagao empatica;
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* Indicacdes

* Informar sobre o funcionamento do Servigo.

* Fornecer Panfleto de Acolhimento e explicar sucintamente os seus contetidos .

* Criar condi¢des facilitadoras ao estabelecimento de uma relagdo de ajuda, que devera ser concretizada ao longo
do internamento .

* Incentivar o Familiar na parceria de cuidados ao cliente .

* Recolher informagdo sobre o Doente Critico e Familia, necessaria ao planeamento e prestagdo de cuidados
considerando as diferentes dimensdes do doente critico internado na UCL

* Contra-Indicacées:

* Nao aplicavel.

* PossiveisComplicacoes

* Nao aplicavel .

* Duraciio da Visita:

* A duragdo da visita sdo 60 minutos, cercade 5 minutos para ler o Guia de Acolhimento e outros 5 minutos para

preencher o questionario sociodemografico e de compreensaco/pertinéncia do Panfleto.
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* RECURSOS:
* RECURSOS MATERIAIS:
1. Guia de Acolhimento de familiares;
2. Questionarios;
3. Material de escrita (canetas).
* RECURSOS HUMANOS

O nimero de elementos da equipa de satide necessarios serdo o Enfermeiro Responsavel pelo Doente Critico e os

Assistentes Operacionais disponiveis . Assim sendo sugere-se:
* 1 Enfermeiro — preferencialmente o Enfermeiro de Referéncia que o Familiar do doente critico vem visitar :

* 1 Assistente Operacional — para comunicar a chegada do Familiar do doente critico e acompanha-lo até¢ ao

Enfermeiro Responsavel pelo doente critico.

* RESPONSABILIDADES:

Acdo Responsavel

Acolhimento do Familiar do Doente Critico Assistente Operacional/ Enfermeiro Responsavel
Efetuar o Acolhimento do Familiar do Doente Critico Enfermeiro Responsével pelo Doente Critico
Efetuar os Registos de Enfermagem Enfermeiro Responsével pelo Doente Critico
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* REGISTOS:

= Antecedentes de satde.
= Dados relevantes da dindmica sociofamiliar.
= Grau de dependéncia em atividades de vida diarias.

=  Nome pelo qual gosta de ser habitualmente tratado.

= Contactos telefonicos .

Questoes

27?7
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Obrigado pela atencao
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7.8 Apéndice VIII — Revisdo integrativa da literatura ‘comunicagdao com os

familiares do doente critico internado na unidade de cuidados intensivos’

BENEFICIOS DA COMUNICAGAO EFICAZ COM A FAMILIA DO DOENTE CRITICO INTERNADO NA
UNIDADE CUIDADOS INTENSIVOS: UMA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Marques, Maria; Mendes, Edgar; Miranda, Pedro
Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus, Evora, Portugal

ABSTRACT

Introdugdo: Os familiares do doente internado na UCI apresentam sintomas de depressao e
ansiedade devido a situacdo, acrescendo o facto de muitas vezes atuarem como representantes
dos doentes que ndo se encontram capazes de tomar decisdes. A comunicacdo eficaz entre
equipa clinica e familiares pode melhorar esta problematica.

Objetivo: Verificar a existéncia de evidéncia cientifica sobre os beneficios da comunicagao eficaz
entre familiares do doente critico e equipa clinica da UCI.

Meétodos: Foi realizada uma revisdo bibliografica segundo critérios previamente estipulados,
sendo os resultados analisados de forma qualitativa.

Resultados: A maior parte das vezes as expectativas de comunicacdo dos familiares com a equipa
clinica ndo é cumprida. A aplicacdo de intervengbes para a melhoria da comunicagdo
demonstrou beneficio nos cuidados prestados e no progndstico do doente.

Conclusdo: A comunicacdo eficaz com a equipa especializada da UCI apresenta beneficios, quer
para o doente critico internado quer para os respetivos familiares.
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