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RESUMO

Ao frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem
Médico-Cirurgica na Pessoa em Situacdo Critica constatei que se revelou numa ferramenta
substancial para a obtencdo de niveis elevados de pensamento critico e tomada de deciséo,
mediante o incremento de competéncias especificas que visam melhorar o cuidado
especializado de Enfermagem prestados a pessoa em condicdo critica e a sua familia. Para a
promocdo deste know-how, tornaram-se elementares os estagios em duas distintas Unidades

de Cuidados Intensivos Polivalentes e em um Servigo de Urgéncia.

A tonica do presente relatorio é “A Satisfagdo do Cliente em Situagdo Critica com o Cuidado
de Enfermagem”, a qual ¢ traduzida por uma procura do Estado da Arte. Nesta esfera, espelha-
se que o assunto “Satisfacdao do Cliente” remete precisamente para os Padroes de Qualidade
dos Cuidados propostos pela Ordem dos Enfermeiros como uma das pedras basilares onde
assenta a conduta do cuidado especializado de Enfermagem. E, igualmente, esta tematica sera
esclarecida transversalmente pela teoria de Katharine Kolcaba, que implica a Teoria do
Conforto e, por outro lado, pela teoria de Afaf Meleis, que se traduz pela Teoria das
Transicoes.

Assim, decorrente da minha pratica clinica ao longo do meu percurso académico foi possivel
compreender que os Enfermeiros em contexto de Cuidados Intensivos e de Servigo de
Urgéncia prestam cuidado especializado de qualidade com o cliente em situacdo critica. No
entanto, os aspetos documentados ndo dao visibilidade a este processo, o que leva a que se
questione a sua tomada de consciéncia e intencionalidade. Face ao problema que identifiquei,
emergiu como objeto de estudo “Os Fatores que Influenciam a Satisfacdo do Cliente em
situacdo critica com o Cuidado de Enfermagem”, tendo sido concretizada uma investigacdo

desenvolvida mediante uma Revisdo Scoping da Literatura.

Perante o exposto, a elaboracdo deste relatorio teve como finalidade aglutinar as experiéncias
de aprendizagem que ocorreram em contexto de estagio com vista, através da reflexao, a

acomodac&o de conhecimentos inerentes ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-



Cirargica no que concerne ao objeto de satisfacdo do cliente critico com o cuidado

especializado de Enfermagem.

Foram desenvolvidas diferentes atividades em cada pratica clinica no sentido de concretizar o
objeto de estudo destacando-se: a elaboracdo de um guia de integracdo de novos elementos de
Enfermagem em uma Unidade de Cuidados Intensivos (como facilitador da otimizacdo do
cuidado especializado de Enfermagem); a estruturacdo de um guia de cuidados ao cliente
traqueostomizado (como facilitador da comunicagdo no cuidado especializado de
Enfermagem); e a divulgacéao dos resultados da Revisdo Scoping da Literatura (acerca do tema

em investigacdo) atraves de uma formacao em contexto de trabalho.

Neste propdsito, admite-se que os objetivos definidos foram atingidos e contribuiram para o
desenvolvimento das competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-

Cirdrgica.

Palavras-chave: Satisfacdo do Cliente; Cuidados Criticos; Enfermagem; Enfermeiro
Especialista;



ABSTRACT

When attending the Master's Course in Nursing with Specialization in Medical-Surgical
Nursing in People in Critical Situation, | found that it proved to be a substantial tool for
obtaining high levels of critical thinking and decision making, through the increase of specific
skills that aim to improve the specialized Nursing care provided to the person in critical
condition and to their family. For the promotion of this know-how, internships in two different

Multipurpose Intensive Care Units and an Emergency Service have become elementary.

The focus of this report is “Customer Satisfaction in a Critical Situation with Nursing Care”,
which is translated by a search for the State of the Art. In this sphere, it is mirrored that the
subject “Customer Satisfaction” refers precisely to the Quality Standards proposed by the
Order of Nurses as one of the cornerstones on which the conduct of specialized nursing care
is based. And, equally, this theme will be clarified transversely by the theory of Katharine
Kolcaba, which implies the Theory of Comfort and, on the other hand, by the theory of Afaf

Meleis, which is translated by the Theory of Transitions.

Thus, as a result of my clinical practice throughout my academic career, it was possible to
understand that Nurses in the context of Intensive Care and Emergency Service provide quality
specialized care to the client in a critical situation. However, the documented aspects do not
give visibility to this process, which leads to questions about their awareness and
intentionality. In view of the problem I identified, it emerged as an object of study “The
Factors that Influence Customer Satisfaction in a Critical Situation with Nursing Care”, having

carried out an investigation developed through a Scoping Review of Literature.

In view of the above, the preparation of this report had the purpose of bringing together the
learning experiences that took place in the context of an internship with a view, through
reflection, to the accommodation of knowledge inherent to the Specialist Nurse in Medical-
Surgical Nursing with regard to the object of satisfaction of the patient. critical client with

specialized nursing care.

Different activities were developed in each clinical practice in order to concretize the object

of study, highlighting: the elaboration of a guide for the integration of new elements of Nursing



in an Intensive Care Unit (as a facilitator of the optimization of specialized Nursing care); the
structuring of a guide for the care of tracheostomized clients (as a facilitator of communication
in specialized nursing care); and the dissemination of the results of the Scoping Review of

Literature (on the topic under investigation) through training in the workplace.

In this regard, it is admitted that the defined objectives were achieved and contributed to the

development of the skills of a Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing.

Keywords: Customer satisfaction; Critical Care; Nursing; Specialist Nurse;



LISTA DE ABREVIATURAS, ACRONIMOS E SIGLAS

Cl — Cuidados Intensivos

CIPE — Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
CO — Comissao de Organizagao

ED — Enunciados Descritivos

EE — Enfermeiro Especialista

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizagao Mundial de Saude

PQCE — Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
PSC — Pessoa em Situagdo Critica

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
SO — Sala de Observacgao

SU — Servico de Urgéncia

TC — Teoria do Conforto

TT — Teoria das Transicoes

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos



INDICE

INTRODUGAOD ... 12
1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL ETEORICO........coovviiieiiiieeieeii 16

1.1. SATISFACAO DO CLIENTE EM SITUACAO CRITICA COM O CUIDADO DE
ENFERMAGEM: REVISAO DE SCOPING DA LITERATURA ..........ccooeeiiiiii. 31

2. ANALISE CRITICA E REFLEXIVA DAS ATIVIDADES E COMPETENCIAS
DESENVOLVIDAS EM CONTEXTO CLINICO ........ooiiiiiiiiiiiiiieeciee e 41

2.1. PRATICA CLINICA | - ESTAGIO EM CONTEXTO DE CUIDADOS INTENSIVOS

............................................................................................................. 42
2.2. PRATICA CLINICA Il - ESTAGIO EM CONTEXTO DE URGENCIA ............... 49
B.CONCLUSAO ..o, 58
4. BIBLIOGRAFIA ... .o 60

5. ANEXOS E APENDICES

ANEXO 1 — Enunciados Descritivos dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

da Ordem dos Enfermeiros

ANEXO 2 - Estrutura taxondmica da Teoria do Conforto de Katherine Kolcaba
ANEXO 3 — Estrutura taxonomica da Teoria das Transicdes de Afaf Meleis
ANEXO 4 - Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

ANEXO 5 - Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-

Cirargica na Vertente Pessoa em Situacao Critica
APENDICE 1 — Projeto da Préatica Clinica - Vigilancia e Deciso Clinica

APENDICE 2 — Reflex#o Critica da Prética Clinica - Vigilancia e Decisio Clinica



APENDICE 3 - Guia de Integracio de Novos Elementos de Enfermagem em uma Unidade de

Cuidados Intensivos

APENDICE 4 — Projeto da Prética Clinica | - Estagio Final em Contexto de Cuidados

Intensivos
APENDICE 5 — Apresentacio do Projeto de Estagio em Contexto de Cuidados Intensivos

APENDICE 6 — Reflexdo Critica da Pratica Clinica | - Estagio Final em Contexto de Cuidados

Intensivos
APENDICE 7 - Guia de Cuidados & Pessoa com Traqueostomia

APENDICE 8 — Projeto da Pratica Clinica Il - Estagio Final em Contexto de Servico de
Urgéncia

APENDICE 9 — Apresentacéo do Projeto de Estagio em Contexto Servico de Urgéncia

APENDICE 10 — 12 Reflex&o Critica da Prética Clinica Il - Estagio Final em Contexto de

Servico de Urgéncia

APENDICE 11 - Reflexdo Critica Final da Prética Clinica Il - Estagio Final em Contexto de
Servico de Urgéncia

APENDICE 12 - Proposta formal de autorizacéo para a realizacdo de Sessdo de Formac&o em

Servigo
APENDICE 13 — Plano da Sess&o de Formagc&o em Servico

APENDICE 14 — Powerpoint da Sessdo de Formagio em Servigo: “Fatores que influenciam

a satisfacdo do cliente em situacéo critica com o cuidado de Enfermagem”
APENDICE 15 - Fichas de Avaliacio da Sessdo de formag&o em Servico
APENDICE 16 — Certificado de Participaco na Sessdo de Formag&o em Servigo
APENDICE 17 — Registo de Presencas na Sessdo de Formagao em Servigo

APENDICE 18 — Submissio "Publicacio do Péster “Fatores que influenciam a satisfacdo do
cliente em situacdo critica com o cuidado de Enfermagem” publicado no Seminario
Internacional do Mestrado em Enfermagem “ENFERMAGEM ESPECIALIZADA:
PROTAGONISTA NO PRESENTE - INOVADORA NO FUTURO”



APENDICE 19 — Poster “Fatores que influenciam a satisfagdo do cliente em situagdo critica
com o cuidado de Enfermagem” publicado no Seminério Internacional do Mestrado em
Enfermagem “ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: PROTAGONISTA NO PRESENTE -
INOVADORA NO FUTURO”

APENDICE 20 - Programa do Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem
“ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: PROTAGONISTA NO PRESENTE - INOVADORA
NO FUTURO”

APENDICE 21 - Certificado de participacdo no Seminario Internacional do Mestrado em
Enfermagem “ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: PROTAGONISTA NO PRESENTE -
INOVADORA NO FUTURO?” e respetiva Certificagdo de Publicacdo do Péster “Fatores que

influenciam a satisfacdo do cliente em situagao critica com o cuidado de Enfermagem”

APENDICE 22 — Certificado de submiss&o a publicacdo do artigo da Revis&o de Scoping da
Literatura “Fatores que influenciam a satisfagao do cliente em situagdo critica com o cuidado

de Enfermagem”

APENDICE 23 — Carta de Apresentacio a submisso a publicagio do artigo da Reviséo de
Scoping da Literatura “Fatores que influenciam a satisfagdo do cliente em situagao critica com

o cuidado de Enfermagem”

INDICE DE FIGURAS
Figura 1 — Fluxograma PRISMA do processo de selecdo de artigos ......ccccoceveveecveccncesecveenen, 18

Figura 2 — Sintese dos principais resultados dos eStUdos ........cceceeeeeeiececceeeisec e e 23

iINDICE DE QUADROS

Quadro 1 - Sintese dos artigos incluidos na Revisdo Scoping da Literatura ........ccccceveeueeneene. 18









INTRODUCAO
"Fazei o bem irmdos"
S. Jodo de Deus
O presente relatério tatua o caminho percorrido ao longo do ensino clinico frequentado no
13° Curso de Mestrado com Especializacdo em Enfermagem na &rea Médico-Cirurgica, na
vertente de intervencdo a Pessoa em Situacgdo Critica (PSC) do Instituto de Ciéncias da Saude
da Universidade Catdlica Portuguesa. Representativo, portanto, da aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas, éticas, relacionais e humanas que

permitiram prestar um cuidado de Enfermagem especializado a PSC e a sua familia.

Ao Enfermeiro Especialista (EE) é outorgado um titulo profissional que lhe legitima
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar um cuidado de Enfermagem
especializado na &rea da sua especialidade, conforme o Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro (REPE).! O que implica que, em conformidade com a Ordem
dos Enfermeiros (OE), este detenha uma agregacdo de conhecimentos, capacidades e
habilidades que mobiliza em contexto da pratica clinica que lhe admite ponderar as
necessidades de sadde do cliente e atuar nos diferentes contextos da vida humana.? A OE
distingue, deste modo, as competéncias do Enfermeiro Generalista e Especialista,
defendendo que o desempenho do EE deve espelhar uma prestacdo de cuidados de nivel
avancado, devendo para tal ser desenvolvida uma capacidade reflexiva, que conduza ao
cuidado de exceléncia.?

Face ao exposto, o vigente relatério tem como alicerce fundamental o Modelo de
Aprendizagem Reflexiva de modo a contribuir para o desenvolvimento da prética reflexiva.’
Em acordo com Pereira-Mendes, aludindo Benner, a reflexdo viabiliza que o Enfermeiro
clinico identifique as preocupacfes que organizam a historia; que admita as concec¢des do
que é correto que estdo presentes na historia; que reconhega as competéncias relacionais,
comunicacionais e de colaboragéo; e que estabeleca novas formas de desenvolvimento do
conhecimento clinico.® Esse caminho foi sustentado na Metodologia de Projeto, durante o
qual se indagou pela resposta a uma problematica identificada pela praxis, como destaca

Ferrito.*
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Em concordancia com Gongalves, citado por Janeiro, o0 projeto desenvolve-se a partir da
identificacdo de necessidades, propondo objetivos, planeando a organizacdo de agdes no
tempo e mobilizando recursos e estratégias para alcancar o resultado desejado.® A
sistematizacdo do presente projeto envolveu, portanto, as seguintes etapas: diagndstico da
situacdo, definicdo dos objetivos, planeamento, execucdo e avaliagdo e divulgacdo dos

resultados, como defende Janeiro, quando cita Nunes.®

Com o presente relatdrio procurou-se dar resposta a um objetivo delineado no inicio de todo
este percurso: conhecer o estado da arte relativo aos fatores que influenciam a satisfacéo do
cliente em situagdo critica com o cuidado de Enfermagem. Para refutar esse objetivo foi
realizada uma Revisdo Scoping da Literatura com base no modelo conceptual do Joanna

Briggs Institute.®

Tendo presente a evolucéo da profissao de Enfermagem e, paralelamente, o desenvolvimento
das politicas de qualidade em salde, faz sentido que o Enfermeiro compreenda como o seu
cuidado pode ser impactante na jubilacdo do seu cliente. O que vai ao encontro do que
defende Abrantes quando afirma que “os profissionais que lidam diretamente com os clientes
devem reconhecer que o desempenho das suas fungdes se reflete na qualidade percebida de

quem recebe os servigos prestados”.’

A qualidade dos cuidados de Enfermagem tem sido uma inquietacdo constante ao longo dos
tempos. Porém, essa preocupacdo tem-se vindo a ampliar aquando do aumento de
consciencializacdo do principal ator que recebe esse cuidado - o cliente, havendo evidéncia
que a satisfagdo do cliente face aos cuidados que lhe sdo prestados constitui um importante
indicador de qualidade, como defende Lopes.® O mesmo autor acrescenta que a qualidade e

a satisfacdo ndo podem ser fragmentadas, sobretudo quando se fala em cuidados de satde.®

Face ao exposto, constata-se a importancia que deve ser atribuida ao reconhecimento dos
fatores que substanciam a satisfacdo do cliente em contexto critico com o cuidado de
Enfermagem com destino a prestacao de cuidados de exceléncia, pois permite-nos identificar
determinadas condutas que poderdo ser aperfeicoadas. Em contrapartida, a pertinéncia deste
estudo justifica-se pela razdo de que nem sempre se perceciona a satisfacdo com o cuidado
de Enfermagem por parte do cliente em situagdo critica. Por conseguinte, o tema “Satisfagdo
do Cliente” remete precisamente para os Enunciados Descritivos (ED) dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (PQCE) propostos pela OE. Sendo, portanto, esse
um dos fundamentos tedricos que norteou a qualidade do cuidado de Enfermagem prestado
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ao cliente em situacdo critica nos diferentes contextos de estagios por convergir com a
indagacdo constante da exceléncia profissional diligenciando os mais elevados niveis de

satisfacéo do cliente.’

E, de forma idéntica, este relatorio foi fiel as referéncias conceptuais das teéricas Katherine
Kolcaba e Afaf Meleis, concebendo a “Satisfacao do Cliente” numa condicéo confortavel e,
simultaneamente, transitoria entre doenca-saude e situacional. Por conseguinte, alicercou-se
0 “Cuidado de Enfermagem” a Teoria do Conforto de Katherine Kolcaba por ser a mais
instigadora a definir tools de intervencdo de Enfermagem atingiveis, dentro dos diferentes
arbitrios que explicam o conforto. Em contrapartida, fundamentou-se o “Cliente em Situacdo
Critica” admitindo este numa metamorfose a que Afaf Meleis classificou de transigéo,
reconhecendo-a como uma inquietude central para a Enfermagem, confirmando-se uma
passagem de um estado bastante estavel para outro estado relativamente estavel, sendo um
processo desencadeado por uma mudanga, certificam Portela e Ribeiro.1%!

A literatura internacional de Enfermagem parece revelar algum investimento neste dominio
da “Satisfagdo do Cliente”, contudo em contexto critico observa-se que, apesar de o
Enfermeiro aparentar assumir um nivel de cuidado adequado, a visibilidade que lhe d& é
diminuta, o que pode revelar a real necessidade de implementar a investigacdo nesta area.
Assim sendo, o problema identificado e que esteve na origem deste processo de
aprendizagem, emergiu da minha pratica clinica. Numa perspetiva pessoal surgiram-me
frequentemente questdes e ambivaléncias relacionadas com a satisfagdo do cliente com o
meu cuidado engquanto Enfermeira, as quais me tém levado a ter um particular interesse, em
investir e aprofundar conhecimentos nesta area, menos explorada no &mbito da Enfermagem

em cuidados criticos.

Posto isto, a elaboracdo deste relatério enforma a aglutinacdo das experiéncias de
aprendizagem que ocorreram em contexto clinico com vista, através da reflexdo, a
acomodacéo de conhecimentos inerentes ao EE em Enfermagem Medico-Cirurgica na PSC
e no que concerne ao paradigma satisfacdo do cliente relacionado com os cuidados criticos

de Enfermagem.

Para concretizar o relatorio, comeca-se por apresentar o enquadramento tedrico e conceptual
gue suportou teoricamente as atividades desenvolvidas em estagio e que, sdo descritas e
exploradas posteriormente. O relatério culmina com a analise critica e reflexiva das

atividades e competéncias desenvolvidas em contexto clinico intrinsecas aos objetivos
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definidos, por forma a garantir a crescente qualidade dos cuidados de Enfermagem por mim
prestados. Em ultimo, surge a conclusdo onde se espelha como, porqué e em que aspetos o
caminho que percorri foi pertinente e basilar para o desenvolvimento das competéncias
técnicas, cientificas, éticas, relacionais e humanas solicitadas ao EE. Assim, o argumento
diagonal a toda a jornada da pratica clinica, associa-se as intervencfes do EE em
Enfermagem Médico-Cirlrgica na promocao da satisfacdo do cliente em situagdo critica
pautada ao cuidado de Enfermagem.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E TEORICO

“The secret of quality is love”

Avedis Donabedian

Como assinala Portela, a investigacdo é uma éarea de intervencdo da Enfermagem,
profetizado pelo REPE, em que o Enfermeiro concebe, realiza, promove e participa em
projetos que objetivem o upgrade da profiss&o.’® O mesmo autor, ao citar Fortin, acrescenta
que para a investigacdo a teoria concede orientacdo, uma concecao do modo de abordar um
dilema de investigacdo.'® Considerando este autor, a investigagio é como uma série de
condutas intelectuais que indagam o desenvolvimento de conhecimentos e que se
fundamenta numa teoria para descrever, explicar e predizer ou conferir os fenémenos ou

relagdes entre conceitos.©

Fundamentando Ribeiro, as teorias promovem estrutura e organizagdo ao conhecimento de
Enfermagem, concedem ao Enfermeiro uma perspetiva da situagdo do cliente oferecendo,
simultaneamente, uma forma de colheita de dados.!* Portanto, 0 mesmo autor defende que
as teorias consentem que o Enfermeiro se concentre em informacdes essenciais, eliminando
informagdes irrelevantes.'! Apesar de ser facilitadora da interpretacdo das informagdes, uma
concecao tedrica permite que o Enfermeiro planeie e implemente o cuidado de Enfermagem
sistematica e intencionalmente, como acrescenta 0 mesmo.*! N&o obstante, concorda-se com
Ribeiro quando afirma que, numa perspetiva historica, foi a partir de Florence Nightingale
que se manifestou a preocupagio da Enfermagem com as questdes tedricas.* A literatura de
Enfermagem sugere que é creditado a Nightingale o titulo de primeira tedrica moderna da
Enfermagem, como afirma o mesmo autor.!! Polizer e D’Innocenzo defendem que
Nightingale foi vanguardista no processo de avaliacdo dos cuidados de Enfermagem,
mediante a iniciativa de separar os recetores de cuidados por tipo de lesdes durante a Guerra

de Crimeia promovendo a colheita de dados de mortalidade e morbidade hospitalar.*2

De acordo com Rodgers, mencionado por Apdéstolo, consideram-se 0s conceitos como
dindmicos e sujeitos, ininterruptamente, a transformacdo sendo a sua evolucdo ciclica,

progressiva e influenciada pela significacdo, uso e aplicacdo.”® A vista do que defende
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Apostolo, submete-se em seguida o esclarecimento de cada um dos conceitos elegidos para
justificar a problemaética do presente relatorio na perspetiva das teorias que se elegeram como

matriz conceptual.

A luz dos Enunciados Descritivos dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de

Enfermagem da OE fundamenta-se a Satisfacdo do Cliente.

Historicamente, de acordo com Almeida e outros, citados por Castro, a investigacdo da
qualidade alude & época romana num cenario de hospital militar.X* Porém Gomes, citado por
Castro, refere que o boom no estudo da qualidade emerge no século XIX com o progresso
da induastria, sendo somente apds a primeira grande guerra transversal a todas as areas
humanas.** O que vai de encontro a Abrantes quando identifica que a nogéo de qualidade
evoluiu ao longo dos tempos a partir da Revolugéo Industrial.’

Nos anos 30, Shewhart, citado por Castro, foi o primeiro pesquisador que desenvolveu uma
estrutura tedrica relacionada com a gestdo da qualidade, transversalmente pelo ciclo de
melhoria continua plan-do-check-act (PDCA), posteriormente designado ciclo de Deming.*
Este método que permite a uniformizacdo da pratica, hoje em dia tem aplicabilidade
justamente nos cuidados de Enfermagem, como identifica Freitas.’® Todavia, Donabedian,
citado por Castro, € identificado como o mais relevante pesquisador no ambito da qualidade
em saude, desenvolvendo o modelo de apreciacdo da qualidade na triade estrutura, processo
e resultados.** E em meados dos anos 80 do séc. XX que Donabedian evidencia a
importancia do relacionamento interpessoal entre o técnico de salde e o recetor,
evidenciando que o arbitrio do cliente admite a extracdo de informacdes diversas, acerca do
cuidado prestado pelo profissional de salde, tal como a expetativa inicial do cliente,
conforme identifica Castro.}* Nos anos que se seguiram houve, como clarifica 0 mesmo
autor, uma mudanca de paradigma acerca da tematica qualidade em saude, destacando a

relevancia da satisfagdo do cliente.'*

Hollanda e outros enfatizam a pertinéncia de substancializar que quanto mais reduzida for a
expetativa em relacdo ao cuidado de saude prestado resultard numa superior satisfagdo do
cliente, como menciona Castro.'* Contrariamente, um elevado grau de requisito pode

permitir uma inferior satisfagdo com os cuidados, de acordo com o mesmo.*

Em Portugal, de acordo com Castro, 0 momento decisivo na tematica da qualidade em saide
manifesta-se similarmente nos anos 80 com o desenvolvimento de Comissdes de Qualidade

em todos os estabelecimentos de cuidados de saide.’* Mais tarde, na década de 90, pelo
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Ministério da Saude é desenvolvido o Conselho Nacional da Qualidade na Saude e o Instituto
da Qualidade na Saude, segundo aponta Castro.!* Ja no século XXI, a Direcdo Geral de

Saude estabelece o Departamento da Qualidade na Satde, acrescenta 0 mesmo autor.*

Nas Ultimas décadas varios estudos sobre a satisfacdo do cliente com os cuidados de salde
foram desenvolvidos inerentes a evolucdo dos contextos de saude. No entanto, também
relacionados com a mudanca de perspetiva que o cliente apresenta com esses mesmos
cuidados de satde, uma vez que este tem, em harmonia com Castro, discernimento de maior
conforto, bem-estar e qualidade de vida.!* Ao longo dos anos varios estudos sobre esta
temaética foram realizados, sendo alguns desses estudos relacionados concretamente com a
area da saude. No entanto, Janior e outros defendem que no ambito da Enfermagem foram
desenvolvidos escassos estudos sobre a tematica satisfacdo do cliente e que, portanto, se

confirmam insuficientes na pessoa em situagéo critica.'®

O fundamento tedrico que norteou a qualidade do cuidado de Enfermagem prestado ao
cliente em situacdo critica nos diferentes contextos de estagios foram os ED dos PQCE da
OE.® Os atores desses cuidados de Enfermagem, podem ser considerados os que os prestam
e 0s que os recebem. Ao que recebe o cuidado de Enfermagem, adapta-se no presente
relatorio o conceito cliente, termo identificado pela Classificacao Internacional para a Préatica
de Enfermagem (CIPE) que se define por ser o sujeito ao qual um diagndstico se refere e por
ser o recetor de uma intervencéo.!’ Polizer ainda complementa esta definigdo ao afirmar que
o termo cliente define-se por ser o que recebe o servigo e, portanto, a sua satisfagdo tornou-

se fator de sucesso.?

Visto a lupa, o termo qualidade vem do latim qualitate e na procura da sua defini¢do
constata-se ser a categoria esperada de qualquer coisa, sendo um conceito subjetivo que se
relaciona com as perce¢des, necessidades e resultados em cada cliente.*® Identifica-se pelo
mesmo autor que a qualidade de um produto ou servico pode ser olhada de duas perspetivas:
a do produtor e a do cliente.'® Na perspetiva do produtor, a qualidade relaciona-se com a
concecio e producdo de um produto diante das necessidades do cliente.*® Do ponto de vista
do cliente, a qualidade relaciona-se com o valor e a utilidade reconhecidas ao produto.'®
Desta forma, na visdo do cliente, a qualidade € um conceito multidimensional, sendo por
isso mais dificil de definir, como defende o mesmo autor.*® De tal maneira, que pode ser

dificil até para o cliente exprimir o que considera um produto de qualidade.*®
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Donabedian, aludido por Portela, aclara que o conceito de qualidade é interpolado através
de sete pilares que regem a qualidade em salde: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacéo,
aceitabilidade, legitimidade e equidade. Elegem-se em seguida a descricdo dos trés

primeiros.*®

Portela identifica eficAcia de um cuidado de salde como o privilégio gerado pela sua
aplicacdo.!® De acordo com Ramos, a eficacia dos cuidados de saGde condiz com as
estratégias de provocar resultados positivos no cliente.?’ Essas estratégias passam por um
conjunto de ac¢bes que o Enfermeiro pode realizar para aprovisionar ao cliente melhorias na
sua salide e qualidade de vida.?® Em conformidade com Ramos defende-se que a eficacia
sera uma serie de principios para a otimizacdo do tratamento do cliente, como as melhores
estruturas fisicas, os melhores equipamentos, os melhores servicos e as melhores reacoes do
cliente.?’ Consoante o defendido por Portela, distingue-se efetividade ao explicar que se trata
do upgrade analisado no estado de sadde do cliente inerente aos cuidados de satde.'® E,
portanto, estd correlacionada com os resultados das agbes, como confirma Ramos.?
Analogamente, Portela adita que o termo eficiéncia € uma dimensao que contesta 0s recursos
utilizados e os resultados obtidos com o cuidado de salde.’® Ramos acrescenta que é
promover o supremo recurso terapéutico ao cliente acionando a menor quantidade de

recursos possivel.?

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define salde como uma condi¢do completa de
bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de doenca, como menciona
Abrantes.” Nesse pensamento, Donabedian, segundo o mesmo autor, define qualidade dos
cuidados de satde como um padrdo que inclui o bem-estar do cliente, ap6s se considerar o

equilibrio entre os ganhos e as perdas de um processo de cuidados.’

Em harmonia com Ribeiro, a qualidade nos cuidados de satde fundamenta-se por razbes de
ordem social, em que subsiste cada vez maior exigéncia e expectativa por parte do cliente;
de ordem ética, pela imposicdo ao nivel de formacdo e conhecimentos; de ordem
profissional, com o desenvolvimento de boas praticas, valorizacdo e satisfacdo dos
Enfermeiros; e, de ordem econdmica, através da racionalizacdo dos recursos e
desenvolvimento por parte das organizacdes.?* Assim, cuidado de salde de qualidade é
entendido por André e outros, aludido por Ribeiro, como o0 que potencia a satisfacdo do
cliente em todas as etapas do processo do cuidar.?* Neste ambito, 0 mesmo autor defende

que a satisfacdo do cliente atua como um indicativo da qualidade, visto que representa a sua
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visdo como utilizador, ndo s acerca das caracteristicas do processo de que foi alvo, mas
também da analogia dos resultados com as suas expectativas.?! E completa referindo que o
ponto de vista do cliente é considerado indispensavel, pela monitorizacdo da qualidade dos
servicos de saude, mas também para reconhecer questdes a corrigir e expectativas em relacdo

aos cuidados.?

Ribeiro fomenta a importancia da relacdo que deve coexistir entre o cuidado que o
Enfermeiro presta e as necessidades/expectativas do cliente, com o objetivo de constituir um
repto auspicioso a avaliacdo da satisfacdao do ultimo, exercendo esta conexdo um fidedigno
indicador da qualidade.?

E é este indicador de qualidade que é reconhecido pela OE, e referenciado por Ribeiro,
entendendo-se como uma das estirpes dos ED dos Padrdes de Qualidade nos cuidados e
produtividade de Enfermagem, quando refere que na busca constante da exceléncia
profissional, o Enfermeiro diligencia os mais elevados niveis de satisfacdo do cliente, onde
considera como componentes relevantes nesta sequéncia: consideracdo pelas capacidades,
crencas, valores e desejos de esséncia individual, indagacdo constante de empatia na
interacdo com o cliente, determinacdo de associagdes com o cliente no planeamento de
cuidados, envolvimento das pessoas significativas do cliente no processo de cuidados e a
dedicacdo do Enfermeiro, atendendo a minimizar o impacto negativo no cliente, incitado
pela alteragdo de ambiente submetida pela imposicio do processo de assisténcia de satide.>?
(ANEXO 1) O mesmo autor formula que se profetiza como auspicioso que o Enfermeiro
reclame o papel de pivot no contexto da equipa, como elemento dinamizador na gestdo e

qualidade de cuidados de saude.?

Dissecando o termo “satisfagdo”, Oliver foi um dos autores percursores na definicdo e
abordagem da satisfacdo, como menciona Abrantes.” Na perspetiva deste autor, a satisfagio
do cliente com o cuidado recebido relaciona-se com a comparacao entre as expectativas e as
percecdes efetivas desse mesmo cuidado.” O mesmo autor adianta que a satisfagdo é a
esséncia responsavel pela alteracéo da atitude do cliente, permitindo que este ao se permitir
a um determinado cuidado apresente uma ideia prévia daquilo que sera a qualidade da sua
prestacdo, confirmando que existe uma expectativa em relacdo a0 mesmo.” Ainda em
consideracdo por Oliver, referenciado por Abrantes, este defende que as emocdes
positivas/negativas estdo diretamente relacionadas com a satisfacdo do cliente, declarando

que as emogOes medeiam a satisfagdo.’
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Subscrevendo Abrantes ao citar Riley, no que diz respeito a qualidade no cuidado de
Enfermagem, a arte do cuidar € intrinseca @ manutencdo da vida e devera caracterizar a
relacdo estabelecida entre o Enfermeiro e o cliente, pelo que este pensamento fundamenta a
relevancia das fungbes do Enfermeiro na qualidade do cuidado prestado.” Ainda nesta
perspetiva de Riley, Abrantes esclarece que o Enfermeiro pode aproveitar o seu proprio
know-how para uma abordagem qualitativa e descritiva dos comportamentos implicitos no
cuidar, que se caracteriza pela relagdo de confianga baseada em “estar com” e ndo “fazer

pelo” cliente, na compreensio do significado da experiéncia para este.’

Para Lopes, ao referir Gomes, subsistem vérios fatores que influenciam as expectativas, quer
antes quer durante o processo de cuidar.® Antes do cuidado, identificam-se fatores como
idade, género, nivel educacional, experiéncias anteriores e a perce¢do da sua situagao atual.®
Durante a prestacdo de cuidados, o cliente tem expectativas que podem estar relacionadas
com o ambiente fisico, comunicacdo e informacdo, participacdo e envolvimento, relaces
interpessoais com o Enfermeiro, as competéncias técnicas e a influéncia da organizacéo de

salide, tanto no cliente como no profissional .2

Lopes, ao citar Franco, defende que é delicado definir o conceito de satisfacdo sendo possivel
elencar diferentes definicdes.2 Em concordancia com Graga, referida por Lopes, satisfacio
é 0 que o cliente compreende ou sente daquilo que recebe e classifica se era o que esperava.®
O mesmo autor considera ser uma atitude que pode ser proferida e medida através de
opinides e percecdes.® Concordando com Castro, em analogia com o vocabulo de qualidade,
igualmente o conceito satisfacdo do cliente € suscetivel de ser ponderado como estando longe
de ter apenas uma definicéo, classificando-o como muito complexo, subjetivo e inacabado.*
Contudo, compreende-se que a esséncia de satisfacdo do cliente estd muito proxima da
definicdo de Carr-Hill, mencionado por Castro, quando reconheceu que a satisfagdo humana
é um termo hermético gque se associa a varios elementos como o estilo de vida, experiéncias
anteriores, expectativas futuras e valores individuais e da sociedade.}* Subscreve-se
Donabedian, apontado por Castro, quando expressa que a satisfacdo do cliente em saude
pode ser entendida como uma atitude, uma emocao ou um sentimento que pode ser proferido
e mensurado mediante uma opini&o.!* Polizer remata esta definicdo acrescentando que é a
sensacdo de prazer ou decegdo pela comparacdo do desempenho expectavel em relacdo as

expectativas do cliente.*?
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Nos moldes da Teoria do Conforto (TC) de Katherine Kolcaba alicer¢a-se o Cuidado de
Enfermagem. A opcéo por esta teoria esté relacionada pela razao de ser a mais inspiradora
a definir estratégias de intervencdo de Enfermagem acessiveis, dentro das varias

investigadoras que explicam o conforto.

Inerente a pratica profissional, concorda-se totalmente com a afirmacgéo de Apostolo quando
refere que o conforto €, quotidianamente, aplicado nas diferentes conjunturas da pratica de
Enfermagem e faz parte da linguagem habitual do Enfermeiro que frequentemente utiliza
expressoes do género “prestados cuidados de higiene e conforto”; “o cliente esta

confortavel”, “foi confortado” ou “esta confortavelmente instalado”.*®

Como refere Pontifice-Sousa, o conceito conforto é assente pela CIPE, como sendo um
sentimento de tranquilidade fisica e bem-estar corporal.?? Paralelamente, na categorizagio
da North American Nursing Diagnosis Association, o conforto surge como diagndstico de
Enfermagem, assente num padrdo de alivio, bem-estar e transcendéncia numa dimensao
fisica, psicoespiritual e ambiental, de acordo com o citado por Pontifice-Sousa, referente a
Doenges e outros.?? Analogamente, na Nursing Outcomes Classification, o conforto
manifesta-se como o produto das intervengdes de Enfermagem para o diagnostico alusivo a

perturbacdo do campo energético, consoante o referido por Pontifice-Sousa.?

Pontifice-Sousa expde que, numa perspetiva historica, conforto é reconhecido como um dos
elementos do cuidado de Enfermagem, passando pelos primérdios da Era Cristd aos
apontamentos de Nightingale.?? E, ja nessa altura era evidente a preocupacio pelo conforto

fisico, mas também ambiental e espiritual que se preconiza num estado confortavel.

Como explica Apostolo, o conceito conforto tem surgido com interpretacdes distintas que se
atribuem com a evolucéo historica, politica, social e religiosa da humanidade, mas também
com a evolugdo tecnocientifica, sobretudo das ciéncias da saude e da Enfermagem
concretamente.’®* O mesmo autor concorda que o cuidado de Enfermagem esteve, desde 0s
primérdios, ligada a nogdo de conforto.® E, vai mais longe quando disseca a origem
etimologica das palavras “conforto” e “Enfermeiro” e percebe que sdo concegdes
profundamente relacionadas.'® Este investigador explica que a palavra Enfermeiro é
composta pelo termo “enfermo” + sufixo “eiro”.'* Enfermo tem como fonte o termo latino
infirmus que expde aquele que esta fraco e, concomitantemente, conforto deriva do latim
confortare que traduz fortalecer, revigorar.'® Deste modo, Apostolo defende que o promotor

do conforto “daquele que estd enfermo” é o Enfermeiro.!® Esta relagdo, também é
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identificada por Apdstolo na lingua inglesa.’® Segundo o mesmo autor, ao referir-se a
Bottorff, Nurse tem uma origem etimoldgica distinta da expressdo em portugués —
Enfermeiro — uma vez que deriva do vocabulo latino nutrire, que significa nutrir.®® De igual
modo, aquele que nutre, que cuida, proporciona o fortalecimento da pessoa estimulando o

seu conforto.!®

De acordo com Pontifice-Sousa, quando cita Houaiss e outros, o conceito conforto traduz-
se numa circunstancia de consolo, animo, coragem, comodidade e, paralelamente, uma
situacdo de se sentir confortado, experiéncia agradavel, sensacdo de prazer, de bem-estar, de
plenitude.?? Todavia, Pontifice-Sousa acrescenta que ao conceito “conforto” interessa
sublinhar a distin¢do entre o nome/adjetivo “conforto” e o verbo “confortar”.?? Entendendo,
a acdo de “confortar” como auxilio, ajuda, consolacdo, auxilio numa aflicdo, numa situagao
de dor, de infelicidade ou conceder forcas, fortalecer, fortificar, animar, alentar, consolar,
renovar as forgas, o vigor, o animo, tornar forte, como refere Machado e outros, citado por
Pontifice-Sousa.?? Concerne que este Gltimo termo é inerente do processo de cuidar de
Enfermagem e, consequentemente, s6 se conclui quando o produto ocorre (percecdo de
conforto), como explica Pontifice-Sousa ao referenciar Apostolo.?? E Apostolo acrescenta a
referenciacdo de Kolcaba, em que de acordo com o Oxford English Dictionary, a origem da
palavra comfort é igualmente o termo latim confortare, do qual o sinénimo é dar forcas, dar
alento de modo nobre ou grandioso.*® Tem origem em cum, que expressa um conjunto, e de

fortis, que indica forte.®* Assim, conforto exprime forte em conjunto.*®

Neste principio, Kolcaba e Morse enfatizam que acdo de Enfermagem é o ato de confortar e
o conforto é o outcome desse feito, como cita Pontifice-Sousa.?? Entre outras teorias,
salienta-se, em harmonia com Pontifice-Sousa, o fundamental contributo nesta temética que
Kolcaba prestou ao papel do Enfermeiro, quando desenvolveu a TC.?? Petiprin concorda
com Pontifice-Sousa classificando a TC de Kolcaba como uma teoria de médio alcance pelo
reduzido nimero de conceitos e pouca abstracdo quando comparada com grandes teorias,
tendo sido desenvolvida pela primeira vez na década de 1990.% De acordo com Cruz, como
teoria de médio alcance implica que 0s conceitos sejam comuns a varias areas da
Enfermagem.?* Cruz ao identificar essa teoria com a capacidade de situar o conforto na
“vanguarda da saude”, descreve que neste processo de cuidar o Enfermeiro reconhece as
necessidades do cliente que ndo foram consideradas e executa um plano de cuidados de

balsamo com o intuito de fomentar o conforto.?*

23



Na sua estrutura taxondmica sdo identificadas por Kolcaba, citado por Nogueira, trés formas
de conforto: alivio como o estado de ter uma necessidade especifica de conforto satisfeita;
tranquilidade afirmando-se ser uma condi¢édo de calma; transcendéncia considerada pela
situagdo em que se pode superar o problema.?® (ANEXO 2) Petiprin esclarece que o alivio
do conforto comummente ocorre com o controle da dor através de medicacdo.? Quando a
terapéutica é administrada, o cliente tem uma sensacéo de alivio da dor, sendo uma condi¢éo
para que restabeleca o seu comum desempenho, como acrescenta Kolcaba mencionada por
Pontifice-Sousa.?? A tranquilidade de conforto, como acrescenta a mesma investigadora ao
referir Kolcaba, € uma condigéo de “sossego ou satisfagdo” necessaria para um “desempenho
eficiente”.?? E, portanto, de acordo com Petiprin, esta mais orientada para o ambiente e para
a condicdo psicoldgica do cliente.?® A titulo de exemplo, como enumera 0 mesmo autor,
ap6s a ansiedade ser abordada e tratada, o cliente sente maior conforto.?® Finalmente,
transcendéncia do conforto, Petiprin acrescenta que ocorre quando um cliente esta apto para
ultrapassar os estimulos que surgem no cuidado e na recuperagdo.?® E, de acordo com
Apdstolo, é a condicdo na qual o cliente experimenta que tem proficiéncias para planear,
controlar e solucionar os seus problemas.® Este tipo de conforto é também denominado de

renovacdo, como confirma o mesmo autor.™

A tedrica Kolcaba completa a explicacao da sua doutrina ao reconhecer quatro contextos nos
quais o conforto do cliente pode ocorrer: fisico, respeitante a sensacdes corporais,
mecanismos homeostaticos, funcdo imunoldgica, entre outros; psicoespiritual, relativo a
consciéncia interna de si mesmo, compreendendo autoestima, identidade, sexualidade,
significado na vida de uma pessoa e sua relacdo compreendida com um ser superior;
ambiental, alusivo a situacdo externa, como temperatura, luz, som, cheiro, cor, mdveis,
paisagem, entre outros; sociocultural, pertencente as relacfes interpessoais, familiares e
sociais.?® Por outras palavras, Omena explica que a TC é, portanto, alicercada nas trés
necessidades de alivio, tranquilidade e transcendéncia consoante as circunstancias sejam
fisicas, psicossociais, ambientais ou socioculturais.?” Ou seja, 0 contexto sera onde a

experiéncia de conforto se pode desenvolver, como explica Cruz.?*

E foi durante o avanco da sua teoria que Kolcaba complementou e defendeu que conforto é
muito mais do que a auséncia de dor ou outro desconforto fisico, como sublinha Cruz.?*
Katherine Kolcaba clarifica que o conforto é o produto da arte holistica da Enfermagem.?
Por conseguinte, importa salientar o esclarecimento de Pontifice-Sousa, aludindo Kolcaba,

ao referir que apesar de o cuidado de conforto ser simples e intuitivo, € identicamente uma
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arte de Enfermagem que compreende o processo de confortar por um Enfermeiro a um
cliente e o resultado de conforto ampliado.?? Nesta conjuntura Pontifice-Sousa, ao se referir
a mesma tedrica, notifica a relevancia do Enfermeiro ao indagar que este possui uma
compreensdo precisa das necessidades de conforto globais do cliente (onde se encontram
implicitas as sensagdes fisicas, a vida espiritual, as interagdes sociais e 0s aspetos
ambientais), das acbes orientadas para colmatar as necessidades especificas (quando ndo
satisfeitas pelo prdprio), assim como compreenderem se de facto o conforto (outcome) foi
alcancado.?? De acordo com a investigadora Pontifice-Sousa, a evidéncia cientifica
comprova que o cliente que se sente confortavel fica mais fortalecido, consegue ultrapassar
mais eficazmente as dificuldades e os obstaculos, molda-se melhor as limitacdes, cura-se
mais rapidamente e reabilita-se de um modo mais pleno, comparativamente ao que se

encontra desconfortavel.?2

Com alicerce na Teoria das Transi¢oes (TT) de Afaf Meleis fundamenta-se o conceito

Cliente em Situacéo Critica.

A TT é uma teoria de médio alcance, dado que surge da préxis e que procura conceitualizar,
assente em descrever, compreender e interpretar os fendmenos de Enfermagem, como

explica Portela.*®

A autora desta teoria reconhece “transi¢des" como uma preocupagdo central para a
Enfermagem, onde se verifica uma passagem de um estado bastante estavel para outro estado
relativamente estavel, sendo um processo desencadeado por uma mudancga, confirmam
Portela e Ribeiro.}%!! Desta forma, vai ao encontro da defini¢do de Enfermagem por Meleis,
como menciona Portela, afirmando ser a arte e a ciéncia de diligenciar a transic¢ao do cliente,
tendo consideracdo com 0s processos e experiéncias do proprio que passam por transicoes,
onde a satide e 0 bem-estar s&o 0s outcomes expectaveis.'° Costa corrobora essas afirmagdes
acrescentando que a teoria de Meleis influéncia substancialmente a Enfermagem pelo
desenvolvimento de intervencgdes que proporcionam um cuidado eficaz anterior a situacfes

de mudangas na vida do cliente.?®

Atendendo a estrutura taxonomica da teoria de Meleis, onde sdo desenhados os principais
fendmenos da TT, de seguida proceder-se-a a descri¢cdo pormenorizada desses conceitos.
(ANEXO 3)

Transicdo, na visdo de Soares, é um substantivo derivado do verbo latino transire.® Segundo

a explicagdo de Costa, é um trilho entre dois intervalos de tempo relativamente estaveis,
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acompanhando o cliente a mover-se por diferentes fases dindmicas de mudanca.?® Durante
esse intervalo de tempo ocorrem alteragdes que instigam um periodo de desequilibrio,
incertezas, conflitos interpessoais e perturbagdes, como afirma o mesmo autor.?® Janeiro
completa, como sendo uma passagem de uma fase da vida, condicao ou estado, considerando

0 processo e os resultados da heterogénea interagdo entre o cliente e 0 ambiente.®

Meleis, de acordo com Costa, confirma que a transicdo denota uma mudanca no estado de
salide, nas relacbes de papéis, nas expectativas ou habilidades.?® A tedrica insurge com a
afirmacdo que existem semelhangas que determinam um periodo de transicéo: a desconexdo
com a rede social habitual; a perda temporaria de objetos relevantes ou temas de referéncia
familiar; novas necessidades que possam aparecer, segundo cita Costa.?® Na sua
investigacdo, Meleis pesquisou 0 que advém quando o cliente ndo vivencia transicdes
saudaveis; de que forma o Enfermeiro cuida dessa pessoa; e, quais devem ser as estratégias
de Enfermagem facilitadoras da evolucao do cliente na perseguicéo de transi¢cdes saudaveis,
confirma Costa.?® Na sua teoria, Meleis implementa trés conce¢bes de transicdo, como
explica Costa: transicdo saudavel como “dominio de comportamentos, sentimentos, sinais
e simbolos associados com novos papéis”; transicdo ineficaz que conduz o cliente na
“direcdo de vulnerabilidade e risco, tendo a capacidade de resistir as redefinicdes de
significados”; e insuficiéncia do papel caracterizada por dificuldade para desempenhar um
papel, em que comportamentos e sentimentos sdo derivados do descumprimento de
obrigacdes ou expectativas.?® Janeiro esclarece que uma transicdo saudavel traduz-se pela
organizacédo, planeamento e acessibilidade dos recursos, patenteados pelo suporte familiar,
fontes de informacao crediveis, aconselhamento sobre as diferentes possibilidades e suporte
na tomada de decisdo e a resposta efetiva as necessidades vividas.> Em contrapartida, o
mesmo autor, ao citar Shumacher e Meleis, explica que podem ser encarados como fatores

inibidores a informac&o e apoio insuficientes, inadequados ou contraditérios.’

Como explica Meleis, a sua teoria desenhasse na natureza das transicdes, onde sao
considerados 0s seus tipos, 0s seus padrdes e as suas propriedades. Por outro lado, a mesma
tedrica esboca as condicdes em que essas transicdes surgem; e, delineia igualmente os
padrGes de resposta desse processo de transi¢do, paralelamente as intervencbes de

Enfermagem.

No que diz respeito a natureza das transicdes, Meleis e Schumacher reconheceram quatro

tipos significativos para a Enfermagem: de desenvolvimento, situacionais, saide-doenca e
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organizacionais, como cita Costa.?® De acordo com o0 mesmo autor, as transicdes de
desenvolvimento, consideram a existéncia de uma grande variedade de eventos que
desencadeiam esse processo de transicdo, como € o caso de relacionamentos de
parentalidade, mudanca da imagem corporal na adolescéncia, menopausa, consciéncia da
homossexualidade e o nascimento de uma crianca.?® A transicdo situacional abrange
“adi¢do ou subtragdo de pessoas no meio”, exigindo a defini¢ao ou redefinigao de papéis dos
envolvidos, como confirma Costa, exemplificando mudancas em situacfes familiares como
viuvez, ida do idoso para um lar, imigracéo e falta de habitacd0.?° A transi¢io no processo
saude/doencga é, como explica Costa, manipulada pela “diversidade cultural e de doencas,
ficando a passagem do hospital para o domicilio, para o atendimento ambulatorial ou para
centros de reabilitagdo, explorada em varios contextos”, como em situagdes de recuperacao
pos-operatoria, doencas cronicas, entre outras.?® Por (ltimo, o quarto tipo de transicéo
elegido por Meleis, ¢ a transi¢do organizacional onde é patenteada mudanga num ambiente
institucional e pode ser precipitada por alteracdo no ambiente social, politico, econémico,
como esclarece Costa.?® Sdo apontados como exemplo, pelo mesmo autor, a reorganizagéo
da estrutura das instalagdes, a inclusdo de novos programas, admissao de novas politicas,

concretizando atuais modelos de cuidados de Enfermagem.?

Apoiado na teoria de Meleis, o padrdo das transicdes pode ser simples ou mdultiplo,

sequencial ou simultédneo, conforme a dimensdo da sobreposi¢do entre a transicdo e a
relacdo entre os diferentes eventos que precipitam a transicdo do cliente, de acordo com
Costa.?

No que concerne a propriedade das transicGes, identifica-se na presente teoria ser consciente,

engajamento, mudanca e diferenca, tempo de transicdo, pontos criticos e eventos, cita
Costa.?® De acordo com o que Costa esclarece, ser consciente relaciona-se com a percecao,
conhecimento e reconhecimento de uma experiéncia de transicdo e refere-se ao conjunto
esperado de respostas e percecdes do cliente que vivencia transicdes similares e o nivel de
conformidade entre os processos e as respostas.?® O engajamento é o nivel de compromisso
de um processo caracteristico a transi¢do, conforme clarifica Costa.?® E, acrescenta que este
ndo pode acontecer sem a consciéncia, de acordo com a teoria de Meleis.?° Assim sendo, 0
cliente esta consciente das mudancas fisicas, emocionais, sociais ou ambientais ao contrario
daquele que ndo vivencia tais mudancas, como defende 0 mesmo autor.?® No que é relativo
as propriedades mudanca e diferenca, apesar de analogas, Costa afirma que ndo séo

sinénimos de transicdo.? E, explica que a transi¢do envolve mudanca, porém, nem toda a
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mudanca esta relacionada com a transicdo.?® Acrescentando que mudanga se associa a
eventos criticos, a perturbagdes nas relagdes e rotinas.?® Outra propriedade da transicéo ¢ a
diferenca, que de acordo com a explicacéo de Costa, resulta na alteracdo de comportamentos
ou percecdes.?® No tocante ao tempo de transi¢io, outra propriedade identificada pela
tedrica Meleis, compreende o inicio da transicdo e decorre até que a harmonia e a
estabilidade sejam novamente experimentadas, como esclarece Costa.?® Algumas transicdes
sdo marcadas por acontecimentos, que Meleis denominou pontos criticos e eventos como €

o exemplo do nascimento, morte ou diagndstico de uma doenga, ilustrado por Costa.?®

No centro do diagrama ilustrativo da teoria das transi¢des estdo as condicGes das transices

que podem ser pessoais e serdo facilitadoras ou dificultadoras de uma transicdo saudavel,
em concordancia com Costa.?® O mesmo autor, defende que as condicdes pessoais incluem
os significados, as atitudes e crencas culturais, a classe socioeconémica, a preparacao € o
conhecimento apoiados nas dimensdes comunitérias e sociais, sendo possivel facilitar ou
restringir os processos de transicdes saudaveis e os resultados das transicdes.?® Costa
esclarece que os significados atribuidos a eventos precipitantes de uma mudanca podem
facilitar ou dificultar transicOes saudaveis.?® Por outro lado, atitudes e crengas culturais,
quando estdo relacionadas a uma experiéncia de transi¢do, podem inibir mudancas, ja que
algumas pessoas nao discutem acerca de algumas situacdes, elegendo experienciar a situacdo
por conta propria, tornando-se uma experiéncia solitaria, como explica o0 mesmo autor.?®
Ainda no que respeita as condi¢cBes das transicGes, Costa aponta a baixa condicdo
socioecondémica uma vez que tera maior probabilidade de desenvolver sintomas psicolgicos
diante das transicdes.?® N4o obstante, de acordo com o diagrama representativo da teoria das
transicbes, as condicBes comunitarias também facilitam ou inibem as transi¢cGes, como
refere Costa.?® Nessa circunstancia, Costa explica que as condi¢des que facilitam as
transi¢bes incluem o apoio da comunidade, informacdes relevantes obtidas a partir de
prestadores de cuidados de saude confidveis, conselho de fontes respeitadas, modelos e
esclarecimento a perguntas.?® Por outro lado, os inibidores de uma transicdo saudavel
abrangem recursos insuficientes para suportar uma situacao, suporte inadequado, conselhos
nédo solicitados ou negativos, informacéo insuficiente ou contraditoria, bloqueio por ser

estereotipado ou presenciar a negatividade dos outros, como esclarece o0 mesmo autor.?®

A terceira parte do diagrama representativo da teoria das transi¢cdes faz referéncia aos

padrdes de respostas as transi¢oes, que se dividem em indicadores de processo e de resultado.

Quanto aos indicadores de processo, Meleis e outros, citado por Costa, refere que estes
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acontecem a qualquer altura.?® E aponta como ilustrativo desses indicadores de processo
“vivenciar sintomas e alteracdo do estado funcional, conexdo com rede interpessoal,
recuperacdo do controle sobre a sua vida e senso de integridade englobando o sentido de
totalidade e coeréncia”.?® Na TT esses indicadores de processo identificam-se como: sentir-
se conectado, interagir, estar situado e desenvolver confianca, como explicito no diagrama
do anexo 3. A preméncia de se sentir conectado é ilustrado por Costa como fazer novos
contactos, com o continuar a relacionar-se com familiares e amigos.?® Desta forma, o mesmo
autor explica que utilizar os relacionamentos interpessoais da sua esfera social e familiar sdo
apontadas como matrizes de informacdes para que o Enfermeiro reconheca a proporgao que
a transicéo sustenta defronte de evidéncias clinicas.?® Ainda no que concerne aos padrdes de
resposta, a TT clarifica que os indicadores de resultado representam-se pela qualidade de
vida do cliente que vivencia uma transicdo, como confirma Costa.?® Por conseguinte, 0
mesmo autor acrescenta que uma transicdo considera-se completa de forma mutével e
adaptavel.?® Entretanto, a transi¢do submete-se pela circunstancia com que se inicia, tal como

pela sua natureza e o seu ritmo, de acordo com o mesmo autor.?®

Meleis apontou dois indicadores de resultado na sua teoria: maestria, que Costa explicou
ser o dominio de novas competéncias perante novas situacdes necessarias para gerir uma
transicd0.?° E, por outro lado, a habilidade considerada como o desenvolvimento de uma
identidade integrativa espontinea.?® Maestria caracteriza-se, de acordo com Costa, pela
competéncia, conhecimento ou habilidade cognitiva, tomada de deciséo, habilidades
psicomotoras e autoconfianga.?® Janeiro completa e afirma, referindo-se a Meleis, que para
a transicdo ser saudavel € exigida mestria no desempenho e comportamento, necessarios para
lidar com a nova situagdo, adquirindo uma sensacéo de bem-estar.® E acrescenta que 0
conceito de mestria refere-se ao dominio de “novas” competéncias para lidar com a “nova”
condicdo.> Em contrapartida, Costa esclarece que as habilidades necessarias no sentido de
alcancar o comando dos cuidados de uma situacdo abrangem a monitorizacdo e a
interpretacdo de sintomas, tomada de decisdo, agilidade, fornecimento de cuidado com as
maos e trabalhar em colaboragdo com o cliente.?® O mesmo autor acrescenta que o indicador
de resultado habilidade fortalece-se pela experiéncia, tornando-se dificultada a sua

identificacdo no inicio de uma experiéncia de transi¢éo.?°

No gue concerne a conduta de Enfermagem, Costa esclarece que a transi¢cdo € motivo de
apreensdo para o Enfermeiro pelo risco potencial que a sua experiéncia pode colocar sobre

o cliente.® O mesmo autor explica que precaver esses riscos, aperfeicoar o bem-estar,
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potenciar o funcionamento e repetir atividades de autocuidado sdo estratégias que o
Enfermeiro usa no sentido de cuidar e apoiar o cliente a alcangar os processos de transi¢ao
saudaveis e resultados.?® Seguidamente, de acordo com Costa, explicam-se as modalidades

Terapéuticas de Enfermagem para lidar com as transi¢fes, segundo a teoria de Meleis. A

primeira terapéutica de Enfermagem identificada nesta teoria é a Avaliagdo de
Enfermagem que Costa elucida ser a origem para todas as terapéuticas de Enfermagem.?
Na medida em que a transicdo se transforma, o papel do Enfermeiro é sequenciar as acdes
de Enfermagem, avaliar, planear e implementar.?® Todavia, de forma a que o cuidado de
Enfermagem progrida, a avaliacdo deve incluir todo o periodo de transicédo, reclamando uma
supervisdo rigorosa.?® A segunda terapéutica de Enfermagem identificada por Meleis ¢ a
Reminiscéncia que colabora na assimilacdo do processo de transicdo, facultando uma
conexdo relevante entre o passado e o presente, produzindo oportunidades para o cliente
refletir sobre as experiéncias de vida.?® Paralelamente, simplifica o processo de crescimento
e desenvolvimento de identidade, auxilia os processos de explorar o significado e as areas
nas quais a continuidade com o passado ainda é possivel descobrir.?® Suplementacéo de
Papel, como a terceira terapéutica de Enfermagem, simplifica o processo em proliferar
novos conhecimentos e habilidades, conduzindo a consciéncia de comportamentos,
sentimentos, sensacdes e objetivos abrangidos por determinada fungdo, sendo til para que
o cliente assuma um novo papel.?® Contudo, Meleis e outros, citados por Costa,
salvaguardam que a suplementacéo de papel pode afetar outras pessoas.?® Proporcionar um
Ambiente Saudavel, como a quarta terapéutica de Enfermagem compreende proporcionar
um ecossistema que aprovisione seguranca e protecdo; honrar tradi¢oes culturais; simplificar
0 acesso a realizar rotinas diérias e libertar o meio ambiente de obstaculos.?® A meta da
Enfermagem é harmonizar um ambiente dindmico e adaptavel, sincronizando as
necessidades do cliente.?® Por fim, Mobilizacdo de Recursos abrange recursos pessoais,
familiares e comunitarios.?® De forma a instigar esses recursos, é essencial ponderar a sua
disponibilidade, se eles s&o ou ndo estaveis, se séo suficientes ou se é necessario desenvolver
novos recursos.?’ Costa indica como tipos de estratégias de terapéuticas de Enfermagem
durante a fase de transicdo a promocao de estilo de vida saudavel, incitamento a exercicio
regular, dieta nutritiva, controle do consumo de substancias toxicas, imunizacdes regulares,

além de servicos regulares de cuidados primarios de satide.?®

Em sintese, Costa defende que as transi¢des sao de insigne interesse para 0 Enfermeiro pelas

consequéncias que trazem para a salde do cliente.?® Para prevenir instabilidade, o
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Enfermeiro necessita considerar padrdes de respostas em vez de respostas individuais,
identificar situac@es criticas e de vulnerabilidade durante as transi¢fes, como esclarece o
mesmo autor.?® Assim sendo, acrescenta, s3o indispensaveis as terapéuticas de Enfermagem
com o designio de bloguear consequéncias negativas e beneficiar resultados positivos a

satde.?*

1.1. SATISFAGAO DO CLIENTE EM SITUAGAO CRITICA COM O CUIDADO DE
ENFERMAGEM: REVISAO DE SCOPING DA LITERATURA

Prefaciando, a evolucdo da sociedade contemporanea acompanha-se do avango dos cuidados
de saude cada vez mais complexos, 0 que se traduz numa busca incessante dos melhores

cuidados de saude.

No propdsito da melhor qualidade em salde, a satisfacdo do cliente surge como um dos
resultados a alcancar, sendo encarado por muitos gestores em satde como um indicador de
qualidade.** A semelhanca do conceito de qualidade, também o conceito de satisfacdo do
cliente € um conceito complexo, subjetivo e inacabado, que assume diferentes perspetivas,
sendo por isso relacionado com grande nimero de fatores onde se inclui aspetos como o
estilo de vida, experiéncias e vivéncias anteriores, expectativas futuras e valores assumidos
como individuais e da propria sociedade.'* Essa satisfacéo revela-se através de uma atitude,
uma emocdo ou um sentimento que pode ser verbalizado e medido através de uma opinido

relativamente a um desempenho esperado.'*

A abordagem sobre as determinantes da satisfacdo em Enfermagem fundamenta-se no facto
do Enfermeiro ser o pilar de referéncia, ou seja, é o ator que estabelece o principal vinculo

entre o cliente e a instituicdo.®

A maioria dos estudos sobre a satisfacdo do cliente em contexto hospitalar incidem sobre 0s
prestadores de cuidados, sem que o foco especifico seja a satisfacdo do cliente critico no
cuidado de Enfermagem.!® Deste modo, acredita-se ser fundamental identificar os fatores
que podem influenciar a satisfacdo do cliente com o cuidar em Enfermagem em contexto
critico, a fim de que seja possivel o Enfermeiro obter maior percecdo sobre a qualidade da

sua pratica clinica.

Acredita-se que este tema é relevante e pertinente ndo sé para o cliente enquanto recetor dos

cuidados de Enfermagem, como também para os Enfermeiros que procuram um agir ajustado
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as necessidades da pessoa em prol da exceléncia dos cuidados. Face ao exposto, urgiu como
relevante a concretizagdo de uma Revisdo Scoping da Literatura no sentido de mapear na
literatura cientifica os fatores que influenciam a satisfacdo do cliente critico com o cuidado

de enfermagem.

Metodologicamente, no que diz respeito ao tipo de estudo, trata-se uma Revisdo Scoping da
Literatura, de acordo com o referencial tedrico-metodoldgico proposto pelo Instituto Joanna
Briggs, defendida anteriormente por Arskey & O’Malley, onde se pretende apresentar a

sintese de evidéncias acerca da temética reconhecida.®

Primeiramente, desenvolveu-se o Protocolo Prisma, incluindo a estratégia PCC (populagéo-
conceito-contexto) para a organizacao dos tragados metodoldgicos nas etapas subsequentes,
como esclarece Mazoni e outros.®* Formulou-se, assim, a seguinte questdo de pesquisa:
“Quais os fatores que influenciam a satisfagdo do cliente critico com o cuidado de

Enfermagem?”

Em concordancia com o guia do Instituto Joanna Briggs® a questdo de investigacdo foi
definida de acordo com os seguintes elementos: populacdo (P) — o cliente em situacdo critica;
conceito (C) - os fatores que influenciam a satisfacdo sobre o cuidado de Enfermagem e

contexto (C) - os cuidados criticos (Unidade de Cuidados Intensivos/Servigo de Urgéncia).

Para esta busca realizada entre 01/12/2020 a 30/12/2020 utilizou-se como estratégia 0s
descritores (“patient satisfaction”) AND (“critical care”) AND (“nursing”), conforme o
banco de Descritores em Ciéncias da Saude (Decs). A associacao entre 0s descritores com 0
operador booleano “AND” foi necessaria devido a finalidade de identificar apenas artigos
que correlacionassem os trés termos no mesmo estudo. Utilizaram-se, como fonte de dados,
as bases PUBMED, Biblioteca Virtual em Saude, EBSCO, Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e literatura cinzenta (Google Académico), sendo a busca feita por dois
revisores independentes. Perante discordancias foi pedida a opinido de um terceiro revisor.
Estabeleceu-se como delimitagdo temporal, publicagdes entre os anos de 2010 e 2020,
periodo que se justifica devido ao avango nas politicas de qualidade em sadde. Definiu-se
como critérios de elegibilidade, para além da delimitacéo temporal: artigos sobre o tema com
énfase em estudos direcionados ao cliente adulto hospitalizado em situacdo critica,
publicados em inglés, portugués ou espanhol; relacionados em formato de artigos
disponiveis na integra on-line. Excluiram-se estudos realizados com clientes menores de

dezoito anos.
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Para sistematizar o processo de inclusdo dos estudos, optou-se pela metodologia Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).® Os artigos foram
pré-selecionados a partir da analise dos titulos, resumos e removidos os duplicados. De modo
a eleger a amostra final da reviséo, procedeu-se a leitura integral dos estudos com aplicacéo
dos critérios de inclusdo. Foram removidos os artigos repetidos e os que ndo exploram 0s

aspetos de satisfagdo do cliente critico com o cuidado do Enfermeiro.

No que ao resultado da investigacdo diz respeito, foram obtidos um total de 20098 artigos,
dos quais 20080 foram excluidos por duplicacdo, pelo titulo e pelo resumo, identificando
assim 18 artigos para leitura de acordo com os critérios de inclusdo. Destes, oito foram

incluidos na revisdo conforme contemplado no fluxograma (Figura 1).

A estruturacao do check-up realizado aos oito artigos selecionados é apresentada segundo o
instrumento adaptado do manual metodologico para Revisdo Scoping da Literatura do
Instituto Joanna Briggs destacando as caracteristicas principais dos artigos analisados e
respetivos resultados (Quadro 1). A discrepancia verificada entre 0 nimero de artigos
identificados na pesquisa inicial e os incluidos na revisdo deve-se ao facto de a maioria dos
estudos que abordam a satisfacdo do cliente com o cuidado de Enfermagem néo terem sido
realizados em cuidados criticos. Dos artigos incluidos, cinco séo de lingua inglesa e trés sao
de lingua espanhola. Quanto ao local onde foram desenvolvidos os estudos: um realizou-se
em Singapura, outro na Indonésia, outro na Roménia, dois em Espanha, um na Colémbia e
dois nos Estados Unidos da América. Um dos estudos € do ano de 2011, um de 2013, dois
de 2015, um de 2016 e trés de 2017.

Figura 1 — Fluxograma PRISMA do processo de selecio de artigos(adaptado) ©

Numero de artiges identificados nas
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Quadro 1 - Sintese dos artigos incluidos na Reviséo Scoping da Literatura

Autores Tipo de
Ano Estudo / Objetivo Resultados
Local Amostra
Brigitte Fong Revisdo Sintetizar as melhores Os fatores de satisfacdo com a prética de Enfermagem relacionam-se
Yeong Woo et Sistematica/ evidéncias disponiveis com a comunicagdo (ensino e respostas ao cliente; escuta-ativa), o
al./ 2017/ Amostragem sobre o impacto da conforto (gestdo da dor) e a continuidade de cuidados.
Singapura®? de 15 estudos | Enfermagem de pratica
entre 2006 e avancada na qualidade
2016 do atendimento,
resultados clinicos,
satisfagdo do cliente, e
custo em ambientes de
cuidados intensivos e
emergéncia.
Marta Estudo Explorar e compreender | O cliente em situagdo critica considera o cuidado de Enfermagem
Romero-Garcia Qualitativo a satisfacdo dos clientes | satisfatorio quando se caracteriza por uma combinagdo humanistica e
etal./ 2013/ sob 0s internados em cuidados | cientifica de forma constante, proporcionando seguranca, bem-
Espanha® métodos de | intensivos com os estar/conforto e confianga.
entrevista cuidados de Deste estudo emergiram 4 dimensdes relacionadas com a satisfacdo do
estruturada e | enfermagem, para cliente com os cuidados de enfermagem na perspetiva dos participantes:
diario de identificar as dimensdes | 1 - Intervencao holistica (nas vertentes fisica, psicoemocional e
campo/ do conceito de espiritual);
Amostragem | satisfagdo do seu ponto | 2 — Intervencdo comunicacional (Comunicagéo verbal: quando o
de 19 de vista. enfermeiro se apresenta, quando se despede e quando oferece
participantes explicagdes; Nao-Verbal: sorriso, olhar, gestos);
3 - Intervencdo comportamental (articulacdo de aspetos como a
naturalidade, o julgamento clinico, o dominio da técnica, a rapidez, a
precisdo, a atitude, o trabalho em equipa);
4 — Intervencao na continuidade de cuidados
Carmen Estudo Explorar as Deste estudo emergiram 4 dimensdes relacionadas com a satisfacdo do
Jover-Sancho et | Qualitativo convergéncias e cliente com os cuidados de enfermagem: Intervencdo holistica,
al/ 2015/ através de divergéncias entre a comunicacional, comportamental e de continuidade de cuidados.
Espanha* entrevista percecdo de enfermeiros | Ao fazer a comparagdo entre a percecdo dos clientes e a percecdo dos
estruturada e e clientes criticos, em Enfermeiros em relacdo ao cuidado de Enfermagem, concluiu que ambos
diario de relacdo ao atendimento | consideram que aspetos humanistico-relacionais (comunicagao,
campo/ satisfatorio prestado e atitudes, tratamento humano, etc) em concordancia com aspetos
Amostragem recebido. cientifico-técnicos (dominio da técnica, julgamento clinico, precisao,

de 19 clientes
e’

Enfermeiras

etc.) sdo reveladores para ambos como um cuidado satisfatorio.

Os resultados revelam, portanto, que os clientes em situagdo critica
requerem profissionais com perfil humano e reflexivo, que sejam
capazes de ver a pessoa de uma forma holistica, para além da maquina e
procedimentos,

proporcionando seguranga fisica, psicologica e
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emocional (atitude recetiva; vinculo na relagdo; sensibilidade e atitude
empatica).

Este estudo faz um paralelismo com o referencial de Patricia Benner
quanto as competéncias do enfermeiro especialista, segundo os quais, é
necessario um dominio intuitivo (que antecipa e que esta envolvido) e
clinico (baseado em recursos e uma visao geral do cliente, orientado para

0 problema).

Zuli Milena
Joven

etal./ 2019/
Coldmbia %

Estudo
Descritivo
Quantitativo/
Amostragem

de 55 clientes

Descrever a percegéo do
cliente adulto em
situacdo critica sobre as
condutas de cuidado
humanizado de
Enfermagem em
Unidade de Cuidados

Intensivos

Deste estudo emergiram 3 categorias relacionadas com a percecdo de
comportamentos de cuidados de enfermagem humanizados:

- Atender a Pessoa: valorizar o cliente como ser Unico através do
respeito pelos seus valores, crengas, forma de estar, vontades e
relacionamentos, favorecendo uma relagdo de confianga, respeito e
presenca auténtica;

- Intervencdo comunicacional na vertente educacional (educacéo
para a saude) e habilidades comunicacionais (olhar atento, escuta-
ativa, didlogo, disposicao para cuidar).

- Qualidades da intervencao: identificagdo das necessidades; conforto
fisico; gestdo da dor; empatia; compreenséo.

loana Gadalean | Estudo Analisar e avaliar a Identificaram 10 fatores de ordem emocional que influenciam a
etal./ 2011/ Descritivo satisfagdo com as satisfacdo do cliente com o cuidado de enfermagem: adequagdo do
Roménia 36 Quantitativo/ | atividades de cuidado, cuidado humanizado com compaixdo, explicagdo do
Amostragem enfermagem procedimento, gestdo da dor, preocupacdo adequada, contacto com a
de 106 intimamente familia, resposta as solicitag8es, promogao de um sono eficaz, promogéo
clientes relacionadas aos de alimentagdo adequada e, abordagem adequada.
clientes internados
numa Unidade de
Cuidados Intensivos.
Sirajudin Noor Estudo Determinar a relagdo O estudo revelou que caring e conforto sdo fatores muito importantes
Et. al/ 2016/ Descritivo entre o caring e 0 que influenciam a satisfagdo do cliente.
Indonésia 3" Quantitativo/ | conforto, com a Entende-se que o0 conceito de caring enquanto relacionamento

Amostragem satisfagdo do cliente interpessoal entre enfermeiro e cliente, indica cuidado atencioso com
de 341 num Servigo de vista a manter o cliente saudavel e com energia positiva.
clientes Urgéncia Ha que continuar a investigar sobre o papel do enfermeiro na promogéo
do caring e conforto ao cliente.
Theresa Bucco/ | Revisdo de Examinar a relagéo A percecdo dos clientes sobre o comportamento de cuidado de
2015/ Estados Literatura/ entre a percecdo do enfermagem foi categorizada em:
Unidos da Amostragem cliente sobre o cuidado - Habilidade Técnica (dominio da tecnologia e equipamentos);
América 3 de 86 diades de enfermagem e a - Habilidade de Comunicagao/interacéo (conexao).
Enfermeira- percecao do enfermeiro | A habilidade técnica foi a categoria mais bem avaliada pelo cliente
cliente sobre o comportamento | critico ao invés da habilidade de comunicagéo/interacao.

da enfermagem na
relacdo com a satisfacéo

do cliente.
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Candi Payne/ Revisdo de Compreender 0s A comunicacdo na vertente educacional revela-se como fundamental a
2017/ Estados Literatura/ padrdes de atendimento | satisfagdo do cliente critico, onde se inclui:

Unidos da Amostragem da equipa de - Fazer ensinos de enfermagem compreensiveis para o cliente;

América % de 28 artigos enfermagem de um - Garantir a compreenséo do cliente e, caso ndo compreenda, re-

Servigo de Urgéncia

ensinar. A satisfacdo do cliente aumentou com a validagdo e reforgo do

ensino (Re-ensino).

No que concerne a discussao dos resultados, em harmonia com Costa e outros, categorizar
os estudos permite a avaliagdo critica dos mesmos, dado que, a sua andlise leva a
possibilidade de figurar achados pertinentes que considerem o objetivo da revisdo.*® Nesta
sequéncia, apds a categorizacdo dos achados, ha que estabelecer a sua interpretacdo. Assim,
na presente Revisdo Scoping da Literatura, a categorizacdo das evidéncias cientificas
permitiu encontrar sete categorias que se relacionam com a satisfacdo do cliente em situacéo

critica com o cuidado de Enfermagem.

Em quatro estudos®343638 comprovou-se que a intervencdo humanistico-relacional
(comunicacédo, atitudes, tratamento humano, etc.) em comunhdo com a intervencéao
cientifico-técnica do Enfermeiro (que engloba o dominio da tecnologia e equipamentos)
constituem fatores facilitadores da satisfacdo no cliente em situacéo critica. Nestes estudos
é retratada a importancia dos resultados reveladores de que o cliente em condicéo critica
entende o cuidado de Enfermagem satisfatdrio quando ajusta a dimensdo humanistico-
relacional com a cientifico-técnica de forma constante. Um desses estudos® testemunhou,
inclusive, que a intervencdo cientifico-técnica do Enfermeiro foi a categoria mais bem
avaliada pelo cliente em situacdo critica. Por outro lado, a intervencdo humanistico-
relacional entre o Enfermeiro e o cliente foi a categoria classificada como a mais baixa pela
pessoa em situacdo critica. Corrobora-se, assim, a preméncia da competéncia relacional e

empatica no cuidado de Enfermagem a pessoa neste contexto.

No que diz respeito a categoria intervengio comportamental o estado da arte®** comprova
que o Enfermeiro, pela articulacdo de aspetos como a naturalidade, o julgamento clinico, o
dominio da técnica, a rapidez, a precisao, a atitude, o trabalho em equipa fomentam a

satisfacdo do cliente critico.

Outros estudos3233:34.35,36.38.39 g )gerem a implementago de uma intervencgdo comunicacional
na diade Enfermeiro/cliente como fator de indigitamento da satisfagdo da pessoa em situacéo
critica. A habilidade comunicacional do Enfermeiro comprovada em dois desses estudos?2°

através do olhar atento, escuta-ativa, dialogo, disposi¢cdo para cuidar sdo agregantes da
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satisfacdo de quem em situacdo critica é cuidado. Concomitantemente, os modos de
expressao verbal (pela forma como o Enfermeiro se apresenta, quando se despede e quando
oferece explicacdes) e de expressdo ndo-verbal (através de um sorriso, um olhar, ou pelos
gestos) sdo em determinados estudos®*3+353% comprovativos da satisfagdo do cliente num
ambiente critico. Outro estudo® acrescenta a vertente da conexdo estabelecida entre o
Enfermeiro e o cliente como um fator conciliador da satisfacdo no recetor de cuidados.
Acresce ainda que, é particularizada essa intervencdo comunicacional numa vertente
educacional, explicando que atraves dos ensinos de Enfermagem se reconhece uma maior
satisfacdo da pessoa cuidada em situago critica.3>%>3 Particularmente, num desses estudos
retrata-se que a satisfacdo do cliente aumentou com a validacéo e refor¢o do ensino que se
baseiam nos seguintes aspetos: explicar os ensinos de enfermagem de uma forma
compreensivel e fornecer oportunidade de garantir a compreensdo do cliente; e, caso nao
compreenda, re-ensinar.3® Apresentam-se, portanto, resultados que evidenciam néo s, que
este re-ensino influencia a satisfacdo, como também emerge o papel determinante da
Enfermagem no processo de comunicacdo, concretamente na forma de comunicar, sendo

esta, diretamente proporcional a satisfacdo do cliente em situacéo critica.

Em complementaridade, o fator intervencéo holistica destaca-se na literatura cientifica como
relevante, na medida em que salienta a importancia da satisfacdo dos participantes com 0s
cuidados de Enfermagem em trés vertentes: fisica, psicoemocional e espiritual 33 A
intervencdo holistica surge quando os autores valorizam o cliente como um ser Gnico e
individualizado mediante o respeito pelos seus valores, crengas, forma de estar, vontades e
relacionamentos, favorecendo uma relacdo de confianca, respeito e presenca auténtica.® O
mesmo estudo destaca a adi¢do do suporte fisico e emocional como dimens&o holistica que
promove a satisfacdo do cliente critico nos comportamentos de Enfermagem, promovendo a
reflexdo do cuidado humano e a promocao da identificacdo das necessidades de forma
integral. Os resultados revelam que os clientes em situacdo critica requerem profissionais
com perfil humano e reflexivo, que sejam capazes de ver a pessoa de uma forma holistica ao
invés da priorizacdo de tecnologias ou procedimentos rotineiros que podem comprometer
uma relagéo terapéutica ideal.® Assim, os estudos envolvidos nesta revisdo consideram que
0 Enfermeiro tem a oportunidade de influenciar diretamente o sucesso da satisfagcdo do
cliente durante a sua condicdo em fase critica, proporcionando-lhe acompanhamento

holistico e integral para uma recuperac¢ao mais rapida e adequada.
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No ambito da intervencdo na continuidade de cuidados de Enfermagem?32233* constata-se
que este fator caracteriza a satisfagéo do cliente critico, permitindo ao mesmo a percecéo de

acompanhamento por parte dos Enfermeiros, promovendo maior seguranca.

Numa outra perspetiva, concetualizando o Caring como o relacionamento interpessoal entre
Enfermeiro e cliente, foi possivel perceber que este se relaciona com a dimensdo
confortadora num cuidado atencioso com vista a manter o cliente saudavel e com energia
positiva. Dois estudos certificaram que este tipo de intervencao é favoravel a satisfacdo da
pessoa em situagdo critica.3”*® Numa relacéo similar, a Intervencdo Relacional surge como
motor para a satisfacdo onde se destaca a empatia, a compreensdo® a compaixdo e a

preocupacdo adequada.®

A evidéncia cientifica confirma que as relagdes intersubjetivas e relacGes terapéuticas
(confianca/respeito/presenca auténtica) se destacam como positivas, onde se incluem aspetos
de valorizacdo do cliente como: a privacidade, o respeito pelas suas decisdes e o trata-lo pelo
nome. Destacaram-se como aspetos menos favoraveis a falta de gentileza e o tom de voz

inadequado por parte do Enfermeiro. ®

Salienta-se ainda que os Enfermeiros podem estabelecer relacdes de maior proximidade com
os clientes do que os médicos, tendo uma atitude determinante na continuidade de cuidados
e preparacéo para a alta®? As suas competéncias relacionais sio essenciais para o bem-estar
e conforto, sendo que este Gltimo € apontado como uma das pedras basilares do cuidado de
Enfermagem promotor da satisfacdo do cliente.323%%:37 O Conforto tem expressio a nivel
fisico e/ou na gestdo da dor, bem como através da promocgdo de um sono eficaz®, sendo
fundamental uma avaliaco rigorosa das necessidades®23>3¢, tornando-se assim desejavel

continuar a investigar sobre o papel do Enfermeiro na promogéo do caring e conforto.*’

Em jeito de sintese, e de acordo com os achados, comprova-se que os fatores elencados sao
diretamente proporcionais a satisfacdo da pessoa numa condigdo critica e encontram-se

sintetizados no esquema seguinte (Figura 2).
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Figura 2 — Sintese dos principais resultados dos estudos

CONFORTO manie

[\
[\
/ \

SATISFACAO DO CLIENTE

/ INTERVENCAO HUMANISTICO-RELACIONAL e CIENTIACO-TECNICA ™ * \\

De acordo com o0s achados, 0s oito estudos considerados na presente Revisao Scoping de

Literatura comprovam a influéncia que esses fatores tém, diretamente, na melhoria da
satisfacdo do cliente em condicdo critica com o cuidado de Enfermagem e,

consequentemente, o impacto positivo na percecdo dos Enfermeiros sobre a sua conduta.

Ultimando, a presente Revisdo de Scoping vem contribuir para o melhor conhecimento da
préatica e da satisfacdo do cliente com os cuidados de Enfermagem, uma vez que, permitiu
mapear os fatores que contribuem para a mesma. Entendendo que o Enfermeiro é
considerado um elemento-chave na satisfacdo do cliente em condicéo critica, esta revisdo
permitiu apurar que as varias dimensdes existentes se relacionam entre si com impacto
positivo na satisfacdo do cliente critico. Considera-se, portanto, que as intervengdes de
Enfermagem identificadas, pelo cliente para a sua satisfacdo, apontam para uma perspetiva

holistica no cuidar, onde os aspetos de humanizacdo dos cuidados incluem intervencgdes
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relacionais, comunicacionais e confortadoras numa inter-relagdo com os cuidados técnico-

cientificos.

Urge ainda referir que, os fatores que interferem na satisfacdo do cliente sdo igualmente
promotores de bem-estar, conforto, seguranca e confianca. Emerge assim a necessidade de
existir mais divulgagdo e formacdo junto das equipas de Enfermagem bem como mais
investigacdo acerca da correlacdo entre estes fatores e a satisfacao do cliente critico com 0s

cuidados.

Salienta-se o facto de que estes dados foram propostos para publicagdo em uma revista de

investigacdo de Enfermagem, aguardando-se presentemente a aprovacao da mesma.
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2. ANALISE CRITICA E REFLEXIVA DAS ATIVIDADES E COMPETENCIAS
DESENVOLVIDAS EM CONTEXTO CLINICO

“Q valor das coisas nao esta no tempo que elas duram, mas na intensidade com que acontecem. Por isso,
existem momentos inesqueciveis, coisas inexplicaveis e pessoas incomparaveis.”
Fernando Pessoa

Em sintonia com Guerreiro, concorda-se que o progresso de um relatorio final de estagio,
que visa a atribuicdo do grau de Mestre, responsabiliza rigor, cujo o objetivo é dar
visibilidade a operacionalizagdo dos objetivos propostos e a tornar mensuraveis os resultados
obtidos, integrando a metodologia um pilar fundamental, de modo que contribua
positivamente para o desenvolvimento das macrocompeténcias de EE em Enfermagem
Médico-Cirargica.*! No entanto, também se deve considerar o circunscrito da prética clinica,

que Guerreiro nomeia de locais onde as experiéncias de aprendizagem tém lugar.*!

A eleicdo dos campos de estagio foi deliberada por mim, de forma a poder abranger 0s meus
objetivos de estudo e, também em resposta a proposta oferecida pela Comissdo de
Organizacdo (CO) da pratica clinica. Portanto, numa fase inicial, propus a CO realizar
estagio em instituicdes privadas, pretendendo os contextos mais adequados para desenvolver
competéncias de EE, tendo em conta o ambito da problematica e do objeto de estudo que
defini. Logo, no que concerne ao contexto de Cuidados Intensivos (CI) sugeri, por um lado,
a UCI de um hospital que faz parte do grupo de satde privado onde exerco fungdes, por me
fazer sentido compreender a dinamica como o cliente em situacdo critica é cuidado pelos
meus pares na promo¢ao da sua satisfacdo. Por outro lado, quando aceitei a proposta da CO
em desenvolver a segunda prética clinica em uma UCI numa diferente institui¢do privada,
que ndo se encontrava no grupo de satde onde exerco funcdes, pretendi descobrir diferentes
formas de cuidar o cliente critico, atendendo a sua satisfacdo. Por ultimo, respondendo a
critérios académicos para desenvolver estagio em contexto de urgéncia, propus-me estagiar
no SU num hospital do qual faz parte integrante do grupo de satde privado onde exerco
funcdes de Enfermeira. E, por conseguinte, numa alusdo ao desenvolvimento das
Competéncias Comuns do EE (ANEXO 4) e Competéncias Especificas do EE em
Enfermagem Médico-Cirargica (ANEXO 5) que se retrata o caminho delineado neste

capitulo.
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Foi na unidade curricular “Vigilancia e Decisdo Clinica” numa UCI que se inaugurou este
processo. A UCI pela singularidade que lhe é inerente espelha um local de preferéncia no
cuidar do cliente em situacéo critica. Ao longo deste estagio foi explorada uma prestacéo de
cuidados de exceléncia a pessoa a vivenciar processos complexos de doenca, tendo como
pedra basilar as Competéncias de EE estabelecidas pela OE lado a lado com os trés
paradigmas eleitos — ED dos PQCE da OE, TC de Kolcaba e TT de Meleis.

Para Costa, o0 desenvolvimento das aprendizagens profissionais na perspetiva da
Enfermagem obedece a uma capacidade de autoconhecimento do Enfermeiro.*® Concorda-
se, assim, com Costa quando afirma que o Enfermeiro promove erudicdo assente na teoria e
na experiéncia adquirida na pratica.*’ Neste sentido, as vivéncias ao longo desta prética
clinica revelaram circunstancias de crescente aprendizagem e que serdo determinantes para
a minha atuacéo profissional daqui em diante. Os cuidados a PSC, inerentes neste estégio,
revelaram-se assim uma nobre oportunidade para serem transformados em momentos de

aprendizagem, uma vez que diferem substancialmente da minha realidade profissional.

A sapiéncia do Enfermeiro surge da préxis fundamentada na evidéncia e alcanca-se no
momento do cuidar. Este estagio pretendeu refletir a definicdo de Enfermagem ilustrada por
Ponte, como uma arte que contempla a graciosidade do cuidar humano num respeito
continuo pela dignidade da pessoa.*® Nesse sentido, reconhecem-se todas as oportunidades
de cuidado ao cliente durante esta pratica clinica, e as que se seguiram, com o prisma da
satisfacdo do cliente. Sendo tal procurado pela minha dedicagdo para minimizar o impacto
negativo pela situacdo vivida pelo cliente; pela empatia desenvolvida para com o0 mesmo;
pelo respeito pelas suas aptiddes, anseios e conce¢des, como instigado nos ED dos PQCE da
OE.

2.1. PRATICA CLINICA | - ESTAGIO EM CONTEXTO DE CUIDADOS INTENSIVOS

Incipientemente assumo que na persegui¢do do desejo de aumentar o saber surgiu a vontade
de aprender mais para cuidar ainda melhor de quem precisa. Nesse proposito justificou-se

neste estagio toda a procura de mais conhecimento.

Concertando que a Enfermagem € a representacéo fiel do cuidar do ser humano, permitindo-
Ihe o respeito, a defesa e a promocéo dos direitos da pessoa cuidada prontamente, esta pratica
clinica propos-se ser realizada com e para o cliente. Nesse proposito, o objetivo geral deste
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estagio pretendeu desenvolver competéncias técnicas, cientificas, éticas, relacionais e
humanas no cuidado de Enfermagem especializado a PSC e sua familia em contexto de ClI.
Catalogando como objetivos especificos nesta pratica clinica o desenvolvimento de
competéncias no ambito da especializacdo na prestacdo de cuidados de Enfermagem a PSC
e sua familia em contexto de CI; e, a contribuigdo para a melhoria da prestacéo de cuidados
de Enfermagem em CI na area da satisfacdo do cliente.

Como elucida Teixeira e outros, a dor existe frequentemente no cliente em situacao critica e
a sua manifestacdo, relacionada seja com a patologia de base que originou o seu
internamento na UCI ou relacionada com procedimentos invasivos e ndo invasivos a que é

submetido.*

Acerca do papel do Enfermeiro neste diagndéstico, Ponte sublinha Sequeira, e esclarece que
este conforme vai obtendo experiéncia adquire, concomitantemente, maior competéncia
empatica paracom o cliente que vivencia uma situacédo de doenca, sendo que tera de integrar
ao longo do seu desenvolvimento profissional um conjunto de competéncias basicas de
comunicagdo com o objetivo de utiliza-las de modo efetivo nos contextos de salde, agindo
com empatia, assertividade e aceitacdo na identificacéo da dor e na promocéo do conforto e

bem-estar do cliente e da sua familia.*®

Teixeira e outros, referindo-se a Ferreira, esclarecem que controlo e gestdo da dor no cliente
em situacdo critica, engloba para além da avaliacdo e monitorizacdo, igualmente a
implementacdo de intervencdes interdependentes (condutas farmacoldgicas) e autbnomas
(condutas ndo farmacoldgicas) para o seu tratamento.* Neste sentido, foi imperativo neste
estagio realizar a identificacdo, quantificacdo e tratamento da dor ao cliente em condi¢do
critica, ndo raras vezes com consciéncia comprometida, aplicando as escalas de Glasgow e
de RASS (Richmond Agitation-Sedation Scale).

Em CI a dor pode ser consequéncia de intervengdes invasivas, pelo posicionamento do
cliente em situacédo critica, colocacdo de cateter central ou cateter arterial, aspiracdo de
secrecdes, remocao de tubos toracicos, entre outros. Constatou-se durante esta pratica clinica
que a prevencdo da dor é uma consideracdo presente na equipa através da monitorizagédo
horaria com base na escala comportamental da dor (BPS — Behavioural Pain Scale). Durante
este estagio, a aplicacdo desta escala foi uma preocupagdo constante uma vez que o cliente

ao estar sedado e/ou ventilado ndo tem possibilidade de transmitir o seu desconforto.
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Kolcaba, citada por Santos, considera trés tipos de medidas de conforto: medidas de
conforto teécnicas, pela manutencdo de homeostasia e controlo da dor, mediante a
monitorizacdo de sinais vitais e administracdo de terapéutica antidlgica; medidas de
coaching, no sentido de diminuir a ansiedade, promover a confianca, informar, encorajar e
ouvir, e medidas de comfort “Food for the Soul”, cuja finalidade é alcancar a
transcendéncia por via de interagdes memoraveis entre o Enfermeiro e o cliente, como: a
massagem, a otimizacdo de um ambiente promotor de tranquilidade, a imaginacgéo guiada, a

musicoterapia e o toque.*

Por outro lado, concorda-se com Taveira quando considera que a dor ndo € a Unica causa
perturbadora numa UCI.*® Para este autor a privagdo do sono acaba sempre por ser um
problema comum, e todos os sons que ndo séo familiares constituem maioritariamente uma
ameaca para o cliente.*®* No mesmo propdsito, Taveira cita Rabiais, afirmando que o
estimulo visual nos cuidados intensivos € desmesurado pela iluminagao permanente; as luzes
podem incitar confusdo sensorial, perda de orientacdo dia/noite, suspensdo do sono.*® O
mesmo autor explica que o ciclo de sono € perturbado pela iluminacéo ou outras fontes de
estimulacdo ambiental, mas similarmente pelas intervencdes constantes do Enfermeiro.*®
Estando em conformidade com esta afirmacgdo, a UCI onde se realizou este estagio tem na
sua estrutura fisica janelas ao longo de toda a unidade que permitem a entrada de luz solar
e, igualmente, permite a percecao da chegada da noite. Desta forma, é facilitada a orientacdo
temporal do cliente em situagdo critica internado nesta unidade. A par da preocupacao
constante da equipa nesta tematica, atendendo as evidéncias cientificas e aos meus
compromissos éticos, promovi constantemente apropriar o tom de dialogo, adequar a luz as
necessidades e reduzir os estimulos sensoriais. Quando se aproximava a noite, tinha o
cuidado de reduzir a iluminagdo da unidade do cliente e, por outro lado, reduzir ao minimo
a duragdo dos alarmes dos equipamentos. Neste sentido, durante este estagio foi designio

ndo so6 o conforto fisico do cliente como também o conforto audiovisual (ambiental).

Durante a presente pratica clinica foram varios os clientes que foram submetidos a drenagem
torécica, seja em modo passivo como em modo ativo, pelas mais diversas causas. Contudo,
foram dois clientes especificamente que mais facilmente séo recordados. Um deles (tinha o
nome de um personagem de uma histéria romantica muito conhecida), inicialmente
encontrava-se com ventilacdo assistida e sedado e, num dos turnos, sob apoio de ecdografo
foi necessario auxiliar o médico de servico a colocar drenagem torécica passiva por derrame

pleural. Ao longo do estagio, numa fase posterior, foi realizado desmame da sedacéo e o
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cliente foi ficando mais desperto e consciente. Coincidiu uma das vezes assistir a visita da
filha ao cliente o que foi transtornante o sentimento que experienciei de impoténcia. O cliente
numa fase critica, com consciéncia, a reconhecer claramente a filha e, pelo facto de ainda se
encontrar com protese ventilatoria orotraqueal, ndo poder falar com a sua familiar. Neste
momento, foi clarividente a empatia da equipa multidisciplinar, a preocupagao em explicar
a situacdo a filha do cliente e em tranquiliza-la que o seu familiar se encontrava confortavel
e bem adaptado ao ventilador. A conduta de Enfermagem de suporte emocional a familia é

crucial, assim como a integragéo e participacao no processo de cuidados por parte da mesma.

Outro cliente que relembro nesta condi¢cdo com derrame pleural, era Médico aposentado cujo
traco que destaco era a sua gentileza, mesmo na sua condi¢do critica. Era extremamente
educado e colaborante nos cuidados. Tinha sido submetido a uma prostatectomia e, de entre
as multiplas patologias, destacava-se espondilite anquilosante o que Ihe conferia um enorme
grau de dependéncia fisica. No primeiro contacto que existiu com este cliente, foi nas
primeiras horas pds-operatorias de prostatectomia, em que desenvolveu o sindrome de
abddémen agudo. Neste contexto teve de ser entubado nasogastricamente. O Médico de
servigo explicou-lhe a necessidade emergente de ser entubado nasogastricamente e o cliente
generosamente relembrou ao seu colega: “— Doutor, ndo vai ser facil, tenho espondilite
anquilosante, ndo consigo endireitar o pesco¢o”. A equipa presente ficaram sensibilizados
pelo cuidado do cliente em alertar para o facto de o procedimento ndo ser facil. Ainda na
condicdo de abdémen agudo, voltou ao bloco operatério no sentido de ser submetido a
colostomia. Uns dias mais tarde, tendo consciéncia da condi¢do de situacdo critica, este
cliente igualmente colaborou de forma eximia na colocacdo de drenagem torécica passiva
por derrame pleural bilateral. Questionava varias vezes acerca da quantidade de drenagem e
das caracteristicas do liquido drenado. Para além dos seus conhecimentos médicos gostava
de ouvir musica e recordo as conversas que estabeleci com ele acerca desse tema, sendo meu
designio promover a este uma imaginacao guiada. Era visitado pela esposa todos os dias.
Relembro a esposa ter comentado comigo que estava cansada de ver 0 esposo naquela
condigdo. Um dia a esposa ndo voltou a UCI... O cliente faleceu... Foi clarividente que a
esposa deste cliente experienciava um grande sofrimento, ansiedade e inseguranca,
associados & auséncia do esposo internado, como defendido por Mendes, citado por Santos.*®
Tal como Frizon e outros, referido por Santos, a esposa deste cliente vivenciava sensagoes
de dor, tristeza, angustia, impoténcia, medo e desespero, relacionados com a possibilidade

iminente da perda.*® Santos, ao referir-se a Mendes, defende o papel determinante do
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Enfermeiro no suporte fornecido & familia do cliente em situacdo critica, entendendo que se
a familia for informada reverte significativamente a redugdo ou controlo das outras
necessidades, sendo facilitador da aprendizagem na gestéo da auséncia do familiar internado
em condicdo critica, da necessidade de estar proximo.* Consequentemente, a esposa deste
cliente soube progressivamente dissipar a duvida e a incerteza; estar preparada; gerir
emocdes; autocontrolo, tal como explica Mendes referido por Santos.*> O mesmo autor
acrescenta que, desta forma, a informacao reclama um lugar central devido a possibilidade

de tranquilizar esta esposa.*®

Durante este estagio assistiram-se a diferentes formas de interagcdo com a familia, o que vai
de encontro ao que Santos explica, segundo Mendes, em que a familia se torna cliente de
Enfermagem, pela vivéncia de um processo de transicdo salde-doenca, de um dos seus
membros.*® Sendo essencial o suporte do Enfermeiro na assisténcia a este familiar como a

vivenciar um processo de transicao situacional.

Contrariamente a minha realidade profissional atual, em contexto pandémico, em que nao
sdo permitidas visitas de familiares, salvo em casos excecionais, durante esta pratica clinica
as visitas eram autorizadas. Contudo, apenas durante uma hora por dia, sendo exigido que
seja sempre a mesma pessoa significativa a visitar o cliente. E foi nesta crise epidemioldgica
que verifiquei a humanizacao dos cuidados da equipa da UCI. O facto de muitas vezes ser
necessario pesar os pratos da balanca e avaliar os contributos e 0s prejuizos de determinada
situacédo faz todo o sentido. E foi isso que se verificou. A troca de felicidade e tranquilidade
que cliente e familia partilhavam nestes curtos momentos é uma mais valia para cuidado

integral.

Destacam-se, ainda, as exce¢des permitidas, com limites éticos muito sensiveis, no sentido
de viver esta época de pandemia de uma forma mais humanizada. Recorda-se uma cliente
que tinha ja longas semanas de internamento nesta unidade e cuja relagdo com o Gnico filho
era distante, também motivado, confidenciava a propria, por este ser dependente de
substéncias ilicitas. Contudo, a mesma tinha uma relagdo muito proxima com a irma e com
0 sobrinho. Era a irma o familiar autorizado a visita-la todos os dias a mesma hora. Mas...
um dia teve uma maravilhosa surpresa... Quem apareceu a hora combinada ndo foi a irma,
mas o sobrinho. Foi notoria a felicidade de ambos. Dir-se-ia que é fundamental este paradoxo
da equipa da UCI, ao mesmo tempo que se destaca pela preocupagdo em prestar cuidados

técnico-cientificos de ultima evidéncia cientifica, analogamente tem presente a humanizagédo
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dos cuidados. Portanto, concorda-se com Santos, ao citar Hanson, o qual considera que o
Enfermeiro, sempre que possivel, deve questionar o cliente sobre quem é que admite como

familia.*®

Em contrapartida, também nos momentos mais dificeis, a equipa da UCI foi a heroina neste
filme sobre a pandemia. E foi numa circunstancia de particular dor que a equipa da UCI
possibilitou a presenca conjunta de trés familiares de um cliente em fase terminal, permitindo

estarem reunidos no momento da partida deste.

Com estes casos foi, consequentemente, possivel comprovar a importancia da interacao entre
a equipa de Enfermagem e o cliente/familia. Taveira, ao citar Nascimento, enfatiza que a
reflexdo sobre a capacidade de comunicar torna o Enfermeiro mais humano, mas para que
isso aconteca terd que estar disponivel para o didlogo e disposto a ir além da competéncia
técnica.*® Neste proposito, Cintra, citado por Taveira defende que s6 é possivel humanizar
os cuidados intensivos partindo da nossa propria humanizaco.*® Schneider e outros, citado
por Taveira, refere que apesar de a UCI ser um ambiente integralmente distinto de outras
unidades, ndo impede a humanizagao do cuidado, que é expressa pela atitude relacional do

Enfermeiro com o cliente e seus familiares.*®

Faz, ainda, sentido referir neste capitulo um dos momentos mais marcantes deste estagio. O
tal cliente com nome de um personagem de uma histéria romantica, referido anteriormente,
a certa altura do estagio, chegou a uma fase terminal ainda sob ventilacdo invasiva. E foi
neste contexto que surgiu o privilégio de presenciar a incrivel generosidade e grandiosa
empatia da equipa multidisciplinar da UCI em transferir este cliente de uma unidade em
regime aberto para uma unidade em regime fechado de forma a possibilitar a reunido dos
familiares mais proximos deste (esposa e filhos) e proporcionar de forma mais intima
despedirem-se no momento da sua partida. Importa, portanto, referenciar Silva e outros,
mencionados por Santos, que desenvolveram uma investigacdo cuja categoria central que
surgiu foi a promocao do conforto no processo de morrer, tendo como significados: aliviar
o0 desconforto fisico, como a dor e a dispneia; disponibilizar apoio social e emocional ao
cliente em fim de vida e familia, permitindo a sua presenga continua junto do mesmo, apesar
de tal implicar a flexibilizacdo de normas e rotinas hospitalares; e garantir a manutencao da
integridade cutanea e do posicionamento corporal.*® A vista desta investigag&o, comprova-
se a TC de Kolcaba que prevé, para além do conforto fisico, igualmente o conforto

psicoespiritual, sociocultural e ambiental que incluem a familia.*> Concorda-se com Santos,
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ao citar Benner, quando refere que o conforto promove tanto o bem-estar no cliente como
na familia, acrescentando que esta se torna uma extensdo do cliente em situacgéo critica.*
Kolcaba, referida por Cruz, sublinha que tudo isto é realizado com a cooperacdo dos
Enfermeiros, que utilizam a sua arte de intervencdo criativa, num cuidar envolvendo um
complexo de intervencdes confortantes.?* Tal enfatiza que o cuidar em Enfermagem

pretende-se que seja disruptivo de um cuidar simplesmente tecnicista.

Comprova-se pela TT de Meleis que a familia do cliente em situacao critica vivencia um
processo de transicdo situacional, motivada pela transi¢cdo saude-doenca do seu familiar,
como explica Santos.*® O mesmo autor, referindo-se a Meleis, explica tal processo com o
facto que a familia em qualquer momento do seu ciclo vital experiencia um processo de
transicdo situacional, que compreende a perda de um papel desempenhado pelo cliente

internado como por exemplo o papel de sustento da familia.*®

Soares, ao citar Wright e outros, defende que, para além da situacdo critica em que se
encontra o cliente internado que necessita de cuidados personalizados, igualmente a familia
ird requerer de cuidados de Enfermagem, uma vez que esta a vivenciar um desequilibrio
familiar com o internamento, sendo crucial a intervengdo do Enfermeiro, com o intuito de
suprimir os problemas que a familia esta a experienciar.®® Nesta conjuntura, durante este
estagio as intervengdes de Enfermagem foram direcionadas também para a familia como
foco de atencédo e ndo numa abordagem fragmentada visando apenas o cliente, como defende
o mesmo autor.® Soares esclarece que viver o internamento de um familiar pode incitar uma
consciéncia de mudanca.®® O mesmo autor, ao referenciar Mendes e outro, menciona que o
viver uma condicdo de salde-doenca de um familiar, leva a pessoa a refletir e

consciencializar-se sobre a fragilidade da satde humana.*

Foi considerado durante esta pratica clinica um cuidar facilitador da transicdo saudavel do
familiar. Tal como defende Soares, se o Enfermeiro apoiar os familiares durante o

internamento ajuda-os a ultrapassarem a situagdo presente de forma mais descontraida.*

A minha conduta durante esta pratica clinica teve presente que a Enfermagem néo vé apenas
o cliente em situacgéo critica, mas igualmente a familia a vivenciar um processo de transi¢édo
pela condigdo do familiar internado. Nesse sentido, corrobora-se com Rodrigues, ao
considerar que o Enfermeiro tem o dever de interagir suportado pela relagéo terapéutica,
ajudar a familia a lidar com os desafios e com as transi¢des, com a intencdo de promover

estabilidade e aumentar a sensagdo de bem-estar.*” O mesmo autor considera que o tempo
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que cada Enfermeiro dedica a familia, ajuda-la-a a instituir com eles uma relacdo empética
e cimentada na confianca.*” O que so sera exequivel se o Enfermeiro que cuida da familia
demonstrar verdadeira preocupacdo e disponibilidade pelos seus problemas, saiba ouvir,
criando uma atmosfera de abertura que simplifique e estimule a falar dos seus medos e das
suas angustias, o apoie moral e psicologicamente mostrando a sensibilidade e discricdo que
cada situac&o particular exige, como esclarece Rodrigues.*’

No que concerne o segundo objetivo especifico para este estagio - contribuir para a melhoria
da prestacéo de cuidados de Enfermagem em CI na area da satisfacdo do cliente - o cuidar
intensivo & pessoa com traqueostomia também era um designio durante este estagio, uma
vez que ao longo da minha prética profissional nunca o tinha realizado. Surgiram algumas
oportunidades nesse sentido e, inclusivamente, houve oportunidade ndo s6 de prestar
cuidados diretos de Enfermagem como também de assistir ao ensino realizado a um cliente
durante a mudanca entre canula de traqueostomia ndo fenestrada para uma fenestrada,
permitindo a este retomar novamente a comunicacdo verbal. Compreendeu-se que a
continuidade de cuidados a este padrdo de cliente implicaria um investimento na educacao
do mesmo. Pelo que foi premissa neste estagio, e indo ao encontro do segundo objetivo
especifico tracado, a elaboracdo de um guia orientador para a pessoa com traqueostomia. Em
reunides informais com a Enfermeira Orientadora foi avaliada a necessidade e a adequacgéo
deste tipo de intervencdo junto do cliente em situacéo critica e, posteriormente foi elaborado
0 guia em questdo. Foi submetido a correcdo pela Enfermeira Orientadora pela sua
experiéncia em cuidados intensivos e pelo facto de ser Enfermeira Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo. A aceitabilidade do guia pelo servico ficou pendente pelo facto
de esta pratica clinica ter sido abruptamente interrompida uns dias antes do previsto devido
a um surto epidemiolégico na equipa. Porém, considera-se que a realizacdo deste guia
promoveu-me a aquisicdo de competéncias no cuidado ao cliente com traqueostomia,
fundamentalmente na forma como se devem realizar 0s ensinos, critério decisivo na

promocao educacional.

2.2. PRATICA CLINICA Il - ESTAGIO EM CONTEXTO DE SERVICO DE URGENCIA

As mudangas sociais, cientificas e tecnolégicas que se tém vindo a confirmar na sociedade
em geral e, em particular, na area da satde exibem novos impulsos aos Enfermeiros. Estes

reptos incentivaram-me na reflexdo e na busca de novos saberes e orientaram-me na

49



indagacdo de formacéo continua e académica especializada de forma a ir ao encontro de um
crescimento profissional e pessoal, onde cada vez mais me séo intimados conhecimentos de
elevado nivel quer préaticos quer teoricos. Por esse angulo, acredito que a Enfermagem sendo
uma arte é igualmente uma ciéncia e, portanto, é nessa vertente que tem de se comportar,

sendo imperativo “fazer” tal como “saber fazer”.

Pessoalmente, na circunstancia de estudante de mestrado e atendendo as premissas das
competéncias do EE, o objetivo geral balizado para este estagio contemplou o
desenvolvimento de competéncias técnicas, cientificas, éticas, relacionais e humanas no
cuidado de Enfermagem especializado & PSC e sua familia em contexto de Servi¢o de
Urgéncia (SU). Elencando como objetivos especificos nesta pratica clinica: desenvolver
competéncias no ambito da especializacdo na prestacédo de cuidados de Enfermagem a PSC
e sua familia em contexto de SU; e, contribuir para a melhoria da prestacdo de cuidados de
Enfermagem em SU na area da satisfagdo do cliente.

Reclamei a mim propria toda a dedicacdo nesta pratica clinica e na consolidacdo dos
conhecimentos tedricos adquiridos na formacdo académica e, identicamente baseando-me
na evidéncia cientifica. Por conseguinte, admito a afirmacdo de Benner, citada por Ponte,
quando reconhece que “a especializagdo se consegue através do empenho depositado na

experiéncia, bem como da integragdo de conhecimentos e competéncias”.*3

As circunstancias que decretaram esta trajetdria sdo, igualmente as que se consideram ter
sido depositarias de um cuidar de Enfermagem integral, porém importa destacar 0s

incidentes mais reveladores desse crescimento pessoal e profissional.

Recorda-se uma estudante de 3° ano do curso de Medicina que tinha recorrido ao SU com
sintoma de lombalgia com dois dias de evolugdo, a quem tinha sido diagnosticada
pielonefrite. Encontrava-se na Sala de Observacdo (SO) a aguardar transferéncia para o
internamento. O seu discurso era tipico de quem sai do seu ambiente abruptamente numa
condicdo de doencga subita, mas com a agravante que os pais desta jovem se encontravam a
viver fora de Portugal e, portanto, ndo tinha pessoas significativas da familia proximas.
Acredita-se, tendo em conta a TC de Kolcaba, que a atuacdo de Enfermagem com esta cliente
foi positiva, uma vez que incluiu medidas promotoras de conforto fisico (como o conforto
algico ou aconselhamento postural com o sentido do alivio da dor); medidas de conforto
ambiental (com a adequacdo térmica corporal e promocdo de privacidade); medidas de

conforto psicoespiritual (através da motivacdo e esperanca na melhoria do quadro clinico

50



relembrando a necessidade da antibioterapia nesta situacdo) e medidas de conforto
sociocultural (incentivando ao contacto audiovisual com os familiares e amigos). No que
respeita a condicdo subita de doenca desta jovem estudante de Medicina, concorda-se com
Santos quando se refere a Kolcaba e outros, explicando que o papel do Enfermeiro visa
ajudar a cliente a criar condices que proporcionem uma transicdo saudavel.*® A situacgéo de
pielonefrite demanda que a cliente tome consciéncia (propriedade da transicdo) da
necessidade da mudanca (outra propriedade da transicdo apontada pela TT); e,
simultaneamente, implica também que a cliente se sinta envolvida (“engajamento”) na
situacdo atual, permitindo que influencie diretamente o seu nivel de compromisso no
processo de transicdo, como explica Ferreira.*® Foi possivel verificar o envolvimento na
situacdo atual com as questfes que a cliente colocava a equipa acerca da sua condicao e,
igualmente, durante o seu discurso considerar suspender as aulas da Faculdade no sentido
de recuperar mais facilmente o estado de saude, compreendendo-se uma mudanga proativa
nas suas atividades, como defende Ferreira.*® Ainda acompanhando a teoria de Meleis,
entende-se que as condicdes da transicdo desta jovem podem ser consideradas facilitadoras,
considerando as suas dimensdes pessoais como seja: é diferenciada intelectualmente,
pertence a uma classe socioeconémica média-alta. No entanto, em termos de suporte de
sociocomunitario a transicdo salde-doenca pode ter como fator inibitério o facto de os seus
pais estarem ausentes do pais. Porém, o suporte social em termos de amigos proximos foi

verificado, pressupondo um processo de transicdo saudavel.

Relembra-se um Inspetor da Policia Judiciaria aposentado com quadro de retencdo urinria
subito, deu entrada na SO durante um dos turnos que realizei no SU. A sua chegada fez-se
particularmente notar pelo facto de oferecer um discurso renitente a ser auxiliado a ser
acolhido neste espaco. Alegou por diversas vezes que tinha de regressar para sua casa, a0
mesmo tempo que contestava os cuidados da equipa. No entanto, tendo consciéncia da sua
situacdo atual consentia as intervencdes de Enfermagem, como por exemplo drenagem
vesical e colheita de rotinas analiticas. A dada altura desse mesmo turno confidenciou que
tinha de ir para casa porque a sua esposa ja de avancada idade nunca tinha ficado sozinha e
acrescentou que o seu gato iria igualmente sentir a sua falta. Durante o longo dialogo,
explicou que o seu gato, companheiro de ha longo tempo, costumava adormecer com a
esposa e logo de manh& bem cedo era a ele que ia pedir o pequeno-almogo. Sendo estas
confissdes tdo ternurentas que se revelaram na assinatura de alta contra parecer médico,

apesar da neta (familiar que o acompanhava no SU) o advertir do risco que corria.

51



Negativamente avalia-se a minha inexperiéncia em néo ter tido sucesso na argumentagéo
para capacitar o cliente em permanecer internado sob observagéo. Ainda que o cliente tenha
reconhecido verbalmente que teve muito gosto em me conhecer e confidenciado que “sera
uma grande profissional” (sic). Importa que o Enfermeiro compreenda que este cliente
acolhido na SO recebeu, momentos antes de ser acolhido nesta sala, um diagnostico de
doenca. Relembrando a bibliografia, concorda-se com Afonso e outros que defendem o
momento de o diagnostico ser sempre gerador de algum sofrimento psiquico pois, a doenca
traz inseguranca e ansiedade.*® Os mesmos autores, citando Melo, acrescentam que o cliente
avalia a ameaga associada ao diagnostico/tratamento com uma resposta emocional a essa
ameaca e desenvolve estratégias de coping com o propdésito de diminuir a ameaca
percebida.*® As intervencdes de Enfermagem promovem a manutencdo de comportamentos
adaptativos, por esse motivo atendem as necessidades deste cliente, de forma a prepara-lo
para a transicdo, simplificando o processo de aprendizagem de novas competéncias
relacionadas com a sua propria salde e experiéncia de doenga, como esclarecem Afonso e
outros.*® Outra estratégia de Enfermagem para a promocao do conforto psicoespiritual deste
cliente foi aimaginacdo guiada, defendida pela teoria de Kolcaba. Quando questionado sobre
a sua profissdo de inspetor da judicidria confidenciou o seu deleite na sua atividade
profissional, explicando que muitas vezes se viu confrontado com crimes barbaros, mas que
ndo o impediam de realizar um bom trabalho. Desta feita, foi essencial para o seu conforto

esta viagem no tempo, permitindo ausentar-se da SO nem que sejam por uns minutos.

Evoca-se um Ex-Ministro da Agricultura com inicio de quadro de dor precordial nessa
manhd a quem foi diagnosticado doenca corondria aguda, cujo plano clinico seria ser
submetido a angioplastia percutanea durante essa mesma manha. Quando foi admitido na
SO era notodria a sua ansiedade que verbalizava com o facto de ainda hoje de manhd tinha
ido as compras de forma autonoma e agora estava “numa cama de hospital” (sic), com a
familia na sala de espera preocupada consigo. A sua angustia insidia fundamentalmente com
a circunstancia de a familia ter sido submetida a este constrangimento e a condi¢do de a sua
autonomia estar comprometida, ja que ndo tinha permissdo para se mobilizar, dada a
indicacdo de repouso absoluto. Do ponto de vista do conforto fisico, negava precordialgia.
Na oOtica do conforto ambiental, apenas solicitou que lhe fosse oferecido um cobertor
justificando algum arrefecimento do espaco. Na perspetiva do conforto psicoespiritual,
manifestava ansiedade pela restricao de visitas da familia, pela ineréncia do enquadramento

epidemioldgico atual; e, portanto, manifestava desconforto sociocultural, tendo manifestado

52



menos ansiedade apas lhe ter sido explicado a relevancia de nesta fase de pandemia serem
restritas as visitas; e, igualmente, quando lhe foi permitido pela equipa despedir-se da familia
antes do procedimento de angioplastia. De qualquer forma, entende-se que se acrescentou
contributo na satisfacdo do cliente com o cuidado de Enfermagem ao permitir um cuidado
personalizado ao chamar o cliente pelo seu nome e apresentando-me pelo nome e
identificando-me como de estudante de especialidade de Enfermagem. Simultaneamente
eram-lhe explicadas as intervengdes de Enfermagem; por outro lado, eram respondidas todas
as solicitacdes do cliente demonstrando disponibilidade e empatia pela sua situacéo atual. A
certa altura foi solicitada a sua autorizagdo para que me permitisse assistir ao procedimento
a que iria ser sujeito no servico de Hemodindmica a que o cliente respondeu que sim e,
inclusive, agradeceu justificando que dessa forma se sentiria mais acompanhado ja que me
conhecia previamente ao procedimento. Para Kolcaba, como confirma Nogueira, é basilar
para alcangar o conforto sociocultural um acolhimento bem realizado.?® Nesse sentido, foram
promovidas estratégias facilitadoras para que este cliente com patologia coronéaria se sentisse
convenientemente acolhido e informado diligenciando, desta forma, como explica Nogueira,
0 seu envolvimento nos cuidados e na tomada de decis&o.2°> O mesmo autor, a0 mencionar
Kolcaba, acrescenta que o Enfermeiro é um grande suporte social devendo tomar como
pressuposto fazer o cliente sentir-se na sua propria casa.> Decorrente desta perspetiva, na
fase de acolhimento na SO procurou-se conhecer o cliente e 0 seu contexto de vida, a sua
percecdo da sua situacdo de transicdo salde-doenca, expectativas, suporte familiar. Ainda
na dimensdo do conforto sociocultural, foi manifestado por este cliente a iminéncia de se
tornar dependente de cuidados, exteriorizando ansiedade com o facto de tal se traduzir em
sacrificar a sua familia. Nogueira, ilustrando a teoria de Kolcaba, explica que o desconforto
experienciado por este cliente com doenca coronaria aguda verifica-se nas dimensdes da
transcendéncia sociocultural, uma vez que a sua capacidade para planear, controlar e resolver
0s seus problemas esta condicionado pelo contexto das suas relagfes interpessoais,
familiares e sociais.?® No que diz respeito as intervencdes de Enfermagem que implicaram a
gestdo do conforto ambiental, foi argumento a dimensdo da tranquilidade ja que, como
comprova Kolcaba, o facto de se manipular o ambiente melhora a performance do cliente
dado que facilita a sua satisfagdo, como alega Nogueira.?> Neste sentido, durante esta pratica
clinica foram consideradas determinadas condutas confortantes facilitadoras do estado de
tranquilidade ambiental, como explica a teoria de Kolcaba: a intensidade da luz (o facto de
na SO ser possivel regular a intensidade da luz, sempre que nédo se justificava por algum

procedimento técnico, era regulada para a intensidade média ou baixa; por outro lado, o facto
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de nesta sala existirem janelas era causa adjuvante da orientacdo do ciclo dia-noite; todavia,
foi encontrado um fator negativo nesta sala, pela circunstancia de n&o existir um relégio que
permitisse ao cliente a orientacdo temporal); a privacidade (no espaco que compreende a SO
existiam biombos laterais entre cada cama, porém pelo facto de ter as camas distribuidas de
frente umas para as outras exigia que fossem aplicados biombos portéteis de forma a
privilegiar a privacidade individual de cada cliente, sendo algumas vezes os biombos em
quantidade insuficiente para as necessidades; e, ndo obstante, a privacidade acustica ndo era
possivel ser assegurada); a temperatura do espago (pelo facto de ser regulada de forma
externa pelo servigo de manutencao, existia algumas vezes, nomeadamente mais ao final do
dia e em clientes com idade mais avancada, a necessidade de aplicar roupa extra fornecendo
mais aquecimento corporal); o ruido (como momentos mais tranquilos considerou-se quando
0 Enfermeiro realizava os registos de Enfermagem, apds os cuidados de higiene ou durante
0 periodo da refeicdo; e como momentos menos tranquilos, alarmes dos equipamentos e, em
algumas situacgdes, quadro de deméncia e/ou agitagcdo psicomotora, em que determinado
cliente questionava o ruido existente na SO; sempre que possivel a transferéncia ou a alta da
SO era preocupacdo do Enfermeiro, no sentido de diminuir este tipo de constrangimento); a
prevencdo de quedas (com estratégias como cama com as rodas travadas, grades da cama
elevadas, plano da cama o mais baixo possivel, campainha junto do cliente, objetos pessoais
do cliente junto deste, orientacdo espaco-temporal frequentemente ao cliente confuso,
substituicdo frequente do absorvente no cliente incontinente de esfincteres). No que
concerne ao conforto emocional, Kolcaba considera que o Enfermeiro deve implementar
estratégias “confortadoras da alma”, que ajudem o cliente a sentir-se fortalecido e que se
relacionam com a dimens3o da transcendéncia, como referencia Nogueira.?®> Nessa esfera,
foi intencdo neste estagio a aplicacdo de exercicio de utilizacdo de imagens mentais
positivas, da massagem e do toque terapéutico, com o intuito de reduzir a ansiedade e o

stress, como sugeriu Nogueira.®

Lembra-se uma Professora que tinha sido sujeita a um acidente no dia anterior que se revelou
numa fratura do colo do fémur, em consequéncia de uma queda da prépria altura enquanto
praticava caminhada diaria. A cliente, uma mulher de meia idade, profissionalmente ativa e
praticante de desporto diariamente, verbalizava a sua angustia pela sua condicdo atual ao
mesmo tempo que manifestava queixas algicas a mobilizacdo. O plano apés avaliacdo das
queixas algicas incidiu em administrar terapéutica antidlgica prescrita para conforto fisico

uma vez que se programava o cuidado de higiene assistido na condicéo de repouso no leito.
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Apos as medidas de conforto para diminuicéo das queixas algicas e de cuidados de higiene,
introduziram-se alguns ensinos que incluiam exercicios isométricos e isotdnicos,
justificando o seu propo6sito iminente a indicacao de repouso no leito durante as 48 horas que
se seguiam uma vez que aguardava ser encaminhada para o bloco operatorio para a
implantacdo de uma protese total da anca. O contributo de Enfermagem implementado foi
incidir no plano de reabilitacdo da cliente, a0 mesmo tempo que admitia a sua satisfacéo do
ponto de vista do conforto fisico, que foi reconhecido pela cliente que agradeceu as nogdes
dos exercicios explicados. Ao ser preocupacao um plano de cuidados de reabilitacdo nesta
cliente, apesar de o intervalo de tempo que permaneceu na SO ter sido escasso, ja que apds
os cuidados de higiene foi encaminhada para o Bloco Operatdrio, vai ao encontro do que
Nogueira defende.?® Este autor explica que o plano de cuidados funciona como uma fonte
essencial na obtencdo de competéncias, uma vez que a sua elaboracdo impde a mobilizacao
de conhecimentos pertinentes para uma avaliacdo sistematica das necessidades de conforto
do cliente com alteragdes motoras.”® Negativamente, entende-se que ndo surgiu
oportunidade de introduzir cuidado de encorajamento e esperancga, porque emotivamente a

cliente ndo manifestou essa necessidade.

Confirma-se que a bussola orientadora que esteve subjacente a este percurso prendeu-se com
a promocao do conforto do cliente, relacionando com a TC de Kolcaba. E, paralelamente,
reconhecendo fendmenos de transicdo salde-doenca com a aplicacdo de intervencdes de
Enfermagem promotoras da TT de Meleis. Ao longo deste estagio considerou-se que o
conforto fosse preocupacédo constante uma vez que o desconforto acrescenta a condicéo de
vulnerabilidade. Porém, importa destacar que conforto ndo é somente a auséncia de dor.
Durante a passagem por este SU foi claro para mim o que Kolcaba explica na sua teoria. Nao
foram raras as vezes que o cliente em situacdo critica, apesar de lhe ter sido administrada
medicac¢do antialgica continuava a exteriorizar desconforto pela inquietude e preocupacao
com a sua circunstancia atual, com a sua familia e, em alguns casos até manifestava
desconforto por assistir a condi¢do de doenca de um cliente que estivesse na mesma sala
nesse dia. Tendo embora em consideracdo a total inexperiéncia em contexto de SU,
considerei fundamental no cuidado ao cliente em situacdo critica as quatro dimensdes da
teoria de Kolcaba (fisica, psicoespiritual, social e ambiental), tomando estratégias de
promoc&o de alivio, de tranquilidade e de transcendéncia, como identificou a mesma autora.
Por conseguinte, quando, durante este estagio, se considerou especificamente a necessidade

especifica de conforto do cliente, por exemplo, o alivio da dor fisica através da administracdo
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de medicacdo antidlgica, a pessoa cuidada experimenta conforto no sentido de alivio. Por
outro lado, o objetivo de estratégias de Enfermagem apaziguadoras quando o cliente se
encontrava numa situacdo de ansiedade e vulnerabilidade era, fundamentalmente, alcancar
0 estado de satisfacdo confortavel. Em que, a luz da teoria de Kolcaba, o cliente
experienciava conforto no d&mbito da tranquilidade, por exemplo, como alguém pode se
sentir depois de ter resolvido problemas que estdo a provocar ansiedade. Finalmente,
entendendo a transcendéncia como o estado de conforto no qual o cliente esta apto para
ultrapassar os seus desafios, compreende-se que o0s ensinos fornecidos sdo fendmenos

capacitantes para atingir esta condig&o.>°

Por fim, considera-se significativo sublinhar a preocupacéo da equipa do SU no sentido de
que instalou iluminacdo na sala de espera numa intensidade muito ténue, permitindo um

ambiente o mais tranquilizador possivel.

No que se refere ao segundo objetivo especifico - contribuir para a melhoria da prestacdo de
cuidados de Enfermagem em SU na area da satisfacdo do cliente - os ED séo para o cliente
0 quadro de garantia da qualidade do cuidar de Enfermagem e para o Enfermeiro a matriz
para uma pratica profissional de exceléncia, segundo defende Martins e outros.>* E, é
seguramente durante a pratica de cuidados ao cliente que se perceciona se o0 cuidado esta a
ser de acordo com o que era espectado por este, pela verbalizacdo de aceitacdo, de

agradecimento, de valorizacao que se recebe do recetor do cuidado de Enfermagem.

A procura continua pela exceléncia nos cuidados que foram prestados ao cliente em situacao
critica no SU onde decorreu este estagio, entende-se que foi facilitador do cumprimento das
boas préaticas que balizam os PQCE descritos anteriormente. Ainda ao que a qualidade dos
cuidados diz respeito, importa salvaguardar a importancia da necessidade constante da
procura do estado da arte no sentido da exceléncia da préaxis. Nesse sentido, em reunifes
informais com a Enfermeira Orientadora e com a Enfermeira Coordenadora, foi proposta
uma sessdo de formacdo em contexto de trabalho no sentido serem apresentados 0s
resultados da investigacdo acerca da tematica em investigagdo: “Fatores que influenciam a
satisfacdo do cliente com o cuidado de Enfermagem” na sequéncia de uma Revisdo de
Scoping da Literatura. Ambas as Enfermeiras aceitaram a proposta da sessédo, tendo sido
posteriormente elaborada a proposta formal para a realizagdo da sessdo. A agenda da sessao
foi cumprida tendo sido promovida a equipa de Enfermagem do SU a sesséo de formacéo

prevista. A aceitacdo e pertinéncia do tema exposto foi transversal na verbalizacdo de todos
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os Enfermeiros que assistiram a sesséo, tendo apresentado a justificacdo que se trata de uma
teméatica que inquieta a equipa, mas que nem sempre com a pratica de cuidados
urgentes/emergentes € uma prioridade. E acrescentaram que o facto de haverem momentos
como este onde se promove espaco de reflexdo sobre a questdo sdo enriquecedores na

promogéo da qualidade.

Paralelamente a esta sessdo de formacdo, no decorrer desta pratica clinica, realizou-se a
apresentacdo de um poster no 111 Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem da
Universidade Catdlica Portuguesa “Enfermagem Especializada: Protagonista no Presente -
Inovadora no Futuro” onde, identicamente, foram apresentados os resultados da Reviséo
Scoping da Literatura sobre a tematica “Fatores que influenciam a satisfa¢do do cliente com

o cuidado de Enfermagem”.
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4. CONCLUSAO

“Um vencedor é um sonhador que nunca desiste.”

Nelson Mandela

Considerando que a satisfagdo do cliente € um dos designios para a qualidade no cuidado de
Enfermagem, o meu proposito foi compreender que pressupostos no cuidar poderiam estar
implicados. Honrando, ao longo do meu percurso, os Enunciados Descritivos dos Padrdes
de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, valorizando a esséncia de cada um, procurando
perseverantemente pela relagdo empatica com o cliente, incluindo-o no planeamento de
cuidados, permitindo a dimensdo familia no processo de cuidados e a compaixdo do
Enfermeiro para minorar 0 impacto negativo no cliente, impelido pela transformacao

ambiental sujeita pelo constrangimento do processo de doenca.

Outra premissa neste percurso foi a Teoria do Conforto de Kolcaba, prezando que essa
doutrina tem a aptiddo de edificar o conforto na “vanguarda da saude”, como aclara Cruz.?*
A inquiri¢do por aprofundar mais conhecimento sobre esta teoria permitiu-me olhar de forma

mais clarividente para o recetor dos meus cuidados.

O dogma da transicdo foi igualmente ponderado nesta viagem, pela Teoria das Transicoes,
permitindo compreender melhor o olhar sobre a Enfermagem, assumindo ser a arte e a
ciéncia de diligenciar a transicdo do cliente, considerando as experiéncias do préprio que
atravessam transicoes, onde a salude e o bem-estar sdo 0s outcomes provaveis, como define

Meleis, citado por Portela.®

A conjuntura contemporanea, como o desenvolvimento técnico-cientifico, a crescente
exigéncia da qualidade nos cuidados pelo cliente e familia em situacdo critica e,
inevitavelmente a era epidemioldgica que atravessamos, constitui um constante desafio na
indagacéo das melhores praticas. Porém, profissionalmente, a satisfagdo do cliente também
me € um tema de particular interesse uma vez que exerco a minha profissdo em uma
instituicdo de salde privada onde € uma vertente permanentemente considerada.
Pessoalmente, reconhe¢o a importancia deste tema, porque ja vivenciei eu propria e com a
minha familia situacGes de transi¢do saude-doenca onde 0 agente “satisfa¢ao” foi claramente

sentido e indutor de uma recuperacdo mais clarividente. Assim, estes foram o0s nucleos
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basilares para a elaboracdo deste relatorio que procurou indagar a esséncia da satisfacdo da
pessoa em situagdo critica inerente ao cuidar de Enfermagem, possibilitando a compreenséo

do estado da arte e, portanto, tributar para uma Enfermagem erudita cientificamente.

Foi possivel constatar, no papel de estudante de Mestrado de Enfermagem, que 0 meu
exercicio reflexivo na prética clinica auxiliou, gradualmente, a construcdo do meu
pensamento enquanto prestadora de cuidados de Enfermagem. O que vivi e senti durante a
pratica clinica e a realizacdo deste relatorio possibilitaram-me relembrar a importancia da
aprendizagem pela praxis que mais do que experienciada, para que possa ser enriquecedora,
deve ser motivo de reflex&o, de forma a avaliar e reavaliar continuamente as a¢oes, induzindo
compreensdo do impacto das intervengdes no cliente e em mim. Permitiu-me reconhecer
factos relevantes do meu desempenho gque os reconhe¢o como aspetos que posso melhorar,
contribuindo para uma melhor prética de cuidados de Enfermagem ao cliente em situacéo

critica.

Os objetivos definidos foram, portanto, atingidos e contribuiram para o desenvolvimento das
minhas competéncias no trilho para Enfermeira Especialista em Enfermagem Medico-
Cirdrgica, que permitirdo prestar cuidados de exceléncia como preconiza a Ordem dos
Enfermeiros. Por conseguinte, na qualidade de futura Enfermeira Especialista ensejo adotar
uma atitude interventiva tenaz, com o objetivo de promover a acuracia da qualidade dos

cuidados de Enfermagem.

Por fim, importa exprimir que a “mochila” que transportei até aqui foi-Se esvaziando pouco
a pouco de medos e insegurancas, mas, paralelamente, foi sendo preenchida com
experiéncias riquissimas e savoir-faire que me metamorfosearam indubitavelmente como

Pessoa e como Enfermeira, reavivando Kafka.
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ANEXO 1 - Enunciados Descritivos dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de

Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros
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1. INTRODUCAD

Com a criacdo da Ordem dos Enfermeiros (OE), a
enfermagem wviu atingido um dos seus desafios
importantes. Entre as varias competéncias estatui-
das, definir padrdes de qualidade dos cuidados de
enfermagem configura um enorme desafio - quer
pelo reflexo na melhoria dos cuidados de enferma-
gem a fornecer aos cidaddos, quer pela inerente e
vantajosa necessidade de reflectir sobre o exercicio
profissional dos enfermeiras.

MNesta breve introducao, entendeu-se adeguado
referir o contexto da producdo do discurso, bem
como perspectivar o dominio das competéncias
relativas a implementacso de sistemas de melho-
ria continua da qualidade do exercicio profissional
dos enfermeiros, quer da OE. quer das instituigdes
de sadde.

1.1. Do contaxto

A necessidade de Implementar sistemas de guali-
dade esta hoje assumida formalmente, quer por
instancias intermacionais como a Organizagdo
Mundial da Sadde e o Conselho Internacional de
Enfermeiras. quer por organizagies nacionais como
o Conselho Nacional da Qualidade.

Criar sistermas de qualidade em sadde revela-se
uMma acgao prioritaria. Assim, as associagdes profis-
cionais da area da sadde assumem um papel fun-
damental na definicio dos padriies de qualidade
em cada dominio especifico caracteristico dos man-
datos sociais de cada uma das profissdes envalwvi-
das. E este o contexto no qual o Conselho de Enfer-
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magem (CE) da OE enquadra os esforos tendentes
a definigao estratégica de um caminho que vise a
melhoria continua da qualidade do exercicio profis-
sional dos enfermeiros.

Assume-se gue 3 qualidade em sadde & tarefa
multiprofissional e que tem um contexto de apli-
cacao local. Dagui se deduz o papel importante da
definicdo, pelos enfermeiros que exercem a sua ac-
tividade em Portugal, de padries de gualidade dos
tuidados de enfermagem em Portugal. Claramente,
nem a gualidade em sadde se obtém apenas com
o exerciclo profissional dos enfermeiros, nem o
exercicio profissional dos enfermeiros pode ser ne-
gligenciado, ou deixado invisivel, nos esforgos para
obter gualidade em sadde.

1.2. Da OE e das instituicbes de salde

Importa distinguir, relativamente aos diferentes
papéls institucionais face ao assunto da gualidade
do exercicio profissional dos enfermeiros, o gue
deve ser tido como compromisso da OE e o gue
deve ser tido como compromisso das instituigdes
de saide onde enfermeiros exercem a sua activi-
dade profissional.

De acordo com a alinea f). 30° e com a alinea f) do
n.” 4 do art. 31°-A do estatuto da OE®, compete ao
CE definir padrées de gualidade dos cuidados de
enfermagem. De acordo com a alinea f) do n.* 4 do
art. 31°-A e com a alinea b) do n.o 3 do art. 37, com-
pete respectivamente aos Colégios de Especialidade

* De acorda com as alteragdes introduridas pela Lei n® 111 /2009 de
16 die setembm.



e aos Conselhos de Enfermagem Regionais zelar
pela observancia dos padrbes de qualidade dos cui-
dados de enfermagem a exigir regularmente. Daqui
ressalta o papel conceptual inerente a definigdo
dos padrdes de qualidade e o papel de acompanha-
mento da pratica, no sentido de promover o exer-
cicio profissional da enfermagem a nivel dos mais
elevados padrbes de qualidade.

Por sua vez, as instituicbes de saldde compete ade-
quar os recursos & criar as estruturas que obviem
ao exercicio profissional de qualidade. Neste con-
texto, as instituicbes de sadde desenvolvern esfor-
fos para proporcionar condigdes e criar um ambi-
ente favorecedor do desenvolvimento profissional
dos enfermeiros.

Porgue as instituictes de saldde existem para os
cidadaos, também os profissionais de sadde em
geral, e aqui em particular os enfermeiros, existem
para servir 0s cidaddos. Assim, as organizagtes de-
vern, por principio, satisfazer as necessidades dos
enfermeiros favorecendo o empenhamento destes
em prol da gualidade.

0 maior desafio passa por reformar métodos e
técnicas que demonstraram ndo beneficiar os ci-
dad3os. Assim, a qualidade exige reflexao sobre a
pratica - para definir objectivos do servigo a pres-
tar, delinear estratégias para os atingir -. o gue
evidencia a necessidade de tempo apropriado para
refletir nos culdados prestados.

Estamos certos de qgue nao basta aprovar projec-
tos de qualidade, as instituigdes de sadde devem
comprometer-s2 3 criar um ambiente favordvel a
sua implementatao e consolidagao, de forma a gue




os projectos de gualidade se tornem parte da rotina
em vez de entrarem em conflito com ela.

2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Adoptando o enquadramento conceptual agui en-
caiado, evolui-se para a construgao de uma base
de trabalho da qual emergiram os enunciados des-
critivos de gualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros.

2.1. A salde

A sadde é o estado e, simultaneamente, a repre-
sentagao mental da condigdo individual, o controlo
do sofrimento, o bem-estar fisico e o conforto emo-
ciomal e espiritual. Na medida em que se trata de
urma representacao mental, trata-se de um estado-
subjective; portanto, nao pode ser tido como con-
ceito oposto ao conceito de doenga.

A representacao mental da condigao individual e do
bem-estar € varidvel no tempo, ou seja, cada pes-
soa procura o equilibrio em cada momentao, de acor-
do com os desafios gue cada situagdo he coloca.
Meste contexto, a sadde & o reflexo de um processo
dindmico e continuo: toda a pessoa deseja atingir
o estado de equilibrio que se traduz no controlo do
sofrimento, no bem-estar fisico e no conforto emo-
cional, espiritual e cultural.

2.1. A pessoa

A pessoa & um ser social e agente intencional de
comportamentos baseados nos valores, nas cren-
cas e nos desejos da matureza individual, o gue
torma cada pessoa num ser Onico, com dignidade



propria e direito a autodeterminar-se. Os compor-
tamentos da pessoa s3o influenciados pelo ambie-
nte no qual ela vive e se desenvolve. Toda a pes-
503 interage com o ambiente: modifica-o e sofre a
influéncia dele durante todo o processo de procura
incessante do equilibrio e da harmonia. M2 medi-da
em que cada pessoa, na procura de melhores niveis
de sadde, desenvolve processos intencionais ba-
seados nos valores, crencas @ desejos da sua na-
tureza individual. podemos atingir um entendi-
mento no gual cada um de nds vivencia um projecto
de saide. A pessoa pode sentir-se saudavel guando
transforma e integra as alteragdes da sua vida quo-
tidiana no seu projecto de vida, podendo ndo ser
feita a mesma apreciagao desse estado pelo prdprio
e pelos outros.

A pessoa é também centro de processos nao inten-
cionais. As fungbes fisiologicas, enguanto proces-
£0% ndo intencionais, sao factor importante no pro-
cesso de procura incessante do melhar equilibrio.
Apesar de se tratar de processos nao intencionais,
as funches fisiolégicas sao influenciadas pela con-
digao psicolégica das pessoas, e, por sua vez, estaé
influenciada pelo bem-estar e conforto fisico. Esta
inter-relacdo torna clara a unicidade e indivisibli-
dade de cada pessoa; assim, a pessoa tem de ser
encarada como seruno e indivisivel.

0 ambiente no qual as pessoas vivem e se desen-
volvemn é constituido por elementos humanaos, fisi-
cos, politicos, econdmicos, culturais e organizacio-
nais, que condicionam e influenciam os estilos de
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vida e gue se repercutem no conceito de sadde. Na
pratica dos culdados, os enfermeiros necessitam
de focalizar a sua intervengdo na complexa inter-
dependéncia pessoa / ambiente.

2.4. Os cuidados de enfermagem

0 exercicio profissional da enfermagem centra-se
na relacdo interpessoal de um enfermeiro @ uma
pessoa ou de um enfermeiro e um grupo de pessoas
(familia ou comunidades). Quer a pessoa enfer-
meiro, quer as pessoas clientes() dos cuidados de
enfermagem, possuem quadros de valores, crengas
e desejos da natureza individual - fruto das dife-
rentes condigies ambientais em gque vivem e se
desenvolvem. Assim, no ambito do exerciclo profis-
sional, o enfermeiro distingue-se pela formagao e
experiéncia gue |he permite compreender e respei-
tar o5 outros numa perspectiva multicultural, num
guadro onde procura abster-se de juizos de valor
relativamente 3 pessoa cliente dos cuidados de en-
fermagem.

A relagdo terapéutica promovida no ambito do
exercicio profissional de enfermagem caracteriza-
-gg pela parceria estabelecida com o cliente, no
respeito pelas suas capacidades e na valorizagdo do
seu papel. Esta relagdo desenvolve-se e fortalece-
-ze an [ongo de um processo dindmico, que tem
por objective ajudar o cliente a ser proactivo na
consecucan do seu projecto de sadde. Varias sao as
circunstancias em gue a parceria deve ser estabe-
lecida, envolvendo as pessoas significativas para o
cliente individual (familia, convivente significativa).



Os cuidados de enfermagem tomam por foco
de atengdo a promogdo dos projectos de sadde
que cada pessoa vive e persegue. Neste contexto,
procura-se, ao longo de todo o ciclo vital, prevenir
a doenca e promover os processos de readaptagdo,
procura-se a satisfacdo das necessidades hu-
manas fundamentais e a maxima independéncia
na realizacdo das actividades da vida, procura-se
a adaptacdofuncional aos défices e a adaptagio
a miltiplosfactores - frequentemente através de
processos de aprendizagem do cliente.

Os cuidados de enfermagem ajudam a pessoa a
ge-rir o5 recursos da comunidade em matéria de
salde, prevendo-se ser vantajoso o assumir de um
papel de pivot no contexto da equipa. Na gestao dos
recursos de sadde, os enfermelros promovem, pa-
ralelamente, a aprendizagem da forma de aumen-
tar o repertdrio dos recursos pessoais, familiares e
comunitirios para lidar com os desafios de sadde.

As intervengies de enfermagem sdo frequente-
mente optimizadas se toda a wnidade familiar
for tomada por alvo do processo de cuidados, no-
meadamente quando as intervengdes de enferma-
gem visam a alteragdo de comportamentos, tendo
em vista a adopao de estilos de vida compativeis
com a promocao da sadde.

0 exercicio profissional dos enfermeiros insere-se
num contexto de actuagdo multiprofissional. As-
cim, distinguem-se dois tipos de intervengdes
de enfermagem: as iniciadas por outros técnicos
da equipa (intervengdes interdependentes) - por
exemplo, prescricbes médicas - e as iniciadas pela
prescricio do enfermeiro (intervengbes autdno-
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mas). Relativamente as intervencbes de enferma-
gem que se iniciam na prescricio elaborada por
outro técnico da equipa de sadde, o enfermeiro
assume a responsabilidade pela sua implemen-
tacao. Relativamente as intervengoes de enferma-
gem que se iniciam na prescricio elaborada pelo
enfermeiro, este assume a responsabilidade pela
prescricdo e pela implementacio técnica da inter-
vengdo.

A tomada de decisdo do enfermeiro gue orienta
o exercicio profissional autdnomo implica uma
abordagem sistémica e sistematica. Na tomada de
decisao, o enfermeiro identifica as necessidades de
cuidados de enfermagem da pessoa individual ou
do grupo (familia e comunidade). Apds efectuada a
identificacao da problematica do cliente, as inter-
vengdes de enfermagem sdo prescritas de forma a
evitar riscos, detectar precocemente problemas po-
tenciais e resolver ou minimizar os problemas reals
identificados.

Mo processo da tomada de decis3o em enfermagem
e nafase de implementacdo das intervencdes, o en-
fermeiro incorpora os resultados da investigacio
na sua pritica. Reconhece-se que a produg3o de
guias orientadores da boa pratica de cuidados de
enfermagem baseados naevidénciaempirica cons-
titui uma base estrutural importante para a me-
lhoria continua da qualidade do exercicio profis-
sional dos enfermeiros.

Do ponto de vista das atitudes que caracterizam o
exercicio profissional dos enfermeinos, os principios
humanistas de respeito pelos valores, costumes,
religites e todos os demais previstos no cddigo



deontolégico enformam a boa pratica de enferma-
gem. Neste contexto, os enfermeiros tém presente
que bons cuidados significam coisas diferentes
para diferentes pessoas e, assim, o exercicio profis-
slonal dos enfermeliros requer sensibilidade para li-
dar com essas diferengas, perseguindo-se os mais
elevados nivels de satisfacao dos clientes.

3. ENUNCIADOS DESCRITIVOS

Os enunciados descritivos de gualidade do exerciclo
profissional dos enfermeiros visam explicitar a na-
tureza e englobar os diferentes aspectos do manda-
to social da profissao de enfermagem. Pretende-se
que estes venham a constituir-se num instrumento
importante gue ajude a precisar o papel do enfer-
mieiro junto dos clientes, dos outros profissionais,
do piblico e dos politicos. Trata-se de uma repre-
sentagdo dos cuidados que deve ser conhecida por
todos os clientes (cf. Bednar, 1993%), quer 20 nivel
dos resultados minimos aceitavels, guer ao nivel
dos melhores resultados que @ aceitavel esperar
(Grimshaw & Russel, 19931).

Mesta fase, foram definidas seis categorias de
enunciados descritives, relativas 3 satisfagdo dos
clientes, 3 promogdo da sadde, a prevengdo de
complicacdes, ao bem-estar 8 a0 autocuidado dos
clientes, a readaptacao funcional e a organizagao
dos servigos de enfermagem.

3.1. A satisfacdo do cliente

Na procura permanente da exceléncia no
exercicio profissional, o enfermeiro persegue
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os mais elevados nivels de sotisfogdo dos cli-
entes.

530 elementos importantes da satisfagao dos cli-
entes, relacionada com os processos de prestagdo
de cuidados de enfermagem, entre outros:

* 0respeito pelas capacidades, crengas, valores
e desejos da natureza individual do cliente;

* a procura constante da empatia nas inte-
racgoes com o cliente;

# 0 estabelecimento de parcerias com o cliente
no planeamentos do processo de cuidados;

« oenvolvimento dos conviventes significativos
do cliente individual no processo de cuidados;

# o0 empenho do enfermeiro, tendo em wvista
minimizar o impacte negativo no cliente, pro-
vocado pelas mudangas de ambiente foradas
pelas necessidades do processo de assisténcia
de sadde.

3.1. A promogao da sadde

Nao procura permanente da exceléncia no
exercicio profissional, o enfermeiro ojuda os

clientes o alcancarem o mdximo potencial de
salde.

530 elementos importantes face a promofdo da
calde, entre outros:

* a identificacao da situagao de sadde da popu-
lacdo e dos recursos do cliente / familia e co-
munidade;

* a3 cragdo e o aproveitamento de oportuni-
dades para promover estilos de vida saudavels



os maoiz elevados niveis de sotisfocdo dos cli-
entes.

540 elementos importantes da satisfagdo dos cli-
entes, relacionada com os processos de prestagao
de cuidados de enfermagem, entre outros:

*  0respeito pelas capacidades, crengas, valores
e desejos da natureza individual do cliente;

* a procura constante da empatia nas inte-
racgdes com o cliente;

# o estabelecimento de parcerias com o cliente
no planeaments do processo de cuidados;

« oenvolvimento dos conviventes significativos
do cliente individual no processo de cuidados;

#« 0 empenho do enfermeiro, tendo em wista
minimizar o impacte negativo no cliente, pro-
vocado pelas mudangas de ambiente forfadas
pelas necessidades do processo de assisténcia
de saude.

3.2. A promogao da sadde

Nao procura permanente do exceléncia no
exercicio profissional, o enfermeiro ajuda os

clientes a alcangarem o mdaximo potencial de
salide.

540 elementos importantes face a promog3o da
sadde, entre outros:

¢ 3identificacao da situagdo de sadde da popu-
lacao e dos recursos do clisnte / familia e co-
munidade;

¢ 3 cragdo e o aproveitamento de oportuni-
dades para promover estilos de vida saudavels
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cuidados de sadde;

a supervisao das actividades gue concretizam
as intervengdes de enfermagem e que foram
delegadas pelo enfermeiro;

a responsabilizacdo do enfermeiro pelas de-

cisdes que toma, pelos actos que pratica e gue
delega.

3.4. 0 bem-estar e 0 autocuidado

Na procura permanente do exceléncia no

exercicio profissional, o enfermeiro maximiza
o bem-estar dos clientes e suplementa / com-

plemento as actividades de vida relotivamente
ds quais o cliente é dependente.

530 elermentos importantes face ao bem-estar & ao
autocuidado, entre outros:

a identificagdo, tdo rapida guanto possivel,
dos problemas do cliente, relativamente aos
quais o enfermeiro tem conhecimento e esta
preparado para prescrever, Implementar e
avaliar interven¢des que contribuam para au-
mentar o bem-estar e suplementar / comple-
mentar actividades de vida relativamente as
quais o cliente é dependente;

a prescrigdo das intervengdes de enfermagem
face aos problemas identificados;
o rigor técnico / cientifico na implementagdo
dasintervengbes de enfermagem;
a referenciagao das situacbes problematicas

identificadas para outros profissionais, de
acordo com os mandatos sociais dos dife-



rentes profissionaisenvolvidos no processo
dos cuidados de sadde;

a supervisdo das actividades que concretizam
as intervengdes de enfermagem e que foram
delegadas pelo enfermeiro;

a responsabilizagao do enfermeiro pelas de-
cisdes que toma, pelos actos que pratica e pe-
los que delega.

1.5. A readaptacdo funcional

Na procura permanente da exceléncia no exer-
cicio profissional, o enfermeiro conjuntamente
com o cliente desenvolve processos eficazes de
adaptagdo aos problemas de sadde.

530 elementos importantes face a readaptagdo
funcional, entre outros:

-

a continuidade do processo de prestagao de
cuidados de enfermagem;

o planeamento da alta dos clientes interna-
dos em instituigdes de saldde, de acordo com
as necessidades dos clientes e os recursos da
comunidade;

o maximo aproveltamento dos diferentes re-
curso da comunidade;

a optimizagdo das capacidade do cliente e
conviventes significativos para gerir o regimen
terapéutico prescrito;

* 0 ensino, a instrugdo e o treino do cliente
sobre a adaptacdo individual requerida face a
readaptacdo funcional.
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3.6. A organizagdo dos cuidados de enfermagem

Nao procura permaonente do exceléncia no
exercicio profissional, o enfermeiro contribui

para @ mdxima eficdcio na organizacdo dos
cuidados de enfermagem.

530 elementos importantes face 3 organizagao dos
cuidados de enfermagem, entre outros:

* 3 existéncia de um guadro de referénclas para
o exercicio profissional de enfermagem;

. a existéncia de um sistema de melhoria con-
tinua da qualidade do exercicio profissional
dos enfermelros:

* 3 existéncia de um sistema de registos de en-
fermagem que incorpore sistematicamente,
entre outros dados, as necessidades de cui-
dados de enfermagem do cliente, as interven-
¢bes de enfermagem e os resultados sensiveis
a5 intervengbes de enfermagem obtidos pelo
cliente;

* 3 satisfagdo dos enfermeiros relativamente a
gualidade do exercicio profissional;

. o nidmenn de enfermeiros face a necessidade
de cuidados de enfermagem;

* g existéncia de uma politica de formacao con-
tinua dos enfermeiros, promotora do desen-
volvimento profissional e da qualidade;

« 3 utilizagdo de metodologias de erganizagdo
dos cuidados de enfermagem promotoras da
gualidade.



' No texto utilizaremos o termo cliente como
forma de referir a pessoa que é alvo dos cui-
dados de enfermagem. Em todo o case, de-
signagdes como utente, doente ou consumidor
de cuidados, dependendo do contexto da utili-
zagdo, nao colidem com os principios que pre-
tendemos aqui clarificar. A opgdo pelo termo
cliente relaciona-se com a conotacdo gue este
termo tem com a noCdo de papel active no
guadro da relagdo de cuidados. Cliente, comao
participante activo. Cliente como aguele gue
troca algo com outro e ndo necessariamente
aguele que, numa visao meramente economi-
cista, paga. Cliente-pessoa-individual, ou cli-
ente-familia, ou cliente-comunidade.

* BEDNAR, D. - Developing clinicol guidelines:
on interwew with Ado Jocox, ANMA |ournal
20(2), 1211126

¥ GRIMSHAW, |. RUSSEL, 1. - Achieving heaith
goin through clinical guidelines. Developing
scientifically valid guidelines, Ouality in Health
Caore 2, 243-248.

Edigtio: Ordem dos Enfermeiros Setembro 2002
Revisfio e reimpressdo: Agosto de 2012
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ANEXO 2 - Estrutura taxondmica da Teoria do Conforto de Katherine Kolcaba



Estrutura Taxonémica do Conforto. Adaptado de Kolcaba (1991)

. Estados
Alivio Tranquilidade Transcendéncia

Contextos

Fisico Alivio Tranquilidade Transcendéncia
Fisico Fisica Fisica

Psicoespiritual Alivio Tranquilidade Transcendéncia
Psicoespiritual Psicoespiritual Psicoespiritual

Ambiental Alivio Tranquilidade Transcendéncia
Ambiental Ambiental Ambiental

Sociocultural Alivio Tranquilidade Transcendéncia
Sociocultural Sociocultural Sociocultural

Nogueira, Sofia; “Intervencbes do Enfermeiro Especialista de Reabilitacdo no Alivio da Dispneia e da Fadiga na Pessoa com Doenca Avancada e Progressiva”;
2014; disponivel em: https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/16319/1/Relat%c3%b3rio%20Sofia%20Lupi%20CD.pdf



https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/16319/1/Relat%c3%b3rio%20Sofia%20Lupi%20CD.pdf

ANEXO 3 - Estrutura taxondmica da Teoria das Transicdes de Afaf Meleis



Figura 1 - Diagrama representativo do processo das transigées.

Natureza das Tramnsicdes Condicdes das Tramsicdes Padrdes de resposta
Tipos Pessonis Indicadores de Processo
Desenvolivimentais Significados Sentirse conectado
Situacionais i Atitudes e crencas culturais - Interagir/Relacionar-se
Saide/ODoenca Exmtado socioecondmico Localizado/Estar situado
Organizacionals Preparacso e conhedmento Desenvolvimento de
" ‘ confianga e Enfrentamento
Padroos Comunidade | Sociedade t
Indicadores de Resultado
Simples
Maestria
- Muttiplo
- Habiliidade
Sequencisl,
Relacionado
N&o relacionsdo Y

Terapduticas de Enfermagem

Propriedades
Ser consciente

-

Engajamento

Mudangs @ Diferengas S
Tempo de transigho

Pontos criticos o
Eventos
Adaptado de Meleis [1].

Costa, L.; “Visitando a teoria das transicées de Afaf Meleis como suporte tedrico para o cuidado de enfermagem”; Enfermagem Brasil; 2016; disponivel em:
https://portalatlanticaeditora.com.br/index.php/enfermagembrasil/article/view/181/1538
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ANEXO 4 - Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
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4 — 0% requetentes relativamente aos quais subsistam dividas fun-
darmentadas nos termos do previste 0" 4 do artigo 6.°, sedio submetidos
a urma prova oral e escrita, pessoal @ presencial pos termos previsios no
presente Regulamenio.

Artigo 9.%
Ohrganieagdio
| — & organizagdo e coorderagio da prova de pro o de

Digrio da Republica, 2.° série — N.726 — 6 de fevereiro de 20019

Regulamento n.® 1402019

Regulamento das Competéncias Comuns
i Enfermeiro Especialista

Preambulo

Amunhem l.-ngm'da Lein® 1562005, de 16 de setembeo veio introdu-
#ral da Cirdemn dos Enfermeiros, conformando-o com

controlo linguistico compete a0 Conselho de Enfermagem, o qual pode,
sermpre que e justifique, ser coadjuvado pelos Colégios das Especiali-
dades em Enfermagem.

2 — Nos termos do mimera anterior, compete a0 Conselho de En-
fermagem estabelecer as normas orentadoras, matrizes, conteddos
programitices e eritérios de avaliagio no dmbito da atnbuic3o do tiulo
de Enfermeiro de Cusdados Gerais.

3 — Quando estegs em causa a realizagio de procedmiento di controlo
linguistico para atribuico do titulo de Enfermenro Especialista, compete
a0 Conszlho de Enfermagem, em colaboragio com oz Coldgios das
Especialidades, estabelecer a3 normas orientadoras, matrizes, conteddo
programitico e entdrios de avaliagio da prova.

4 — A prova serd realizada por jin composto por trés biriss

alein® I.I'MIJ e 10 e jameinn, que wou 0 regieme juridico da eriagio,
organizagio @ t‘m.u:mgnmm iﬂ. mﬁeﬁﬂwﬂh& pmﬂgslmnu.

A mencionada alteragio onginou um dest: entre o E
agora em vi e re ulamentos previamente existentes, em particular
quanta & atr titulos bem como aos critérios desenvolvidos
para a mlhun;-!.od.e tinelo de enfiermeiro especialista.

A necessidade de conformar o stual Regulamento das Competiéneias
Comuns do Enfermeiro Especialista com o Estauto da Ordem dos En-
fermeiros em vigor, ¢ ainda com a realidade da prestacio de cuidados
de enfermagem, justifican a alleragio a propiata, atraviés da
pretende cnmali]da: & uniformizar prucagdwunenms B VIZOT, mmgﬂdn
FrEOF ividade & tr Cid 805 5 aceriles.

Muuhdm de sabde wwmmmmm“xmg de Enfier-

efetvos @ s suplentes, indicados pelo Consello de Enfermagem de
enlre 04 seus membros e, ou peritos e nomeados pelo Conselbo Diretivo,
que degigna o presidents.
Artigo 10*
Malureza
1 — A prova & obrigatoramente constituida por uma componente
esCrila e umd componente oral, 35 quais 1ém naluneza thenico-cientifica,
iscidindo sobre dreas do conbecimento relevanies para o SCesao & exer-
ciein da profissio de Enfermeiro em Portugal.
2 — A classificagSo & de “Aplo” e “Nio apio”, sendo a decisdo 1o-
ks por maiora,
3 — Serdo consaderados apios os requerentes que obtenham aprovagio
na coMponenie e5Crla e na componente oral.
4 — U8 requerentes que vierem a obter classificacio de “nilo apto”,
poderdo repetir a prova seis meses depois.

Artigo 11.°
Realizacio da Frova

1 — As provas que integram o procedimento de contralo linguistico
terdo lugar em data e local a indicar pelo Conselho de Enfermagem
atravis da pdgins oficial da Ordem dos Enfermeinos.

2 — As normas onentadoras, matrize, conteido L & e
o de avalisgio da prova a realizar serdo disponibilzades na pagina
oficial da Ordem dos Enfermeinos.

CAPITULO IV

Disposicies Finais

Artigo 12*
Casos amissos
Ag dividas e omissies suscitadas pelo presente Regul o 3erdo

m hoje uma maior importineia e ex ia idcnica e
cientifica, sendn a diferenciacio e a especializacio, L‘Eﬁﬁi Adis, uma
realidade que abrange a generalidade dos profissionans de saide.

O Estansto da Ordem dos End ha esta exigd
atravis da amrbuaigio de tudo de enﬁermem especialista, em seis es-
Pualuiadﬂ a) Enfermagem de Sadde Materna e Obsidinea; b) En-

ermagem de Sabde Infantil @ Pedidirica; ) Enfermagem de Saiide
Mental e Pasquitirica; o) Enfermagem de Reabilitagio; ¢) Enfermagem
MiL‘I}-CFiSIi‘Ill'gi.ﬂ. e_nd%nt’efnugem Coﬁihﬁ[ﬂ:ia[.‘ﬁ

Meste sentido, enfermeiro especialista & aquels a quem se reconhece
competéncia cientifica, tbenica e humana para prestar cuidados de en-
fermagerm cializados s dreas de especialidade em enfermagem,
emm G‘I).:.e atribuido, nos termos dnmpmmna alinea iydon" 3

anlgﬁ 3° do Estansto da Ordem dos Enfermeinss, oo Juﬁf’
mento n* 22018, de 28 de junho, que define a -n
Mrlbuwin e Titubos & Emissdo de Cédula Pmﬁssumal. o tirula de
fermeing ialista mumdaserjgacuhdadesmenﬁmmwmum
aio artiga 40.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeinos

A atribuigio do titulo de enfirmein es
da verificagio das compelEncias enunci em cada um dos Regulamen-
s da respetiva talidsde em Enfermagem, que estes profissionais
partillem wm conjunto de compeidncias comuns, apliciveis em todos os
mntexmgdenpreman de cuidados de sadde, @ que constituem o ohjeto

dis presente Regulamento.

A desipraidas Competiéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, que
aui s regulam de acordo com ﬂdﬁdﬂ Estanuto agors em \-Lgm
envilven as dimenades da educacio e e dos pares, de arientagio,
aconselhamento, lideranga, incluindo a responsabiladade de descodificar,
disseminar e levar a cabo i investigapio relevanie e pertinente, que permita
avangar e melharar de forma continua a pritica da enfermagenm.

o presenli projeto di digpensado de sudiéncia

dos mieressados, nos termes do arige 1007 do CPA, uma vez que as suas

disposaciies ndo afietam, de modo direto e imediatn, diretos ou mieresses legal-

et dios cidadios, uma vez que ik & i cecem juri-
mwms'ﬁm ﬂg;mliﬂuﬂmuemdraq pmoﬁ?iam

Aagim,

A Assembleia Geral da Ordem dos Enfiermesios, reunida em sessfio ex-
eraordindres de 15 de janeiro de 2019 a0 abrgo do disposo na alines i) do
a'ngnl'il duﬁnmmqhmdemdmﬁﬁaﬁelmdehbam tﬂ

talista presaupde, para além

apreciadas ¢ decididas pelo Conselbo Diretivo, ouvida a Comissio de
AtribuigEe de Timlos ¢ o Consellbo de Enfiermagem, quando necessdrio,
temdo por base o Estauto da Ordem dos Enfermeiros, a Diretiva 200536/
CE, a Lei n* 92009, nas suss redagies atuais, o Codigo do Procedimento
Adminisirativo & a demais legislagio aplichvel.

Artigo 13*
Normia revigaliria
Com a entrada em vigor do presente Begulamento ¢ revogado o
Regulamento da Prova de Comunicagio Linguistica, publicado pelo
Regulamento n® 3392017, em Didrio de Repabiica, 2° sére, n” 120,
de 23 de junho de 2017.

Artigo 14.*
Entrada em vigor
¥ presente Regulamento entra em vigor no dia seguinte 4 sua publi-
cagho no Didrio da Repriblica.
18 de janeiro de 2019, — A Bastondria da Ordem dos Enfermeinos,

Ama Rita Pedroso Cavace.
311997376

o it idas Competdneias Comuans do Enfermeino
f:oven?i:m apeovad pe hCm&eUﬂDu&nmmmmtindeZL&
de2ﬂ18mbpmpnmdnﬂm.ul}n& niE LTS

m alimeas fpe o) don” 1 do 27", apla cer dio Cott-
anal, em cumprimento do ralinea k) do n® | do ar-

ug: 32%, ooy Estaituto da Orvdern dos Endermednos, com aseguante redagio;

CAPITULO 1
Disposiches Gerais
SECCAOD]
Disposicbes garais
Adtign 1.°

jeta

O presiente Regulamento define o perfil das competéneias comuns do
enfermerro especialisia e estabelece o quadro de conceitos aplicdvess
na tegulmnenw;h das competéncias especificas para cada drea de

I '1 m fi
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Artiga 2°
Ambito ¢ finalidade

| — O conjunto de competéneias especializadas decomre do apro-
fundamento dos dominics de competéncias do enfermeino de cuidados
BOFLIG © SOACFElEN-G0, CF CHMPEIEncing COMUnG, SEUl PrevISInG, & cm
compeléncias expecificas definidas em regulamentos proprios de cada
drea de especialidade.

2 — O perfil de competéncias comuns e especificas visa prover um
engusdramento regulador farm a cenificagio das e fCids & o0l
nicar aos cidadios o que podem esperar dos cusdados de enfermagem
eapecializados.

3 — Acemificagso das competiéncias clinicas especializadas assegura
quee o enfermeino especialista possui um conjunto de conhecimentos,
capacidades e habilidades que, ponderadss as necessidades de saide
dio grupo-alve, mobiliza para atar em todos 05 contexios de vida das
piessoad @ mod diferentes niveas de prevengio.

SECCAO
Conceitos

Aftign 3%
Conceilos

Para efeitos do presente Begulamento e dos deman Regulamentog
guee estabel FERL Encias especificas dos enfermeiros para cada
drea die eq:eriali.da.deemenl’emﬂgem, entendi-se por:

) “Coempetd " 530 a8 d partilhadas por
todos 08 enfermeinos apnlalmas Lru.‘-epehd.ﬂuenmu da 3ua drea de
eapecialidade, demonsiradas atravis da sua elevada capacidade de con-
cegino, gestdo e supervisio de cusdsdos e, ainda, através de um supone
efetivo a0 exercicio profissional especializado no dmbito da formagdo,
ivesligacho @ a4Seas00a;

By “Competdncias especificas™ 5o as competéneias que decorrem
das reapoatas humsnas aos processos de vida e am problemas de saibde
& do campo de intervengio definido para cada drea de especialidade,
demonsiradas através de um elevado grau de adequaco dos cuidados
44 nevesdsdades de saide das pedsoas.

¢) “Competéncia Acrescida™ 08 conhecimentos, as habilidades e as
atitudsd que permitem o exercicio profizsional a um nivel de progresaiva
complexidade nos diversos dominios de intervencdo do enfermeiro
ag desenvolvimento ttenico-cientifico da profissio, potenciando novos
campos de atuagdo do exercicio profissional autdmon.

o) “Cenificagio de competéncias™ o ato formal que permite reco-
nhecer, validar e cenificar o conjunto de conbecimentos, habilidades ¢
atitudes, nod diversos dominios de intervengio, direcionado a atestar a
formagio, experséncia ou qualificacio do enfermeiro auma drea diferen-
ciada, avangada e ou especializada, bem como a verificagdo de outras
condiphes exigidas para o exercicio da Enfermagem;

&) “Reconhecimento™: o processo de avalisgio e verificacso de con-
formidade, de competéneias ¢ aprendizagens demonsiriveis, a0s critdrios
catbelecidos na Matriz de Reconhecimento das dreas de competéncia
acrescida, conforme anexo ao Regulamento n® 3562017, de 17 de
outubrs;

S “Domimio de competéneia™ uma esfera de agdo, compreendendo
um m1m1.|0 dz muﬂp-e:éuulas com lizha condwiora semelhante & um

:“Descuum diz mp-euém.m a competineia, em relagio aos atri-
butns gerais e especificos, sendo decomposts em segmenios menores,
podendo deserever o8 conhecimentos, as habilidades e operagies que
devers ser desempenhadas e aplicadas em distintas sitsagdes de a-
balts.

Iy “Unidade de competéncia™ ¢ um segmento maior da competén-
Gid, iipicaenis epreianiade como uma TRESs majar sl chnjunts
de elementos de competéncia afing que representam uma realizacio
concreta, revestindo-se de um significado claro e de valor reconbecido
B0 PReCessn.

iy “Critérios de avaliagio™ compreendem a lista inteprada dos ele-
menlis que ser entendidos como evidéneia do desempenl
profissional competente em exercicio, expmmmlu s caracteristicas
dins resultados e relaca di-se coim o al

=
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CAPITULO I
Das Competéncias
Arigo 4
» rre————
0a dominios das Competéneias Comuns do Enfermeino ialmea,
conforme o3 anexos | a IV ao presente Regulamento, & que fazem

parte integrante, dio ag seguinted:

a) Responsabilidsde profissional, Sea e legal (A);

b Melhoria continua da qualidade (B);

) Gestiio dos cuidados (C);

) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D).

Artigo §°
Competincias do dominio da resp

profisional, etica e legal

| — As competéncias do dominio da responsabalidade profisssonal,
dica & begal 580 as seguintes:

bilidade

a) Desenvolve un'ndst:hca profissional, dica e legal, na drea de
pecialidade, agindo de acordo com as nommas legais, os principios
dtees & a deontologia profissional (A1)

b Garante rﬂﬁcss die cuidados que respeitem os direitos humanes &
as responsabilidades profiasionais {A2).

— Cada competéneia previsia no anberior & & da com
deseritive, unidsdes de competénea e critdrios de avaliagSo { Anexo [)

Artigo 6%

Competéncias do dominie da melhoria continna da qualidade

| — As competéncias do dominio da melbona cominua da qualidade
Sii0 as seguinles:

a) Garante um papel dinamizador no desenvolvimenio @ suporte
das iniciativas estralégicas instilucionais na drea da governagdo cli-
nica (B}

b) Desenvolve pedticas de qualidade, gerindo e colaborando em pro-
gramas de mlhnr";imn[hm (B2,

o) Garante um ambiente terapéutico @ seguro (B3).

2 — Cada competéncia prevista no nimeno anberior & apresentada com
deseritivo, unidsdes de competéneia ¢ eritérios de avalseio | Aneso L)
Amigo 7.

Competéncins do dominio da gestiio dos cuidados
| — As competéncias do dominio da gestio dos cuidados 330 as
Seguinles:
a) Gere s cusdados de enf do a
equipa & 8 amiculagho s equipa de ﬂulde(ﬂl]

b Adapia a lideranca e a gestiio dos recursos 43 siwagdes € ao con-
texto, visando a garantia da qualidade dos cuidades (C2),

da sua

2 — Cada i prevists no ndmeno anterior £ apresentads com
deseritive, wi di competéneia e eritérios di avaliagio {Anexo 1T
Amigo 8.7
(.'oupetﬁidisdu dominio do d Ivimeni

das aprendizegens profssionais

| —As tnmpeléﬂcmdndnmlmn dio desenvolvimenio das aprendi-
Eagens profisasonais <50 as segui

a) Desenvolve o autoconbecimento e a assentvidade (D1}

b Basein a s praxs clinses especaalizads em evidiéness centifica (D2}

23— Cada
deseritiva, uns

i prevista no ndmend anterior £ apresentada com
de competiness ¢ cribdrios de avalisgio (Anexo [V)

CAPITULO I
Da Atribuigio de Titule de Enfermeire Especialista
Aftign 9°
Atribuigio do Titula de Enfermeiro Expecialisia

A atribuicio do titulo de enfermeiro especialisa ﬁz—se:u:ug Lermos dn
Regulamento n " 3022018, de 28 de junkso, conjugado com as d
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empecificas dos Regulamentos em vigor para cada urma das sali-
dades em Enfermagem, conforme previsto no Estatute da Ordem dos
Enfermetros.

CAPITULO IV
Disposigics finais

Artign 100*
Hevogagdo ¢ entrada em vigor

| — O presente Regulamento revoga o Regulamsento n.® 1222001,
publicado o Didrio da Repablica, 2* série, n.° 35 de 18 de fevereiro,
que definia o perfil das competéneiss comuns do enfermein especialista e
extabelecia o guado de concedlos apliciveis na regulamentacio das com-
peténcias especificas para cady drea de especializagio em enfi .

2 — ) presente Regulamento entra em vigor no dia seguinte ao da

Didrio do Remiblica, 2.° série — N.°26 — 6 de fevereiro de 2009

ANEXO1

A — Dominio da ponsabilidade Profissional,

ca e Legal

Compeléncia

Al — Desenvolve uma pritica profissional ética e legal, na drea de
eapecialidade, agindo de acordo com as normas legais, 0% principios
dtioes e a deontologia profissional

Deseritivi

O Enf iro E: lista urn exercicin seguro, profisio-
fial & tico, utilizando kabilidades de tomada de decisso &ica e deonto-
logica. A competineia assenta num corpo de conhecimento no dominio
enco-desatoldzion, na avalisgho sistemitica das melhones prilica ¢ nas

i publicagio no Dideie da Repablica. preferéncias do cliente.

Linidades de compeiZneia Critdries de avaliagin

ALl — Demonstra uma tomada de decis3o segundo principios,
valores ¢ mormas deontoldgicas.

ALLI— Constrdi as estratégias de resolugdo de problemas em parceria com o
cliente.

Al — Suporta a tomads de decisio em juizo baseado no conhecimento &
experidneia

AlLLY — Participa na construcio da tomada de decisio em equipa.

Al L4 — Selecions as resposias mais apropriadas a partic de um amplo leque de
opeiies.

Al1S — Orienta a tomada de decisdo ma observincia da deontologia profissional

AL — lntegra el di engusd Juridicn oo juls o de enfier-
Magen.

ALLT — Promove o exereleio profissional de acordo eom a deontologia profis-
sional, na equipa de enfermagem onde estd inserido.

Al2 — Lidera de forma efetiva os processos de omada de

Al2 ] — Desempenha o papel de comsulior quando o8 cuidados requerem um
dicisdo Hica na sua drea de especmlidade.

nivel de compeléncia cormespondente 4 sua drea de especialidade.

Al22 — Recolbe contributos para a andlise dos fundamentos das tomadas de
deciadio.

AL23— Suscita a reflexdo sobre os processos de tomada de decisSo.

Al 24 — Reconhece a sua competdneia na drea da i especalidade.

Al — Avalia o processo ¢ o8 resultados da womada de deci-
A0

AL — Afere 08 resulados das tomadas de decisdo com o processo @ & pomde-
rapdo realizsds,

Al32 — Fomenta & avaliagio e partilha dos resultados dos processes de tomada
de decisBo.

Campeléncia

& as responsabilidad

A2 — Garante preiticas de cuidados que respeitem os diredtos b profissionais.

Dieseritive

) Enfermeiro Especmlista demonsira uma prifica que respeita 0% direntos umanos, analisa e inlerpreta as silsagdes especificas de cuidados
especializados, gerindo siluaghes polenc d para 03 clientes,

COTE O

Uniddadiss de compeiineia o di wvalisgio

A2 1 — Promove a protegio dos direitos bumanes. .. | A2 — Assume a defesa dos Direitos Humanos, conforme deontodogia pro-
fissional.

A2 12— Asgepura o respeito pelo direito dos elientes no acesso 3 informagio.

A2 1.3 — Assegura a confidencialidade e a seguranca da informagsoe escrita e oral
adquirida enquante profissional.

A2 14— Fomenta o respeito pelo direito do cliemte 4 privacidade.

A2 1.5 — Assepura o respeito do eliente & escolla e & sutodeterminaco no dmbito
dos cuidados especializados e de saisde.

A2 16— Assepura o respeito pelos valores, costumes, a3 erengas espiriluais e as
pralicas especiticas dos Bdividuos ¢ Snipoes.

A2 — Gere, na equipa, as praticss de cuidadoes formentando a
asguranga, a privacadade e a dignidade do cliente.

A22 1 — Analisa a informagio com a finalidade de aumentar a seguranca das
praticas, s dimensbes ética e deontolbgica.

AZZZ— Implementa medidas de prevengao € identificagan de praticas de rsco.

A223 — Adota eonduta santecipatbeia, garantindo 2 seguranca, a privacidade e a
dignidade do cliente.

A2 24— Acompanha incidentes de peitica insegura para prevenir fecorréncia.
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AMEXO L
B — Dominio da Melhoria Gontinua da Qualidade
Compeléncia

Bl — Garante um papel dmamizador no desenvolvimento & suporte dag imicialivas estralégicas instilucionaid na drea da governagio clinica.

Deseritive
¥ Enfermeiro Especialista colabora ma concedo e operacionalizagio de projetos ingtiucionais na drea da qualidade e participa na disseminacio
necessdnia & sua apropriagio, até ao nivel operacional.

Unidades de compeinea Cridtios de maliso
B1.1 — Maobiliza conbecimentos @ habilidades, garantindo a | B1.1.1 — Detém conbecimentos avangados sobre &3 diretivas na drea da qualidade
mielhoria continua da qualidade. e em melhoria contines.

B1.1.2— Divulga experiéncias avaliadas como sendo de sucesso.
B1.1.3 — Promove a incorporacde dos conhecimentos na drea da qualidade na
prestacio de cuidados.

B1.2 — Orienta progeios instiucionais na drea da qualidade . . [ B1.2.1 — Participa ra definigio de metas para a melhonia da gualidade dos cuidados
an nivel organizacional.

B122 — Agiliza a andlise @ o planeamento egratégico da qualidade dos coidadis.

B1.23 — Colabora na realizaciio de atividades na frea da qualidade ¢ em protocolos
s qualidade com oulras instiuigdes.

B12.4 — Coopera ma comunicagdo de resultados das atvidades institscionais na
drea da quabidsde aos enfermeires e gestores.

Comipeléncia
B — Desenvalve priticas de qualidade, genindo e colaborando em programas de melhora contings.

Deseritive
¥ Enfermeiro Especialista reconhece que a melhoria da qualidade envalve a avalisgio das priticss e, em fungio des seus resultados, a evennsal
ko dai @ a iempd itagko do prog do mclhana continua.
Uinidades de comipeiEngia Cralégios de snalis@o
B2.1 — Awvalia a qualidade das pritseas dinicas . . ... ... |B21.1 — Usa evidéncia cientifica e normas necessirias para & avaliapio da qua-
lidade

m.le_—' Uiliza indecadores ¢ instrunenios adequados para avaliagdo das pritcas
clinicas.

B2.1.3 — Intezra auditorias clinicas.

B2.1.4 — Analisa os resultades da avaliagio efenuada.

B22 — Planeia programas de melhona continua . ... ... [B22 1 — ldentifica oportumidades de melhora.

B2 — Estsbelece prioridades de melhoria.

B22 3 — Selecna estratbpms de melhora.

B2 24 — Apiliza a elaboeagio de goiss orientadores de boa pritica.

B22 % — Fomenta a implementacio de programss de melhona contines da gua-
lidade.

B2 3 — Lidera programas de melhoria continua. ... .. .. | B23. 1 — Supervisiona o8 processos de melhoria ¢ o desenvolvimento da quali-
dade

3231— Incrementa a normalizacio e a awalizscio de solugpies eficazes e efi-
Cremlcn.

Comipeiéncia
B3 — Garante um ambiente teraplulico e seguro.
Deseritive

1 Enfermeine Especializg considen i g & ambimie cenumde ma pesis oome smdigie imposscmlivel pa 3 elfevidale wraptulic ¢
pard a preven o e incidentes, alua proscivaments promovendto 3 envolvincia adequsts ao bem-es1ar @ gerindd o e,

Unidades de cisfgpeniacs Critdy i de avalachn

B3l — Promove wm ambiente fisico, piicodsocial, culiural e | B3.1.1 — Fomenta a sensibilidade, & conscifncia e o respeito pela identidade
espiritual gerador de seguranca e profecso dos idividoes | culieral e pelas necessidades espiriiis, como parte das percegies de seguranca
LFUpD. e wim individuograpo.
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Unidades de cofpetiacs Critdries de avalagin

B3i1.2 — Envolve a familia e outros 5o sentido de assepurar a satisfacio das
mecesaidades culturans e espiringsis.

B3.1.3 — Assegura a aplicagio dis prineipios relevanies para garantic a seguranga
da administragio de substincias terapluticas pelos pares.

B304 — Assegura a aphcagdo dos principios da ergonomia e tecnoldgicos para
evitar danos aos profissionsis e aos ulentes,

B3.1.5 — Fomenta a adesdo & sadde ¢ seguranga ocupacional

B3 1.6 — Incrementa a adogdo de med para a seguranca de dados e de re-
gistog,

B32 — Participa na gestio do mseo ao aivel institucional e'on | B3 21 — Colabora na definigio de recursos adequados para a prestagio de cui-
e imidades fineionmis. dadog segunos.

B322 — Envolve o colaboradorss na gestio do niseo.

B32.3 — Previne os riscos ambientais.

B32 4 — Fomenta o recurso a mecanismos formais para a participagio dos inci-
dentes, avaliagio das consequéneias e investigacio das causas, sem atribuicio
e culpa.

B321% iﬂ(‘aapm na afganizseio do trabalho, de formas 5 reduzis 2 probabilidsde
de peorréncia de erro humano.

B3.26 — Participa na criaglo de mecanismos formais que permitam avaliar a
efetividade das esmtéﬁ;t; planis e processos da gestio do risco.

B32.7 — Colabora ma elshoracio de planos de manutengio preventiva de insta-
lagibes, malerials e equipamentos.

B32 8 — Coordena a implementagio ¢ manutencio de medidas de prevengio
controle da infigho.

B329 — Colabora na elaboracio de planos de emergéneia @ de catdstrofe.

ANEXO I
C — Dominio da gestdo dos cuidados
Compeltncia
1 — Geere 08 cuidados de enfermagem, ofimizando a resposta da sua equipa e 2 amiculagSo na equipa de sabde

Deeseritivo

¥ Enfermeiro Especialista realiza a gestio dos cuidados, otimizando a4 regpostas de enfermagem e da equipa de sadde, garantindo a seguranca
e qualidade das tarefas delegadas.

Ulnikndii e ComtpeiZneia Critéios de malisgo
1.1 — Orimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada | C1U1.1 — Disponibaliza i@ a0s enf 04 & 4 equipa.
die decisdo. C1.1.2 — Colabora nas decisbes da equipa de saide.

C1.1.3 — Melhora a informagdo para a tomada de decisio no processo de cuidar.
C1.1 4 — Reconhece quando deve “megociar com'™ ou “referenciar para” outros
prestadores de cuidados de sadde.

12 — Supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a segu- [ C1.2. 1 — Orienta a decisdo relativa 45 tarefas a delegar.
ranca e a qualidade. 12 3 — Cria puias orientsdores das tarefas a delegar.
Cl23— lJuI:'za uma variedade de‘h:écgmnts:_duiﬁm indirelas ais como & ins-
50 o @ demonstracio pritica das tarefas a delegar
C1.24 — Avalia a execugio das tarefas delegadas

(Campeiéneia
C2— Adapta a lideranca e a gestio dos recursos 45 situages ¢ ao contexio, visando a garantia da qualidade dos enidados.

Dheseritivio

¥ Enfermeino Especialista, na gestfio dos cuidades, adequa 08 recursos i3 necessidades de cuidades, identificando o estlo de lideranga mais
adequado 4 garantia da qualidade dos cuidados.

Unidades de copeniac Critdr e de avalugdn

21 — (himiza o trabalho da equipa adequando o3 recursos ds
necesaidade

— Aplicaa Iequlm;in poditicas e procedimentos de gesifio de cuidados.
5 e cuidadog. adequados.

Ciil—

212 — Implementa métodos de organizacio do trabalbo

Calji— Comimua equipa de pregiacio de cusdados,

C21.4 — Megoeeia recursos adequadis & prestagio de cuidados de qualidade.
C21.5 — Unliza o3 recursos de forma eficiente para promover a qualidade.
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Unidades de compeniac

Criniriee de avaligin

D23 — Promove a formulagio e imple

& procedimentos para a pritica especial ambaente

uﬁode padries | D231 — Possui conk
tribuem para a pratca especializada.

de enfer

& de outras disciplinas que con-

de trabalhio. D232 — Revels conhecimentos i prestacio de cuidados especializados, seguros
- L.
0233 — Rentabiliza a3 oporumidades de aprendizagem, omando a iniciativa na
arhlize de siuaghes clinicas.
D234 —Usa as ecoologizs de informagio e métodos de pesquiza adequados.
D235 —A a formulagio e a impl plo de procesaos de formacio e
desenvolvimento na pratica clinica.
18 de janeine de 20019, — A Bastondria, dae Ritn Pedrose Covaco.
311997392
UNIVERSIDADE DO ALGARVE Artigo 2.0
Matureza e Alribuiciies
Regulamento n.* 1412018

N dmbito do Despacho RTOI02019 de 21 de janeiro, publica-se o
Regulamento da Comisslo Etica da Universidade do Algarve.

21 de janeiro de 2009, — O Reitor, Peulo A guas

Regulamento da Comissdo de Etica da Universidade
do Algarve

Considerando que:

Ma prossecucio da sua missoe, a Universidade do Algarve, enguanio
centro de criagio, rammissdo e difusso da culura e do conbecimento
humanistioo, artistico, cientifico @ teenoldgieo, incumbe fomentar a in-
vestigagdo cientifica de alto nivel ¢ o desenvolvimento experimental;

(s membros da comunidade académica desta Universidade devem
pautar a sus atividade em estrita obdervineia de elevados padedes de
mtegridade, de ética e de profssionalismo,

Ags membros da comunidade scadémica & exigida uma elevada
reaponsabilidade profiasional e social,

Com frequiéncia, em determinadas candidaturas a projetos de 1&D,
L"II‘EEI‘I‘I de ser validadas metodologias especificas por uma Comiss3o
de Enica;

Em conformidade com o disposto o n* 7 do anigo do artigo 9% da
Led m® 622007 de 10 de setembro, as instituighes de ensino superion
posdem definir codigos de boas priticas em matdria pedagipica e de boa
EOVEnagio & gestiio.

Maos termos conjugades do disposto na alinea o) e g) do 0 1| do
artigo 92.° da Lei 0. 6272007 de 10 de setembro, da alinea w) do a1
do artigo 33.° e ouvido o Senado Acaddmico, nos lemmos do disposio na
alinea a) do n®* 3 doarmigo 38.* dos Estatutos da Universidade do Algarve,
homologados pelo Despacho Mormativo n." 65/ 2008, publicados no
iy da Repabbiica n.™ 240 de 22 de sevembro, aprove o Regulamengy
da Comissio de Etica da Universidade do Algarve.

Em cumprimento do disposte o n® 3 do artige 113.° da Lei
0" 622007 de 10 de setembrg, o projet que exeve ma génese do pre-
seate Reguloments foi objots de diseusalo pablica, wendo sido par
o efeito amplamente divaulgado aravis da sua publicacio no Didrie
e Repablica n® 199 de 16 de outubro de 2018 ¢ no sitio da Intermet
BupsSwwweualy prconienydocumenios-ualy, duranie o proeo de 30
(rantad dias, & sudscio do Senado Académico, em conformidade com o
dispoato na alinea a) do n.* 3 do artigo 38.* dos Estatutos da Universi-
dade do Algarve, homologados pelo hio Mormativo n® 652008,
publicados o Didrio de Repdblica n® 246 de 22 de dezembeo, findo os
queia, foi em definitivo aprovade o Regulamento da Comissiio de Etica
da Universidade do Algara.

| — Disposigoes Gerais
Armigo 1.°
Objetn

0 presente regulimento gstabelece & regras de composicao e funcio-
namenio da Comiseso de Eica da Universidade do Algarve, doravanie
desigaada por CE-UALG.

I — A CE-UALG ¢ um drgdo colegial, multidisciplinar e inde-
pendente, de natureza consultiva, que tem por missd30 promover
a reflexdo e contribuir para a definigdo de onentagbes, visando a
conanlidagio de uma politica de salvaguarda de principios énicos,
hioéticos e deontoldgicos nas dreas da investigacio cientifica, do
ensinn, da interagio com a sociedade e no funcionamento geral da
Universidade.

2— A CEAJALG mela pela observiincia ¢ promogio de padries de
quealidade dica, de integridade ¢ honestidade, bem como
dos principios deontoldgion na atividade das unidsdes que integram
a Universadade do Algarve e ma conduta dos seus membeos nas dreas
referidas no nimeno anterior.

Il = Composicio e Competéncias
Artigo 3.7

Camposiydo

I — A CE-UALG ¢ constitudda por T {3ete) a 9 (nove) membros,
designados e empossados pelo Reitor, ouvidos os Diretores das Uni-
dades Orginicas, devendo ser cumpeido um entério de interdisci-
plinaridade.

2 — Dos membros a que se refere 0 nomero anterior, 2 (dois)
a 3 (rés) membros da CE-UALG sio personalidades extemas &
Universidade, de forma a garantir o3 valores culiurais e morais da
comunidade, devendo o drgdo funcionar com um ndmero impar de
membros.

3 — A designacio de membros internos deve garantic um represen-
tante dos estudantes e um trabalhador ndo docenie.

4 — & CE-UALG posde Do especializadas e solicitar
a eolaboragio de outros whenicos ou perites, sempre que o considere
AEGeEsAnn.

5 — (s membeos dos drgdos de direg@io ou gestdo da Universadade
nfo podem fazer pane da CE-UALG.

& — O Presadente, o Viee-presidents e o Secretino da CE-UALG sSo
eletos de entre o8 seus membros.

T =) Vice=presidente substitu o Presidente nas sus falias @ ime
pedimentos,

Artigo 4.7
Mandato

I — A duragio do mandato dos membros da CE-UALG & de 4
(quatro) ancs, a contar da dats da sua nomesgdo, podendo ser rend-
vodo umo dnica vez, por déntico perdodoe, devendoe, para o oficito,
ser obtida a snudneia dos mesmos até 60 (sessenta) dias antes do
respetivo lermdo.

2 Qualguer membro poderd renuncanr oo sou mendoto deade que o
declare por eserito ao Beitor da Universidade do Algarve, mantendo-se,
porémm, em fungdes até & designacio do novo membeo, mes nunca por
periodo superior a 60 (sessena) dias,

3 — A rendincia considera-se theita quando o membro faliar in-
Justificadamente mais do que #s vered conseculivas 44 reunites da
Cirmissdnr.

4 — s membros da CE-UALG podem ser destituides pelo Reitor,
apds audipSo da pripria Comissio, verficando-se sinago de jusia
Causa, nomeadamente ¢ iDCUMPrimento dos sews deveres.

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/10778/0474404750.pdf
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ANEXO 5 - Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica
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1 - NOTA INTRODUTORIA

A frequéncia do curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica de Pessoa em Situacdo Critica
(MEMCPSC), do Instituto de Ciéncias da Saude (ICS), da Universidade Catdlica Portuguesa de Lisboa (UCPL), no

ambito do estagio de Vigilancia e Decisdo Clinica levou a elaboragdo do presente projeto.

Na perseguicao do desejo de aumentar o saber surgiu a vontade de aprender mais para cuidar ainda melhor

de quem precisa.

Sendo a enfermagem a representacado fiel do cuidar do ser humano, permite-lhe o respeito, a defesa e a

promocdo dos direitos da pessoa cuidada.

Um projeto de pesquisa, segundo Kauane Kovalski (1), apresenta uma série de fungbes importantes: pode
constituir uma "carta de intengdes" através da qual o pesquisador apresenta a sua proposta; pode configurar
o retrato de uma pesquisa em desenvolvimento; pode transformar-se num precioso instrumento para o
didlogo cientifico e académico; pode configurar um instrumento importante para a elaboracdo de ideias e para
auto-esclarecimento de quem o produz; pode funcionar como um eficaz roteiro de trabalho ou instrumento
de planeamento; pode desempenhar o importante papel de um instrumento que direciona a pesquisa, entre

outras fun¢des importantes.

No préximo capitulo, pretende-se apresentar, entdo, essa “carta de intengdes” de uma forma explicita, tendo
sempre presente a mudanca e a recetividade de novas propostas como na realidade um projeto se caracteriza.
Com a convicgdo de que ao longo do futuro longo percurso que se adivinha havera muitas paragens em

“estacOes” e “apeadeiros” onde se cruzarardo pessoas que jamais serdo esquecidas.



2 - DESENVOLVIMENTO

Na elaboracao deste projeto de estagio pretende-se:

- Adquirir e aprofundar competéncias na elaboracdo de um projeto;

- Definir objetivos a atingir durante o estagio;

- Elaborar a planificacdo das atividades a desenvolver, servindo como guia orientador para o estégio.

Este documento pretende descrever, de modo breve, o planeamento das varias etapas de estdgio que servird
como instrumento de orientacdo e avaliacdo, favorecendo a autoanalise e fomentando o percurso de

aprendizagem, no sentido de conquistar competéncias no ambito da Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC).

Este 12 estagio insere-se na unidade curricular “A Pessoa em Situacao Critica e Familia” na vertente “Vigilancia
e Decisdo Clinica” do 29 semestre do Mestrado em Enfermagem (ME) do ICS da UCPL. Ter3 inicio em 5 de
junho de 2020, na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) e Unidade de Cuidados Intermédios (UCIM) do
Hospital da Luz de Lisboa (HLL) — num total de 180 horas.

2.1. - FUNDAMENTACAO / JUSTIFICACAO

Em primeiro, importa enunciar as competéncias comuns do enfermeiro especialista (2):

a) Responsabilidade profissional, ética e legal;
b) Melhoria continua da qualidade;
c) Gestdo dos cuidados;

d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Por outro lado, e conforme referido pela Ordem dos Enfermeiros (OE) (3): “A pessoa em situacdo critica é
aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungGes vitais e cuja

sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica”.



Neste sentido, o estagio de “Vigilancia e Decisdo Clinica” na UCI/UCIM do HLL visa o desenvolvimento de
competéncias especificamente relacionadas com a pessoa na condi¢do de situagao critica - Regulamento OE

n2429 (3):

a) Cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica;

b) Dinamizar a resposta em situacao de emergéncia, excec¢do e catastrofe, da concecdo a ac¢do;

c) Maximizar a prevencgao, intervencao e controlo de infe¢do e de resisténcia a antimicrobianos perante
a pessoa em situacgdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situagdo e a necessidade

de respostas em tempo Util e adequadas.

Paralelamente, com base nos Enunciados Descritivos dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

da OE (4), pretende-se igualmente ajudar a precisar o papel do enfermeiro junto dos clientes. Destaca-se,

portanto, o enunciado descritivo “A satisfacdo do cliente”:

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro persegue os mais elevados

niveis de satisfagdo dos clientes.

Identificam-se como componentes relevantes da satisfacdo dos clientes, relacionada com os métodos de

prestacdo de cuidados de enfermagem, entre outros:

o o respeito pelas capacidades, crengas, valores e desejos da natureza individual do cliente;

. a procura constante da empatia na interagdo com o cliente;

. o estabelecimento de parcerias com o cliente no planeamento do processo de cuidados;

. o envolvimento das pessoas significativas do cliente individual no processo de cuidados;

o o empenho do enfermeiro, tendo em vista minimizar o impacto negativo no cliente, provocado pelas

mudangas de ambiente forgadas pelas necessidades do processo de assisténcia de saude.

2.2 - OBJETIVO GERAL

Este projeto é, portanto, a descricdo de um processo que se pretende ser realizado com e para as pessoas.
Nesse sentido, o objetivo geral deste estagio é:

Desenvolver competéncias técnicas, cientificas, éticas, relacionais e humanas no cuidado especializado a

pessoa em situacao critica e sua familia em contexto de UCI.



2.3. - OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos deste estagio sao:

12 OBJETIVO ESPECIFICO - Desenvolver competéncias no ambito da especializagdo na prestacdo de

cuidados a pessoa em situagdo critica e sua familia em contexto de UCI

22 OBJETIVO ESPECIFICO - Contribuir para a melhoria da prestag¢do de cuidados em UCI na drea da

satisfacdo do cliente.

2.4 — INDICADORES

Como referido pelo Instituto Camdes (5), a “identificacdo de indicadores é de grande utilidade na medida em

gue evidencia como se vao alcancando os objetivos e os resultados” no prisma da elaboragdo de um projeto.

Um indicador é reconhecido, entdo, como a traducao de informacdo “objetiva, representativa e comparavel
sobre os recursos utilizados e os fins alcangados”(5) e, desta forma permite compreender a distancia que o

projeto se situa dos objetivos e resultados previamente identificados.

Pretende-se que os indicadores sejam “de natureza o mais simples possivel e de facil mensuragao, evitando
assim uma eventual ambiguidade na analise dos mesmos”(5). Inclusivamente, o mesmo autor (5) sublinha a
importancia de o numero de indicadores ser reduzido ao essencial, verificando a sua utilidade nesta limitagao.
Finalmente, este autor identifica a importancia que “serad também relevante ter em consideragao a facilidade

da mensuragdo dos dados e a sua elasticidade relativamente a altera¢des no projeto” (5).



2.4.1. INDICADORES DE PROCESSO

OBJETIVOS ESPECIFICOS

INDICADORES DE PROCESSO

1.Desenvolver competéncias no ambito da
especializagdo na prestagdo de cuidados a pessoa
em situagao critica e sua familia em contexto de

UcCl

- Realizar o processo de enfermagem mental,
fazendo o levantamento de diagndsticos de
enfermagem;

- Agir em conformidade mediante o diagndstico que
foi levantado;

- Pesquisa bibliografica sobre as diferentes valéncias

abordadas na UCI.

2.Contribuir para a melhoria da prestacao de

cuidados em UCI na area da satisfagcao do cliente.

- Adquirir conhecimento da estrutura fisica e
dindmica da UCI (através da leitura dos protocolos
do servico);

- Pesquisa bibliografica sobre as diferentes valéncias
abordadas na UCI;

- Identificar as necessidades formativas da equipa;
- Desenvolver um Guia de Integragdo de Novos
Enfermeiros/Estudantes de Enfermagem;

- Partilhar a informagdo com o Enfermeiro
Orientador acerca da pesquisa efetuada;

- Divulgacdo da informagdo que foi recolhida a

equipa da UCI




2.4.2. — INDICADORES DE RESULTADO

Com os indicadores de resultado pretende-se demonstrar os efeitos do projeto, no campo de atuacdo

definido.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

INDICADORES DE RESULTADO

1.Desenvolver competéncias no ambito da
especializagdo na prestagdo de cuidados a pessoa
em situacao critica e sua familia em contexto de
ucl

- Demonstragdo de conhecimento adquirido acerca
das diferentes valéncias do servico, na elaboracao
de um trabalho de pesquisa dessas tematicas, que
confirma a aquisicdo de competéncias no ambito da
especializacdo na prestac¢do de cuidados a pessoa
em situacdo critica e sua familia em contexto de
UCl.

2.Contribuir para a melhoria da prestagao de
cuidados em UCI na area da satisfacdo do cliente.

- Aceitacdo por parte do Enfermeiro Chefe acerca da
utilidade do Guia de Integracao de Novos
Enfermeiros/Estudantes de Enfermagem;

- Aceitacdo por parte do Enfermeiro Orientador
acerca da utilidade do Guia de Integracdo de Novos
Enfermeiros/Estudantes de Enfermagem;

- Aceitacdo por parte da Equipa de Enfermagem
acerca da utilidade do Guia de Integragao de Novos
Enfermeiros/Estudantes de Enfermagem;




3 - NOTA FINAL

A elaboragdo deste projeto teve como principal intenc¢do, a exposi¢do da forma como o estagio de “Vigilancia
e Decisdo Clinica” se desenrolard, bem como a delineacdo dos objetivos que se pretendem atingir com o

mesmo.

Este projeto ndo pretende ter um perfil rigido e definitivo, mas sim flexivel e suscetivel a altera¢des, tendo

sempre presente a tematica Satisfacdo do Cliente acerca dos Cuidados de Enfermagem Prestados.

A realizagdo deste estagio ird de encontro as minhas necessidades profissionais, na medida em que se
pretende adquirir competéncias exigidas enquanto enfermeira especialista. Acomunhao de informacdo é uma

mais valia para a profissdo de enfermeira bem como para cada um individualmente.
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ANEXO 1 - CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
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ANEXO 2 — ANALISE SWOT para a elaboracdo de um Guia de Integracdo de Novos
Enfermeiros/Estudantes de Enfermagem



Guia de Integracao
de
Novos Enfermeiros /
Estudantes de Enfermagem

FRAQUEZAS

- Inexperiéncia na area de
Cuidados Intensivos

- Introversdo pessoa

- Motivagdo da estudante na
integracdo no servigo
- Didlogo e esclarecimento de
duvidas com a Professora
Orientadora
- Didlogo e esclarecimento de
duvidas com o Enfermeiro
Orientador
- Didlogo e esclarecimento de
duvidas com o Enfermeiro Chefe
do servico
- Espirito de organizacao
- Disponibilidade de materiais

- Conhecimento mais
aprofundado da instituicao
- Conhecimento mais detalhado
do servico
- Permite ao Novo
Enfermeiro/Estudante de
Enfermagem: maior
disponibilidade para o Cliente,
pelo facto de se sentir melhor e
mais rapidamente integrado no
servigo

¥

PADROES DE QUALIDADE DA OE

.

ENUNCIADOS DESCRITIVOS

\ 4

SATISFACAO DO CLIENTE

AMEACAS

- Tempo necessario na recolha de
dados e, consequentemente na
elaboracdo do guia
- Periodo de transicdo que o
servigo atravessa: abertura de
nova UCIP com maior capacidade
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1. NOTA INTRODUTORIA

As mudancgas sociais, cientificas e tecnoldgicas que se tém vindo a verificar na sociedade em geral e, em particular, na
area da saude expGem novos desafios aos Enfermeiros. Estes desafios incentivam-me a reflexdo e a busca de novos
saberes e conduzem-me na busca de formagdo continua e académica especializada de forma a ir de encontro a um
crescimento profissional e pessoal, onde cada vez mais me sao exigidos conhecimentos de elevado nivel quer praticos

quer teoricos.

O presente relatdrio sistematiza os principais contributos do 12 estagio — Vigilancia e Decisdo Clinica, no dmbito do Curso
do Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica da Universidade Catdlica, realizado na Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI) do Hospital _ para o desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas na assisténcia
a pessoa em situagao critica e familia. Desta forma, pretendo elaborar um retrato fiel do meu percurso reflexivo ao mesmo

tempo que respondo a uma exigéncia pedagdgica da presente Unidade Curricular.

A concretizacdo deste relatério de estagio pretende: servir de espelho sobre o meu percurso formativo no local de
ensino clinico; desenvolver uma aprendizagem auténoma e reflexiva; demonstrar capacidade de reflexao, decisdo e
pensamento critico sobre a pratica clinica, acGes realizadas, identificacdo e analise de situacBes/problema da pratica
didria com vista a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem prestados; identificar as
competéncias desenvolvidas enquanto Enfermeira Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica na

prestacdo de cuidados de sauide ao doente/familia de alto risco.

Neste sentido, foi tomado em considerac¢do os objetivos de aprendizagem propostos no Guia de Estagio “Vigilancia e
Decisao Clinica”:
1. Reconhecer problemas de especial complexidade na drea de assisténcia as pessoas em situagdo critica e
familia;
2. Eleger métodos de recolha e andlise de informacdo sobre os problemas detetados;
3. Formular diagndsticos e analisar criticamente os resultados encontrados;
4. ldentificar as prioridades de intervencgao, particularmente as relacionadas com a seguranca dos pacientes,
controlo da infe¢do e a sobrecarga dos cuidadores familiares;
5. Participar na organizacdo e gestdo dos servicos, reconhecendo a importancia do trabalho em equipa;

6. Comunicar as suas conclusées e os raciocinios que as fundamentam.

Pessoalmente, na condicdo de estudante de mestrado, o objetivo geral delineado para este estégio foi:

Desenvolver competéncias técnicas, cientificas, éticas, relacionais e humanas no cuidado especializado a pessoa em
situagao critica e sua familia em contexto de UCI.



Os objetivos especificos desenhados para este estagio foram:

1. Desenvolver competéncias no ambito da especializacdo na prestacao de cuidados a pessoa em situacao

critica e sua familia em contexto de UCI

2. Contribuir para a melhoria da prestacao de cuidados em UCI na area da satisfacao do cliente.

De forma a atingir estes objetivos entendi que melhor os atingiria se este estagio decorresse num hospital privado, como
tal, escolhi o Hospital _ Exigi a mim prépria todo o empenho nesta pratica clinica e na consolidagdo dos
conhecimentos tedricos adquiridos na formagdo académica e, igualmente baseando-me na evidéncia cientifica. Portanto,
concordo com Benner, citada por Ponte, quando certifica que “a especializacdo consegue-se através do empenho

depositado na experiéncia, bem como da integracdo de conhecimentos e competéncias”.!

Esta pratica curricular teve inicio em 5 de junho tendo terminado em 31 de julho de 2020, uma duracgdo total de 180
horas, em paralelo com 128 horas de trabalho individual, o que perfaz um total de 320 horas. Durante a realizacao
deste estagio tive em mente desenvolver uma prestacao de cuidados de exceléncia no cuidar a pessoa em situacao
critica e familia. Ao longo destas semanas, procurei intervir tendo presente os seguintes dominios de competéncias na

atuagdo do Enfermeiro Especialista:

a) responsabilidade profissional, ética e legal;
b) melhoria continua da qualidade;
c) gestdo dos cuidados;

d) desenvolvimento das aprendizagens profissionais.?

O Curso de Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica tem como principal objetivo, dotar os Enfermeiros

de competéncias especializadas que lhes permitam prestar cuidados ao doente em estado critico/emergente, o que

me foi dada essa oportunidade na UCI do Hospital _

Este estagio de “Vigilancia e Decisdo Clinica” foi acompanhado de um Enfermeiro Perito na drea de cuidados intensivos,
com Mestrado em Enfermagem (Area de Especializacdo de Enfermagem Médico-Cirlrgica na vertente Nefroldgica).
Tendo o Enfermeiro Orientador demonstrado interesse e disponibilidade em contribuir para meu processo

aprendizagem. Para tal, realizei turnos em horario de manha e tarde.

A elaboragao da minha reflexdo é com base num instrumento descritivo, analitico e critico-reflexivo pois vai-me
permitir, de forma narrativa, descrever as experiéncias vividas, as situa¢ées encontradas, as solu¢ées propostas e as

dificuldades sentidas durante a concretizac3o do ensino clinico, tal como explica Peixoto e outros.?

De igual forma, com a minha reflexdao procuro tomar consciéncia das dificuldades que senti e de descobrir as areas

gue me despertaram maior interesse.



Nesta metodologia reflexiva tive como alicerces: o projeto de estdgio (ANEXO 1), o portefdlio que elaborei para este

maddulo e o recurso a pesquisa bibliografica para fundamentacdo tedrica e cientifica.

Estou inteiramente de acordo com Ponte, quando escreve que a “arte de refletir sobre aquilo que fazemos, ao longo
da nossa vida pessoal e profissional, torna-nos, assim, pessoas mais capazes, mais conhecedoras, mais conscientes,

enfim, mais competentes”.!

Taveira intensifica a importancia da reflexdao de um ensino clinico referindo que “a elaboragao de um documento com
a descricdo dos momentos de aprendizagem significativos e reflexdes depreendidas dota o processo de analise de um
instrumento importante para a compreensao do percurso efetuado pelo aluno. No sentido de documentar as
experiéncias vivenciadas e as reflexdes produzidas, surge a necessidade de produzir um relatério, para que o aluno
demonstre o nivel de crescimento bem como, de que forma as intervengdes realizadas e andlise reflexiva depreendida

contribuiram para a aquisi¢do de competéncias”. *

Neste sentido, surge o presente relatério que estruturei em seis capitulos principais. O presente capitulo faz a introdugao
desta reflexdo; o segundo capitulo apresenta as competéncias do Enfermeiro Generalista; o terceiro capitulo expde as
competéncias do Enfermeiro Especialista; o quarto capitulo enuncia as competéncias do Enfermeiro Especialista nos
Cuidados a Pessoa em Situagdo Critica e sua Familia; o quinto capitulo consiste na caraterizagdo do contexto clinico onde foi
realizada a pratica clinica especializada e no sexto capitulo exponho as minhas reflexdes acerca das competéncias
adquiridas/desenvolvidas e como as vivenciei, nos dominios das competéncias especificas da area de Especialidade do

Modelo de Desenvolvimento Profissional da Ordem dos Enfermeiros.

E neste sexto capitulo que faco a exposicdo da atividade desenvolvida, dando énfase as intervengdes realizadas, que
permitiram o desenvolvimento de competéncias no dmbito da prestacdo cuidados a pessoa em situacdo critica e familia.
Procurando dar contributo na obten¢do da exceléncia da qualidade dos cuidados de Enfermagem, tendo inerente a
satisfacdo do cliente, elaborei um “Guia de Integracdo de Novos Enfermeiros e Estudantes de Enfermagem” (ANEXO ll),
promovendo a integracdo de forma homogénea e facilitadora da disponibilidade do novo elemento a pessoa em
situagdo critica e familia na Unidade de Cuidados Intensivos/Intermédios do Hospital |||

Por fim, apresentarei as considerag¢des finais deste percurso.



2. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO DE CUIDADOS GERAIS

A competéncia do Enfermeiro de cuidados gerais, segundo Cantante e outros, “refere um nivel de desempenho
profissional identificador de uma aplicacdo efetiva do conhecimento e das capacidades, que Ihe permitem o juizo

clinico e a tomada de decisdo”.’

Historicamente, por Cantante e outros, “a delineagdao da definicdo de competéncias em Enfermagem emergiu de
acordos sobre o “ICN Framework of Competencies for the Generalist Nurse” e a partir de 2003 comecou a orientar a
pratica de Enfermagem. Em 2015, os trés dominios de competéncias — responsabilidade profissional, ética e legal;
prestacdo e gestdo de cuidados; desenvolvimento profissional foram reestruturados para dar resposta ao seu processo

de certificacdo”.®

Conforme referido por Cantante e outros, relativamente aos Enfermeiros de Cuidados Gerais, “o exercicio das
competéncias dos enfermeiros tém por base os seguintes pressupostos: (1) a relacdo interpessoal entre o enfermeiro
e o cliente individual e/ou grupo - familia ou comunidade -, com respeito pelos valores, crengas, projetos individuais e
capacidades, favorecendo o cuidado em parceria; (2) a tomada de decisdo fundamentada em evidéncia cientifica, o
juizo clinico fundamenta-se nas necessidades de cuidados individuais ou do grupo e nas interven¢ées de Enfermagem
prescritas considerando a seguranca dos cuidados e do cliente, a detecdo precoce dos reais ou potencias diagndésticos
procurando a resolucdo ou minimizagdo das consequéncias; (3) humanistas, de respeito pela liberdade e dignidade
humanas e pelos valores dos clientes e ainda, pelo respeito preconizado no Cédigo Deontoldgico e a regulamentagao

profissional, que estabelecem a boa pratica”.>®

Na materializacdo dos objetivos, os Enfermeiros portugueses adotam como conceitos paradigmaticos, isto €, como
enquadramento conceptual: (1) a Saude no papel de estado subjetivo e dindmico da “condicdo individual, o controle
do sofrimento, o bem-estar fisico e o conforto emocional e espiritual”; (2) Pessoa como “ser Unico, com dignidade

Ill

prépria e direito a autodeterminar-se”; (3) Ambiente no qual “as pessoas vivem e se desenvolvem é constituido por
elementos humanos, fisicos, politicos, econdmicos, culturais e organizacionais, que condicionam e influenciam os
estilos de vida e que se repercutem no conceito de saude” e; (4) Cuidados de Enfermagem centra-se na relagdo
interpessoal enfermeiro e uma pessoa” e na familia enquanto alvo do processo de cuidados e parceira na

potencializacdo da promocdo da satde.”



3. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro define Enfermeiro Especialista como aquele a quem sdo
reconhecidas competéncias técnico-cientificas e humanas, capaz de prestar cuidados de Enfermagem Especializados

na sua area de Especialidade.?

Segundo Serrano e outros, a “Enfermagem é uma profissdao centrada em interacdes onde cada pessoa, por vivenciar

um projeto de saude, se torna singular, Unica e indivisivel num momento Unico de cuidado”.®

Com o desenvolvimento tecnolégico inerente a evolugao cientifica, tem sido exigido a Enfermagem grande enfoque
nas técnicas. A par deste dominio técnico permanece o processo de cuidar. Ao compreender que “instrumento para a
realizacdo do cuidado é o processo de cuidar, mediante uma acdo interativa entre o enfermeiro e o paciente. Nele, as
atividades do profissional sdo desenvolvidas “para” e “com” o paciente, ancoradas no conhecimento cientifico,
habilidade, intuicdo, pensamento critico e criatividade e acompanhadas de comportamentos e atitudes de
cuidar/cuidado no sentido de promover, manter e/ou recuperar a totalidade e a dignidade humana”, como refere

Balduino e outros.'°

Esta multifacetada capacidade exigida a Enfermagem coloca o repto no desenvolvimento de aptiddes, conhecimentos

€ recursos, ou seja, no desenvolvimento de competéncias.

Neste sentido, Serrano e outros afirmam que os Enfermeiros sao os atores do processo de mudanga e os contextos

s30 um cenario perentdrio ao desenvolvimento de competéncias.®

Como Enfermeira, estou de acordo com Ribeiro, quando afirma que “somos agentes ativos e participativos na
sociedade e que ao longo da nossa vida sentimos necessidade de adquirir saberes necessarios para motivar e produzir
a nossa propria competéncia com qualificagbes validas, tanto a nivel social como profissional, uma vez que sdo

consideradas essenciais a qualidade e seguranca do seu exercicio”.'!

O modelo de aquisi¢do de competéncias desenvolvido por Patricia Benner, exposto pela Ordem dos Enfermeiros, explica as
particularidades e atitudes em cada estadio de desenvolvimento de competéncias e reconhece as necessidades de
aprendizagem dos Enfermeiros. E na pratica que o Enfermeiro aprende a destacar o que é significativo na situacdo e a
compreender o seu significado. Para Benner, a proficiéncia para a exceléncia da praxis dos cuidados, emerge quando se

adquire “pericia profissional”, que se torna alcangavel com a aquisicdo de conhecimentos.'?

Este trilho que Benner desenha na obtencdo de competéncias elucida que estas “devem ser adquiridas na formacgao
inicial dos enfermeiros, mas desenvolvidas ao longo da vida profissional num caminho de iniciado, passando a iniciante

avancado, a competente, a proficiente e perito”, tal como refere Ribeiro.



Como explica Ribeiro, os cuidados de Enfermagem envolvem “uma continua e constante tomada de decisdo, o que
obriga o profissional ao recurso continuo do Saber (conhecimento), Saber-fazer (capacidades), Saber-ser (atitudes e
comportamentos), Saber-estar, Saber-aprender (reflexdo e evolucdo) e Saber-transformar, de modo a proporcionar
ao outro a satisfacdo das suas necessidades de forma integral e holistica, com a qualidade desejada e esperada por

todos”. 1!



4. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

A pessoa em situacdo critica é “(...) aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou
mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdao e terapéutica”

(Regulamento n2 124/2011 de 18 de fevereiro de 2011) — citado por Ribeiro.!

Portanto, segundo o artigo 42 do Regulamento n2 124/2011, mencionado por Ribeiro, as competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica pretendem-se que sejam: cuidar “da pessoa a vivenciar
processos complexos de doenca critica e ou faléncia organica; dinamizam a resposta a situagdes de catdstrofe ou
emergéncia multi-vitima, da concecdo a acdo; maximizam a intervencado na prevencao e controlo da infecdo perante
a pessoa em situacdo critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e 4 necessidade de respostas em

tempo util e adequadas”. !



5. ENQUADRAMENTO CONTEXTUAL DA PRATICA CLINICA ESPECIALIZADA

Neste capitulo irei realizar uma breve contextualizacdo do local de a¢do onde foi desenvolvido o Ensino Clinico

“Vigilancia e Decisdo Clinica” que engloba a UCI e a Unidade de Cuidados Intermédios (UCIN) do Hospital -

Desempenho fung¢Bes de Enfermeira no Servigo de Internamento Médico-Cirurgico do Hospital _ e,
apesar dos desafios didrios na minha pratica, considero um desafio “desafiante” a pratica de Enfermagem em Cuidados
Intensivos. Concordo, portanto, com Ribeiro quando refere que “a instabilidade constante destes contextos da pratica
leva a que o enfermeiro desenvolva determinadas competéncias, atitudes e comportamentos singulares de quem
procura conhecer continuamente a situacdo da pessoa alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as

complicacdes e assegurar uma intervencao rapida e adequada”.!!

O Hospital _ faz parte do Grupo - que completa este ano 20 anos da sua formagdo.

Desde 2018, que obteve a acreditacdo internacional de qualidade pela Joint Commission International, o que traduz
gue este cumpre excelentes padrdes de qualidade e seguranca dos clientes, em dmbitos como o controlo de infecdo
hospitalar, a seguranca dos medicamentos, a prestacdao de cuidados médicos e cirurgicos e, inclusive, a gestdo da

instituicdo.®

O Grupo - presta os seus servigcos através de 30 unidades e estd presente nas regides Norte, Centro-Sul de
Portugal Continental e na Regido Autonoma da Madeira. Destas 30 unidades, 14 sdo hospitais privados, 1 é hospital
do Servigo Nacional de Saude explorado pela - em regime de Parceria Publico-Privada, 13 sdo clinicas privadas

a operar em regime de ambulatério e 2 sdo residéncias sénior.

Fisicamente, é estruturado por 3 edificios conectados entre si, onde coabitam vdrias valéncias: Servigos de
Atendimento Urgente de Pediatria/Adulto; Bloco Operatério; Bloco de Partos; Ginecologia e Obstetricia; UCI; UCINT;
Unidade de Cuidados Especiais Neonatais; Servico de Internamento Pediatria/Adulto; Consultas Externas de vérias
especialidades médicas e cirurgicas; Servico de Medicina Fisica e de Reabilitagdo; Servico de Oncologia; Unidade de
Cuidados Continuados e Paliativos; entre outros.

O Servigo de Internamento distribui-se por trés Unidades de Cuidados Agudos (com 183 camas) e uma Unidade de
Cuidados Continuados e Paliativos (com 48 camas), em ambos os casos com quartos individuais e quartos duplos.

Disp0e, ainda, de uma UCI com uma lotacao de 8 camas e de uma UCINT com capacidade de 15 camas.

Atualmente, a UCl e a UCINT ficam em espacos fisicos diferentes. No entanto, este hiato em breve ird ser alterado
com a mudanga do espaco fisico da UCI para mais perto da UCINT, onde tera capacidade para 16 camas.



Sao unidades polivalentes que recebem, portanto, uma diversidade de patologias quer ao nivel cirdrgico quer ao nivel
ndo cirdrgico, nomeadamente do foro cardiaco, respiratdrio, gastrico, neuroldgico, entre outras. Sendo, portanto, a
rececdo de clientes nestas unidades UCI/UCINT tanto oriundos do Atendimento Urgente de Adultos, do Bloco

Operatério, do Servico de Internamento ou de outras instituicdes.

Ambas as unidades apresentam uma estrutura fisica semelhante, com um balcdo central onde existem monitores de

telemetria, bancada de trabalho de enfermagem, armdrio de stock de farmacia, zona administrativa e salas de apoio.

Nas duas unidades as camas sdo monitorizadas centralmente, todas em quarto individual. Oferecem condicdes Unicas

de seguranca e privacidade aos doentes.

5.1.  CARACTERIZACAO FiSICA pa UCI

Na UCI, atualmente com 8 camas, qualquer um dos quartos permite manter doentes em isolamento de
contacto/goticula/aerossol (sempre que tiver indicacdo) e igualmente existe capacidade para realizacdo de

hemodidlise continua/intermitente.

Esta unidade tem caracteristicas tecnoldgicas impares. Todas as camas sao servidas por monitores, ventiladores e sistemas
de infusdo e perfusdo de ultima geragdo, com registo continuo dos parametros monitorizados. Os sistemas de
monitorizagdo, de infusdo e perfusdo acompanham o cliente nas suas deslocagdes para outras unidades do hospital (por
exemplo, o Bloco Operatério), o que aumenta o seu conforto e a seguranga durante o transporte. Aquando da realiza¢do de
exames complementares de diagndstico, o cliente sé tem de se ausentar da UCI em duas situagbes especificas: para
Tomografia Computorizada ou para Ressondncia Magnética (ou algumas excec¢des particulares, como ocorreu durante o

meu estdgio em que um cliente teve de realizar uma laringoscopia no consultdrio médico).

Tem como infraestruturas de suporte: gabinete da coordenacdo de enfermagem, gabinete de reunides, zona central
(registos clinicos/monitorizacdo de pardmetros vitais/bancada de trabalho/armério de stock de
farmacia/administrativa), sala de rececdo de visitas, copa, quarto do médico, sala de convivio, vestiarios, rouparia, sala
de “limpos”, sala de “sujos”, armazém de consumo geral, armazém de farmadcia, sala de equipamentos (por exemplo,
mala de transporte, ventiladores portateis, equipamento de didlise, bombas infusoras, seringas infusoras, etc.), wc da

equipa.

Relativamente a classificacdo do tipo de camas, estas classificam-se como camas de nivel Ill. Como define Paiva e
outros, “as camas de nivel lll (vulgarmente designadas de intensivas) devem ser destinadas a doentes com duas ou
mais disfungdes agudas de drgdos vitais, potencialmente ameagadoras da vida e, portanto, necessitando de duas ou

mais formas de suporte organico”.}



5.2. CARACTERIZAGAO FISICA pA UCINT

Relativamente a UCINT, com capacidade de 15 camas; sendo que uma destas unidades tem um wc privativo. E uma

destas unidades tem capacidade para isolamento, com uma adufa correspondente.

Tem como infraestruturas de suporte: zona central (registos clinicos/monitorizagdo de pardmetros vitais/bancada de

trabalho/armario de stock de farmacia/administrativa); quarto do médico; copa; sala de “limpos”; sala de “sujos”.

No que diz respeito a classificacdo do tipo de camas, estas classificam-se como de nivel Il. Assim, justifica Paiva e
outros, “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 funcdo organica, ndo requerendo ventilacgdo mecanica

invasiva”.'*

5.3. CARACTERIZAGAO DE RECURSOS E FUNCIONAMENTO pA UCI/UCINT

Na prestacdo de cuidados estdo envolvidas uma equipa de Enfermagem, de Assistentes Operacionais e uma equipa
Médica que é comum em ambas as unidades. Existe o apoio de Fisioterapia todos os dias. Existem ainda duas
Administrativas. Também é possivel solicitar o apoio do Servico Religioso, do Servico de Nutricdo e Dietética, de

Terapia da Fala e Assistente Social.

Atualmente, tendo em conta a contingéncia mundial, as visitas estdo restritas em casos excecionais, que carecem de
autorizagao especifica da equipa multidisciplinar. Assim, além das regras gerais do Hospital _, a UCl tem

normas especificas para as visitas, de forma a cumprir com as exigéncias de assepsia, seguranga e tranquilidade.

5.3.1. EQUIPA pE ENFERMAGEM

Atualmente a Equipa de Enfermagem é constituida pelo Chefe de Servico e um segundo elemento, que asseguram a
coordenac¢do da UCI e da UCINT e por 34 Enfermeiros, estando este nimero em constante mutagdo uma vez que o

servigo esta em restruturacgao.

A Equipa de Enfermagem estd estruturada em 3 equipas de, pelo menos, 10 elementos. Na UCI o racio é de 1
Enfermeiro para 2 clientes e na UCINT o racio minimo é de 1 Enfermeiro para 4 clientes. Destaca-se a existéncia de

um chefe de equipa e segundo elemento por cada equipa.

Preconiza-se que no inicio de cada turno, o Chefe de Equipa distribua os seus elementos da equipa pelos clientes
internados na UCI. Previamente existe uma escala semanal em que sdo aferidos os Enfermeiros que ficardo na UCl e
na UCINT. Em caso de o Chefe de Equipa se encontrar de férias, as suas fung¢des serdo atribuidas ao segundo elemento

da equipa.



Atualmente, na presente equipa, o nimero de Enfermeiros Especialistas sdo 11 e, ainda mais 6 a concluir a
especialidade (total de 17). Na area de Reabilitagdo em Enfermagem sdo 4 os Enfermeiros e, na mesma area,
encontram-se 3 a concluir esta especialidade. Na drea do Doente Critico sdo 2 os Enfermeiros e, na mesma area,
encontra-se 3 a concluir. Na drea de Enfermagem Médico-Cirdrgica sdo 5 os Enfermeiros. Destes 17 Enfermeiros, 9

possuem (ou estdo a concluir) também a vertente de Mestrado em Enfermagem.

No Hospital _ estdo definidas as seguintes categorias de Enfermagem:
a) Enfermeiro Perito (Especialistas e/ou com experiéncia muito relevante);
b) Enfermeiro Sénior (> 7anos de experiéncia);
c) Enfermeiro (1 a 7 anos de experiéncia);

d) Enfermeiro Interno (até 1 ano de experiéncia).

Relativamente ao método de trabalho utilizado na UCI/UCIN pela Equipa de Enfermagem, o utilizado é o método de
Enfermeiro Responsavel e de Tarefa, ja que o préprio sistema informatico (SORIAN/INNOVIAN) induz a
responsabilizacdo do cliente. Sendo, portanto, o caminho para a unicidade e humanizagdo dos cuidados a pessoa em
situacdo critica, garantindo a qualidade nos cuidados prestados, privilegiando a interacdo do Enfermeiro com o cliente
e/ou familia. De qualquer forma, na altura de receber um cliente na unidade, os Enfermeiros utilizam uma metodologia
de entreajuda de forma a rentabilizarem da melhor maneira os recursos humanos existentes, ficando apenas um
Enfermeiro na zona central da UCI/UCINT para assegurar a vigilancia dos restantes clientes na unidade. A destacar na
UCI/UCIN a presenca de um bom relacionamento dentro da equipa de Enfermagem, que contribui em larga escala

para o clima de otimismo e entreajuda dentro deste grupo.

5.3.2. REGISTOS DE ENFERMAGEM

a) SORIAN INTEGRATED CARE — do fabricante Siemens®

O programa informatico Sorian define-se como a solucdo de fluxo de trabalho que Lobato refere que “trata da
coordenacgdo de atividades, permite reduzir variagdes e erros, evita a repeticdo de processos, torna mais segura o

processo de tomada da decis3o clinica e, globalmente permite a melhoria da satisfacdo dos profissionais”.*

Lobato especifica que o Sorian na prética “é uma grande ajuda para os profissionais de saude” burocraticamente. Por outro
lado, permite aperfeicoar o fluxo dos clientes, “aumentar a consciencializagdo na variagdo dos cuidados, permitir a

existéncia de informac3o centralizada, aumentar a politica de inputs”, o que otimiza a politica de gest3o.®

Em suma, “o valor global do Sorian traduz numa tripla vantagem: reduz custos, aumenta a qualidade e significa melhoria
dos processos”, defende José Lobato.™



Pinto refere que este sistema “concentra o processo clinico eletrénico de todos os doentes, permitindo visualizar o
perfil clinico, histdria clinica, avaliagcdes nutricionais e farmacoldgicas, todas as consultas médicas e prescricdes, os da
enfermagem, exames de diagndstico e anadlises clinicas”, defendendo a ideia de que este programa aumenta a

seguranca dos cuidados de satde ao cliente.'®

Desta forma, o Sorian facilita a avaliagdo de Enfermagem, identificando os problemas reais e potenciais e,

consequentemente, promove a elaboracao de um plano de cuidados de enfermagem adequado.

b) INNOVIAN SOLUTION SUITE — do fabricante Draeger®

Segundo Guedes o programa Innovian “permite a captura continua dos parametros vitais a partir dos monitores de controlo
hemodinamico invasivo e nao invasivo, ndo havendo necessidade de registo por parte dos profissionais de saude, com a
exce¢dao da temperatura, glicémia e dor. Concomitantemente, neste programa, os profissionais introduzem dados
relativamente a terapéutica administrada em bdlus, alimentagao e diurese horaria”. Deste modo, este programa possibilita
a verificagdo das entradas e saidas de fluidos a cada hora. O balango hidrico é concretizado de forma automatica pelo

Innovian a cada hora, cada turno ou dia conforme o escolhido”.%”



6. EXPOSICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS: REFLEXAO CRITICA POR DOMINIO DAS COMPETENCIAS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Paiva e outros, definem Medicina Intensiva como “uma area sistémica e diferenciada das Ciéncias Médicas que aborda
especificamente a prevencao, diagndstico e tratamento de situacdes de doenca aguda potencialmente reversiveis, em

doentes que apresentam faléncia de uma ou mais funcdes vitais, eminente(s) ou estabelecida(s)”.**

Ribeiro cita a Direcdo Geral de Saude explicando que as Unidades de Cuidados Intensivos “sdo locais qualificados para
assumir a responsabilidade integral pelos doentes com disfuncdes de 6rgaos, suportando, prevenindo e revertendo

faléncias com implicaces vitais”.'!

Ainda Ribeiro, mencionando Aparecida e Espindula, interpreta a UClI como a que se dedica “ao atendimento de
pacientes em estado agudo ou critico, mas recuperdvel, que requerem assisténcia médica e de enfermagem
permanente e especializada. S3o pacientes sujeitos a instabilidade de funcdes vitais, que necessitam do apoio de

equipamentos especiais de diagndstico e tratamento”.*

Assim, a UCI concentra clientes de elevado estado de complexidade, com faléncia multiorgéanica, que estdo submissos
a alteracbes imprevistas no seu estado geral, que levam ao resultante aumento de ocorréncia de situacdes de
emergéncia, cumplice da presenca de alta sofisticacdo tecnoldgica, num envolvente isolado, acompanhado do ruido
intrinseco dos equipamentos, exigéncia fisica, mental e contacto regular com a iminéncia da morte, encontrando-se

os Enfermeiros com situacdes frequentes de stress como defende Ribeiro citando Leite e Vila.!?

Para Bartolo, mencionado por Taveira, “os Cuidados Intensivos contribuem fortemente para o processo de
desenvolvimento de saberes e competéncias na medida em que os Enfermeiros colocam constantemente em agao

saberes tedricos e saberes praticos; é desta confluéncia que surgem as novas competéncias profissionais”.4

Sendo a aprendizagem interpretada por Ribeiro como “o meio pelo qual se renovam os conhecimentos e as
competéncias”, é, portanto, “uma construgdo pessoal, onde ha uma procura do equilibrio entre o adquirido e o que
falta adquirir, de como aprender e sobre o que se deseja aprender”.!! Neste percurso, procurei promover a “interacdo

entre a teoria e a pratica onde a reflexdo representa um procedimento essencial”.!

O Ensino Clinico caracteriza-se como “um periodo privilegiado e de forte relevancia na globalidade da formacdo do
Enfermeiro Especialista, prevendo que se estabeleca uma relagdo tedrico-pratica consistente e o desenvolvimento de
competéncias cientificas, técnicas, humanas, éticas e culturais enquadradas a prestacdo de cuidados diferenciados a
pessoa em estado critico”. Esta metodologia fomenta ao formando a sua participa¢do ativa no processo formativo, a
promocdo do pensamento critico, a capacidade de trabalhar em equipa e refletir acerca das experiéncias, motivagdes

e necessidades sentidas.?



Os clientes que sdo internados na UCI/UCINT do Hospital _ podem apresentar as mais dissemelhantes
patologias de diferentes complexidades, em que a coordenacgdo entre os varios elementos da equipa é fundamental.
Desta forma, o Enfermeiro tem de conhecer e estar familiarizado com todos os gabinetes existentes no servi¢o, onde
se encontram os materiais e ter a capacidade de se articular com os diferentes elementos da equipa multidisciplinar,

de forma a dar uma resposta célere e eficiente aos episddios que assim o exijam.

A UCI/UCINT pela singularidade que Ihe é inerente reflete um local de preferéncia no cuidar do cliente em situacdo
critica. Ao longo deste estagio de “Vigilancia e Decisdo Clinica” propus-me prestar cuidados a pessoa/familia a vivenciar
processos complexos de doenca em situagdo critica, baseando-me nas Competéncias de Enfermeiro Especialista

estabelecidas pela Ordem dos Enfermeiros.

Tal como cita Ribeiro, “estes cuidados implicam observacdo e colheita de dados de forma sistémica e sistematizada,
de modo a conhecer o doente, prevenindo e detetando precocemente complicagGes, assegurando uma intervencao

precisa, concreta, eficiente e em tempo Gtil”. 1!

Tendo em conta a minha experiéncia profissional, em que ndo tenho dominio sobre a drea de cuidados intensivos, foi
com enorme receio que iniciei esta autoestrada, saindo totalmente da minha zona de conforto. Nesta conjuntura
comecei esta pratica clinica com grande inseguranca e receio de fracassar, por outro lado o desejo de vivenciar e
adquirir novas experiéncias e novos saberes deu-me forca para ultrapassar estas circunstancias e inaugurar um

caminho de “aprendizagem reflexiva”, como lhe chama Ribeiro.!!

Neste sentido, foi necessario adquirir saberes, promover o vinculo entre a teoria e a pratica e desenvolver um espirito
critico-reflexivo que me preparou para mobilizar, aprofundar e fazer uma atualizagdo constante de conhecimentos

para adaptacgdo a novas situagdes e consequente resposta aos constantes desafios da Enfermagem



6.1. DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

Segundo o Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro, as intervengdes de Enfermagem que sdo prestadas ao ser humano,
compreendem um conjunto de valores universais como a igualdade, a liberdade responsavel com a capacidade de
escolha, tendo em atengdo o bem comum, a verdade e a justica, o altruismo e a solidariedade, a competéncia e o

aperfeicoamento profissional.®

Considerando a definicdo de pessoa como um ser Unico, com dignidade prdpria, do quadro conceptual dos padrdes
de qualidade da Ordem dos Enfermeiros, durante este ensino clinico encarei a pessoa como um ser indivisivel,
compreendendo-a na sua culturalidade, com valores préprios, direitos e deveres, respeitando-a e coibindo-me de

juizos de valores, concordando com Taveira.”*

Estou de acordo com Taveira quando afirma que “os dilemas ético-legais que os Enfermeiros enfrentam sado inumeros
e diversificados. A necessidade constante de estabelecer prioridades, a confrontacdo com situacdes graves que
implicam sofrimento por parte do doente e familia, a perda subita de um familiar, a confrontagdo com perda da funcado
motora de uma parte do corpo com repercussdes para o resto da vida, a morte, entre outros, leva muitas vezes, os

Enfermeiros a vivenciarem sentimentos de angustia, frustracdo, incapacidade e impoténcia”.*

Ao longo deste estagio, confrontei varias vezes clientes em estado critico, literalmente em risco de vida. Nestas
situacOes, em que a pessoa em estado critico recebe ordem médica de ndo reanimar, os Enfermeiros (também eles

pessoas...) enfrentam incertezas deontoldgicas.

Taveira aborda um assunto em particular, que igualmente assisti neste estagio, “os profissionais de Enfermagem
assistem e participam no prolongamento da vida, por vezes, inconformados com a esperanca que os familiares
assumem, a medida que os dias vdo passando, de uma situacdo que se prevé inevitavel, a morte. Participar neste
processo nao é facil, exigindo condigGes humanas, organizacionais e estruturais, por vezes, inexistentes. Neste
contexto, o cuidado integral do ser humano é fundamental, onde a relagdo Enfermeiro, doente e familia deve ser

privilegiada”.*

Ainda, me debatendo sobre situagdes de dilemas éticos e morais, senti o empenho e dedica¢do dos Enfermeiros da
UCI/UCINT em privilegiar a dignidade humana, protegendo o direito de escolha da pessoa em situagdo critica. Recordo
um episédio em particular, que certamente irei recordar durante muito tempo. Um cliente em fase critica, no entanto
em fase terminal com indicagdo médica de ndo iniciar manobras de reanimacdo, recebe indica¢do para receber uma
unidade de sangue. Este cliente, inclusive, ja tinha verbalizado a sua vontade em nao usufruir de mais manobras que
prolongassem a sua vida. A equipa médica tinha autorizado também a visita da familia, no sentido de promover a
despedida entre os envolvidos. O meu Enfermeiro Orientador tentou junto da equipa médica sensibilizar para o facto
de se tratar de uma pessoa em fase terminal, ndo havendo, portanto, beneficio em transfundir eritrécitos. Sendo em
vao esta tentativa do meu Enfermeiro Orientador, a transfusdo de sangue efetuou-se e no dia seguinte o cliente
faleceu. Reconheci o excelente desempenho de Enfermagem em ser perentério no respeito pela vontade da pessoa

em situacdo critica, tendo confrontado o corpo clinico.



6.2. DOMINIO DA MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

Como confirma Martins e outros, a qualidade dos cuidados de saude “tem sido uma preocupacdo formalmente
assumida, quer por instituicdes internacionais, como a Organizacdo Mundial da Saude e o Conselho Internacional de

Enfermeiros, quer por organiza¢bes nacionais”, como a Ordem dos Enfermeiros.?

Martins e outros entendem que mesmo existindo distintas formas de definir qualidade dos cuidados de saude noutros
paises, em Portugal, “um Padrdo de Qualidade dos Cuidados é uma declaracdao que estabelece a base profissional do
agir, considerando-se o padrdo como aferidor de exceléncia”.!® Nesse sentido, a Ordem dos Enfermeiros, definindo os
Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, patenteou seis categorias de Enunciados Descritivos: a Satisfagcdo
do Cliente, a Promoc¢do da Saude, a Prevencdo de Complicacdes, o Bem-estar e o Autocuidado, a Readaptacdo

Funcional e a Organizacdo dos Cuidados de Enfermagem.’

Estes Enunciados Descritivos sdo, portanto, “para os clientes o quadro de garantia da qualidade dos cuidados de
Enfermagem, e para os enfermeiros a referéncia comum, e a orientacdo para uma pratica profissional de exceléncia”,

segundo defende Martins e outros.*®

Entendo a afirmacdo de Mezomo, citado por Ribeiro, quando refere que “a melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados, deve-se pelo compromisso com a inovacao, criacdo e desenvolvimento de servigos e profissionais,
gue se pretende que sejam adequados a missdo do hospital, de acordo com as necessidades legitimas e expectativas

da popula¢do”. 1!

Por outro lado, concordo com Paiva Ribeiro e outros quando afirma que ndo é simples esclarecer o conceito de
qualidade, sendo este pouco objetivo.?° Qualidade tem, segundo Paiva Ribeiro e outros, “diferentes semanticas
qguando é empregue por politicos (pretende-se a satisfacdo da populagdo), gestores (preocupacdo com os gastos
econdmicos), prestadores de cuidados (boas condi¢des de trabalho onde se incluem recursos humanos e materiais

suficientes) ou utentes (acessibilidade aos cuidados, relacdes interpessoais gratificantes, etc.)”.?°

Paiva Ribeiro e outros explicam que os clientes dos cuidados de saude “identificam como indicadores da qualidade
um ambiente holistico, com envolvimento da familia e dele préprio, uma comunicagdo eficaz entre os que prestam os

cuidados de salde e os utentes e enfermeiros disponiveis, eficientes e empenhados”.?

Se relacionarmos os cuidados prestados pelos Enfermeiros com as necessidades e expectativas dos clientes
enfrentamos “um desafio promissor a avaliacdo da satisfacdo dos utentes, funcionando esta relagdo como um

importante e legitimo indicador da qualidade”, como diz Paiva Ribeiro e outros.?



Sendo este indicador de qualidade, identificado pela Ordem dos Enfermeiros, uma das categorias dos Enunciados
Descritivos de Qualidade nos Cuidados de Enfermagem, ao mencionar o nosso papel enquanto Enfermeiros que na
“procura permanente da exceléncia profissional, o enfermeiro persegue os mais elevados niveis de satisfacdo dos
clientes”, considerando componentes importantes neste processo, “o respeito pelas capacidades, crencas, valores e
desejos de natureza individual do cliente, a procura constante de empatia nas interacdes com o cliente, o
estabelecimento de parcerias com o cliente no planeamento de cuidados, o envolvimento dos conviventes
significativos do cliente individual no processo de cuidados e o empenho do enfermeiro, tendo em vista minimizar o
impacto negativo no cliente, provocado pelas mudancas de ambiente forcadas pelas necessidades do processo de

assisténcia de saude”.”



6.3. DOMINIO DA GESTAO DOS CUIDADOS

No que diz respeito a Chefia dos servicos de cuidados intensivos, a Ordem dos Enfermeiros explica que, em
concordancia com a Rede de Referenciacdo de Medicina Intensiva, o Enfermeiro que exerce fun¢des de Chefia deve

ter “o perfil e competéncias adequadas de acordo com a missdo do servico e da instituicdo”.?

Segundo Fachada, “o Enfermeiro gestor tem um papel preponderante em todo o processo inerente a gestdo de
recursos humanos, recrutamento, distribuicdo de pessoal, condicdes de trabalho, dedicando tempo ao
desenvolvimento de competéncias e condi¢cBes necessarias para a realizagdo da sua formacdo continua,

contextualizada com a formac3o preconizada para o servigo”.?

E transparente nesta equipa, com quem estive algumas semanas, a dedicacdo e motivagdo para a formagdo continua,
estando uma parte significativa a completar uma especializagdao de Enfermagem e outra parte substancial ja concluido a
especializacdo. O que comprova que também a Chefia estd empenhada na qualificacdo dos cuidados aos clientes da
UCI/UCINT. Este empenho do Enfermeiro Chefe foi, inclusive, verbalizado pelo meu Enfermeiro Orientador aquando da
realizagdo da sua especializagdo, no papel determinante que o Enfermeiro Chefe teve na gestdo do hordrio
profissional/académico. E é igualmente visivel pelo facto de ter neste momento, e ao mesmo tempo, 6 Enfermeiros a
concluir a especializagao em Enfermagem, o que acarreta uma logistica acrescida em termos da elabora¢ao do horario.

Em relacdo ao racio Enfermeiro/cliente, a Ordem dos Enfermeiros é perentdria quando afirma que “deve ser flexivel
de acordo com os niveis de cuidados necessarios a prestar aos doentes, e de acordo com perfil, missdo e carteira

assistencial”.%!

Neste sentido, a Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos tem as UCls classificadas em trés niveis de cuidados.

Portanto, de acordo com a Ordem dos Enfermeiros, a classificacdo do tipo de cuidados influencia diretamente os
racios. Tendo em conta que a Norma para o calculo de Dotag¢des Seguras dos Cuidados de Enfermagem recomenda

que “os racios minimos de 1:2 em camas de nivel lll e de 1:3 em camas de nivel 11.”%

Tal é expresso no quadro seguinte elaborado pela Ordem dos Enfermeiros:



Riicio

Nivel Desericho Enfermeiro/utente

Visa basicamente monitorizagdo, normalmente ndo invasiva
- . x /
Pressupde capacidade de assegurar manobras de reanimagdo ¢ a 13
articulagdio com outras unidades/servigos de nivel superior.

Tem capacidade de monitorizagdo invasiva ¢ de suporte de fungoes
vitais: pode ndo proporcionar de modo ocasional ou permanente o
acesso a meios de diagnéstico e especialidades médico-cirargicas
diferenciadas (neurocirurgia, cirurgia tordcica, cirurgia vascular,. ),
pelo que se deve garantir a sua articulagdo com unidades de nivel
superior.

11 1/1.6

Corresponde aos denominados Servigos de Medicina Intensiva/UCI,
que devem ter preferencialmente quadros proprios ou pelo menos
equipas funcionalmente dedicadas (médica ¢ enfermagem),
assisténcia médica qualificada por intensivista por 24 horas.
Pressupoe acesso aos meios de monitorizacdo e de diagnostico e
i terapéutica necessarios. i

Deve dispor e implementar medidas de controlo continuo de
qualidade e ter programas de ensino e treino em cuidados intensivos
Por defim¢io UCI nivel 1II 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.

Quadro 1: Descri¢do das UCls e dos racios Enfermeiro/Utente - Norma para o célculo de Dotacdes Seguras dos
Cuidados de Enfermagem?®

Como foi referido anteriormente, a UCI/UCIN do Hospital _ é formada por 34 Enfermeiros, que se
dividem em 3 equipas de, aproximadamente, 10 elementos. Cada equipa tem um Chefe de Equipa, que sendo o
elemento de referéncia da equipa, no inicio de cada turno realiza a distribuicdo dos clientes internados pelos
Enfermeiros presentes. Seguindo o rdcio preconizado pela instituicdo, o Chefe de Equipa atribui 2 clientes a 1
Enfermeiro da UCI e atribui 4 clientes a 1 Enfermeiro da UCINT, sempre que possivel tendo em conta o grau de
dependéncia dos clientes. Na auséncia do Chefe de Equipa, as fungdes deste sdo asseguradas pelo segundo elemento
da equipa. No caso de o Enfermeiro seguir turno, por qualquer razao, o Chefe de Equipa tem em conta a sucessado de
cuidados atribuindo os mesmos clientes ao Enfermeiro em causa, sempre confirmando se este concorda. O que na
minha opinido é muito importante, porque a motivagdao do Enfermeiro deve ser considerada, estando inerente na sua

prestacdo de cuidados.

Neste estdgio, numa realidade totalmente diferente da minha pratica profissional, tive oportunidade de observar a
gestdo do Enfermeiro Chefe de Equipa, desde a organizacdo da equipa UCI/UCINT no inicio do turno (distribuicdo de
Enfermeiros e de Assistentes Operacionais), solicitacdo de material de farmacia e de consumo geral em falta no
servigo, contactos com outros servi¢os (confirmacdo das dietas dos clientes com a cozinha, empréstimo de material
de outros servigos), verificacdo do carro de urgéncia, verificagdo dos estupefacientes. Como, paralelamente, o

Enfermeiro Chefe de Equipa se vé confrontado com a gestao das emoc¢des da familia, dos colegas, e de si préprio.

Concordo, portanto, com Potra e outros, quando escreve que “os enfermeiros sdao confrontados com um trabalho

emocional de dupla centralidade, uma vez que tém de lidar com situagdes emocionalmente intensas, e serem capazes

de gerir n3o sé as suas proprias emocdes como também as dos clientes, familias e colegas de equipa”.?



Goleman, citado por Potra e outros, refere que a gestdao das emoc¢des “se baseia na prépria inteligéncia emocional”.

E, acrescenta que “o sucesso de uma organizacdo se deve, em grande parte, a inteligéncia emocional do seu lider”.?*

Entendendo inteligéncia emocional como “a capacidade de reconhecer os nossos sentimentos e os dos outros, de nos
motivarmos e de gerirmos bem as emog¢des em nds e nas nossas relagdes”, segundo Goleman referido por Alves e

outros.®

Neste estagio assisti a essa impar gestdao emocional dos Chefes de Equipa em algumas situagdes de maior fragilidade
como o fim de vida, particularmente num servico tdo especifico como este e vivendo uma situacdo pandémica Unica

gue se reflete na auséncia da presenca de pessoas significativas junto da pessoa em situacao critica.

Entendo, assim, que adquiri competéncias no ambito de gestao, especialmente, na realizacdo da gestao de cuidados,
sendo uma coadjuvante para a minha formacdo de Enfermeira Especialista. O facto de esta pratica clinica ter sido
realizada lado a lado de um Enfermeiro também ele com fung¢bes de Chefe de Equipa, levou-me a compreender melhor
e arefletir sobre esta tematica, detendo atualmente, uma perspetiva mais ampla e desmedida do que é a gestdo numa

UcClI.

N3ao resisti, entdo, a refletir um pouco mais numa temdtica abordada em sala de aula como os diferentes estilos de
lideranca. Tendo em conta que durante este estdgio o Enfermeiro Chefe esteve de férias alguns dias, ndo tive a
oportunidade desejada para observar e aprender como exerce o seu trabalho como lider. No entanto, tive o privilégio
de estar lado a lado do Enfermeiro que orientou o meu estdgio e, também enquanto Chefe de Equipa, havendo,

portanto, vérias oportunidades para compreender o papel de um lider de uma equipa eximia como a da UCI/UCINT do
Hospita! |

Para Goleman, citado por Gongalves, “liderar ndo é dominar, mas, sim, a arte de convencer as pessoas a trabalharem
com um objetivo”.?® No que diz respeito ao Enfermeiro no papel de lider, Goleman, citado por Gongalves, acrescenta
gue o seu principal objetivo “consiste em ver a sua equipa a trabalhar com prazer e ndo por obrigacdo, prestando uma
assisténcia de qualidade e promovendo o bem-estar do cliente, principal alvo de todo o planeamento de uma estrutura

hospitalar”.?®

Roxo e Gongalves escrevem que “um lider eficaz é aquele que consegue identificar e diagnosticar corretamente a
situagdo e o nivel de maturidade dos seus subordinados, adotando o estilo de lideranga mais adequado a situagao
identificada, permitindo que ocorra também um desenvolvimento de competéncias dos liderados, inspirando,
motivando e incentivando a que cada um dé o maximo de si para alcancarem a visdo e os objetivos estipulados em
grupo”.?’ Seguindo este raciocinio, concordo com Sousa e Barroso, citados por Roxo e Gongalves, quando defendem
que “o lider enfermeiro funciona como uma inspiragao para os demais membros da equipa de enfermagem, que

tendem a seguir o seu exemplo”.?’



Chiavenato definiu trés estilos de lideranca: autocratica, democratica e liberal. No quadro seguinte, enunciado por

Sanhudo, é possivel compreender estes trés estilos de lideranca:
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QUADRO 2 - Estilos de Lideranca (citado por Sanhudo)?®

Na minha perspetiva, o Enfermeiro no papel de Chefe de Equipa pode desempenhar diferentes estilos de lideranca,
tendo em conta a circunstancia que exige o seu contributo como lider. Ou seja, o Enfermeiro Chefe de Equipa da
ucl/UCINT do Hospital || | |  no inicio de cada turno, aquando da divisdo dos clientes internados pelos
Enfermeiros escalados, exerce o tipo de lideran¢a autocratica, uma vez que “determina qual a tarefa que cada um
deverd executar”, sendo este tipo de lideranga uma exigéncia do funcionamento da prépria instituicdo. No que diz
respeito a tomada de decisdes na prestagao de cuidados diretos ao cliente, entendo que o Enfermeiro Chefe de Equipa
exerce uma lideranga do estilo liberal permitindo uma “total liberdade para tomada de decisdes” tendo, no entanto,
presente o nivel de conhecimentos e igualmente o nivel de integracdo em que o seu liderado se encontra. Como
exemplo pratico, um cliente que se encontrava com um quadro de agitacdo psicomotora derivado a um diagndstico
ativo de hidrocefalia, em que inclusivamente se encontrava com uma derivacdo ventricular externa: o Enfermeiro
responsavel pelos cuidados diretos a este cliente tomou a decisdo de imobilizar fisicamente os membros superiores
deste cliente para sua seguranca. Entendo, portanto, que uma interven¢do auténoma nos cuidados de Enfermagem,

também possa ser interpretado como um estilo de lideranca liberal por parte do Enfermeiro Chefe de Equipa.?

Por outro lado, observei em varias situagdes o exercicio de lideranca democratica por parte do Enfermeiro Chefe de
Equipa, nomeadamente nos elogios aos seus liderados, sendo transparente o otimismo e motivacdao que este

transmite a sua equipa.



6.4. DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

Para Costa, “o Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais na dtica da enfermagem depende da capacidade de
autoconhecimento do Enfermeiro”.?° Concordo, assim, com Costa quando afirma que o Enfermeiro “desenvolve
conhecimento com base na teoria e na experiéncia adquirida na pratica”.?® Neste sentido, as vivéncias ao longo deste
estagio revelaram circunstancias para a minha aprendizagem e que serdo determinantes para a minha atuacdo na

minha pratica profissional daqui em diante.

Os cuidados a pessoa em situagdo critica, inerentes neste estagio na UCI/UCIN, revelaram-se uma oportunidade para
eu os transformar em momentos de aprendizagem, uma vez que diferem substancialmente da minha realidade

profissional.

Este percurso na UCI/UCINT no Hospital _ revelou-se uma oportunidade de comunhdo com técnicas

particulares de pessoa em situacdo critica, que me motivaram a um aprofundamento de conhecimentos tedricos.

Tive o privilégio de assistir as seguintes intervencdes: colocacdo, manutencao e remocao de cateter venoso central;
colocagdo, manutencdo e remocdo de cateter arterial; entubacdo orotraqueal; gestdo dos modos ventilatérios;
prevencdo da pneumonia associada a ventilagdo invasiva; técnica de substituicdo renal; insulinoterapia endovenosa;
excisdo de drenos tordcicos e mediastinicos; cuidados a pessoa tragueostomizada; cuidados a pessoa sob drenagem
ventricular externa; oxigenoterapia em lesGes cutaneas; transporte intra-hospitalar de pessoa em situagao critica;
entre outras. Algumas destas intervengdes, apesar de ndo serem correntes na minha pratica profissional, ja tinha tido

oportunidade de observar, no entanto outras intervengdes foram experienciadas por mim pela primeira vez.

Foi também um enorme desafio neste estdgio, o facto de ter tido a oportunidade de contactar com dois programas
informaticos completamente novos para mim: o Sorian e o Innovian, ja que no meu contexto de trabalho o programa
implementado é o Medicine One. Estes sistemas de informacdo possibilitam o registo de toda a informacao referente
ao cliente, desde a avaliacdo inicial até a sua alta da UCI/UCINT, permite aceder as prescricbes e administracdes de
medicagao, prescricdo de exames complementares de diagndstico, registos de entradas e saidas e, consequente
balancgo hidrico, diferentes escalas de avaliagdo, diagndsticos e interven¢bes de enfermagem. Toda esta informagao

estd interligada, os registos médicos e de enfermagem intersetam-se, favorecendo naturalmente o plano de cuidados.

Se no inicio foi tempestiva a minha introducdo neste programa informatico, entendo agora a sua utilizacdo bastante

intuitiva que me imp6s um caminho com algumas dificuldades que foram sendo ultrapassadas.



6.5. DOMINIO DA PRESTACAO DE CUIDADOS A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

No contexto da minha pratica clinica na UCI/UCIP do Hospital _ surgiu a oportunidade de assistir a
pessoa com necessidade de cuidados intensivos do foro neuroldgico (estados de alteracdo de consciéncia em
consequéncia de hemorragia intracraniana ou em consequéncia de hidrocefalia; assim como estados de coma pds
paragem cardiorrespiratéria; e ainda cirurgia intracraniana quer tenha sido motivada por status pés-traumatismo
cranio-encefdlico, quer seja tumor cerebral); cuidados intensivos do foro respiratdrio (insuficiéncia respiratoria,
sindrome de dificuldade respiratdria aguda); cuidados intensivos do foro cardiovascular (pds operatério de cirurgia
cardiotoracica); cuidados intensivos do foro urolégico e nefrolédgico (lesdo renal aguda e lesdo renal crénica agudizada;
insuficiéncia renal a aguardar transplante renal); cuidados intensivos do foro cirdrgico abdominal (cirurgia colorretal,

cirurgia pancreatica). Tive, ainda, oportunidade de prestar cuidados a doentes com choque séptico.

Na presenca das diferentes patologias no percurso deste estdgio houve a oportunidade de, em colabora¢do com o
Enfermeiro Orientador, ser capaz de identificar focos de instabilidade hemodindmica mediante a compreensdo e
interpretacdo dos dados de monitorizagdo obtidos, permitindo a minha reflexdo sobre a supervisdo hemodinamica
prevendo a elaboracdo de um plano de cuidados orientado. Neste sentido, Ponte, citando Fernandes e outros, refere
gue “todo o processo de monitorizagdo hemodinamica, simples ou complexo, tem de obedecer aos principios de rigor
na detecdo, controlo e interpretacdo dos sinais, para que a avaliacdo das variaveis fisioldgicas seja fidvel. Além disso,
a manutencdo de um sistema de monitorizacdo so é eficaz se integrado num trabalho de equipa multiprofissional,

realizado por enfermeiros e médicos a beira do leito”.!

A sabedoria do Enfermeiro surge da praxis fundamentada na evidéncia e alcanca-se no momento do cuidar. A
enfermagem é, portanto como ilustra Ponte, “uma ciéncia, uma arte que espelha a graciosidade do cuidar humano

num continuum respeito pela dignidade da pessoa durante o processo transicional”.!

Estou de acordo com Gomes quando cita Urden e outros, com base na American Association of Critical-Care Nurses
guando refere “as responsabilidades de um enfermeiro de cuidados intensivos: respeitar e apoiar o direito do cliente
ou do seu representante de tomar decisGes auténomas e informadas; intervir sempre que estd em questao o melhor
interesse do cliente; ajudar o cliente nos cuidados necessarios; respeitar os seus valores, crengas e direitos;
proporcionar ao cliente ou ao seu representante designado, educagao e suporte para tomar decisdes; representar o
cliente, de acordo com as suas escolhas; interceder pelos clientes com limitagdes na comunicagdo e que requerem
atencdo imediata; monitorizar e salvaguardar a qualidade dos cuidados prestados; atuar como elo de ligagdao entre o

cliente, a familia e outros profissionais de satude”. 3



O que vivenciei na UCI, do ponto de vista do Foro Neuroldgico...

O estado da arte evidencia que...

Durante este estdgio, de entre as diferentes oportunidades que surgiram, tive ocasido de prestar cuidados a um cliente
com drenagem ventricular externa por hidrocefalia. Até entdo nunca tinha prestado cuidados diretos a este tipo de
pessoa em situacdo critica. Percebi, posteriormente que exige cuidados expecificos e essenciais de vigilancia e

monitorizagao.

Percebi que a drenagem ventricular externa é um procedimento cirdrgico realizado, portanto, em contexto de bloco
operatdrio. Ribeiro explica, em relacdo a drenagem ventricular externa, que “é um procedimento destinado a drenar
para o exterior o liquido cefalorraquidiano em situagcGes de hipertensao intracraniana, sendo um sistema fechado de
drenagem”.3' E através do cranio que é introduzido um dreno até um dos ventriculos cerebrais; sendo que “este dreno

é ligado no exterior a um sistema coletor que comporta um dispositivo regulador da pressdo de drenagem”.3!

Ribeiro enumera os seguintes cuidados intensivos de Enfermagem na drenagem ventricular externa:
“- Manter decubito de 30 graus (...);

- Zerar o cateter da drenagem ventricular externa no conduto auditivo externo (que é o referencial anatomico para o
foramen de Monroe, portanto, representando gradientes pressdricos negativos), devendo ser zerado na admissao e
toda a vez que for alterado o nivel da cabeceira. (...);

- Fechar o cateter de drenagem ventricular externa durante o transporte ou quando baixar a cabeceira a zero graus,
evitando o risco de drenagem excessiva do liquor. Nunca esquecer de abrir depois dos procedimentos. (...);

- Desprezar a bolsa coletora quando atingir 2/3 da sua capacidade. Ao manipular a via de saida da bolsa, manter técnica
assética; (...)

- Realizar curativo na regido peri-cateter uma vez por dia e, se necessario. Observar se ha extravasamento de liquor(...);
- (...) anotar o aspeto da ferida operatoria;

- Nunca aspirar ou injetar solugdo no cateter. Em caso de obstrucdo, notificar a equipa de neurocirurgia;

- Anotar débito, aspeto e cor da drenagem de liquor (...). Notificar quando alteragées no débito;

- Manipular com cuidado o paciente para evitar o tracionamento do cateter. {...)

- Observar sinais e sintomas de infe¢do: mudanga na coloragdo normal (incolor, limpido), calafrios, febre, confusdo

mental, rebaixamento do nivel de consciéncia, altera¢do pupilar ou leucocitose, défices motores, cefaleia, rigidez da

nuca, vomitos (...)”.3!



Tive oportunidade para prestar cuidados a dois clientes que tinham sido ambos submetidos a cirurgia intracraniana,
contudo por razées distintas entre eles. Um dos clientes por traumatismo cranioencefalico apds queda em piscina com
guadro subito de perda de memoria, agressividade e diminuicao da forca muscular do hemicorpo esquerdo com desvio
da comissura labial esquerda. O outro cliente, por tumor cerebral com surgimento de quadro de deméncia ha ja algum

tempo, tendo sido inclusive sujeito a quimioterapia e radioterapia.

Recordo-me que nesse turno, quando recebi as ocorréncias o meu primeiro pensamento foi, embora ambos os clientes
tenham sido sujeitos a cirurgia intracraniana, se os meus cuidados de enfermagem a ambos seriam idénticos ou se
deveriam diferir pelo facto acrescido de terem idades muito dispares (o primeiro com cerca de 40 anos e o segundo

com cerca de 70 anos) e as causas cirurgicas serem igualmente diferentes.

Wingert esclarece que o cuidado de Enfermagem a pessoa em situagao critica submetida a cirurgia intracraniana passa

por:

- Manter via aérea permeavel;

- Vigiar caracteristicas respiratdrias;

- Vigiar saturacdo de 02;

- Elevar a cabeceira da cama a 30 graus; (...)
- Controlar glicemia capilar;

- Vigiar a temperatura corporal;

- Realizar balanco hidrico;

- Prevenir Escaras de Decubito;

- Controle rigoroso do Diametro Pupilar;

- Promover alinhamento tronco-cefélico, mantendo a cabeca centrada;
- Manter protegdo ocular;

- Observar disturbios gastrintestinais;

- Observar queixas de cefaleia;

- Observar presenca de Déficit Motor {...)” .3

Concordo com Wingert no que diz respeito aos cuidados de Enfermagem a este tipo de clientes. Contudo, a minha
conduta com o primeiro cliente (status pds-traumatismo cranioencefalico) foi diferente do meu comportamento com
o segundo cliente com quadro de deméncia. O primeiro mais comunicativo e preocupado com a sua situa¢ao atual, fui
tendo um papel tranquilizante transmitido com um didlogo otimista e de conforto; portanto estive menos vezes na
unidade deste, mas durante mais tempo a estabelecer um didlogo esclarecedor. Ja o segundo, houve necessidade de
estar menos tempo junto deste, mas muitas mais vezes no sentido de vigiar constantemente o seu bem-estar ja que
apresentava por periodos agitacdo psico-motora, consequéncia do quadro de deméncia, em que retirava o penso da

craniotomia e se desmonitorizava varias vezes.



O que vivenciei na UCI, do ponto de vista do Foro Respiratério...

O estado da arte evidencia que...

Durante a aulas da disciplina de Médico-Cirurgica foi abordada a tematica acerca de derrame pleural e dos varios tipos.
Porém, foi possivel durante esta pratica clinica prestar cuidados a um cliente com um desses tipos de derrame pleural —
quilotérax, com o qual nunca tinha tido oportunidade de reconhecer. O cliente em causa tinha sido submetido a uma
cirurgia colorretal ha alguns dias e estava a cumprir o protocolo ERAS (ANEXO IIl). Presentemente, durante os meus
cuidados, o cliente demonstrou um humor deprimido relacionado com a sua situagdo atual. A minha preocupagao, na
altura, foi também em lhe transmitir algum alento, algum conforto emocional. Uma das formas que encontrei de o
tirar, por alguns momentos, daquela unidade foi leva-lo a viajar pelo livro de José Rodrigues dos Santos, que tinha a
sua cabeceira, e falarmos sobre ficcdo cientifica baseada em factos reais. Posteriormente, fui ler de novo acerca deste
tipo especifico de derrame pleural, de forma a poder relembrar os cuidados de enfermagem nestas situacdes de
pessoa em situacdo critica. Os cuidados de enfermagem devem assentar na investiga¢do cientifica, no sentido da
promocdo da qualidade e seguranca da pratica de enfermagem, no progresso profissional e na otimizacdo dos seus

resultados.

Saraiva define derrame pleural como sendo a “acumulag¢do anormal de liquido no espaco pleura”.®

Vaz e outros refere que quilotérax é uma causa de derrame pleural muito pouco frequente. O mesmo autor desenha
gue este tipo de derrame pleural significa o “acimulo de linfa no espaco pleural”, enfatizando que a palavra “quilo

refere-se a aparéncia leitosa da linfa, devida ao seu contetido rico em gordura”. 3*

Cipriano e outros, citado por Assis, considera a drenagem pleural como um “ato relativamente simples, porém

podendo levar a complicacdes devido a falta de cuidados que precisam ser respeitados durante o controle do dreno”.**

Souza e outros, citado por Assis, sublinham “que se o volume drenado se apresentar maior que 200ml/hora, sem sinais
de reducdo no volume, deve ser considerado a toracotomia”.?® Ribeiro enuncia os seguintes cuidados de enfermagem

a uma pessoa em situacdo critica, cuja causa é derrame pleural:
“— Controlar a dor corretamente;
- Monitorar o dreno de toérax;

- Verificar a quantidade de liquido que drenou e a sua cor;

- Registar os valores obtidos no dreno do térax e deixar o paciente em repouso na cama ajustada a 45 graus”.3¢

Lucio e outros, citado por Assis, acrescentam que a equipa de Enfermagem “é responsavel por orientar e prestar
esclarecimentos ao doente e familiares, auxiliar o médico durante a insercdo do dreno de tdrax, garantir que a
experiéncia seja segura e confortdvel para o paciente, prevenir intercorréncias clinicas, realizar curativos pds-
cirargicos, monitorar circuito de drenagem e o seu débito, além de manter-se capacitado e atualizado acerca das novas
técnicas e avangos cientificos para garantir uma assisténcia de enfermagem de qualidade aos pacientes com dreno de

térax”.®



O cuidar intensivo a pessoa com traqueostomia também era para mim uma baliza durante este estagio, uma vez que
ao longo da minha pratica profissional nunca o tinha realizado. Tive algumas oportunidades nesse sentido e,
inclusivamente, tive oportunidade ndo sé de prestar cuidados diretos de enfermagem como também de assistir ao
ensino realizado a um cliente durante a transicdo entre canula de traqueostomia nao fenestrada para uma fenestrada,

permitindo a este retomar novamente a comunicagao verbal.

Martins e outros esclarece que a técnica de traqueostomia pode provocar algumas questées como as denunciadas a
seguir:
“- Nao utilizar os meios fisioldgicos de aquecimento e humidificacdo de ar, o que leva a formacao de secre¢ées mais

secCas e espessas,

- Numa fase inicial, trazer dificuldades na degluticao;
- Dificultar ou impossibilitar a comunicacao verbal;

- Fazer surgir graves alteracdes na autoimagem;

- Ser geradora de altos niveis de ansiedade;

- Favorecer o aparecimento de infe¢bes respiratdrias e no local de inserc3o da canula (...)”.%”

Conforme explica a Direcdo Geral da Saude, “a intervencao de Enfermagem da pessoa a ser submetida a cirurgia de

ostomia respiratéria deve ser efetuada nas fases pré e pds-ostomia por enfermeiros com experiéncia e formacao

especifica e reconhecida em cuidados de estomaterapia nos cuidados hospitalares”.®

Martins e outros (37) identificam alguns cuidados a pessoa com traqueostomia, explicando que devem ser orientados para
“a manutencdo da permeabilidade da via aérea, evitar a infecdo e favorecer a adaptac¢do do doente”. O mesmo autor refere

gue, concretamente na manutencdo da via aérea, o cuidar de Enfermagem deve incidir em:

“- Aspirar as secre¢des em SOS;

- Humidificar com nebuliza¢Ges com soro fisioldgico;

- Mudar a canula interna a cada turno e sempre que necessario;
- Hidratar o doente convenientemente;

- Estimular inspira¢Oes profundas e a tosse;

- Auscultar ambos os campos pulmonares periodicamente;

- Administrar fluidificantes, se prescritos”.?’

Como forma de evitar a infe¢do, relativamente a pessoa traqueostomizada, Martins e outros explicam que se deve:
“- Lavar as mdos antes de qualquer procedimento;

- Fazer penso ao local de inser¢do do tubo, lavando com soro fisiologico e desinfetando com lodopovidona ou
clorexidina, sempre que necessario;

- Assegurar uma perfeita fixacdo da canula;

- Mudar a canula externa periodicamente (cada 3-4 dias para uns autores e uma semana para outros). Diariamente,

se existir infecao;



- As aspira¢oes sao feitas com sonda estéril, e apds calcar luva esterilizada na mao dominante;
- Evitar aspira¢des desnecessarias;

- Promover uma boa higiene oral (...)”.%’

Por ultimo, em rela¢do a adaptagdo do cliente a sua traqueostomia, Martins e outros enfatizam a importancia dos seguintes

cuidados de Enfermagem:

“— Transmitir seguranca e tranquilidade;

- Proporcionar um ambiente confortavel;

- Proporcionar informacédo ao doente e familia (...);

- Deixar o botdo da campainha acessivel;

- Estabelecer meios eficazes de comunicacao (...);

- Mostrar disponibilidade;

- Ensinar a falar tapando a canula, se possivel e quando oportuno;

- Ensinar o doente a (...) colocar um lenco a frente da canula para apanhar as secregdes (...)

- Estimular o auto-cuidado (...)”.%’



O que vivenciei na UCI, do ponto de vista do Foro Cardiovascular...

O estado da arte evidencia que...

A UCI onde estagiei caracteriza-se por ser uma unidade polivalente onde o internamento de clientes submetidos a

cirurgia cardiaca também é frequente.

Recordo o dia em que recebi um cliente submetido a cirurgia cardiaca. Nesse dia, tinha minutos antes efetuado pela primeira
vez a transferéncia de um cliente submetido a cirurgia colorretal para a unidade de cuidados intermédios. Estava a ser um
turno interessante, do ponto de vista de ocorréncias diferentes, quando a equipa do Bloco Operatério entrou na UCl com o
cliente submetido a cirurgia cardiaca. E, lembro-me de pensar nas aulas de Médico-Cirurgica por instantes e dizer para mim
prépria que ao vivo é, ainda, mais desafiante. O cliente chegou a UCl ainda sedado e ventilado, sendo que todos os cuidados
inerentes a este tipo de cliente suscitaram-me curiosidade de relembrar estas aulas. Passado sensivelmente duas horas da

sua chegada a UCI, o cliente iniciou desmame da sedagdo e foi extubado.

O procedimento de extubacdo precoce vai ao encontro do que Reis refere, mencionado por Gomes, “todos os doentes
devem, a partida, ser candidatos a extubacao precoce (...). Apesar de ser tecnicamente possivel a extubacdo no bloco
operatdrio numa percentagem elevada de doentes, por questdes de turnover da sala, pode ser preferivel proceder a

extubac3o apds a chegada a UC|”.%°

Taurino defende que “o cuidado pds-operatdrio é determinante para o progndstico”.3® O mesmo autor identifica os
seguintes cuidados de enfermagem neste tipo de clientes: “manutengao do débito cardiaco, da integridade tecidual, do
equilibrio hidroeletrolitico e da oxigenacdo.3® Para cada um desses itens, temos cuidados especificos, tais como:
monitoriza¢do cardiaca; balango hidrico; administragdo de hemoderivados; mudangas de decubito; uso de curativos
protetores; avaliar as condicGes da pele; observar necessidade de reposicdo hidrica; coletar e avaliar exames

laboratoriais; oferecer oxigenoterapia conforme necessidade, e outros”.**

Para além de serem necessdrias competéncias técnicas e cientificas ao Enfermeiro que presta cuidado a pessoa
submetida a cirurgia cardiaca, Silva, citado por Taurino, entende que tem igualmente de ter competéncias de suporte
emocional no sentido de “dispensar atencdo as necessidades psicoemocionais do paciente, de forma a contribuir para

sua recuperacdo”.¥

Concordo com Gois e outros, citado por Gomes, quando atribui a cirurgia cardiaca em conjunto com o ambiente da
UCI, um conjunto de fatores de stress para com este tipo de clientes.® Este autor classificou os fatores de stress em
guatro grupos relacionando-os com a “experiéncia cirirgica, o ambiente da unidade de cuidados intensivos e o periodo
pos-operatdrio, as experiéncias desagradaveis (sede, intubacdo e dor) e a relagdo com os profissionais de saude

(impessoalidade, presenca profissional que significa seguranca e conforto, orientacdo e formacg3o)”.3°



No momento de instalar o cliente submetido a cirurgia cardiaca na UCI, o Enfermeiro responsdvel por este deve,
conforme indica Gomes, “promover o seu conforto; garantir uma ventilacdo eficaz; registar parametros vitais e

ventilatdrios; verificar a permeabilidade das drenagens toracica, vesical e gdstrica; executar colheita de sangue para

rotinas (se aplicdvel) e gasometria; (...)”.3°



O que vivenciei na UCI, do ponto de vista do Foro Urolégico e Nefrolégico...

O estado da arte evidencia que...

Durante esta pratica clinica surgiram diferentes momentos de formacdo dos quais destaco a rece¢do de um cliente
submetido a nefrectomia radical transferido diretamente do bloco operatdrio sob sedacdo e ventilado
mecanicamente; noutra ocasido, houve oportunidade de prestar cuidados diretos a um jovem que tinha sido
submetido a transplante renal com um ano de idade e, nesse momento, encontrava-se a aguardar novo transplante
renal sob sedacdo e ventilado mecanicamente; e, igualmente, tive o privilegio de cuidar de clientes submetidos a

hemodiilise.

Prestar cuidados a Pessoa em Situacdo Critica submetida a técnica dialitica também constava das minhas inten¢Ges

neste estdgio.

Durante o estagio tive oportunidade cuidar de um cliente submetido a esta técnica de substituicdo da funcdo renal,
através de cateter venoso provisério como também através de cateter venoso definitivo. Foi possivel a observacao de

técnica de hemodialise intermitente, ndo havendo oportunidade de observacao de técnica continua.

Tive, identicamente, oportunidade de observar o Enfermeiro na montagem, preparacdo e colocacdo em
funcionamento do sistema fazendo o “prime” da mdquina. Houve ocasido de prestar cuidados ao cateter venoso,

contudo, ndo houve possibilidade de observar a implantacdo de cateter venoso jugular ou femural.

E pratica corrente nesta UCI, receber clientes que estdo internados no Servico de Internamento e que sdo
transportados a esta unidade para a realizacdo de hemodialise por exemplo durante 4 horas e, depois, regressam ao
Servico de Internamento.

Entende-se por hemodialise “um tratamento que consiste na remog¢do do liquido e substancias téxicas do sangue,
como se fosse um rim artificial. E o processo de filtragem e depuracdo de substancias indesejaveis do sangue como a
creatinina e a ureia. A hemodidlise é uma terapia de substituicdo renal realizada em pacientes portadores de
insuficiéncia renal crénica ou aguda, ja que nesses casos o organismo nao consegue eliminar tais substancias devido a

faléncia dos mecanismos excretores renais”.*°

A retencdo de liquidos e o edema sdo dois dos diagndsticos de enfermagem levantados por Marques, na Pessoa em

Situagdo Critica submetida a técnica dialitica.

Propriamente em rela¢do a retencao de liquidos, Marques refere que se espera que o cliente “apresente um balango
hidrico equilibrado; peso estavel; normocardico; normotenso; eupneico e auséncia de edema e outros indicadores

fisicos de hipervolemia”.**

O mesmo investigador identifica como intervengdes de Enfermagem ao cliente submetido a técnica dialitica:
“monitorizar e registar o balanco hidrico e o peso diariamente, deve-se estar atento a ganhos de peso > 0,5-1Kg nas
24 horas. Deve-se avaliar e efetuar o registo dos sinais vitais, sons respiratérios, frequéncia e ritmo cardiacos. O
enfermeiro deve estar atento a crepitacdes, taquicardia, atrito pericardico e pulso paradoxal. Deve-se manter as
restricGes de liquidos prescritas. Deve-se registar o balango hidrico de hora a hora; avaliar e registar a existéncia de

ingurgitamento jugular, taquicardia, aumento da tensdo arterial; aumento da PVC, ou seja, indicadores do aumento



de volume de liquidos. A avaliacdo e registo da existéncia de edemas, restringir a ingestdo total de liquidos a 1200-

1500ml em 24 horas também deve ser tida em conta”.*!

No que diz respeito ao diagndstico de Enfermagem de edema, Marques clarifica que as “interven¢des de enfermagem

visam promover a integridade da pele nas dreas edemaciadas, através da sua elevacdo e de posicionamentos

frequentes e hidratacdo adequada”.**



O que vivenciei na UCI, do ponto de vista do Foro Cirurgico Abdominal...

O estado da arte evidencia que...

No que diz respeito a cirurgia abdominal, houve ocasido de cuidar da Pessoa em Situagao Critica submetida a cirurgia
colorretal. Nesta unidade, os clientes submetidos a este tipo de cirurgia cumprem o protocolo ERAS (ANEXO lll), de
gualquer forma em situacdes extremas, este protocolo é interrompido sempre que se justifiqgue e em concordancia
com toda a equipa. Como exemplo de situacdes que motivaram essa interrupgcao do protocolo: quadro de nduseas

e/ou vémitos ou outro exemplo, quando um cliente teve de ser submetido a drenagem pleural por quilotérax.

A literatura define o protocolo Eras como a “Recuperacdo Avancada Apds a Cirurgia” e abrange “um conjunto de
medidas perioperatdrias que podem melhorar a recuperacao do paciente e diminuir o tempo de internacdo e as

complicacdes pds-operatérias”, quem o diz é Ripollés-Melchor e outros.*

O mesmo investigador enfatiza que os clientes submetidos a cirurgia colorretal sob o protocolo ERAS “desenvolvem

menos complicacdes e apresentam um tempo de internac3o hospitalar mais curto”.*



O que vivenciei na UCI, do ponto de vista da Dor — transversal a todas as patologias...

O estado da arte evidencia que...

Acerca da dor e do papel do Enfermeiro neste diagndstico, Ponte sublinha Sequeira, em que “ o profissional de saude
a medida que vai adquirindo experiéncia num determinado contexto (...), adquire, simultaneamente, mais potencial
para ser empatico com pessoas que vivenciam um dado problema”, sendo que este “deverd integrar na sua formacao
um conjunto de competéncias basicas de comunicagdao de modo a poder utiliza-las de forma efetiva nos contextos de
saude, atuando com empatia, assertividade e aceitacdo na identificacdo da dor e na promoc¢do do conforto e bem

estar da pessoa e da sua familia”.?

Neste sentido, foi imperativo neste estdgio em cuidados intensivos de realizar a identificacdo, quantificacdo e
tratamento da dor a pessoa em situagdo critica, com condi¢do de consciéncia comprometida, usando as escalas de
Glasgow [“é uma escala neurolégica que intenciona constituir-se de um método confidvel e objetivo para registrar o
nivel de consciéncia de uma pessoa”*®] e de RASS [“é uma escala utilizada para avaliar o grau de sedac¢3o e agita¢do de

um paciente que necessite de cuidados criticos ou esteja sob agitacdo psicomotora”#4].

Em cuidados intensivos a dor pode ser consequéncia de intervencgdes invasivas, pelo posicionamento da pessoa em
situacdo critica, colocacdo de cateter central ou cateter arterial, aspiracao de secrec¢des, remocdo de tubos toracicos,
entre outros. Constatei que a prevencao da dor neste estagio é uma consideracdo presente na equipa mas, igualmente
é uma exigéncia das premissas de qualidade da Joint Comission International a monitorizacdo horaria com base na
escala comportamental da dor (BPS — Behavioural Pain Scale). Compreender o grau de dor mediante esta escala
comportamental suscitou-me no inicio duividas e incertezas, pelo que efetuei uma pesquisa bibliografica que me

norteasse na apreciagdo deste parametro.

Como explica Morete e outros, a escala de avaliagdo de dor BPS é, comummente, utilizada “para avaliar a dor em

pacientes sedados e inconscientes sob ventilacdo mecanica”.*®

Durante este estagio, a aplicagao desta escala foi sempre uma preocupagdo uma vez que o cliente estando sedado

e/ou ventilado ndo tem possibilidade de transmitir o seu desconforto.

Por outro lado, estou de acordo com Taveira quando considera que a dor ndo é a Unica causa perturbadora numa UCI.
Para este autor a “privacdo do sono acaba sempre por ser um problema comum, e todos os sons, que ndo sao

familiares constituem maioritariamente uma ameaca para o doente”.*

No mesmo propdsito, Taveira cita Rabiais, afirmando que “a estimulac¢do visual nas unidades é excessiva por causa da
iluminacdo permanente; as luzes podem provocar confusdo sensorial, perda de orientacdo dia/noite, interrupgdo do
sono. Os ciclos de sono sdo perturbados nao sé pela iluminagdao ou outras fontes de estimulagdo do ambiente, mas

também pelas intervengdes constantes dos profissionais de sadde”.*

Estando em conformidade com esta afirmagdo, a UCI do Hospital _ tem na sua estrutura fisica uma
clarabdia que permite a entrada de luz solar e, igualmente, permite a perce¢do da chegada da noite. Desta forma, é

facilitada a orientagcdo temporal da Pessoa em Situagdo Critica nesta unidade.



A par da preocupagdo constante da equipa nesta tematica, atendendo as evidéncias cientificas e aos meus
compromissos éticos, tentei sempre apropriar os tons de didlogo, adequar a luz as necessidades e reduzir os estimulos
sensoriais. Quando se aproximava a noite, tinha o cuidado de reduzir a iluminacdo da unidade do cliente e, por outro

lado, tentava reduzir ao minimo a duragdo dos alarmes dos equipamentos.

Neste sentido, durante este estdgio foi meu designio ndo sé o conforto fisico do cliente como também o conforto

audiovisual.



O que vivenciei na UCI, do ponto de vista da Prevengao e Controlo da Infegao...

O estado da arte evidencia que...

Vivemos tempos Unicos que exigem condutas severas e dolorosas. Durante este estagio dei por mim a pensar que
viviamos na idade média, em plena peste negra. Ndo apenas porque se vive uma pandemia, mas, igualmente, a
severidade que se vive no que diz respeito ao afastamento social. Apesar de eu ter testemunhado a humanizacao
impar da equipa da UCI, que em casos muito particulares e excecionais era permitida a entrada de uma pessoa

significativa a Pessoa em Situagdo Critica, a pandemia foi implacavel no que diz respeito ao controlo de infe¢do.

Contudo, ja anteriormente a atual situacdo pandémica, varios autores faziam referéncia a necessidade de restricao de
visitas a Pessoa em Situacgao Critica. Ponte, fazendo mencdo a Toldo e outros, refere que “o ambiente critico e restritivo
aos pacientes, promove o distanciamento do doente com sua familia, em func¢do das rotinas hospitalares cada vez

mais rigidas que visam diminuir ao mdaximo a circulacdo de pessoas e com isso o risco de infe¢des”. (1)

No decorrer desta pratica clinica pretendi proceder de acordo com o Grupo de Coordenacdao do Programa de
Prevencdo e Controlo de Infecdo e de Resisténcia aos Antimicrobianos (GCPPCIRA) do Hospital da Luz de Lisboa e da
Direcdo Geral de Saude, tendo como premissa a prestacdo de cuidados de prevencdo de infecdo, pretendendo a

promocdo da seguranca nos cuidados de saude.

Neste seguimento, tive a preocupacdo de na presenca de clientes em situacOes criticas interceder tendo como base
os feixes de intervencao da prevencao da infecao relacionada com o cateter venoso central, com o cateter vesical e na

prevengao da Pneumonia Associada a Ventilagao identificadas pela Dire¢ao Geral de Saude.

Paiva (46) define feixes como uma série de a¢Ges “(geralmente 3 a 5) que, quando agrupadas e implementadas de
forma integrada, promovem melhor resultado, com maior impacto do que a mera adi¢do do efeito de cada uma das
intervengdes individualmente”. O mesmo autor explica que estes feixes de intervengao “tém como objetivo assegurar
gue os doentes recebam tratamentos e cuidados recomendados e baseados na evidéncia, de uma forma
consistente”.* E acrescenta que “cada aspeto estd bem definido e apoiado em evidéncia proveniente de, pelo menos,
uma revisao sistematica de multiplos ensaios controlados aleatorizados bem desenhados ou em dados de, pelo menos,

um ensaio controlado aleatorizado bem desenhado”.*®

Neste sentido, tendo em consideragdo a evidéncia cientifica, ao longo da minha pratica foi minha preocupacao

identificar esses feixes de interven¢do em cada técnica instituida.

No que diz respeito a prevencdo da infecdo relacionada com o cateter venoso central, Paiva identifica os seguintes

feixes de intervencdo:

“1. Avaliar a necessidade de colocar cateter venoso central, registar a razdo da sua necessidade e, em caso afirmativo,

selecionar cateter venoso central com nimero minimo de lumens adequado a situagdo do doente (Recomendacdo IC)

2. Realizar preparagdo pré-cirurgica das maos e precaugdes de barreira maximas (bata estéril, luvas estéreis, touca e
mascara) por operador, ajudantes e todos os circunstantes ao procedimento de colocagdo de cateter venoso central,

num raio de 2 metros (Recomendacdo IC)



3. Realizar antissepsia da pele do doente com clorohexidina a 2% em alcool, antes da coloca¢do do cateter venoso
central (Recomendacao IA)

4. Usar campo cirurgico que cubra totalidade da superficie corporal do doente (Recomendacao IIC)

5. N3o usar acesso femoral, sempre que possivel (Recomendacgao IA)

6. Utilizar técnica asséptica na realizacdo do penso (Recomendacdo IlaC)”. (46)

Em relagdo a prevencdo de infegdo relacionada com o cateter vesical, Paiva reconhece os seguintes feixes de
intervengao:
“1. Avaliar sistematicamente a possibilidade de evitar o cateterismo vesical (Recomendacdo IB) e documentar

sistematicamente a razdo que o torna necessaria no processo clinico (Recomendagao IC);

2. Cumprir a técnica assética no procedimento de cateterismo vesical e de conexdo ao sistema de drenagem
(Recomendacdo IB)

3. Cumprir a técnica limpa, nomeadamente com correta higiene das maos e uso de luvas e avental, no manuseamento
do sistema de drenagem, de forma individualizada, doente a doente, mantendo constantemente a conexdo do cateter
vesical ao sistema de drenagem (Recomendacdo IB);

4. Realizar a higiene didria do meato uretral, pelo doente (sempre que possivel) ou pelos profissionais de saude
(Recomendacdo IB) com ensino ao doente e familia sobre cuidados de prevencao de ITU associada a cateter vesical
(Recomendacado IlaC);

5. Manter cateter vesical seguro, com o saco coletor constantemente abaixo do nivel da bexiga e esvaziado sempre
que tenha sido atingido 2/3 da sua capacidade (Recomendacdo IB);

6. Verificar diariamente a necessidade de manter cateter vesical, retirando-o logo que possivel e registando

diariamente no processo clinico as razbes para a sua manutencdo (Recomendacdo IB)”.%

No que concerne aos feixes de interven¢ao da prevengdo da Pneumonia Associada a Ventilagdo, foi possivel cumprir

as seguintes a¢oes definidas por Paiva:

“1. Rever, reduzir e, se possivel, parar diariamente a sedagao, maximizando a titulagdo do seu nivel ao minimo

adequado ao tratamento e documentar no processo clinico (Recomendacdo IA);

2. Discutir e avaliar diariamente a possibilidade de desmame ventilatério e/ou extubacdo, com formulagdo diaria de
plano de desmame/extubacéo, registado no processo clinico (Recomendacéo IA);

3. Manter a cabeceira do leito em angulo 2 309, evitar momentos de posi¢do supina e realizar auditoria didria ao
cumprimento desta medida, registando no processo clinico (Recomendacdo IIbA)

4. Realizar higiene oral com gluconato de clorhexidina a 0,2%, pelo menos 3 vezes por dia, em todos os doentes, com
idade superior a 2 meses, que previsivelmente permane¢am na UCl mais de 48 horas e documentar no processo clinico
(Recomendacgdo IIA);

5. Manter circuitos ventilatdrios, substituindo-os apenas quando visivelmente sujos ou disfuncionantes
(Recomendacgéo IA);

6. Manter press3o do baldo do tubo endotraqueal entre 20 e 30 cmH20 (Recomendac3o I1C)”.%¢



Ponte, citando Vieira e outros, ainda acrescenta a estas bundles anteriores que a “presenca de estudos para

determinar o nimero de enfermeiros por turno, traduziam-se em melhores outcomes”.*



O que vivenciei na UCI, do ponto de vista da relagdo terapéutica, com o cliente em situagao critica e

familia/cuidador...

O estado da arte evidencia que...

Vivemos tempos impares e diferentes. Durante este estagio assisti a diferentes formas de interagdo com a familia:
desde autorizacdo de visita breve da familia a um cliente em fase terminal... a visita de um filho de um cliente em

choque sético... a visita até a porta da UCI de um familiar apenas para o cliente internado assinar uns cheques...

Com estes casos foi, portanto, possivel identificar situagcdes problematicas, relacionadas com a interagdo entre a

equipa de Enfermagem e o cliente/familia/cuidador.

Em contrapartida, foram observadas estratégias utilizadas pela equipa de Enfermagem da UCI, na conexdo entre o
cliente e a familia. Por exemplo, na realizagdo de videochamada entre familiares — filhos e netos- e cliente sedado e
conectado a ventilagdo mecanica. Em que, neste caso especifico, o Enfermeiro permitiu que o cliente sedado e
ventilado ouvisse a voz dos seus familiares. Por outro lado, esta forma de comunicacdo imposta pela situacdo de
pandemia permitiu aos familiares olharem para o seu familiar internado em UCl ao mesmo tempo que o Enfermeiro,
gue ndo saiu de perto do cliente, tranquilizasse a familia explicando que ele nesse momento nao podia falar porque
se encontrava sedado e ventilado, mas que conseguia ouvir a suas vozes. Foi notdrio o misto de angustia e ao mesmo
tempo felicidade sentidas pela familia do cliente em situagdo critica. Paralelamente as videochamadas, todos os dias
o clinico de servico da UCl telefonava para a familia/pessoa significativa do cliente em situac8o critica a fazer o ponto

de situagdo do cliente, tendo a preocupacao de utilizar uma linguagem clara e percetivel.

O estado da arte no que diz respeito a perce¢ao da familia da pessoa internada em UCI é descrito por Taveira, citando
Gongalves, “situacdes que desencadeiam uma crise emocional, ndo sé para o doente como para a sua familia”.*
Primeiramente, Taveira sublinha a importancia de clarificar o que o cliente considera como sua familia, “sendo
considerados elementos da familia, aqueles que este considera como tal” e ndo somente os elementos com grau de
parentesco.? Assim sendo, a “familia é, portanto, uma unidade social que confere suporte e apoio aos seus membros,

a nivel social, emocional, econémico e, ainda, no que respeita a educacdo e a saude”.*

Taveira, ao citar Nascimento, vai mais longe e enfatiza que “refletir sobre a capacidade de comunicar tornara os
enfermeiros mais humanos, mas para que isso aconteca terdo que estar: “(...) disponiveis para o didlogo... dispostos a
ir além da competéncia técnica (...)”.* Neste sentido, Cintra, citado por Taveira defende que “sé é possivel humanizar

UTI’s (Unidades Tratamento Intensivo) partindo da nossa prépria humaniza¢do”.*

Schneider e outros, citado por Taveira, refere que apesar de a UCI ser “um ambiente totalmente diferente de outras
unidades, ndo dispensa a humanizagao da assisténcia, que é expressa pela atitude relacional dos profissionais de saude

com o paciente e seus familiares”



7. CONSIDERACOES FINAIS e SUGESTOES

Ao longo de todo o estdgio demonstrei evolugao na capacidade de tomada de decisdo em situagGes complexas, tendo
sempre presente uma Enfermagem avancada, auténoma, baseada nos Padrdes de Qualidade preconizados pela

Ordem dos Enfermeiros, na concecao e implementacdo dos cuidados aos clientes.

Olhando a lupa um desses Padrdes de Qualidade, ou seja, a Satisfagdao da Pessoa em Situagao Critica foi conseguido
através da otimizacdo da minha integracdo na UCI do Hospital da Luz de Lisboa. Quando cheguei ao servico, também
inerente a minha inexperiéncia, tive alguma dificuldade na execucdo dos cuidados a Pessoa em Situacdo Critica
enguanto ndo me familiarizei com os recursos humanos, logisticos e processuais disponiveis. O que foi por mim sentido
é que necessitei de mais tempo para me familiarizar com estes recursos levando, como consequéncia, mais tempo a

cuidar do cliente.

Esta pratica clinica constituiu um desafio de relacionar-me com novas realidades, trocar experiéncias, refletir sobre as
praticas, formas de estar e de agir. Até aqui eu entendia a equipa de cuidados em UCI como uma elite e, daqui em

diante reconhego-0s como uma classe impar em sensibilidade, atenta ao mais pequeno pormenor.

Esta fase revelou-se um enorme estimulo, mas de forma enriquecedora e que me despertou interesse crescente a

cada dia.

Este caminho tracado com curvas e lombas possibilitou-me um desenvolvimento e aperfeicoamento de
conhecimentos inerentes a categoria de Enfermeira com Especializacgdo em Enfermagem Meédico-Cirurgica ao
desenvolver competéncias tedrica e praticas que me consentiram tomar resolucdes fundamentadas cientificamente e

me apoiaram na aquisi¢cao de autonomia indo de encontro a uma Enfermagem Avangada.

Posso concluir que, com a realizagdo deste estdgio em conjunto com a elaboragdo desta reflexdao, foi possivel,
paralelamente a concretizacdo dos objetivos desta pratica clinica, a aquisicdo de competéncias particularmente

importantes na minha pratica profissional e alcangar os objetivos tracados por mim inicialmente.

Tendo em consideracdo o desejo de desenvolver um olhar critico enquanto aprendiz, fiz algumas sugestdes a

Coordenacdo da UCI que emergiram do propésito da seguranca do cliente, tendo sido bem recebidas.

Entendo que o papel do Enfermeiro Especialista pretende ser disruptivo promovendo a reflexdo dos seus pares.,

considerando que a maior falacia podera ser a de olhar apenas numa perspetiva.
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9. ANEXOS

ANEXO | - Projeto de Estagio “Vigilancia e Decisao Clinica”

ANEXO Il — Guia de Integragdo de Novos Enfermeiros e Estudantes de Enfermagem na UCI do
Hospital da Luz de Lisboa

ANEXO Il - Protocolo ERAS do Hospital da Luz de Lisboa:

- cirurgia colorretal



APENDICE 3 - Guia de Integracdo de Novos Elementos de Enfermagem em uma
UCI
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ANEXO
REGRAS de CONDUTA do HOSPITAL da LUZ




1- NOTA INTRODUTORIA

Pretende-se com este guia de integracdo da Unidade de Cuidados Intensivos/Unidade de Cuidados

Intermédios (UCI/UCINT) do Hospital _facilitar a integragdo na “nossa” instituicdo.

Este guia faculta informagdes relacionadas com o Hospital _, e inerentemente do
Grupo Luz Sadde. Desta forma, aborda alguns aspetos importantes relativos a organizagao e
funcionamento do hospital, mas também do servico em causa, promovendo a compreensao do

funcionamento e da dinamica da instituicao.

A elaboracdo de um guia de integracdo prende-se com o facto de ser importante que os
Enfermeiros estejam preparados para responder a todas as situagGes que surjam no ambito do
exercicio profissional na Unidade de Cuidados Intensivos/Unidade de Cuidados Intermédios. Neste
sentido, entende-se que a integracdo de um novo elemento seja determinante para a sua

adaptacdo e desempenho chegarem a bom porto.

O Enfermeiro Integrador ao acolher e acompanhar o Enfermeiro Integrando, vai permitir a
supervisdo e avaliagdo deste ultimo. Sendo que, no final do processo de integragdo, o Enfermeiro

Integrando deva estar apto a desempenhar com a maxima acurdcia as suas funcées.

Nessa caminhada, é relevante que o novo elemento sinta apoio, possa ter oportunidade de

esclarecimento de dividas ao mesmo tempo recebe o parecer do seu Integrador.
Deste modo, a integra¢do na UCI/UCIM, tem como principal objetivo:

- Promover uma integracdo o mais otimizada possivel, por forma a que o novo elemento esteja mais
familiarizado com o meio e, consequentemente, seja possivel prestar cuidados de excelente
qualidade, obtendo os mais elevados niveis de Satisfacdo do Cliente (conforme os Enunciados
Descritivos dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem identificados pela Ordem dos

Enfermeiros).?

Mais adiante sdo apresentadas as etapas e as fases do programa de integracgao.



2 - cARACTERIZAGAO do HosPITAL [

2.1 — A NOSSA HISTORIA

2000 -Tem inicio a formagdo da _ Saude —Sociedade Aberta, que define eimplementa
a estratégia de desenvolvimento do grupo Espirito Santo nas areas de prestacdo de cuidados de

salde e oferta de residéncias sénior.

2007 - Inicio da formagdo do Hospital _

2014 — O grupo Espirito Santo torna-se o primeiro grupo privado do setor da satide cotado em bolsa

(49% das agcOes deste grupo na bolsa nacional)

2014 — A seguradora portuguesa - adquire 96% das ag¢des do grupo _ Apos

esta aquisi¢do do novo acionista maioritario € mudado o nome da empresa: . Saude.
2019 — Inauguragao do novo Hospital _
2020 — Comemoracgao do 2092 aniversario da formacgdo do grupo . Salde.

Atualmente - O Grupo presta os seus servigos através de 30 unidades e esta presente nas regides

Norte, Centro-Sul de Portugal Continental e na Regido Auténoma da Madeira.

2.2 - AS NOSSAS UNIDADES

O grupo presta os seus servicos através de 30 unidades:

- 14 hospitais privados (Hospital -, Hospital _, Hospital da
Lk

- 1 hospital do Servigco Nacional de Saude (SNS) explorado pela Luz Saude em regime de Parceria

Puablico Privada (PPP) (Hospital ||| G-

- 13 clinicas privadas a operar em regime de ambulatério (Hospital -);

- 2 residéncias sénior (Casas - Residéncias Sénior).



2.3 - AS NOSSAS ORIENTAGOES ESTRATEGICAS
As principais orientagGes estratégicas da . Saude incluem:

- O desenvolvimento de uma rede integrada de prestacao de cuidados de saude, que incorpora

unidades hospitalares, clinicas ambulatdrias e hospitais de cuidados especializados;

- estabelecimento de parcerias com objeto publico no ambito do Programa de Parcerias Publico-

Privadas;

- O desenvolvimento de residéncias especialmente vocacionadas para a terceira idade —

residéncias seniores com servicos.2

2.4 - A NOSSA VISAO, MISSAO E VALORES

A partilha da missdo e dos valores por todas as pessoas que colaboram nas unidades da . Saude

materializa-se nas melhores praticas didrias para alcancar a exceléncia dos resultados.

Visao

A visdo da . Saude é ser um operador de referéncia na prestagdo de cuidados de salde, pela
pratica de uma medicina de exceléncia e inovagdo em cuidados de elevada especializacdo e

complexidade.

O compromisso da . Saude é total e absoluto: garantir o melhor diagndstico e tratamento médico

que o talento, a inovacgdo e a dedicagao podem proporcionar.

A . Saude disponibiliza uma oferta global que assegura a continuidade de cuidados e que

responde a evolugdo das necessidades de saude ao longo da vida das pessoas.

Missao

Alcangar os melhores resultados de satude na perspetiva dos doentes através de um diagndstico e
tratamento rdpido e eficaz, com absoluto respeito pela sua individualidade e criar uma organizagao

capaz de atrair, desenvolver e reter pessoas excecionais.

Por forma a cumprir a sua Missdo, a . Saude, através dos seus colaboradores, assume o

compromisso de:




Exceléncia em Cuidados de Saude

- Colocar os interesses dos doentes acima dos interesses pessoais e da organizacao;

- Adotar os mais elevados padrdes éticos e profissionais, valorizando a medicina de equipa e a
colaboragao multidisciplinar para alcangar os melhores resultados em salde na perspetiva dos

doentes;

- Honrar as necessidades e preferéncias dos doentes, respeitando os seus valores e envolvendo-os

e a familia nas decisoes de cuidados;

- Desenvolver relacdes de longo prazo com os clientes - doentes e institucionais - baseadas na
eficacia, integridade e confianga, contribuindo de forma exemplar para a sustentabilidade

econdmica do sistema de saude.

Tecnologia e Inovacdo

- Prestar os melhores cuidados de salude, na medida em que os avancos cientificos e tecnoldgicos

0 permitam;

- Praticar uma medicina personalizada baseada, antes de tudo, na relacao de confianca inviolavel
do médico com o seu doente, potenciada pelos avangos da genética clinica e do diagndstico

molecular a par da adoc¢do de tecnologias de medicina computacional e ciéncia de dados;

- Investir em tecnologia de vanguarda, para realizar tratamentos inovadores com valor clinico

cientificamente comprovado;

- Promover investigacdo cientifica que contribua de forma relevante para o avang¢o do

conhecimento e focada em alcangar os melhores resultados para os doentes.

Talento e Formacdo

- Trabalhar com os melhores profissionais e promover o seu desenvolvimento continuo através do
investimento na sua formacdo e da implementagdo de uma cultura de elevada exigéncia e

superacao pessoal baseada na meritocracia;

- Gerir uma estrutura de saude de elevada qualidade e eficiéncia, formada por uma equipa de
colaboradores de elevado nivel, dindmica e fortemente comprometida com a organizac¢do, a sua

missao e os seus valores;



- Colaborar com instituicdes lideres no ensino e na investigacao para formar as novas geracdes de

profissionais de saude e investigadores.

Valores

A . Saude tem como base 8 valores fundamentais:

1. Procuraincansavel de resultados

Estamos determinados a atingir resultados ambiciosos e mensuraveis na concretizacdo da nossa
missdo. Assim, continuamos a perseguir com empenhamento os nossos objetivos finais, mesmo

que encontremos dificuldades e constrangimentos ao longo do percurso.

2. Rigorintelectual

Obrigamo-nos a ser criticos em relacdo a tudo o que fazemos, abordando cada assunto e decisdo

com rigor e de forma racional, procurando sempre a melhor ideia ou solucao.

3. Aprendizagem constante

Refletimos e aprendemos com a nossa experiéncia, por forma a melhorarmos o nosso desempenho

futuro.

4. Responsabilidade pessoal

Damos o melhor de nds prdprios e assumimos a responsabilidade por atingir os melhores

resultados possiveis na nossa area de atuacao.

5. Respeito e humildade

Respeitamos os outros e as suas ideias e contamos com o seu contributo. Assumimos as limitagdes

da nossa experiéncia e valorizamos outras perspetivas.

6. Atitude positiva

Somos ambiciosos nos objetivos. Acolhemos novas ideias com entusiasmo e temos orgulho nos

resultados.

7. Integridade

Somos honestos, leais e sérios em tudo o que fazemos. Temos sempre presente os valores e

expetativas dos nossos acionistas e, acima de tudo, dos nossos clientes.

8. Espirito de equipa




Acreditamos que o esforgo coletivo é a melhor forma de alcancar os nossos objetivos e potenciar o

impacto da nossa acdo na comunidade.?

2.5 — CARACTERIZACAO FiSICA

EDIFiCIO A

EDIFICIO B

EDIFICIO C

PISO 4
INTERNAMENTO de PEDIATRIA
UNIDADE de CUIDADOS INTENSIVOS de

PISO 4
UNIDADE de CUIDADOS CONTINUADOS
UNIDADE de CUIDADOS PALIATIVOS

PISO 6
INTERNAMENTO — QUARTOS 601 A 630
PISO 5

INTERNAMENTO MEDICO-CIRURGICO

INTERNAMENTO MEDICO-CIRURGICO
CENTRO CARDIOVASCULAR

PEDIATRIA INTERNAMENTO — QUARTOS 501 A 530
PISO 4
INTERNAMENTO — QUARTOS 468 A 495
UNIDADE de CUIDADOS ESPECIAIS
NEONATAIS

PISO 3 PISO 3 PISO 3

UNIDADE de CUIDADOS INTERMEDIOS

PISO 2

INTERNAMENTO de PEDIATRIA
UNIDADE ESPECIAL de INTERNAMENTO
CIRURGIA AMBULATORIA

PISO 2
CONSULTAS e EXAMES

PISO 2
MEDICINA FiSICA e de REABILITACAO
CONSULTAS e EXAMES

PISO 1
CONSULTAS e EXAMES

HOSPITAL de DIA CIRURGICO

BLOCO OPERATORIO

UNIDADE de CUIDADOS INTENSIVOS
UNIDADE de CUIDADOS POS-ANESTESICOS

PISO 1
CONSULTAS e EXAMES
HOSPITAL de DIA

BLOCO de PARTOS
GINECOLOGIA-OBSTETRICIA

PISO 1

CONSULTAS e EXAMES
GINECOLOGIA-OBSTETRICIA
BLOCO de PARTOS

PISO 0

ATENDIMENTO URGENTE de PEDIATRIA
24H

CONSULTAS e EXAMES

CENTRO de IMAGIOLOGIA

PISO 0
CONSULTAS e EXAMES
AUDITORIO e CENTRO de FORMAGCAO

PISO 0

ATENDIMENTO URGENTE de ADULTOS
24H

CONSULTAS e EXAMES

RECEGAO PRINCIPAL

ANALISES CLINICAS
CAFETARIA e RESTAURANTE
CAPELA

CENTRO de ONCOLOGIA

LOJAS APOIO ao CLIENTE
PISO -1 PISO -1 PISO -1
CENTRO de OTORRINOLARINGOLOGIA CONSULTAS e EXAMES ROUPARIA

RECOLHA de LIXO

PISOS -2e-3
ESTACIONAMENTO

PISOS -2e-3
ESTACIONAMENTO

PISOS -2,-3 e -4
ESTACIONAMENTO

3 - CARACTERIZACAO do SERVICO UCI/UCINT

Os Servigos de Internamento distribuem-se por trés Unidades de Cuidados Agudos (com 183 camas)

e uma Unidade de Cuidados Continuados e Paliativos (com 48 camas), em ambos os casos com




guartos individuais e quartos duplos. Dispde, ainda, de uma UCI com uma lotacdo de 8 camas e de
uma UCINT com capacidade de 16 camas. Inclui também um conjunto alargado de consultas e
exames em multiplas especialidades, e o Atendimento Médico Permanente (Geral, de Pediatria e

de Ginecologia-Obstetricia), em funcionamento 24 horas por dia.

Atualmente, a UCI e a UCINT ficam em espacos fisicos diferentes. No entanto, este hiato em breve
ira ser alterado com a mudanca do espaco fisico da UCI para mais perto da UCINT, onde tera

capacidade para 16 camas.

Sao unidades polivalentes que recebem, portanto, uma diversidade de patologias, nomeadamente

do foro cardiaco, respiratério, gastrico, neurolégico, entre outras.

Ambas as unidades apresentam uma estrutura fisica semelhante, com um balcdo central onde
existem monitores de telemetria, bancada de trabalho de enfermagem, armario de stock de

farmacia, zona administrativa.

Nas duas unidades as camas sdo monitorizadas centralmente, todas em quarto individual.

Oferecem condigGes Unicas de seguranca e privacidade aos doentes.

3.1. CARACTERIZAGAO FiSICA da UCI

Imagem consultada em (5)

A UCl do Hospital _ € amais moderna unidade deste tipo em Portugal. Presta assisténcia

24 horas por dia, 365 dias por ano.

Na UCI, qualquer um dos quartos permite manter doentes em isolamento de
contacto/goticula/aerossol (sempre que tiver indicacdo) e igualmente existe capacidade para

realizacdo de hemodialise continua/intermitente.

Esta unidade tem caracteristicas tecnoldgicas impares. Todas as camas sdo servidas por monitores,

ventiladores e sistemas de infusdo e perfusdo de Ultima geragdo, com registo continuo dos



parametros monitorizados. Os sistemas de monitorizacdo de infusdo e perfusdo, e ventilacao
mecanica, acompanham o cliente nas suas desloca¢des para outras unidades do hospital (por
exemplo, o Bloco Operatdrio), o que aumenta o seu conforto e a seguranga durante o transporte.
Aquando da realizacao de exames complementares de diagndstico, o cliente sé tem de se ausentar
da UCI em duas situagdes especificas: para Tomografia Computorizada ou para Ressonancia

Magnética.

Atualmente, tendo em conta a contingéncia mundial, as visitas estdo restritas em casos excecionais,
gue carecem de autorizacao especifica da equipa multidisciplinar. Assim, além das regras gerais do
Hospital _, a UCl tem normas especificas para as visitas, de forma a cumprir com as

exigéncias de assepsia, seguranca e tranquilidade.

Tem como infraestruturas de suporte: gabinete da coordenacdo de enfermagem, gabinete de
reunides, zona central (registos clinicos/monitorizacdo de pardmetros vitais/bancada de
trabalho/armario de stock de farmacia/administrativa), sala de recec¢do de visitas, copa, quarto do
médico, sala de convivio, vestidrios, rouparia, sala de “limpos”, sala de “sujos”, armazém de
consumo geral, armazém de farmacia, sala de equipamentos (por exemplo, mala de transporte,
ventiladores portateis, equipamento de didlise, bombas infusoras, seringas infusoras, etc.), wc da

equipa.

3.2 - CARACTERIZAGAO FiSICA da UCINT

Esta unidade tem capacidade de 16 camas; sendo que duas das unidades tem um wc privativo, sao
as unidades 10 e 16. Ainda, uma das unidades tem capacidade para isolamento, com uma adufa

correspondente, que € a unidade 16 (onde por norma se encontra o equipamento de hemodialise.

Tem como infraestruturas de suporte: zona central (registos clinicos/monitorizagdo de parametros
vitais/bancada de trabalho/armario de stock de farmacia/administrativa); quarto do médico; copa;

sala de “limpos”; sala de “sujos”.

3.3 — CARACTERIZAGAO de RECURSOS e FUNCIONAMENTO da UCI/UCINT

Na prestacdo de cuidados estdo envolvidas uma equipa de Enfermagem, de Auxiliares de Agdo
Médica e uma equipa Médica que é comum em ambas as unidades. Existe o apoio de Fisioterapia
todos os dias. Existem ainda duas Administrativas. Também é possivel solicitar o apoio do Servico

Religioso, do Servico de Nutri¢cdo e Dietética, de Terapia da Fala e Assistente Social.



No que diz respeito a transferéncia de clientes do Bloco Operatério para a UCI, é a equipa do Bloco
gue se responsabiliza por transportar este até ao destino. Por outro lado, a transferéncia do cliente
do Bloco Operatério para a UCINT, é a equipa do destino que vai buscar este a Unidade de Cuidados

Pés-Anestésicos.

3.3.1 - EQUIPA de ENFERMAGEM

Atualmente a Equipa de Enfermagem é constituida pelo Coordenador do Servico e um segundo

elemento (que asseguram a coordenac¢do da UCI e da UCINT) e por 34 Enfermeiros.

A Equipa de Enfermagem estd estruturada em 3 equipas de, pelo menos, 10 elementos. Na UCl o
racio é de 1 Enfermeiro para 2 clientes e na UCINT o racio minimo é de 1 Enfermeiro para 4 clientes.

Destaca-se a existéncia de um chefe de equipa e segundo elemento.

Preconiza-se que no inicio de cada turno, o Chefe de Equipa distribua os seus elementos da equipa
pelos clientes internados na UCI. Previamente existe uma escala semanal em que sdo aferidos os
Enfermeiros que ficardo na UCl e na UCINT. Em caso de o Chefe de Equipa se encontrar de férias,

as suas funcdes serdo atribuidas ao segundo elemento da equipa.

Atualmente, na presente equipa, o numero de Enfermeiros Especialistas sdo 11 e, ainda mais 6 a
concluir a especialidade (total de 17). Na 4rea de Reabilitagdo em Enfermagem sdo 4 os Enfermeiros
e, ha mesma darea, encontram-se 3 a concluir esta especialidade. Na drea do Doente Critico sdo 2
os Enfermeiros e, na mesma area, encontra-se 3 a concluir. Na area de Enfermagem Médico-
Cirargica sdo 5 os Enfermeiros. Dos 17 Enfermeiros, 9 possuem (ou estdo a concluir) também a

vertente de Mestrado em Enfermagem.

CATEGORIAS de ENFERMAGEM

No Hospital _ estdo definidas as seguintes categorias de Enfermagem:

a) Enfermeiro Perito (Especialistas e/ou com experiéncia muito relevante)
b) Enfermeiro Sénior (> 7anos de experiéncia)
c) Enfermeiro (1 a 7 anos de experiéncia)

d) Enfermeiro Interno (até 1 ano de experiéncia)

Salienta-se que a subida de escaldo esta também associada a avaliacdo de desempenho da cada

profissional, que decorre anualmente.



HORARIO DE TRABALHO

Os Enfermeiros do servico podem exercer fungdes em regime de contrato individual de trabalho ou
prestacao de servicos, fazendo 40h ou 20h semanais em hordrio rotativo: turnos de 8h na Manh3,

7,5h na Tarde e 10h na Noite (8h-16h; 15h30-23h; 22h30-8h30).

TROCAS

E possibilitada a troca de turnos entre os elementos de Enfermagem mediante as seguintes regras:
- A troca de turno é sujeita a preenchimento de “Anexo 1” que se encontra no dossier dos horarios;
- Os turnos tém de ser pagos no mesmo horario;

- S6 sdo permitidas trocas entre Enfermeiros do mesmo estadio de desenvolvimento de integracao;

- As trocas tém de ser pedidas com 48h de antecedéncia e estdo sujeitas a autorizacdo. Trocas com

menos de 48h tém de ser comunicadas diretamente a Chefia do servico.

FOLHA DE PONTO

A assiduidade e a presenga dos colaboradores do Hospital _ na realizagdo das
respetivas tarefas sdo efetuadas no software de registo biométrico Sisqual. O correto registo e
gestdo deste do Sisqual tem implicagdes diretas no processamento mensal das remuneragdes e

honorérios dos colaboradores.

1. O registo biométrico tem de ser efetuado por todos os colaboradores que trabalhem com
horarios fixos e rotativos, no inicio e no final da jornada de trabalho, ou que prestem
servicos previamente agendados, no cumprimento dos deveres de assiduidade e
pontualidade;

2. Todos os colaboradores devem registar-se nos terminais devidamente fardados.

3. Estes terminais existem nos seguintes locais:

a) Balneario masculino e balnedrio feminino (piso 2)
b) UCI (piso 1)
c) Cais de descarga (junto as Casas da Cidade)
d) Junto aos elevadores dos Sinistros (piso 0)
4. O periodo de tolerdncia nas entradas e saidas:
a) Entrada: 5 minutos (apds o horario)

b) Saida: 5 minutos (antes do horario)



5. No caso de anomalia na picagem, o colaborador deve comunicar logo que possivel a
Coordenacao para a sua correcao — o colaborador pode justificar diretamente na intranet.

6. A assiduidade é controlada por afericdo mensal da Coordenacdo, devendo as auséncias ao
servico ser justificadas, logo que possivel, com prova documental que a lei exija. O original
do documento deve ser entregue a Coordenacdo, a exce¢do das baixas médicas, sinistros e
licengas de maternidade/parentalidade, cujo original deve ser entregue nos Recursos
Humanos e a cdpia a Coordenacao.

7. As auséncias ou saldo mensal negativo de duracgdo igual ao horario didrio médio, pode dar
origem a marcacgao de falta injustificada.

8. O Sisqual tem uma bolsa de horas que permite gerir horas e gerar periodos de
compensacdo onde os atrasos e/ou tempo a mais podem ser descontados ou
compensados. Esta gestdo é feita diariamente pela Coordenacdo para os colaboradores
dependentes.

9. A gestdo da bolsa de horas é da responsabilidade exclusiva da Coordenacdo e ndo pode

servir para o colaborador justificar individualmente faltas e atrasos.®
FARDAMENTO

Cada elemento deve utilizar as fardas brancas da instituicao.

A respetiva lavagem é da responsabilidade da instituigdo.

REGISTOS DE ENFERMAGEM

1. SORIAN INTEGRATED CARE — Siemens®

O programa informatico Sorian define-se como a solugao de fluxo de trabalho que Lobato
refere que “trata da coordenacgdo de atividades, permite reduzir variacdes e erros, evita a
repeticdo de processos, torna mais segura o processo de tomada da decisdo clinica e,

globalmente permite a melhoria da satisfacdo dos profissionais.’

Lobato especifica e alude que o Sorian na pratica “é uma grande ajuda para os profissionais de
saude” burocraticamente.’” Por outro lado, permite aperfeigoar o fluxo dos clientes, “aumentar
a consciencializagdo na variagdao dos cuidados, permitir uma a existéncia de informacgao

centralizada, aumentar a politica de inputs”, o que otimiza a politica de gesto.’

Em suma, “o valor global do Sorian traduz numa tripla vantagem: reduz custos, aumenta a

qualidade e significa melhoria dos processos”, defende José Lobato.’



Pinto refere que este sistema “concentra o processo clinico eletrénico de todos os doentes,
permitindo visualizar o perfil clinico, histéria clinica, avaliagdes nutricionais e farmacoldgicas,
todas as consultas médicas e prescricdes, os da Enfermagem, exames de diagndstico e analises
clinicas”, defendendo a ideia que este programa aumenta a seguranca dos cuidados de saude

ao cliente.?

Desta forma, o Sorian facilita a avaliacdo de enfermagem, identificando de problemas reais e
potenciais e, consequentemente, promove a elaboracdo de um plano de cuidados de

enfermagem adequado.

2. INNOVIAN SOLUTION SUITE — do fabricante Draeger®

Segundo Guedes, o programa Innovian “permite a captura continua dos parametros vitais
a partir dos monitores de controlo hemodinamico invasivo e ndo invasivo, ndo havendo
necessidade de registo por parte dos profissionais de saude, com a excecdo da
temperatura, glicémia e dor.® Concomitantemente, neste programa, os profissionais
introduzem dados relativamente a terapéutica administrada em bélus, alimentacdo e
diurese hordria.

Este programa permite fazer o controlo especifico das entradas e saidas de fluidos de hora
a hora. Sendo “o balango hidrico realizado automaticamente pelo programa por hora, turno

e/ou dia consoante o selecionado” .8

3.3.2 - EQUIPA de TECNICOS OPERACIONAIS

Existem 19 Técnicos Operacionais, com racios minimos de 3 na Manh3, 2 na Tarde e 2 na Noite. A

distribuicdo dos Técnicos Operacionais é feita pelo Enfermeiro Chefe de Equipa.

3.3.3 - EQUIPA MEDICA

A Equipa Médica durante as manhas de dias de semana é constituida por 4-6 elementos. Cada um
com determinado numero de clientes atribuidos. Entre as 16 e as 9h, em dias de semana; e das 9-

9h aos fins-de-semana e feriados, ficam 2 médicos em cada uma das unidades.



4 - VISITAS

Atualmente, as visitas de familiares/pessoas significativas sdo realizadas em situagdes excecionais

e mediante autorizagdao da equipa clinica.
Sempre que se justifique, sdo realizadas videochamadas ao familiar/pessoa significativa.

As informacGes telefénicas devem ser simples e sem informacdo clinica relevante.

Confirmar sempre o nome completo com guem falamos.




5 - INFORMAGOES UTEIS

A entrada principal do edificio A encerra a partir das 22h todos os dias Uteis e a partir das 21h aos
fins-de-semana e feriados, sendo possivel a entrada/saida do hospital pelo servico de urgéncia

(edificio C).

O Hospital _ disponibiliza lugares de estacionamento limitados para colaboradores

mediante requerimento de aveng¢a mensal.



6 - ETAPAS do PROGRAMA de INTEGRAGAO de NOVOS ENFERMEIROS

12 etapa Entrevista com o Enfermeiro Coordenador

22 etapa Apresentacdo sumaria do servigo

32 etapa Integracdo na Equipa de Enfermagem
(o novo elemento sera integrado numa das equipas e serd apresentado ao seu

Enfermeiro Integrador)

42 etapa Implementacdo do Programa de Integracao

(a duragdo do Programa de Integracdo devera ser ajustada a cada novo elemento)




7 - FASES do PROGRAMA de INTEGRAGAO

FASE A
ADAPTACAO ao SERVICO

Nesta fase o novo elemento nao devera contar
como elemento. Devera participar na prestacao de
cuidados sempre com a orientacdo do Enfermeiro
Integrador. O Integrador devera privilegiar a
metodologia de observacao;

DURACAOQ: 4 turnos (Preferencialmente Manh3,
Manh3, Tarde, Tarde);

Para esta fase estd preconizado o preenchimento
de uma check-list orientadora da informacdo a
transmitir e ndo a avaliagdo de conhecimentos

adquiridos.

FASE B
EXECUCAO PRATICA

Nesta fase pretende-se que o novo elemento
preste os cuidados de forma auténoma. No
entanto, o seu Integrador deverd manter a
orientagao;

DURACAQ: Ajustada em funcdo da curva de
aprendizagem de cada Enfermeiro;

A avaliagdo desta fase deve ser realizada no final

da mesma.

FASE C
TECNICAS DIFERENCIADAS
e CONSOLIDAGAO de
CONHECIMENTOS

Nesta fase aspira-se que o Integrando demonstre
conhecimentos tedricos, que fundamente a sua
prestacdo de cuidados sempre que solicitado e
gue assuma clientes com técnicas diferenciadas;
DURACAOQ: Ajustada em funcdo da curva de
aprendizagem de cada Enfermeiro;

A avaliacdo desta fase deve ser realizada no final

da mesma.

Os itens referidos em cada fase servem de orientagdo para o processo de integragao.




No final de cada fase preconiza-se uma reunido com o Integrador e o novo elemento, em que deve

ser preenchida a sua avaliagao.

Idealiza-se ainda que o Enfermeiro inicie a sua integracdo pelos Cuidados Intensivos e,
posteriormente, pelos Cuidados Intermédios. Uma vez que o racio é de 1 Enfermeiro para 2 clientes,
e hd possibilidade de melhor acompanhamento por parte do Enfermeiro responsdvel pela

integragao.



7.1 — FASE A — FASE de ADAPTAGAO

Datadeinicio: ___/__ [/ _ Datadefim:___ /__ [/
Numero de turnos na UCI: Numero de turnos na UCINT:
Numero total de turnos:

Check-list

Enfermeiro

Integrando

Enfermeiro

Integrador

Conhecer o espago fisico do servigo

Numero de vagas / Numero de isolamentos

Sala de tratamentos

Sala de trabalho de Enfermagem

Carros de higiene

Carros de pensos

Carros de técnicas

Carros de terapéutica

Localiza¢do do carro de emergéncia e de via aérea dificil

Localizagdo e horario dos administrativos

Localizagdo e conteudo dos diversos armazéns

Sala de equipamentos

Zona de “limpos”

Zona de “sujos”

Rouparia

Copa

Gabinetes

Equipa Multidisciplinar

Conhecer a equipa médica e o seu método de distribuicdo por cliente

Conhecer os administrativos

Conhecer a equipa de auxiliares

Conhecer a equipa de fisioterapeutas

Organizagao e dinamica dos cuidados

Métodos de trabalho e distribuicdo de clientes




Enfermeiro

Integrando

Enfermeiro

Integrador

Normas, procedimentos e protocolos de servico

Passagem de turno

Patologias mais frequentes no servico

Monitorizagao da fung¢do cardiaca

Perceber as principais rotinas em cada turno

Equipamentos

Manusear camas (incluindo pesagem)

Manusear monitores e pendentes

Manusear seringas e bombas infusoras

Manusear vacuémetros

Manusear debitometros

Manusear ventiladores (inclusive o ventilador de transporte)

Manusear sistema de vacuo

Manusear maquina de gasimetria

Circuitos

Entrada do cliente na UCI

Saida do cliente na UCI

Servigo de Nutrigao

Dias de reposi¢cdo de material de armazém

Dias de reposi¢do do stock de farmdcia

Roupa limpa

Roupa suja

Visitas / Videochamada

Conhecer o horario das visitas

Acompanhar na rece¢do de visitas

Efetuar videochamada de familiares / pessoas significativas

Servigos de apoio

Imagiologia

Imunohemoterapia

Laboratorio

Farmacia/Aprovisionamento




Enfermeiro

Integrando

Enfermeiro

Integrador

Sistema informatico e telecomunicagoes

Transferir chamadas telefdnicas

Conhecer o sistema informatico (Sorian): preenchimento das escalas,
consulta de dados, balancos, impressdo de etiquetas, transferéncia

de clientes, débitos, etc.

Conhecer o sistema informatico (Innovian): registo de entradas e de
saidas, registo de temperatura (quando ndo avaliada por sensor

térmico), etc.

ObservacGes:




7.2 - FASE B — EXECUCAO PRATICA
Data de inicio: ___/ / Datadefim: __ /_ [/

Numero de turnos na UCI: Numero de turnos na UCINT:

Instrucdes de preenchimento:

Numero total de turnos:

O manual de integracdao deve ser preenchido pelo Enfermeiro Integrador e pelo Enfermeiro em

Integracdo de acordo com a seguinte legenda:

0 Nao cumpre

1 Cumpre com falhas e ndo as reconhece
2 Cumpre com falhas, mas solicita ajuda
3 Cumpre grande parte das vezes

4 Cumpre sem falhas




Item

CONCRETIZAGAO

SIM NAO

Armazém de equipamento elétrico

Armazém central

Armazém de farmacia

Carro de urgéncia

Mala de transporte

Camas (inclusive pesagem)

Monitores

Pendentes

Seringas e bombas infusoras

Vacuémetros e Debitdmetros

Ventiladores (inclusive o ventilador de transporte) — montar e

testar

Aparelho de gasimetria

Aqguecedor corporal

Aquecedor de hemoderivados

Equipamento de compressao externa dos membros inferiores

Identifica e comunica avarias e falhas nos equipamentos

Conhece o horario de funcionamento da farmacia

Conhece o procedimento para solicitar e dispensar farmacos

Conhece o circuito entre UCI/UCINT-farmacia

Cumpre protocolo de alimentagdo entérica

Cumpre protocolo de administragdo de alimentagdo parentérica

(duragdo e colocagdo de filtro)

Cumpre protocolo ERAS

Pede dieta extemporanea

No sistema informatico:

- Consulta o processo clinico do cliente, compreendendo o seu

percurso no hospital

- Preenche e consulta as escalas

- Preenche e consulta os dados do balango hidrico

- Consulta normas e procedimentos




Item

CONCRETIZAGAO

SIM

NAO

- Realiza as mobilizacGes dos clientes

- Consulta e valida prescricoes

- Transmite a informacao pertinente com clareza e objetividade

Prepara a unidade para receber um cliente

Realiza o espdlio dos clientes preenchendo o respetivo documento

Articula com a restante equipa multidisciplinar para a prestacdo de

cuidados

Cumpre os cuidados de higiene de acordo com as normas do

servico

Cumpre normas de isolamento

Cumpre normas de manuseamento de cateter arterial

Cumpre normas de manuseamento de cateter venoso central

Cumpre normas de colheita de sangue para andlises

Cumpre normas de colheita de sangue para tipagem

Cumpre normas de administracao de hemoderivados

Cumpre normas de aspiracdo de secrecbes bronquicas pela

orofaringe

Cumpre normas de aspiracdao de secre¢des bréonquicas pelo tubo

orotraqueal

Cumpre normas de aspiragdo de secre¢Bes bronquicas pela

tragueostomia

Conhece os principais farmacos administrados no servigo

(indicagdes, contraindicagdes e modo de administragado)

Conhece o horario de administragdo de farmacos (Hora da
medicacdo que foi acordada com a equipa médica: 8/8h: 7h-15h-23h;

deitar:26h; 2x: 7-19h; 4/4h; 6/6h)

Prepara e troca inotrépicos de acordo com o protocolo do servico

Consulta a prescrigdo terapéutica, administra a terapéutica e valida

a administracdo da terapéutica

Regista os valores de temperatura corporal

Regista os valores inerentes ao balanco hidrico




Item

CONCRETIZAGAO

SIM NAO

Efetua os débitos dos consumiveis e da terapéutica

Identifica soros (com nome, NHC, data de nascimento e rubrica do

Enfermeiro) e prolongamentos (com data e hora)

Utiliza e conhece o conteudo do carro de pensos

Utiliza e conhece o conteudo do carro de reanimagao

Conhece o carro de via aérea dificil (que se encontra atualmente no

bloco operatdrio)

Manuseia o monitor/desfibrilhador

Manuseia os ventiladores (inclusive o portatil)

Realiza colheita de gasimetria a cliente com cateter arterial

Assume cliente com técnica dialitica continua

Assume cliente com técnica dialitica intermitente

Presta cuidados pos-mortem e conhece a norma de atuacao

Auxilia na colocacdo de linha arterial

Auxilia na colocacao de cateter venoso central

Auxilia na colocacdo de cateter provisério ou definitivo de

hemodialise

Auxilia na colocagdo dos parametros prescritos de hemodidlise no

modelo atual - Fresenius 5008

Auxilia na entubacdo orotraqueal

Auxilia na colocagdo e remogdo de drenagem tordcica

Auxilia na realizagao de traqueostomia

Auxilia na cardioversao elétrica

Integra a equipa nas manobras de reanimacgao cardiorrespiratdria

Conhece os circuitos de transporte de clientes

Conhece e executa os procedimentos de transferéncias intra-

hospitalares

Conhece e executa os procedimentos de acompanhamento de

clientes na realizacdo de exames complementares de diagndstico

Conhece e executa os procedimentos de transferéncias inter-

hospitalares




CONCRETIZAGAO

Item SIM NAO

Conhece o regime e hordrio das visitas no regime atual de

contingéncia

Acompanha e acolhe as visitas

Realiza videochamadas entre o cliente-familia/pessoa significativa

Observagdes:




7.3 — FASE C — TECNICAS DIFERENCIADAS e CONSOLIDAGAO de CONHECIMENTOS

Datadeinicio: /[ Datadefim: __ / [/
Numero de turnos na UCI: NuUmero de turnos na UCINT: Numero total de turnos:
CONCRETIZAGCAO
Item SImM NAO

Inicia técnica dialitica continua ou intermitente (maquina de didlise

Fresenius 5008)

Inicia técnica dialitica intermitente (maquina de dialise Fresenius 5008)

Auxilia na colocacdo de eletrocateter

Manuseia o pacemaker externo

Assume cliente com monitorizagdo invasiva

Demonstra conhecimentos tedricos que sustentam a sua pratica de

cuidados relativamente a:

- Monitorizagdo do débito cardiaco continuo

- Monitorizagdo da funcdo respiratéria (auscultacdo pulmonar,

interpretacdo de valores gasimétricos, ...)

- Monitorizacdo da fungdo genito-urindria e equilibrio hidroeletrdlitico

(funcéo renal, hiper/hipocaliemia, ...)

- Monitorizagdo da fungdo neuroldgica (Glasgow, défices motores, ...)

- Monitorizagdo da fungdo gastrointestinal (colostomia, PEG, valores

analiticos, ...)

Identifica o grupo terapéutico, as a¢bes, as diluicdes, os efeitos colaterais,

as incompatibilidades dos farmacos mais usuais no servigo

Observacgoes:




8 - NOTAS
8.1 — ACOLHIMENTO de CLIENTE

- No sentido de assegurar a seguranca dos cuidados, a transferéncia verbal do cliente ao colega

de Enfermagem segue a técnica ISBAR;

- Preparacao da unidade do cliente (transfer, termdmetro, glicémia, manga de pressao de linha

arterial, confirmar se unidade tem seringas e bombas infusoras, etc.)

- A folha de espdlio deve acompanhar cada cliente acolhido.

8.2 — ALTA/TRANSFERENCIA DE CLIENTE

- No sentido de assegurar a seguranca dos cuidados, a transferéncia verbal do cliente ao colega

de Enfermagem segue a técnica ISBAR;

- Sempre que um cliente tem alta ou é transferido tem de ser elaborada nota de

alta/transferéncia no Sorian;

- A folha de espélio deve acompanhar cada cliente transferido.

8.3 — PRESTACAO de CUIDADOS GERAIS

- Os dispositivos de monitorizacdo da UCI/UCIN (monitor, cabos, mangas de pressdo), seringas
e bombas disponiveis sdo exclusivos do servico, pelo que é da nossa responsabilidade assegurar
gue ndo se extraviam para outros servicos. Sempre que um cliente é submetido a intervencao
cirdrgica é obrigatdrio preencher uma folha de empréstimo com os dispositivos que ficam no

BO, confirmando posteriormente se tudo o que consta da folha regressa com o cliente.

8.4 - ORIENTAGAO para OTIMIZAGAO dos CUIDADOS de HIGIENE

- A higiene oral deve ser preferencialmente realizada com Tantum verde® para os clientes nao

ventilados;

- Nos clientes ventilados deve ser realizada a higiene oral com Tantum verde e, posteriormente,

uma vez por turno deve ser feita a desinfe¢do oral com clorexidina a 0,2% colutério;

- A barba deve ser desfeita todos os dias;



- A higienizacdo do couro cabeludo é efetuada nos turnos de fim-de-semana e sempre que se

justifique;

- Nao esquecer a limpeza ocular com soro fisiolégico;

- Aspirar a cavidade nasal dos clientes ventilados e lavar com soro fisioldgico;

- Trocar os elétrodos diariamente apds os cuidados de higiene;

- Trocar os nastros, harmadnio, swivel, humidificador e peca de aerossol diariamente;
- Arrumar a unidade apés os cuidados de higiene;

- Trocar todos os dias o saco coletor de secrec¢des e a tubuladura;

- Todo o material de via aérea deve estar coberto com sacos de plastico fechados e identificados

com a data. Ex.: traqueias, respirador manual, mascaras;
- A cdmara expansora tem a duracao de utilizacdo 7 dias;

- Horario dos posicionamentos: durante os cuidados de higiene, das 13-14h, das 17-18h, das

21-22h, das 1-2h, das 6-7h e em SOS;

- Horério da medicacgdo: 7-15-23; deitar: 23h; 2x: 7-19h; 4/4h; 6/6h.



9 - FORMACOES ASSISTIDAS

FORMACAO

DATA

CLASSIFICACAO




10 — CONSIDERAGOES FINAIS

Com a elaboracdo deste guia de integracdo pretende-se que se otimize a recec¢do e a integracdo de
novos elementos de Enfermagem a UCI/UCINT do Hospital da _ Desta forma, procura-

se contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem no nosso servico.

Entendendo o processo de integracdo em Cuidados Intensivos, simultaneamente, complexo e
demorado, pela sua especificidade, é premente a partilha entre o Integrando, Integrador e Equipa
Multidisciplinar. Neste sentido, é exigivel ao novo elemento uma participa¢do ativa, formacao

continua e espirito critico na busca de desenvolvimento pessoal e profissional.

Nesta linha, este guia ndo se pretende que seja uma regra, mas que sirva como linha orientadora
na procura da exceléncia do cuidar, devendo este continuar a ser atualizado sempre que se

justifique garantindo a sua viabilidade e credibilidade.

Bem Vindo(a)! Boa Sorte!
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LISTA de ACRONIMOS, ABREVIATURAS e SIGLAS

EMC - Enfermagem Médico-Cirurgica

ICS — Instituto de Ciéncias da Saude

MEMCPSC — Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica de Pessoa em Situagdo Critica
OE — Ordem dos Enfermeiros

UCIP — Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes
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1 - NOTA INTRODUTORIA

A frequéncia do curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica de Pessoa em Situacdo
Critica (MEMCPSC), do Instituto de Ciéncias da Saude (ICS), da Universidade Catdlica Portuguesa de
Lisboa (UCPL), no ambito do “Estagio Final do Mestrado de Enfermagem Médico-Cirurgica - Pessoa

em Situacado Critica” levou a elaboracao do presente projeto.

Na perseguicao do desejo de aumentar o saber surgiu a vontade de aprender mais para cuidar ainda

melhor de quem precisa.

Nesse sentido, acredito que a enfermagem sendo uma arte é igualmente uma ciéncia e, portanto,

é nessa vertente que tem de se comportar: é necessario “fazer” assim como “saber fazer”.

Sendo a enfermagem a representacao fiel do cuidar do ser humano, permite-lhe o respeito, a

defesa e a promocdo dos direitos da pessoa cuidada.

Um projeto de pesquisa, segundo Kauane Kovalski apresenta uma série de fungdes importantes:
pode constituir uma "carta de intencdes" através da qual o pesquisador apresenta a sua proposta;
pode configurar o retrato de uma pesquisa em desenvolvimento; pode transformar-se num
precioso instrumento para o didlogo cientifico e académico; pode configurar um instrumento
importante para a elaboracdo de ideias e para auto-esclarecimento de quem o produz; pode
funcionar como um eficaz roteiro de trabalho ou instrumento de planeamento; pode desempenhar
o importante papel de um instrumento que direciona a pesquisa, entre outras funcbes

importantes.!

No préoximo capitulo, pretende-se apresentar, entdo, essa “carta de intencGes” de uma forma
explicita, tendo sempre presente a mudanca e a recetividade de novas propostas como na realidade
um projeto se caracteriza. Com a convicgdo de que ao longo do futuro longo percurso que se
adivinha haverd muitas paragens em “estacOes” e “apeadeiros” onde se cruzardo pessoas que

jamais serao esquecidas.



2- DESENVOLVIMENTO

Na elaboracao deste projeto de estagio pretende-se:
- Aprofundar competéncias na elaboracdo de um projeto;
- Definir objetivos a atingir durante o estagio;

- Elaborar a planificagao das atividades a desenvolver, servindo como guia orientador para o

estdgio.

Este documento pretende descrever, de modo breve, o planeamento das varias etapas de estagio
gue servird como instrumento de orientacdo e avaliacdo, favorecendo a autoandlise e fomentando
o percurso de aprendizagem, no sentido de conquistar competéncias no ambito da Enfermagem

Médico-Cirurgica (EMC).

Este 22 estagio insere-se na unidade curricular “Estagio Final do Mestrado de Enfermagem Médico-
Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica” do ICS da UCPL. Terd inicio em 4 de
Setembro de 2020, na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) do _
- —num total de 180 horas.

2.1. FUNDAMENTACAO / JUSTIFICACAO

Em primeiro, importa enunciar as competéncias comuns do Enfermeiro especialista:

e) Responsabilidade profissional, ética e legal;
f) Melhoria continua da qualidade;
g) Gestdo dos cuidados;

h) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.2

Por outro lado, e conforme referido pela Ordem dos Enfermeiros (OE): “A pessoa em situagdo critica
€ aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes
vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e

terapéutica” .’



Neste sentido, o “Estagio Final do Mestrado de Enfermagem Médico-Cirurgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica” na UCIP do Hospital Cuf Infante Santo visa o
desenvolvimento de competéncias especificamente relacionadas com a pessoa na condi¢ao de

situacdo critica - Regulamento OE n2429:

- Cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou

faléncia organica;
- Dinamizar a resposta em situacao de emergéncia, excec¢ado e catastrofe, da concecdo a agao;

- Maximizar a prevencgao, intervencdo e controlo de infecdo e de resisténcia a antimicrobianos
perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a

necessidade de respostas em tempo Util e adequadas.?

Paralelamente, com base nos Enunciados Descritivos dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de

Enfermagem da OE, pretende-se igualmente ajudar a precisar o papel do enfermeiro junto do

cliente critico.* Destaca-se, portanto, o enunciado descritivo “A satisfacdo do cliente”:

“Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro persegue os mais

elevados niveis de satisfacéo dos clientes”. *

Identificam-se como componentes relevantes da satisfacdo dos clientes, relacionada com os

métodos de prestacao de cuidados de enfermagem, entre outros:

. o respeito pelas capacidades, crengas, valores e desejos da natureza individual do cliente;
. a procura constante da empatia na interagao com o cliente;

. o estabelecimento de parcerias com o cliente no planeamento do processo de cuidados;

. o envolvimento das pessoas significativas do cliente individual no processo de cuidados;

. o empenho do Enfermeiro, tendo em vista minimizar o impacto negativo no cliente,

provocado pelas mudangas de ambiente forgadas pelas necessidades do processo de assisténcia de

saude.*

Concordando com Mendes quando afirma que “(...) s se pode praticar numa profissdo cientifica,

III

se existirem bases cientificas para tal”, entende-se que o presente projeto beneficia da sustentagao
tedrica de Kolcaba — Teoria do Conforto; e da teria de Meleis — Teoria das Transi¢des.> Nesta linha
orientadora, pretende-se justificar a satisfagdo do cliente com os cuidados de enfermagem

recebidos tendo, por um lado, a premissa de que uma pessoa confortdvel estara mais satisfeita com



os cuidados recebidos. E, por outro lado, uma pessoa em fase de doenca (transicdo), apresenta

maior vulnerabilidade e, portanto, o seu desejo ird ser a satisfacdo dos seus cuidados.

2.2. OBJETIVO GERAL

Este projeto é, portanto, a descricdo de um processo que se pretende ser realizado com e para as

pessoas.
Nesse sentido, o objetivo geral deste estagio é:

Desenvolver competéncias técnicas, cientificas, éticas, relacionais e humanas no cuidado

especializado de Enfermagem a pessoa em situagao critica e sua familia em contexto de UCI.

2.3. OBIJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos deste estagio sao:

12 OBJETIVO ESPECIFICO - Desenvolver competéncias no dmbito na prestacio de cuidados

especializados de Enfermagem a pessoa em situagao critica e sua familia em contexto de UCI

22 OBJETIVO ESPECIFICO - Contribuir para a melhoria da qualidade de cuidados de Enfermagem na

area da satisfacdo do cliente critico em UCI, por meio da otimizacdo da informacdo transmitida.

2.4. INDICADORES

Como referido pelo Instituto Camdes, a “identificacdo de indicadores é de grande utilidade na
medida em que evidencia como se vao alcancando os objetivos e os resultados” no prisma da

elaborac¢3o de um projeto.®

Um indicador é reconhecido, entdao, como a tradugao de informacdo “objetiva, representativa e
comparavel sobre os recursos utilizados e os fins alcangados” e, desta forma permite compreender

a distancia que o projeto se situa dos objetivos e resultados previamente identificados.®

Pretende-se que os indicadores sejam “de natureza o mais simples possivel e de facil mensuracao,

evitando assim uma eventual ambiguidade na andlise dos mesmos”.® Inclusivamente, o mesmo



autor sublinha a importancia de o numero de indicadores ser reduzido ao essencial, verificando a
sua utilidade nesta limitacdo.® Finalmente, este autor identifica a importancia que “serd também

relevante ter em consideracdo a facilidade da mensuracdo dos dados e a sua elasticidade

relativamente a alteracdes no projeto”.°

2.4.1. INDICADORES DE PROCESSO

OBJETIVOS ESPECIFICOS

INDICADORES DE PROCESSO

1.Desenvolver competéncias no ambito da
especializagdo na prestagdo de cuidados de
Enfermagem a pessoa em situacgdo critica e

sua familia em contexto de UCI

- Pesquisa bibliografica sobre as diferentes
valéncias abordadas na UCIP;

- Leitura de normas e protocolos;

- Realizar o processo de Enfermagem com a
identificacdo de diagndsticos de Enfermagem;
conformidade mediante o

- Agir em

diagndstico que foi levantado.

2.Contribuir para a melhoria da prestacao de
cuidados de Enfermagem em UCI na drea da
satisfacdo do cliente critico, por meio da

otimizacao da informacgao transmitida.

- ldentificar as necessidades formativas do
Servico;

- Pesquisa acerca dos aspetos a incluir no guia
e partilha da informagao com o Enfermeiro
Orientador;

- Estruturar um Guia de cuidados para a pessoa
com traqueostomia; e fazer a sua divulgacdo a
equipa da UCIP através reunido informal (por

exemplo, durante a passagem de ocorréncias).




2.4.2. INDICADORES DE RESULTADO

Com os indicadores de resultado pretende-se demonstrar os efeitos do projeto, no campo de

atuacao definido.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

INDICADORES DE RESULTADO

1.Desenvolver competéncias no ambito da
especializagdo na prestacao de cuidados de
Enfermagem a pessoa em situa¢do critica e

sua familia em contexto de UCI

- Demonstragao de conhecimento adquirido
acerca das diferentes valéncias do servigo, na
elaboracdo de um trabalho de pesquisa dessas
tematicas, que confirma a aquisicdo de
competéncias no ambito da especializacdo na
prestacdo de cuidados de Enfermagem a

pessoa em situacdo critica e sua familia em

contexto de UCI.

2.Contribuir para a melhoria da prestacao de
cuidados de Enfermagem em UCI na area da
satisfacdo do cliente critico, por meio da

otimizagdo da informagdo transmitida.

- Aceitacdo por parte do Enfermeiro
Coordenador acerca da utilidade do Guia de
cuidados para a pessoa com traqueostomia;

- Aceitagdo por parte do Enfermeiro Orientador
acerca da utilidade do Guia de cuidados para a
pessoa com traqueostomia;

- Aceitagdo por parte da Equipa de
Enfermagem acerca da utilidade do Guia de

cuidados para a pessoa com traqueostomia.




3. NOTAFINAL

A elaboracdo deste projeto teve como principal intencao, a exposicdao da forma como o Estagio
Final do Mestrado de Enfermagem Médico-Cirurgica na drea de Enfermagem a Pessoa em Situacao
Critica se desenrolara, bem como a delineacdao dos objetivos que se pretendem atingir com o

mesmo.

Este projeto ndo pretende ter um perfil rigido e definitivo, mas sim flexivel e suscetivel a alteragdes,
tendo sempre presente a tematica Satisfacdo do Cliente critico acerca dos Cuidados de Enfermagem

Prestados.

A realizacdo deste estagio ira de encontro as minhas necessidades profissionais, na medida em que
se pretende adquirir competéncias exigidas enquanto Enfermeira especialista. A comunhdo de
informacdo é uma mais valia para a profissio de Enfermeira bem como para cada um

individualmente.
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ANEXO 1 - CRONOGRAMA DE ATIVIDADES



2020

Fases do
Projeto

Metodologia
de projeto

Elaboracao
do
diagnéstico
de situagao

Atividades

Setembro Outubro
Semana 0
(ii?(t:ieos gg Semana 1 Semana2 | Semana3 Semana 4 Semana 1 Semana 2 Semana3 Semana 4
estagio 1)

Definigdo do problema

Anédlise SWOT sobre
atemaética
"satisfagao do cliente
critico"/"Guia para a
pessoacom
traqueostomia"

Reunido com a
Professora
Orientadora (¥
tutorial)

Reuni&o informalcom
o Enfermeiro
Orientador

Reuni&o informalcom
o Enfermeiro Chefe

Definigéo dos
objetivos

Planificagéo
das
caias &
meios

Elaboragé&o do plano
de atividades
(elaborar um plano de
acéo para cadaum
dos objetivos
identificados)

Execucgéo das
atividades
planeadas

Pesquisa bibliogréafica

Selegdo do material a
ser lido

Elaboragédo do
projeto

Reunido com a
Professora
Orientadora (2°
tutorial)

Reuni&o informalcom
o Enfermeiro
Orientador

Reuni&o informalcom
o Enfermeiro Chefe

Divulgagé&o do projeto

Selecédo da
biblio grafia

Estudo do material
biblio grafico

Colheita de dados

Avaliagédo do
trabalho

Anélise de dados

Divulgagéo
dos
resultados
obtidos




ANEXO 2 — ANALISE SWOT para a elaborac¢do de um Guia para a pessoa com
traqueostomia



Guia para a pesso0a com
traguenstomia

FRAQUEZAS

- Inexperignciz na 2rea de Cuidzdos
INtensivas

- Introwersao passos|

- Maotivacdo da estudants na
integracdo no servigo
- Dialogo 2 esclarecimento de
duvidas com a Professora
orientadora
- Dialogo 2 esclarecimento de
dividas com o Enfermeiro
Origntador
- Dialogo 2 esclarecimento de
duvidas com o Enfermeiro Chafe do
SErvigo
- Espiritc de organizacdo
- Disponibilidade de materiais

- Conhecimento mais aprofundado
da instituigdo
- Conhecimento mais detalhado do
SErvigo
- Permite ac cliente em situagdo
critica, na condigdo de
tragueostomizado receber ensino
no sutocuidado em formato escrito
& com linguagem percativel, tendo
por base 3 norma n2 014/2048 —
“Indicagdes Clinicas e Intervengdo
nas Ostomias Respiratorias em
Idzde
Pedigtrica & no Adulto” da Ciregdo
Geral de saude

AMEACAS

- Tempo necessario para avaliagio
da exeguibilidade do guia elaborado
- Periodo de transicdo que o servigo

atrawessa; abertura do novo
Hospital Cuf Tejo




APENDICE 5 — Apresentacéo do Projeto de Estagio em Contexto de Cuidados

Intensivos
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atisfacao do cliente
em situagao critica
com o cuidado em
enfermagem
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(1)

CATOLICA

Satisfagcao do cliente em situagado critica
com o cuidado em enfermagem

A eguipa de enfermagem é quem estd presente junfo da pessoa
em situagdo critica ininteruptamente, sendo, portanto, guem
estabelece o principal vinculo entre o cliente e g insfituicGo.

Com o conhecimento de quais os fatores que podem influenciar a
satisfagdo do cliente sobre os cuidados de enfermagem em

contexto critico, os enfermeiros ter&o maicr percecdo scbre a sua
pratica clinica.

Comeo ponto de partida para esta temdtica, foram tomados em
consideragdo os Enunciados Descritivos da qualidade do
exercicio profissional de enfermagem, defendidos pela Ordem dos
Enfermeiros.

Das seis categorias que integram os Enunciados Descritivos, a
Satisfagdo do Cliente € o primeira categoria enunciada e
defende que:

“Na procura permanente da exceléncia no
exercicio profissional, o enfermeiro persegue

os mais elevados niveils de satisfagdo dos
clientes” (1).




CATOLICA

Satisfagdo do cliente em situagao critica
com o cuidado em enfermagem

: L - Este projeto pretende ser sustentado peka
‘“",'_5‘_3.‘ . Teoria do Conforio de Kolcaba e pela
1 Teora das Transigdes de Melei,
Yk tendo prasents a orentagdo dos

Padries de @ualidade da Ordem dos Enfermeincs

P -

"38o elementos importantes do satisfagdo dos chentes [...), enfre cutros: o empenho do
enfermeiro, tendo em vista minimzor o impocto negative no cliente, provocado pelas
mudangos de ambiente forgodaos pelas necessidades do processo de assisténcia de

salde (1)

Peevoviik < | W

e enfermeiros (...)
tender a ser oz cuidadores gue preporam os clientes pora as fronsicdes que se
apraxinam £ quem facilito o processo de aprendizagem de novas competéncias
relacionadas com as expenéncics de salde e doenga” (2]

| R, T a4 L Y

“Os doentes que se sentemn mais confortdveis ficam mais fortalecidos, conseguem
superar melhor as dificuldodes & os obstdculos inerentes ao processo de cura, adaptam-
s2 melhor s Iimitagdes resulfantes do suo doenga, recuperam mais depressa =
reabilitanrse de uma forma mais completa, comparativamente aos gue 5= sentem
desconfortdwveis" [3)
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CATOLICA

Unidade de Cuidadas Intensivos Polivalente PP

Fecursos Fisicos

12 camas [duas em quartos de
prassurizacaal)

4 monitores de telemetria que estdo
conectados ao internamento

Bxiste no servigo trés maquinos de

técnica dialitica

Em cada cama existe urn monitor
cardiaco, ventilodor, varas seringos
infusoras para administragdo de
farmacos & maguinas de
administragdo de soros por sisfema
controlado

Distriovicdo fisica em U onde estdo
incorporados os postos de
enfermagem

Comunica dirstamente com o
recobro, recebendo clientes de
varas especializadas cindrgicas
Também recebe clientes do foro de
medicing infensiva, provenientes do
infernamento, do atendinrento
pemansnte & de outros hospitais

wafdgio

Caractenzagdo do Servigo

Recursos Humanos

4 medicos residentes

Z3 enfermeiros

& Assistentes Operacionaois
Metodologia de trabalho - Método
Individual de Trabalho

Com base na TISS, a cada enfermeirs
& aiibuida a responsabiidode de 2 ouw
3 doentes, conforme o seu indice de
gravidade e a toxa de ocupagdo da
Uridads

O chefe de eguipa de enfermagem
arficula o funcionamento da unidads
COM O5 OUiros servicos & Qrupos
profissionagis 2, ainda, durante os fins-
de-semana realiza o coordenagdo do
hospital
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CATOILICA s = . s = ros
Satistagao do cliente em sitvagao critica
com o cuidado em enfermagem

Objetivo Geral

Desenvolver competéncias técricas, cientificas, &ficas, relacionais

e humanas no cuidodo especialzado & pessoa em situagdo crifica

e sua famiia em contexito de UCI

Objetivos Especificos

1.* Desenvolver competéncias no dmbito da especializagdo na

prestagdo de cuidades & pessoa em situagdo critica e sua familia

em contexto de UCI

2.° Contribuir para a melhona da prestagdo de cuidados erm UCI

na area da satisfagdo do cliente, por meio da otimzagdo da

informag&o fransmitida.




®

CATOLICA

1.® Objefivo Especifico

Indicadores de Processo

Indicadores de Resultade

Desenvolver competéncias no
ambito da especializag@io na
prestagfo de cuidodos & pessoa
em situagdo crifica e sua famiiao
em contexdo de UCI

- Pesquiza bibliografica sobre as
diferentes valéncias abordadas na
UCIP;

- Leifura de normas e protocolos;

- Redlizar o procasso de
enfermagem com a identificagto
de diogndsticos de enfermagem;
- Agir em conformidade mediante
o diagndstico gue fol levantado.

Demonsiragdo de conhecimento
adguindo acerca das diferentes
valéncias do servigo, na
eloboragdo de um frabalho de
pesquisa dessas temaficas, gue
confima a aguisig@o de
competéncias no dmbito da
especializagdo na prestagdo de
cuidados a pessoa em sitvagdo
critica e sua famiia em contexio
de UCI.
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CATOLICA

2.® Objetivo Especifico

Indicadores de Processo

Indicadores de Resultado

Conthibuir para a melhoria da
prestagdo de cuidados em UCI na
area da safisfagdo do cliente
critico, por meio da ofimizagdo da
informagdo fransmitida.

- Identfificar as necessidades
formativas do servigo;

- Pesquisa acerca dos aspefos a
incluir no guia e partilha dao
informaog&o com o Enfermeiro
Orientador;

- Estruturar um Guia de cuidados
para pessoas com fragueocstomia;
e fazer a sua divulgogto a equipao
da UCIP através reunido informal
(por exemplo, durante a
passagem de ocoméncias)

- Aceitagdo por parte do
Enfermeirc Chefe acerca da
ufiidode do Guia de cuidados
para pessoas com frogueostomio;
- Aceitagdo por parfe do
Enfermeirc Cnentador acerca da
utiidode do Guia de cuidadoes
para pessoas com fragueocstomia;
- Aceitag8o por parte da Equipa
de Enfermagem acerca da
utiidode do Guia de cuidados
parg pessos com frogueostomio




(1)

CATOLICA & - > 2 - o
Satisfagao do cliente em situagao critica
com o cuidado em enfermagem

Como disse Jodo Garcia (4), "explorar € ndo saber o que
vamos encontrar, & perceber se € possivel ir por ali, € as
vezes ter de decidir dar meia volta e voltar para #rés, porque

essa pode ser a atitude mais corajosa a tomar. Voltar para

fras exige mais coragem, maturidade e experiéncia do que

continuar”. Esta talvez tenha sido a maior ligdo que a

montanha lhe fransmitiu.
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1. NOTA INTRODUTORIA

As mudancas sociais, cientificas e tecnoldgicas que se tém vindo a verificar na sociedade em geral
e, em particular, na drea da salde expdem novos desafios aos Enfermeiros. Estes desafios
incentivam-me a reflexdo e a busca de novos saberes e conduzem-me na busca de formacgao
continua e académica especializada de forma a ir de encontro a um crescimento profissional e
pessoal, onde cada vez mais me sdo exigidos conhecimentos de elevado rigor quer pratico quer

teorico.

O presente relatério sistematiza os principais contributos do Estdgio Final do Mestrado de
Enfermagem Médico-Cirurgica - Pessoa em Situacdo Critica, no ambito do Curso do Mestrado em
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica da Universidade Catélica, realizado na Unidade de
Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) do Hospital _ (HCIS), para o
desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas na assisténcia a pessoa em situacdo
critica e familia. Desta forma, pretendo elaborar um retrato fiel do meu percurso reflexivo ao

mesmo tempo que respondo a uma exigéncia pedagdgica da presente Unidade Curricular.

A concretizacdo deste relatério de estagio pretende: servir de espelho sobre o meu percurso
formativo no local de ensino clinico; desenvolver uma aprendizagem auténoma e reflexiva;
demonstrar capacidade de reflexdo, decisdo e pensamento critico sobre a pratica clinica, acGes
realizadas, identificagdo e andlise de situacBes/problema da pratica diaria com vista a melhoria da
qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem prestados; identificar as competéncias
desenvolvidas enquanto Enfermeira Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica na

prestacdo de cuidados de salide ao doente/familia de alto risco.

Neste sentido, foi tomado em consideracdo os objetivos de aprendizagem propostos no guia da

unidade curricular “Estagio Final e Relatério”:

1. Saber aplicar os seus conhecimentos na resolugdo de problemas em situacGes novas e nao
familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, relacionados com a sua darea de

especializacgao;
2. Capacidade para trabalhar na equipa multiprofissional e interdisciplinar;

3. Capacidade de iniciativa e criatividade na interpretacao e resolu¢ao de problemas na sua drea de

especializacao.



4. Capacidade para decisdes fundamentadas, incorporando na pratica os resultados da investigacao
validos e relevantes no ambito da especializacdao, assim como outras evidéncias, atendendo as suas
responsabilidades sociais e éticas;

5. Ser capaz de participar em investigacdo aplicada na sua area de especializacao;

6. Capacidade para integrar conhecimentos na gestdo de questdes complexas e para encontrar
solugdes e emitir juizos em situacdes de informacdo limitada ou incompleta na sua darea de
especializacao;

7. Capacidade para refletir sobre implicacdes dos atos que pratica e a sua responsabilidade ética e

social, e sobre as situacées que os condicionem;

8. Capacidade para aplicar os principios, os valores e os deveres profissionais, assim como as
normas legais que regulam o exercicio da enfermagem;

9. Agir de forma segura, no cumprimento das normas institucionais de qualidade;
10. Capacidade de gestdo de cuidados, incluindo na articulagdo com outros profissionais;

11. Capacidade de autoavaliagdo, procurando uma continuada atualizagdo cientifica na sua area de

especializacao;

12. Enfermagem Médico-Cirurgica na drea de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica: Nivel
adequado de desenvolvimento das competéncias especificas nesta drea de especializacdo, nos

termos regulamentados pela Ordem dos Enfermeiros.

Pessoalmente, na condicdo de estudante de mestrado, o objetivo geral delineado para este estagio
foi:

Desenvolver competéncias técnicas, cientificas, éticas, relacionais e humanas no cuidado
especializado de Enfermagem a pessoa em situagao critica e sua familia em contexto de UCI.

Os objetivos especificos desenhados para este estagio foram:

- Desenvolver competéncias no ambito da especializacio na prestagdo de cuidados de

Enfermagem a pessoa em situagao critica e sua familia em contexto de UCI;

- Contribuir para a melhoria da prestacdo de cuidados de Enfermagem em UCI na drea da

satisfacao do cliente.

Sublinho que o segundo objetivo especifico surgiu de uma epifania muito antes de ter iniciado o
percurso de especializacdo de Enfermagem em que eu tinha o propdsito de compreender a esséncia

desta tematica.



De forma a atingir estas metas entendi que melhor as atingiria se este estdgio decorresse num
hospital privado, como tal, expus a proposta de realizar estagio na UCIP do HCIS. Exigi a mim prépria
todo o empenho nesta pratica clinica e na consolidacao dos conhecimentos tedricos adquiridos na
formacao académica e, igualmente baseando-me na evidéncia cientifica. Portanto, concordo com
Benner, citada por Ponte, quando certifica que “a especializacdo consegue-se através do empenho

depositado na experiéncia, bem como da integra¢do de conhecimentos e competéncias”.?

Esta pratica curricular teve inicio em 4 de setembro tendo terminado inesperadamente derivado a
um surto na equipa pela condi¢do epidemioldgica que atravessamos trés turnos antes do previsto,
tendo uma duracao total de 157 horas, em paralelo com 128 horas de trabalho individual. Durante
a realizacdo deste estdgio tive em mente desenvolver uma prestacao de cuidados de Enfermagem
de exceléncia no cuidar a pessoa em situacdo critica e familia. Ao longo destas semanas, procurei
intervir tendo presente os seguintes dominios de competéncias na atuacdo do Enfermeiro

Especialista:

“a) responsabilidade profissional, ética e legal;

b) melhoria continua da qualidade;

c) gestdo dos cuidados;

d) desenvolvimento das aprendizagens profissionais” .2

O Curso de Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica tem como principal objetivo,
dotar os Enfermeiros de competéncias especializadas que lhes permitam prestar cuidados ao

cliente em estado critico/emergente, o que me foi dada essa oportunidade na UCIP do HCIS.

Esta pratica clinica “Estagio Final e Relatério” foi acompanhada por 2 Enfermeiros Peritos na area
de cuidados intensivos. Um dos Enfermeiros Orientadores com Mestrado em Enfermagem (Area de
Especializacdo de Enfermagem Médico-Cirdrgica), com paralela experiéncia académica uma vez
que foi Professor Titular em uma Escola de Enfermagem, e que desempenha o papel de Chefe de
Equipa. A segunda Enfermeira Orientadora com Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo.
Tendo ambos os Enfermeiros Orientadores demonstrado interesse e disponibilidade em contribuir
para meu processo aprendizagem. Para tal, realizei turnos em hordario de manha e tarde (turnos de

8h e de 12h).

A elaboracdo da minha reflexdo é com base num instrumento descritivo, analitico e critico-reflexivo

pois vai-me permitir, de forma narrativa, descrever as experiéncias vividas, as situacGes



encontradas, as solucdes propostas e as dificuldades sentidas durante a concretizacdo do ensino

clinico, tal como explica Peixoto e outros.?

De igual forma, com a minha reflexdao procuro tomar consciéncia das dificuldades que senti e de

descobrir as dreas que me despertaram maior interesse.

Nesta metodologia reflexiva tive como alicerces: o projeto de estagio (ANEXO 1), o portefélio que
elaborei para este mddulo e o recurso a pesquisa bibliografica para fundamentagao tedrica e

cientifica.

Estou inteiramente de acordo com Ponte, quando escreve que a “arte de refletir sobre aquilo que
fazemos, ao longo da nossa vida pessoal e profissional, torna-nos, assim, pessoas mais capazes,

mais conhecedoras, mais conscientes, enfim, mais competentes”.!

Taveira intensifica a importancia da reflexdo de um ensino clinico referindo que “a elaboragao de
um documento com a descricdo dos momentos de aprendizagem significativos e reflexdes
depreendidas dota o processo de analise de um instrumento importante para a compreensdo do
percurso efetuado pelo aluno. No sentido de documentar as experiéncias vivenciadas e as reflexdes
produzidas, surge a necessidade de produzir um relatério, para que o aluno demonstre o nivel de
crescimento bem como, de que forma as intervencdes realizadas e analise reflexiva depreendida

contribuiram para a aquisi¢cio de competéncias”.*

Neste sentido, surge o presente relatério que estruturei em seis capitulos principais. O presente
capitulo faz a introducdo desta reflexdo; o segundo capitulo apresenta as competéncias do
Enfermeiro de Cuidados Gerais; o terceiro capitulo expde as competéncias do Enfermeiro
Especialista; o quarto capitulo enuncia as competéncias do Enfermeiro Especialista nos Cuidados a
Pessoa em Situagdo Critica e sua Familia; o quinto capitulo consiste na caraterizagdo do contexto
clinico onde foi realizada a pratica clinica especializada e no sexto capitulo exponho as minhas
reflexdes acerca das competéncias adquiridas/desenvolvidas e como as vivenciei, nos dominios das
competéncias especificas da drea de Especialidade do Modelo de Desenvolvimento Profissional da

Ordem dos Enfermeiros.

E neste sexto capitulo que faco a exposicdo da atividade desenvolvida, dando énfase as
intervengdes realizadas, que permitiram o desenvolvimento de competéncias no ambito da
prestacdo cuidados a pessoa em situagao critica e familia. Procurando dar contributo na obtencao
da exceléncia da qualidade dos cuidados de Enfermagem, tendo inerente a satisfacdo do cliente,

elaborei um “Guia de Cuidados a Pessoa Traqueostomizada” (ANEXO Il), promovendo uma



exceléncia na comunicacao entre o Enfermeiro e a pessoa em situacdo critica na UCIP do HCIS

(posteriormente ter verificado que ndo existia nenhum guia acerca desta tematica no servico).

Por fim, apresentarei as consideragdes finais deste percurso e as sugestdes que expus a Gestao de

Enfermagem neste servigo.



2. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO DE CUIDADOS GERAIS

A competéncia do Enfermeiro de cuidados gerais, segundo Cantante e outros, “refere um nivel de
desempenho profissional identificador de uma aplicacdo efetiva do conhecimento e das

capacidades, que lhe permitem o juizo clinico e a tomada de decis3o”.’

Historicamente, por Cantante e outros, “a delineacdo da definicdo de competéncias em
Enfermagem emergiu de acordos sobre o “ICN Framework of Competencies for the Generalist
Nurse” e a partir de 2003 comecou a orientar a pratica de Enfermagem. Em 2015, os trés dominios
de competéncias — responsabilidade profissional, ética e legal; prestacdo e gestdo de cuidados;
desenvolvimento profissional foram reestruturados para dar resposta ao seu processo de

certificacdo”.®

Conforme referido por Cantante e outros, relativamente aos Enfermeiros de Cuidados Gerais, “o
exercicio das competéncias dos enfermeiros tém por base os seguintes pressupostos: (1) a relagcdo
interpessoal entre o enfermeiro e o cliente individual e/ou grupo - familia ou comunidade -, com
respeito pelos valores, crencas, projetos individuais e capacidades, favorecendo o cuidado em
parceria; (2) a tomada de decisdo fundamentada em evidéncia cientifica, o juizo clinico
fundamenta-se nas necessidades de cuidados individuais ou do grupo e nas intervencdes de
Enfermagem prescritas considerando a seguranca dos cuidados e do cliente, a detecdo precoce dos
reais ou potencias diagndsticos procurando a resolu¢do ou minimizacdo das consequéncias; (3)
humanistas, de respeito pela liberdade e dignidade humanas e pelos valores dos clientes e ainda,
pelo respeito preconizado no Cdédigo Deontoldgico e a regulamentacdo profissional, que

estabelecem a boa prética”.>®

Na materializacdo dos objetivos, os Enfermeiros portugueses adotam como conceitos
paradigmaticos, isto €, como enquadramento conceptual: (1) a Salide no papel de estado subjetivo
e dindmico da “condicdo individual, o controle do sofrimento, o bem-estar fisico e o conforto
emocional e espiritual”; (2) Pessoa como “ser Unico, com dignidade prépria e direito a
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autodeterminar-se”; (3) Ambiente no qual “as pessoas vivem e se desenvolvem é constituido por
elementos humanos, fisicos, politicos, econdmicos, culturais e organizacionais, que condicionam e
influenciam os estilos de vida e que se repercutem no conceito de satde” e; (4) Cuidados de
Enfermagem centra-se na relagdo interpessoal Enfermeiro e uma pessoa” e na familia enquanto

alvo do processo de cuidados e parceira na potencializagdo da promocg3o da satde.”



3. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro define Enfermeiro Especialista como aquele
a quem sdo reconhecidas competéncias técnico-cientificas e humanas, capaz de prestar cuidados

de Enfermagem Especializados na sua area de Especialidade.®

Segundo Serrano e outros, a “Enfermagem é uma profissdao centrada em interacées onde cada
pessoa, por vivenciar um projeto de saude, se torna singular, Unica e indivisivel num momento

Unico de cuidado.”®

Com o desenvolvimento tecnoldgico inerente a evolugdo cientifica, tem sido exigido a Enfermagem
grande enfoque nas técnicas. Em paradoxo a este dominio técnico permanece o processo de cuidar.
Ao compreender que “instrumento para a realizacao do cuidado é o processo de cuidar, mediante
uma acdo interativa entre o enfermeiro e o paciente. Nele, as atividades do profissional sdao
desenvolvidas “para” e “com” o paciente, ancoradas no conhecimento cientifico, habilidade,
intuicdo, pensamento critico e criatividade e acompanhadas de comportamentos e atitudes de
cuidar/cuidado no sentido de promover, manter e/ou recuperar a totalidade e a dignidade

humana”, como refere Balduino e outros.°

Esta multifacetada capacidade exigida a Enfermagem coloca o repto no desenvolvimento de

aptiddes, conhecimentos e recursos, ou seja, ho desenvolvimento de competéncias.

Neste sentido, Serrano e outros afirmam que os Enfermeiros sdo os atores do processo de mudanca

e 0s contextos sdo um cenario perentdrio ao desenvolvimento de competéncias.®

Como Enfermeira, estou de acordo com Ribeiro, quando afirma que “somos agentes ativos e
participativos na sociedade e que ao longo da nossa vida sentimos necessidade de adquirir saberes
necessarios para motivar e produzir a nossa prépria competéncia com qualificagdes validas, tanto
a nivel social como profissional, uma vez que sdo consideradas essenciais a qualidade e seguranga

do seu exercicio”. 1!

O modelo de aquisicdo de competéncias desenvolvido por Patricia Benner, exposto pela Ordem dos
Enfermeiros, explica as particularidades e atitudes em cada estadio de desenvolvimento de
competéncias e reconhece as necessidades de aprendizagem dos Enfermeiros. E na prética que o
Enfermeiro aprende a destacar o que é significativo na situacdo e a compreender o seu significado.
Para Benner, a proficiéncia para a exceléncia da praxis dos cuidados, emerge quando se adquire
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“pericia profissional”, que se torna alcancdvel com a aquisi¢do de conhecimentos.?



Este trilho que Benner desenha na obtencdo de competéncias elucida que estas “devem ser
adquiridas na formagao inicial dos enfermeiros, mas desenvolvidas ao longo da vida profissional
num caminho de iniciado, passando a iniciante avanc¢ado, a competente, a proficiente e perito”, tal

como refere Ribeiro.**

Como explica Ribeiro, os cuidados de Enfermagem envolvem “uma continua e constante tomada
de decisdo, o que obriga o profissional ao recurso continuo do Saber (conhecimento), Saber-Fazer
(capacidades), Saber-Ser (atitudes e comportamentos), Saber-Estar, Saber-Aprender (reflexdo e
evolucdo) e Saber-Transformar, de modo a proporcionar ao outro a satisfacdo das suas

necessidades de forma integral e holistica, com a qualidade desejada e esperada por todos”.!



4. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM A PESSOA EM
SITUAGAO CRITICA

A pessoa em situagdo critica é “(...) aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de
faléncia de uma ou mais func¢des vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de
vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (Regulamento n? 124/2011 de 18 de fevereiro de 2011),

citado por Ribeiro.!

Portanto, segundo o artigo 42 do Regulamento n?2 124/2011, mencionado por Ribeiro, as
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica pretendem-
se que sejam: cuidar “da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia
organica; dinamizam a resposta a situacdes de catdstrofe ou emergéncia multi-vitima, da concecao
a acdo; maximizam a intervencao na prevencao e controlo da infecdo perante a pessoa em situacdo
critica e ou faléncia organica, face 4 complexidade da situacdo e 4 necessidade de respostas em

tempo util e adequadas”.11



5. ENQUADRAMENTO CONTEXTUAL DA PRATICA CLINICA ESPECIALIZADA

Neste capitulo irei realizar uma breve contextualizacdo do local de a¢do onde foi desenvolvido o

Ensino Clinico “Estagio Final” que decorreu na UCI do HCIS.

Desempenho fung¢des de Enfermeira no Servigo de Internamento Médico-Cirurgico do Hospital .
_ paralelamente exerco fun¢Bes na Consulta de Enfermagem Perioperatéria da mesma
instituicdo e, apesar dos desafios didrios na minha pratica, considero um desafio “desafiante” a
pratica de Enfermagem em Cuidados Intensivos. Concordo, portanto, com Ribeiro quando refere
qgue “a instabilidade constante destes contextos da pratica leva a que o enfermeiro desenvolva
determinadas competéncias, atitudes e comportamentos singulares de quem procura conhecer
continuamente a situacdo da pessoa alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as

complicacdes e assegurar uma intervenc3do rdpida e adequada”.?

5.1. CARACTERIZAGAO DA PRATICA CLINICA

As vdrias atividades da pratica clinica foram desenvolvidas no HCIS e, mais propriamente, na UCIP.
Contudo, também houve oportunidade de durante 2 dias realizar observagdo na Unidade de
Hemodinamica e Angiografia do HCIS. E, ainda, durante um dia estabelecer observacdo da pratica

da Gestao de Enfermagem que decorreu no novo Hospital -

5.1.1. cARACTERIzACAO Do HosPITAL [

O Hospital _ faz parte do Grupo _ Inaugurado em 1945, altura

em que se designava “Hospital -” sendo considerado um modelo de inova¢do e modernidade,
dai denominado Clinica _ Destinava-se principalmente aos trabalhadores da
Companhia _ e seus familiares. Inicialmente com 100 camas distribuidas por 24
quartos individuais e as restantes por 12 enfermarias contando com a colaborag¢do de 20 Médicos

em regime fixo e mais 60 nas varias especialidades.

Em 1971 surgiu o Estabelecimento de Saude e Assisténcia, SA, empresa criada para gerir o hospital,

com ligagBes as companhias de Seguro Império, Sagres e Universal.



Mais tarde, em 1993, abriu o novo edificio agregado ao antigo ficando equipado com 70 quartos
individuais, 20 quartos duplos, 68 camas de enfermaria, 8 camas de cuidados intensivos, 7 salas de
Bloco Operatdrio, 5 camas de recobro pds-operatdério, 10 consultérios e um novo laboratério de

Analises Clinicas.

Em 1997 inaugurou-se um novo edificio de consultérios na Av. _ Ao longo dos ultimos
anos foram efetuadas varias obras de alargamento existindo atualmente 186 camas distribuidas
por quartos individuais e enfermarias, 2 blocos operatérios com um total de 8 salas e 2 unidades
de recobro, uma unidade de cuidados intensivos com 12 camas, atendimento permanente (servico

de urgéncia 24 horas/dia) e um departamento de consultas abrangendo varias especialidades.

Atualmente, o hospital é uma referéncia de qualidade de cuidados hospitalares privados em

Portugal, com uma vasta oferta de servicos a funcionar na Travessa _ A-

- Saude defende uma identidade marcada pelos valores: Respeito pela Dignidade e bem-

estar da pessoa, Desenvolvimento Humano, Competéncia e Inovacdo

E seu objetivo, em termos de missdo, “promover a prestacdo de servicos de satide com os mais

elevados niveis de conhecimento, respeitando o primado da vida e o ambiente, através do

desenvolvimento do capital intelectual das organiza¢®es, numa busca permanente do melhor”.*?

De igual forma, é objetivo no que diz respeito a visdao da empresa, “ser lider na Peninsula Ibérica na
prestacdo de cuidados de salde de qualidade distintiva, suportada numa rede integrada de

unidades de elevada performance, tanto no sector privado como no sector publico, e apresentando

opcdes de crescimento em mercados internacionais selecionados”.*3

No desenvolvimento da sua atividade o HCIS tem estabelecido os seguintes principios em relagao

aos clientes:
“- Dignidade, cortesia e respeito no tratamento;

- Reconhecimento da sua identidade e as suas necessidades fisicas, emocionais, espirituais e sociais,

protecdo da confidencialidade e privacidade;

- Respeito pelo seu direito a informac3o, explicac3o e participa¢do em todo o processo clinico”.*3
Em relagdo aos colaboradores, tem definido os seguintes principios:

“- Comprometimento total na prestacdo de cuidados de qualidade e na atualizacdo continua;

- Reconhecimento e apoio a contribui¢do individual para obtencdo dos objetivos do Hospital;

- Reconhecimento do direito a satisfagdo profissional e justa remuneragao;



- Respeito pelos principios éticos das diferentes areas profissionais, envolvidas na atividade do

Hospital”.13

E também de realcar que, a filosofia do Departamento de Enfermagem do Hospital ., se
fundamenta nos conceitos de Homem, Saude, Doenca, Enfermagem e Exercicio da Profissao de
Enfermagem. Dentro destes destaca-se o Conceito de Enfermagem, que define a ciéncia de
Enfermagem como parte de uma investigacao cientifica, que estuda o homem em todas as suas
dimensodes. A ciéncia de Enfermagem, constitui-se como um dominio do conhecimento preocupado
com a adaptacdo dos individuos/familia a metamorfose da vida. A Enfermagem assiste o homem
com o objetivo de obter e manter um nivel maximo de bem-estar total, através de intervencdes
intencionais dirigidas a reducdo dos agentes de stress e condi¢cdes diversas que afetam o

funcionamento excelente, em qualquer momento da vida.

Este grupo de hospitalar é composto por uma rede de unidades de salde inseridas tanto no sector

publico como no privado. Atualmente tem a seu cargo a administracdo de uma instituicdo publica

de grande dimensao, o Hospital _ e no setor privado abrange oito hospitais-
_, assim como varias clinicas ao longo do pais. Fora do pais, é acionista do Grupo

Hospitalar Quirén em Madrid. Atualmente, encontra-se a aguardar inauguragao o Hospital -,

para onde serdo transferidas as instala¢bes do atual HCIS.*

5.1.2. CARACTERIZAGCAO DA UCIP do HCIS

A UCIP situa-se no 32 piso do edificio mais recente do HCIS, com orientacdo para Sul tendo uma
privilegiada vista sobre o Rio Tejo, a respetiva ponte e o célebre Cristo Rei. Comunica diretamente
com a sala de recobro cirlrgico e com o bloco operatério |, tendo acesso ao exterior através do

elevador e escadas de servigo e emergéncia.

Como o préprio nome indica é uma unidade de cuidados intensivos, onde se prestam cuidados
polivalentes a clientes do foro médico e/ou cirirgico com patologias diversas que afetam um ou

varios orgdos.

A sua distribuicdo fisica é em U, com 3 balcées em que estdo incorporados os postos de

Enfermagem e onde se efetua algum armazenamento de material de uso comum.

O servico esta equipado com:



- 12 camas de cuidados intensivos, das quais trés sdo em quartos de isolamento, dois deles com

camaras de pressurizacao negativa;

- Em cada cama existe um monitor cardiaco, ventilador, seringas infusoras para administracdo de

farmacos e maquinas de administracdo de soros por sistema controlado;

- Cada unidade do cliente possui 4 rampas de vacuo, 2 de ar comprimido e 3 de oxigénio, integradas
em sistema de coluna que incorpora a mesa de apoio ao material unitdrio. Existem no servico 3
maquinas para efetuar técnicas dialiticas (Multifiltrate e Prismaflex), 1 ventilador para ventilacdo

nao invasiva bipap e varias maquinas para administragao de alimentagdo entérica;

- O servico possui 2 ventiladores de transporte de clientes e monitor cardiaco portatil, para além

do desfibrilhador e carro de urgéncia.

Nos trés balcdes que percorrem toda a unidade onde estdo inseridas prateleiras com material de
apoio, estdo incorporados 5 postos de Enfermagem distribuidos de forma a facilitar a visualizagcdo
dos clientes. Cada posto esta equipado com um computador de forma a aceder ao processo clinico

eletrdnico do cliente.

Toda a monitorizacdo individual de cada cliente, é possivel controlar em qualquer local da unidade
através de 3 ecras dispostos ao longo das 3 bancadas existentes, permitindo a dete¢do de
complicacbes e a rapida intervencdo dos profissionais. Torna-se ainda possivel monitorizar o
eletrocardiograma de 4 clientes internados em quartos particulares, no 22 andar, pelo sistema de
telemetria, sendo habitualmente destinados a clientes de pds-operatdrio de cirurgia cardiaca,

clientes submetidos a angiografia percutanea e clientes com patologia cardiaca.

A unidade possui uma sala de trabalho em espaco aberto onde estdo armazenados farmacos e
outros consumiveis de utilizacdo corrente, um gabinete Médico, gabinete de Chefia de
Enfermagem, copa, armazém de esterilizados, zona de arrumos, casa de banho de homens e
mulheres e ainda uma zona de sujos. A existéncia destes espacos tornou possivel a definicdo e
efetivacdo de circuitos de reposicdo (Armazém, Farmacia, ...) e de recolha de lixos, com a sua

subsequente separagado.

Devido a proximidade e ao tipo de patologias tratadas principalmente do foro cirurgico, a unidade
tem um relacionamento privilegiado com o bloco operatério, mas acolhe clientes de todos os

servigos, internos e externos ao hospital, nomeadamente do Atendimento Permanente, Hospital

_, Hospital Amadora-Sintra e outros hospitais publicos e privados.



O acesso dos familiares a UCIP é efetuado por um circuito definido para o efeito, que contempla
uma sala de espera em frente ao elevador, onde podem permanecer, sendo a sua entrada efetuada
apos identificacdo através da equipa de seguranca. Atualmente, tendo em conta a situacao
epidemioldgica da SARS-2, existe um horario restrito. E necessario agendamento prévio do horario
da visita, que decorre apenas uma hora por dia e é exigido que seja preferencialmente o mesmo

familiar a realizar a visita.
5.1.3. CARACTERIZACAO dos RECURSOS HUMANOS da UCIP do HCIS

A equipa de saude engloba um grupo de 9 Médicos residentes com dias definidos para cada um
deles, uma equipa de Enfermagem constituida por 30 Enfermeiros e uma equipa de 12 Assistentes
Operacionais, cuja formacdo obedece a critérios definidos e implementados pela Direcdo de
Enfermagem. A estruturacdo da carreira de Enfermagem assenta no Modelo preconizado por
Benner, de Iniciado a Perito, como citado por Pinto (15). A equipa de Enfermagem da UCIP do HCIS

encontra-se estruturada de seguinte forma:

o Um Enfermeiro Chefe/Gestor, em regime de isenc¢do de horério;

. Uma Enfermeira Adjunta a Gestdo de Enfermagem;

. Vinte e oito Enfermeiros, distribuidos por equipas de 5 elementos em cada turno de 8
horas.

O Enfermeiro Gestor tem a seu cargo a gestdo da UCIP nas suas diferentes dreas e, também a gestdo

dos servicos de Técnicas Endoscdpicas e da Hemodinamica.

O Chefe de Equipa de Enfermagem articula o funcionamento da UCIP com os outros servigos e

grupos profissionais.

A metodologia de trabalho utilizada na prestacdao de cuidados procura seguir os principios do
Método individual de Trabalho. A cada Enfermeiro é atribuida a responsabilidade de 2 ou 3 clientes,
conforme o seu indice de gravidade e a taxa de ocupagdo da UCIP. Para tal é utilizado o TISS e,
paralelamente o NAS, como sistemas de avaliagdo da necessidade de cuidados de Enfermagem dos

clientes internados, bem como o “volume” de cuidados que cada cliente requer.

A equipa de Assistentes Operacionais funciona em regime de horario rotativo, sendo a sua
distribuicdo ajustada as necessidades do servi¢o: dois elementos no turno da manha e da tarde e

um elemento no periodo noturno.



As Assistentes Operacionais ddo um grande contributo na prestacdo de alguns cuidados de saude,
estando aptas a fornecer um tipo de resposta mais personalizada e adequada as necessidades

crescentes dos clientes.

A limpeza do servico é garantida por uma empresa especializada, em regime de outsourcing, duas

vezes por dia.

A entrada dos clientes na UCIP faz-se por acesso direto através do servico de urgéncia, pedido
Médico no caso de complicagdes com clientes internados, por inscricdao prévia no plano cirurgico.
Desta forma, cabe ao Enfermeiro Gestor (e na auséncia deste ao Chefe de Equipa) a gestdo das

vagas de acordo com as disponibilidades e as diretivas do médico de servico.

5.1.4. CARACTERIZACAO dos REGISTOS de ENFERMAGEM da UCIP do HCIS

5.1.4.1. B-Simple®

No que concerne a execugdo de registos de Enfermagem, a UCIP do HCIS utiliza um sistema
informatico que eu desconhecia, o B-Simple®, pelo que foi necessario desenvolver conhecimentos

acerca da sua funcionalidade.

O programa informatico B-Simple® foca-se na area de cuidados intensivos e de bloco operatdrio
tendo como objetivo ir “(...) de encontro as exigéncias de médicos e enfermeiros na resposta
imediata, precisa e efetiva na area da informatica médica e nos cuidados de primeira linha aos

doentes criticos”.'®

Dentro do programa B-Simple®, encontra-se outro programa mais direcionado para a unidade de
cuidados intensivos, é o B-ICU.CARE. Este foi criado somente para “(...) contemplar métodos e
rotinas das unidades de UCI”.%® Permite a integracdo de informacdo que agrupa apenas em uma
aplicacdo os dados obtidos de dispositivos médicos (monitores, ventiladores, bombas infusoras),
dados laboratoriais e dados clinicos registados ao longo do internamento do cliente. Com um
grafismo intuitivo, o “(...) B-ICU.CARE tem uma adaptac¢do de aprendizagem simples e proporciona
um fluxo de trabalho légico, para médicos e enfermeiros, onde é possivel destacar a informacgao

mais importante”.’® O B-ICU.CARE permitiu a reducdo da utilizacdo de papel para os registos



clinicos, “(...) sendo possivel cumprir os protocolos clinicos e usufruir de uma ferramenta til para

a tomada de decisdo”.*®

Considero que os registos de Enfermagem sao de extrema importancia, pelo que a oportunidade
de realizar registos, avaliar escalas de cuidados e consultar o processo clinico do cliente nesta

aplicacao foi muito enriquecedor.

Durante este ensino clinico tive oportunidade de cuidar de varios clientes, tendo como premissa o
processo de Enfermagem. Por conseguinte, o sistema informdatico B-Simple® é bastante intuitivo e
facilitador, uma vez que vai de encontro as caracteristicas do cliente em situagao critica internado
na UCIP, sendo que é essencial fazer depois as configuracdes e os ajustes individualizados para cada

situagao.

5.1.4.2. Glintt®

Analogamente, a UCIP do HCIS emprega outro sistema informatico que eu ignorava, o Glintt®
(Global Intelligent Technologies), que identicamente me exigiu desenvolver conhecimentos acerca

da sua funcionalidade.

Segundo Cordeiro, a empresa Glintt® foi criada em 2008. A mesma autora destaca trés pilares em

que a Glintt® assenta: farmdcia, consultadoria e satude.’

Ao contactar com este sistema informatico, constatei que é fundamentalmente Util na gestdo de

farmacia, requisicdes de consumiveis e débitos.

Esta minha constatacdo vai de encontro ao que Pacheco descreve quando afirma que a Glintt® “(...)
€ uma solucdo completa e versatil de gestdo hospitalar que vai desde a gestdo da informacdo
clinica, administrativa e financeira da instituicdo, gestdo de meios complementares de diagnésticos,

farmécia hospitalar, gestdo do processo clinico do paciente, até a faturac3o”.!®

Pacheco adita que este sistema “(...) é facil de usar e permite verificar e satisfazer as requisicoes
encomendadas, inserir devolucBes, criar débitos, (..) consultar as informacGes relativas aos
doentes internados e a sua prescri¢ado, enviar dados para o Kardex®, atualizar consumos e stocks,
imprimir perfis terapéuticos, imprimir etiquetas, pesquisar a base de dados e efetuar as
reverténcias e auxilia, ainda, no processo de rece¢do e distribuicdio dos medicamentos pelos

servicos” .18



Comprovei que o facto de as etiquetas de medicacdo emitidas por este sistema informatico, ao
identificarem os dados do cliente como também os dados da solucdo terapéutica a administrar,

contribui para a seguranca do cliente.



6. EXPOSIGCAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS: REFLEXAO CRITICA POR DOMINIO DAS
COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

A presente reflexdo teve em conta as macrocompeténcais inscritas no Regulamento da Ordem dos

Enfermeiros, enunciadas anteriormente:

a) Responsabilidade profissional, ética e legal;

b) Melhoria continua da qualidade;

c) Gestdo dos cuidados;

d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.?

Paiva e outros, definem Medicina Intensiva como “uma 4rea sistémica e diferenciada das Ciéncias
Médicas que aborda especificamente a prevencdo, diagndstico e tratamento de situacbes de
doenca aguda potencialmente reversiveis, em doentes que apresentam faléncia de uma ou mais

funcdes vitais, eminente(s) ou estabelecida(s)”.*®

Ribeiro cita a Direcdo Geral de Saude explicando que as Unidades de Cuidados Intensivos “sdo locais
qualificados para assumir a responsabilidade integral pelos doentes com disfuncdes de 6rgaos,

suportando, prevenindo e revertendo faléncias com implicagdes vitais”. !

Ainda Ribeiro, mencionando Aparecida e Espindula, interpreta a UClI como a que se dedica “ao
atendimento de pacientes em estado agudo ou critico, mas recuperdvel, que requerem assisténcia
médica e de enfermagem permanente e especializada. Sdo pacientes sujeitos a instabilidade de

func¢des vitais, que necessitam do apoio de equipamentos especiais de diagndstico e tratamento”. 1

Assim, a UCI concentra clientes de elevado estado de complexidade, com faléncia multiorganica,
que estdo submissos a alteragdes imprevistas no seu estado geral, que levam ao resultante
aumento de ocorréncia de situagdes de emergéncia, cimplice da presenc¢a de alta sofisticagdo
tecnoldgica, num envolvente isolado, acompanhado do ruido intrinseco dos equipamentos,
exigéncia fisica, mental e contacto regular com a iminéncia da morte, encontrando-se os

Enfermeiros com situacBes frequentes de stress (Ribeiro citando Leite e Vila).1!

Para Bartolo, mencionado por Taveira, “os Cuidados Intensivos contribuem fortemente para o
processo de desenvolvimento de saberes e competéncias na medida em que os Enfermeiros
colocam constantemente em agdo saberes tedricos e saberes praticos; é desta confluéncia que

surgem as novas competéncias profissionais”.*



Sendo a aprendizagem interpretada por Ribeiro como “o0 meio pelo qual se renovam os
conhecimentos e as competéncias”, é, portanto, “uma construcao pessoal, onde ha uma procura
do equilibrio entre o adquirido e o que falta adquirir, de como aprender e sobre o que se deseja
aprender”.!! Neste percurso, procurei promover a “interacdo entre a teoria e a pratica onde a

reflexdo representa um procedimento essencial”.!

O Ensino Clinico caracteriza-se como “um periodo privilegiado e de forte relevancia na globalidade
da formacdo do Enfermeiro Especialista, prevendo que se estabeleca uma relacdo tedrico-pratica
consistente e o desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas, humanas, éticas e culturais
enquadradas a prestacado de cuidados diferenciados a pessoa em estado critico”. Esta metodologia
fomenta ao formando a sua participagdo ativa no processo formativo, a promo¢do do pensamento
critico, a capacidade de trabalhar em equipa e refletir acerca das experiéncias, motivagdes e

necessidades sentidas.!?

Os clientes que sdo internados na UCIP do HCIS podem apresentar as mais dissemelhantes
patologias de diferentes complexidades, em que o tipo de acompanhamento estabelecido por parte
da equipa de Enfermagem sera o trigger para a satisfacdo dos que sdo aqui cuidados. Por
conseguinte, o Enfermeiro tem de ter conhecimentos técnico-cientificos constantemente
atualizados, como paradoxalmente ter a capacidade transmitir conhecimentos ao cliente a quem

presta cuidados.

A UCIP do HCIS pela singularidade que lhe é inerente reflete um local de preferéncia no cuidar do
cliente em situagdo critica. Ao longo deste “Estdgio Final” propus-me prestar cuidados a
pessoa/familia a vivenciar processos complexos de doenga em situagdo critica, baseando-me nas

Competéncias de Enfermeiro Especialista estabelecidas pela Ordem dos Enfermeiros.

Tal como cita Ribeiro, “estes cuidados implicam observacdo e colheita de dados de forma sistémica
e sistematizada, de modo a conhecer o doente, prevenindo e detetando precocemente

complicacdes, assegurando uma intervencdo precisa, concreta, eficiente e em tempo Gtil”. 1

Tendo em conta a minha experiéncia profissional, em que nao tenho dominio sobre a area de
cuidados intensivos, foi com enorme receio que iniciei esta autoestrada, saindo totalmente da
minha zona de conforto. Nesta conjuntura comecei esta pratica clinica com grande inseguranca e
receio de fracassar, por outro lado o desejo de vivenciar e adquirir novas experiéncias e novos
saberes deu-me forca para ultrapassar estas circunstancias e inaugurar um caminho de

“aprendizagem reflexiva”, como lhe chama Ribeiro.!



Neste sentido, foi necessario adquirir saberes, promover o vinculo entre a teoria e a pratica e
desenvolver um espirito critico-reflexivo que me preparou para mobilizar, aprofundar e fazer uma
atualizacdo constante de conhecimentos para adaptacdo a novas situa¢des e consequente resposta

aos constantes desafios da Enfermagem.

6.1. DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

Segundo o Cddigo Deontolégico do Enfermeiro, as intervencdes de Enfermagem que sao prestadas
ao ser humano, compreendem um conjunto de valores universais como a igualdade, a liberdade
responsavel com a capacidade de escolha, tendo em atencdo o bem comum, a verdade e a justica,

o altruismo e a solidariedade, a competéncia e o aperfeicoamento profissional.?

Considerando a definicdo de pessoa como um ser Unico, com dignidade prépria, do quadro
conceptual dos padroes de qualidade da Ordem dos Enfermeiros, durante este ensino clinico
encarei a pessoa como um ser indivisivel, compreendendo-a na sua culturalidade, com valores
proprios, direitos e deveres, respeitando-a e coibindo-me de juizos de valores, concordando com

Taveira.”*

Estou de acordo com Taveira quando afirma que “os dilemas ético-legais que os Enfermeiros
enfrentam sdo inumeros e diversificados. A necessidade constante de estabelecer prioridades, a
confrontagdo com situagdes graves que implicam sofrimento por parte do doente e familia, a perda
subita de um familiar, a confrontacdo com perda da funcdo motora de uma parte do corpo com
repercussdes para o resto da vida, a morte, entre outros, levam muitas vezes, os enfermeiros a

vivenciarem sentimentos de angustia, frustracdo, incapacidade e impoténcia”.*

Ao longo deste estdagio, confrontei varias vezes clientes em estado critico, literalmente em risco de
vida. Nestas situagdes, em que a pessoa em estado critico recebe ordem médica de ndo reanimar,

os Enfermeiros (também eles pessoas...) enfrentam incertezas deontoldgicas.

Taveira aborda um assunto em particular, que igualmente assisti neste estagio, “os profissionais de
enfermagem assistem e participam no prolongamento da vida, por vezes, inconformados com a
esperanca que os familiares assumem, a medida que os dias vdo passando, de uma situacdo que se
prevé inevitavel, a morte. Participar neste processo ndo é facil, exigindo condicdes humanas,
organizacionais e estruturais, por vezes, inexistentes. Neste contexto, o cuidado integral do ser

humano é fundamental, onde a relagdo enfermeiro, doente e familia deve ser privilegiada”.



Ainda, me debatendo sobre situa¢des de dilemas éticos e morais, senti o empenho e dedica¢do dos
Enfermeiros da UCIP do HCIS em privilegiar a dignidade humana, protegendo o direito de escolha
da pessoa em situacao critica. Recordo um episddio em particular, que certamente irei recordar
durante muito tempo. Um cliente em fase critica, no entanto, perante uma fase pandémica em que
o regime restrito de visitas apenas contempla um familiar. Contudo, a equipa de Enfermagem, em
sintonia com a equipa Médica, consentiu excecionalmente que este cliente fosse visitado pelo filho
e pela esposa ao mesmo tempo. Confesso, que reconheci facilmente na equipa da UCIP do HCIS a

capacidade de empatia exigida no cuidado humano.

6.2. DOMINIO DA MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

Como confirma Martins e outros, a qualidade dos cuidados de saude “tem sido uma preocupacgao
formalmente assumida, quer por instituicdes internacionais, como a Organizacdo Mundial da Saude
e o Conselho Internacional de Enfermeiros, quer por organiza¢des nacionais”, como a Ordem dos

Enfermeiros.®

Martins e outros entendem que mesmo existindo distintas formas de definir qualidade dos
cuidados de salde noutros paises, em Portugal, “um Padrdo de Qualidade dos Cuidados é uma
declaragdo que estabelece a base profissional do agir, considerando-se o padrao como aferidor de
exceléncia”.’® Nesse sentido, a Ordem dos Enfermeiros, definindo os Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem, patenteou seis categorias de Enunciados Descritivos: a Satisfacdo do
Cliente, a Promogdo da Saude, a Prevencdo de ComplicagGes, o Bem-estar e o Autocuidado, a

Readaptac¢do Funcional e a Organizacdo dos Cuidados de Enfermagem.’

Estes Enunciados Descritivos sdo, portanto, “para os clientes o quadro de garantia da qualidade dos
cuidados de enfermagem, e para os enfermeiros a referéncia comum, e a orientagdo para uma

pratica profissional de exceléncia”, segundo defende Martins e outros.?

Entendo a afirmagdo de Mezomo, citado por Ribeiro, quando refere que “a melhoria continua da
qualidade dos cuidados prestados, deve-se pelo compromisso com a inovagdo, criagdo e
desenvolvimento de servigos e profissionais, que se pretende que sejam adequados a missdo do

hospital, de acordo com as necessidades legitimas e expectativas da popula¢do”. !

Por outro lado, concordo com Paiva Ribeiro e outros quando afirma que ndo é simples esclarecer o

conceito de qualidade, sendo este pouco objetivo.'® Qualidade tem, segundo Paiva Ribeiro e outros,



“diferentes semanticas quando é empregue por politicos (pretende-se a satisfacdo da populacdo),
gestores (preocupag¢do com os gastos econdmicos), prestadores de cuidados (boas condicbes de
trabalho onde se incluem recursos humanos e materiais suficientes) ou utentes (acessibilidade aos

cuidados, relacBes interpessoais gratificantes, etc.)”.?®

Paiva Ribeiro e outros explicam que os clientes dos cuidados de saude “identificam como
indicadores da qualidade um ambiente holistico, com envolvimento da familia e dele préprio, uma
comunicacdo eficaz entre os que prestam os cuidados de saude e os utentes e enfermeiros

disponiveis, eficientes e empenhados”.?®

Se relacionarmos os cuidados prestados pelos Enfermeiros com as necessidades e expectativas dos
clientes enfrentamos “um desafio promissor a avaliacdo da satisfacdo dos utentes, funcionando
esta relacdo como um importante e legitimo indicador da qualidade”, como diz Paiva Ribeiro e

outros.”®

Sendo este indicador de qualidade, identificado pela Ordem dos Enfermeiros, uma das categorias
dos Enunciados Descritivos de Qualidade nos Cuidados de Enfermagem, ao mencionar o nosso
papel enquanto Enfermeiros que na “procura permanente da exceléncia profissional, o enfermeiro
persegue os mais elevados niveis de satisfacdo dos clientes”, considerando componentes
importantes neste processo, “o respeito pelas capacidades, crencas, valores e desejos de natureza
individual do cliente, a procura constante de empatia nas intera¢gdes com o cliente, o
estabelecimento de parcerias com o cliente no planeamento de cuidados, o envolvimento dos
conviventes significativos do cliente individual no processo de cuidados e o empenho do
enfermeiro, tendo em vista minimizar o impacto negativo no cliente, provocado pelas mudangas

de ambiente forcadas pelas necessidades do processo de assisténcia de salide”.”

6.3. DOMINIO DA GESTAO DOS CUIDADOS

No que diz respeito a Coordenacgao dos servigos de cuidados intensivos, a Ordem dos Enfermeiros
explica que, em concordancia com a Rede de Referenciagdao de Medicina Intensiva, o Enfermeiro
que exerce fun¢des de Coordenacdo deve ter “o perfil e competéncias adequadas de acordo com a

missdo do servico e da instituicdo”.??

Segundo Fachada, “o Enfermeiro gestor tem um papel preponderante em todo o processo inerente

a gestdo de recursos humanos, recrutamento, distribuicdo de pessoal, condi¢des de trabalho,



dedicando tempo ao desenvolvimento de competéncias e condicGes necessdrias para a realizacao

da sua formacdo continua, contextualizada com a formac&o preconizada para o servico”.?

E transparente nesta equipa, com quem estive algumas semanas, a dedicacdo e motivacdo para a
formacdo continua, sendo que uma parte substancial tenha concluido a especializacdo em

Enfermagem.

Em relagdo ao racio Enfermeiro/cliente, a Ordem dos Enfermeiros é perentdria quando afirma que
“deve ser flexivel de acordo com os niveis de cuidados necessarios a prestar aos doentes, e de

acordo com perfil, missdo e carteira assistencial”.22

Neste sentido, a Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos tem as Unidades de Cuidados
Intensivos classificadas em trés niveis de cuidados. Portanto, de acordo com a Ordem dos
Enfermeiros, a classificacdo do tipo de cuidados influencia diretamente os racios. Tendo em conta
gue a Norma para o calculo de Dotacdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem recomenda que “os

racios minimos de 1:2 em camas de nivel Il e de 1:3 em camas de nivel II”.%2

Tal é expresso no quadro seguinte elaborado pela Ordem dos Enfermeiros:

Ricio

Nivel Descrigio Enfermeiro/utente

Visa basicamente monitorizagdo, normalmente ndo imvasiva.
cennie capacidade da assasmrs ’ as de reanimacin @ @ 1/3
Pressupde capacidade de assegurar manobras de reanimacao e a

articulagio com outras unidades/servigos de nivel superior.

Tem capacidade de monitorizagdo invasiva e de suporte de fungoes
vitais: pode ndo proporcionar de modo ocasional ou permanente o
acesso a meios de diagnéstico e especialidades médico-cirargicas
diferenciadas (neurocirurgia, cirurgia tordcica, cirurgia vascular,. ),
pelo que se deve garantir a sua articulagdo com unidades de nivel
superior.

1/1.6

Corresponde aos denominados Servigos de Medicina Intensiva/UICI,
que devem ter preferencialmente quadros proprios ou pelo menos
equipas funcionalmente dedicadas (médica e enfermagem),
assisténcia médica qualificada por intensivista por 24 horas.
Pressupde acesso aos meios de monitonizagio e de diagnostico e
I terapéutica necessarios. n

Deve dispor e implementar medidas de controlo continuo de
qualidade e ter programas de ensino e treino em cuidados intensivos.
Por defimgio UCI nivel 1l sio UCI polivalentes, em que ser
polivalente significa ser capaz de assegurar, em colaboragio, os
cuidados integrais para com os doentes porque se & responsavel.

Quadro 1: Descricdo das UCIs e dos racios Enfermeiro/Utente - Norma para o célculo de Dotacdes
Seguras dos Cuidados de Enfermagem?*

Como foi referido anteriormente, a UCIP do HCIS é formada por 28 Enfermeiros, que se dividem em
equipas. Cada equipa tem um Chefe de Equipa, que sendo o elemento de referéncia da equipa, no
inicio de cada turno realiza a distribuicdo dos clientes internados pelos Enfermeiros presentes.

Seguindo o racio preconizado pela instituicdo, o Chefe de Equipa atribui 2 clientes a 1 Enfermeiro



da UCIP. Na auséncia do Chefe de Equipa, as fun¢des deste sdo asseguradas pelo segundo elemento
da equipa. No caso de o Enfermeiro seguir turno, por qualquer razdo, o Chefe de Equipa tem em
conta a sucessdo de cuidados atribuindo os mesmos clientes ao Enfermeiro em causa, sempre
confirmando se este concorda. O que na minha opinido é muito importante, porque a motivacao

do Enfermeiro deve ser considerada, estando inerente na sua presta¢do de cuidados.

Neste estagio, numa realidade totalmente diferente da minha pratica profissional, tive
oportunidade de observar durante um dia a gestdao. Durante esse dia acompanhei o Enfermeiro
Gestor ao novo Hospital Cuf Tejo onde foi possivel ver a organizacdao de um hospital em construcao
de raiz, do ponto de vista da gestdo de enfermagem. Neste sentido, compreendi que a organizacado
neste prisma passa pela simples definicdo do nimero de prateleiras de material de consumo geral,
a definicdo do local dos suportes de equipamento em cada unidade de cliente, a definicdo que
medicacdo deve ser introduzida no stock de farmacia; até a multiplas reunides multidisciplinares
onde sdo definidos timings e sdo aferidos pormenores que permitem a inauguracdo de uma
instituicdo desta dimensdo. Posteriormente, em reunido informal com a Enfermeira Co-Gestora da
UCIP do HCIS, compreendi melhor o papel do Enfermeiro Gestor numa unidade de cuidados

intensivos.

Igualmente tive o privilégio de observar a gestdo do Enfermeiro Chefe de Equipa, desde a
organizacdo da equipa UCIP no inicio do turno (distribuicdo de Enfermeiros e de Assistentes
Operacionais), solicitacdo de material de farmdcia e de consumo geral em falta no servico,
contactos com outros servicos (confirmacao das dietas dos clientes com a cozinha, empréstimo de
material de outros servigos), verificagdo do carro de urgéncia, verificagdo dos estupefacientes.
Concomitantemente, o Enfermeiro Chefe de Equipa tem de gerir, durante os turnos da noite, fins-
de-semana e feriados todo o hospital no que diz respeito a gestdo de vagas e gestdo de recursos
humanos. Para além deste papel fulcral na gestdo, o Enfermeiro Chefe de Equipa também se vé

confrontado com a gestao das emocgdes da familia, dos colegas, e de si préprio.

Concordo, portanto, com Potra e outros, quando escreve que “os enfermeiros sdao confrontados
com um trabalho emocional de dupla centralidade, uma vez que tém de lidar com situagdes
emocionalmente intensas, e serem capazes de gerir ndo s as suas proprias emog¢des como também

as dos clientes, familias e colegas de equipa”.?

Goleman, citado por Potra e outros, refere que a gestdo das emogdes “se baseia na prépria

inteligéncia emocional”. E, acrescenta que “o sucesso de uma organizagao se deve, em grande

parte, a inteligéncia emocional do seu lider”.?®



Entendendo inteligéncia emocional como “a capacidade de reconhecer os nossos sentimentos e os
dos outros, de nos motivarmos e de gerirmos bem as emocdes em nds e nas nossas relacées”,

segundo Goleman referido por Alves e outros.?®

Neste estdgio assisti a essa impar gestdo emocional dos Chefes de Equipa em algumas situacdes de
maior fragilidade como o fim de vida, particularmente num servico tdo especifico como este e
vivendo uma situacdo pandémica Unica que se reflete nas situacdes excecionais que permitem a

presenca de pessoas significativas junto da pessoa em situacao critica.

Entendo, assim, que adquiri competéncias no ambito de gestdo, especialmente, na realizacdo da
gestdo de cuidados, sendo uma coadjuvante para a minha formacdo de Enfermeira Especialista. O
facto de esta pratica clinica ter sido realizada lado a lado de um Enfermeiro também ele com
fungdes de Chefe de Equipa, levou-me a compreender melhor e a refletir sobre esta tematica,

detendo atualmente, uma perspetiva mais ampla e desmedida do que é a gestdo numa UCI.

Nao resisti, entdo, a refletir um pouco mais numa tematica abordada em sala de aula como os

diferentes estilos de lideranga.

Tive o privilégio de estar lado a lado do Enfermeiro que orientou o meu estagio e, também
enguanto Chefe de Equipa, havendo, portanto, vdrias oportunidades para compreender o papel de

um lider de uma equipa eximia como a da UCIP do HCIS.

Para Goleman, citado por Gongalves, “liderar ndo é dominar, mas, sim, a arte de convencer as
pessoas a trabalharem com um objetivo”.?” No que diz respeito ao Enfermeiro no papel de lider,
Goleman, citado por Gongalves, acrescenta que o seu principal objetivo “consiste em ver a sua
equipa a trabalhar com prazer e nao por obrigagdo, prestando uma assisténcia de qualidade e
promovendo o bem-estar do cliente, principal alvo de todo o planeamento de uma estrutura

hospitalar”.?’

Roxo e Gongalves escrevem que “um lider eficaz é aquele que consegue identificar e diagnosticar
corretamente a situagao e o nivel de maturidade dos seus subordinados, adotando o estilo de
lideranca mais adequado a situacdo identificada, permitindo que ocorra também um
desenvolvimento de competéncias dos liderados, inspirando, motivando e incentivando a que cada

um dé o maximo de si para alcancarem a vis3o e os objetivos estipulados em grupo”.?®

Seguindo este raciocinio, concordo com Sousa e Barroso, citados por Roxo e Gongalves, quando

defendem que “o lider enfermeiro funciona como uma inspira¢do para os demais membros da

equipa de enfermagem, que tendem a seguir o seu exemplo”.?®



Chiavenato definiu trés estilos de lideranca: autocratica, democratica e liberal. No quadro seguinte,

enunciado por Sanhudo, é possivel compreender estes trés estilos de lideranca:

o o |8
A
2 5 2 E LIDERANGA AUTOCRATICA LIDERANGA DEMOCRATICA LIDERANGA LIBERAL
g8E |33
Apenas o lider decide e fixa as As diretrizes sao debatidas e Total liberdade para tomada de
TOMADA DE P diretri L . decisbes grupais ou individuais,
DECISOES iretrizes, sem qualquer ;Iemdldas pelq grupo que & com participagdo minima do
participagdo do grupo. estimulado e assistido pelo lider. lider
O lider determina providéncias O préprio grupo esboga A participagao do lider no debate
para a execugdo das tarefas, providéncias e técnicas para é limitada, apresentando apenas
PROGRAMACAD | uma por vez, na medida em garantir o alve com o alternativas ao grupo,
DOS TRABALHOS que sdo necessarias e de aconselhamento técnico do lider. esclarecendo que poderia
modo imprevisivel para o As tarefas ganham novos contornos| fornecer informagdes desde que
grupo. com os debates. solicitadas.
O lider determina qual a tarefa | A divisdo das tarefas fica a critério | Tanto as divisGes das tarefas
DiviISAO DO que cada um devera executar do grupo e cada membro tem como a escolha dos colegas
TRABALHO e qual seu companheiro de | liberdade de escolher seus proprios ficam por conta do grupo,
trabalho. colegas. absoluta falta do lider.
A ) O lider procura ser um membro 0 lider ndo faz nenhuma
O lider & pessoal e dominador, normal do arupo. E obieti tentativa d i |
PARTICIPAGAC nos elogios e nas criticas ao . grupo. = objelivo & entativa de avaliar ou regular o
estimula com fatos, elogios ou curso das coisas. Faz apenas
trabalho de cada um. o L
criticas. comentarios quando perguntado.

QUADRO 2 - Estilos de Lideranca (citado por Sanhudo)®

Na minha perspetiva, o Enfermeiro no papel de Chefe de Equipa pode desempenhar diferentes
estilos de lideranca, tendo em conta a circunstancia que exige o seu contributo como lider. Ou seja,
o Enfermeiro Chefe de Equipa da UCIP do HCIS no inicio de cada turno, aquando da divisdo dos
clientes internados pelos Enfermeiros escalados, exerce o tipo de lideranca autocratica, uma vez
que “determina qual a tarefa que cada um deverd executar”, sendo este tipo de lideranga uma
exigéncia do funcionamento da prépria instituicdo. No que diz respeito a tomada de decisdes na
prestacdo de cuidados diretos ao cliente, entendo que o Enfermeiro Chefe de Equipa exerce uma
lideranca do estilo liberal permitindo uma “total liberdade para tomada de decisGes”, tendo no
entanto presente o nivel de conhecimentos e igualmente o nivel de integracdo em que o seu
liderado se encontra.?? Como exemplo prético, aquando do momento em que o Chefe de Equipa
tem a seu cargo, durante o fim-de-semana, a gestao de todo o hospital, tomou a decisdo acerca da
transferéncia um cliente que se encontrava no Atendimento Permanente a aguardar vaga na UCIP
do HCIS. Contudo, e em convergéncia com o Médico da UCIP do HCIS, se decidiu que ndo existiam
vagas nesta unidade e foi tomada a decisdo para o cliente que se encontrava no Atendimento

Permanente ser transferido para outra unidade do grupo.



Por outro lado, observei em varias situacées o exercicio de lideranca democratica por parte do
Enfermeiro Chefe de Equipa, nomeadamente nos elogios aos seus liderados, sendo transparente o

otimismo e motivagdo que este transmite a sua equipa.

6.4. DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

Para Costa, “o Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais na dtica da enfermagem depende
da capacidade de autoconhecimento do enfermeiro”.3° Concordo, assim, com Costa quando afirma
qgue o Enfermeiro “desenvolve conhecimento com base na teoria e na experiéncia adquirida na
pratica”3°. Neste &mbito, as vivéncias ao longo deste estagio revelaram circunstincias para a minha
aprendizagem e que serdo determinantes para a minha atuacdo na minha pratica profissional daqui

em diante.

Os cuidados a pessoa em situacgdo critica, inerentes neste estagio na UCIP do HCIS, revelaram-se
uma oportunidade para eu os transformar em momentos de aprendizagem, uma vez que diferem

substancialmente da minha realidade profissional.

Este percurso na UCIP no HCIS revelou-se uma oportunidade de comunhdo com técnicas
particulares a pessoa em situacdo critica, que me motivaram a um aprofundamento de

conhecimentos tedricos.

Tive o privilégio de assistir as seguintes intervengdes: colocagdo, manutengdo e remogado de cateter
venoso central; colocagdo, manuten¢do e remogdo de cateter arterial; entubagdo orotraqueal;
gestdo dos modos ventilatérios; preven¢do da pneumonia associada a ventilagao invasiva; técnica
de substituicdo renal; excisdo de drenos tordcicos e mediastinicos; cuidados a pessoa
traqueostomizada; transporte intra-hospitalar de pessoa em situagdo critica; entre outras. Algumas
destas intervengdes, apesar de ndo serem correntes na minha pratica profissional, ja tinha tido
oportunidade de observar, no entanto outras intervencdes foram experienciadas por mim pela

primeira vez.

Foi também um enorme desafio neste estagio, o facto de ter tido a oportunidade de contactar com
programas informaticos completamente novos para mim: o B-Simple® e o Glintt®, ja que no meu

contexto de trabalho o programa implementado é o Medicine One.

Este sistema de informacdo possibilita o registo de toda a informacao referente ao cliente (contudo

apenas é permitido acesso aos colaboradores clinicos da UCIP e do bloco operatério), desde a



avaliacdo inicial até a sua alta da UCIP, permite aceder as prescricdes e administracées de
medicacdo, prescricdo de exames complementares de diagndstico, registos de entradas e saidas e,
consequente balanco hidrico, diferentes escalas de avaliacdo, diagndsticos e intervencdes de
enfermagem. Toda esta informacdo esta interligada, os registos médicos e de enfermagem

intersetam-se, favorecendo naturalmente o plano de cuidados.

Se no inicio foi tempestiva a minha introducdo neste programa informdtico, entendo agora a sua
utilizagdao bastante intuitiva que me impds um caminho com algumas dificuldades que foram sendo

ultrapassadas.

6.5. DOMINIO DA PRESTACAO DE CUIDADOS A PESSOA EM SITUACAO
CRITICA

No contexto da minha prdatica clinica na UCIP do HCIS surgiu a oportunidade de assistir a pessoa
com necessidade de cuidados intensivos do foro neuroldgico (situagcdes de deméncia e situacbes
de desorientacdo espacial/situacional); cuidados intensivos do foro respiratdrio (situacdes de
derrame pleural e pessoa em situacdo de traqueostomia); cuidados intensivos do foro
cardiovascular (pos-angioplastia percutanea); cuidados intensivos do foro uroldgico e nefroldégico
(lesdo renal aguda); cuidados intensivos do foro cirurgico abdominal (cirurgia colorretal). Nesta
ultima, foram observados os cuidados de Enfermagem a uma cliente com Sindrome de Fournier,

gue nunca tinha tido oportunidade de presenciar.
Tive, ainda, oportunidade de prestar cuidados a doentes com choque séptico.

Na presenca das diferentes patologias no percurso deste estdgio houve a oportunidade de, em
colaboragdao com os Enfermeiros Orientadores, ser capaz de identificar focos de instabilidade
hemodinamica mediante a compreensdo e interpretacao dos dados de monitorizagao obtidos,
permitindo a minha reflexdao sobre a supervisao hemodinamica prevendo a elaboragao de um plano
de cuidados orientado. Neste sentido, Ponte, citando Fernandes e outros, refere que “todo o
processo de monitorizagdo hemodinamica, simples ou complexo, tem de obedecer aos principios
de rigor na detecdo, controlo e interpretacdo dos sinais, para que a avaliacdo das varidveis
fisioldgicas seja fiavel. Além disso, a manutencdo de um sistema de monitorizacdo s é eficaz se
integrado num trabalho de equipa multiprofissional, realizado por enfermeiros e médicos a beira

do leito”.!



A sabedoria do Enfermeiro surge da praxis fundamentada na evidéncia e alcanca-se no momento
do cuidar. A enfermagem é, portanto como ilustra Ponte, “uma ciéncia, uma arte que espelha a
graciosidade do cuidar humano num continuum respeito pela dignidade da pessoa durante o

processo transicional”.!

Estou de acordo com Gomes quando cita Urden e outros, com base na American Association of
Critical-Care Nurses quando refere “as responsabilidades de um enfermeiro de cuidados intensivos:
respeitar e apoiar o direito do cliente ou do seu representante de tomar decisdes auténomas e
informadas; intervir sempre que estd em questdao o melhor interesse do cliente; ajudar o cliente
nos cuidados necessarios; respeitar os seus valores, crencas e direitos; proporcionar ao cliente ou
ao seu representante designado, educagdo e suporte para tomar decisdes; representar o cliente,
de acordo com as suas escolhas; interceder pelos clientes com limitagdes na comunicacdo e que

requerem atencao imediata; monitorizar e salvaguardar a qualidade dos cuidados prestados; atuar

como elo de ligagdo entre o cliente, a familia e outros profissionais de saude”.31

O que vivenciei na UCI, do ponto de vista do Foro Neurolégico...

O estado da arte evidencia que...

Durante este estagio, de entre as diferentes oportunidades que surgiram, tive ocasido de prestar
cuidados a uma cliente com desorientagdo espacial e desorientagdo situacional, relacionada pelo

longo internamento na UCIP do HCIS.

A cliente em causa tinha sido submetida a colocagdo de uma ostomia respiratéria decorrente de
uma infecdo respiratdria grave e consequente entubagao orotraqueal dificil. Encontrava-se ha ja

varias semanas internada na UCIP do HCIS paralelamente a condi¢do de idade avangada.

O facto de a idade desta cliente ser avangada sugeria o diagndstico de sindrome demencial. E, de
facto, este diagndstico aliado ao longo internamento seria coadjuvante de periodos de alucinages,
agitacdo psicomotora e discurso confuso inerente nestas situa¢des. Foi estimulante do ponto de
vista de agregacdo de novos conhecimentos uma vez que, apesar de na minha experiéncia
profissional ter ao meu cuidado clientes com sindrome demencial, neste caso concreto tratou-se

de uma cliente que se encontrava traqueostomizada.

Houve, portanto, um exigente esforco da minha parte no sentido de compreender a melhor forma

de cuidar esta cliente.



Algumas estratégias identificadas por Leite e outros, foram Uteis neste estagio no sentido que

melhoraram a minha forma de comunicar com clientes com deméncia:

- “Falar ndo é a unica forma de comunica¢do. Outras formas ndo verbais podem ajudar muito: o

tom da voz, tocar o corpo do idoso, o carinho, o olhar (...);

- Sempre faga com que, ao conversar com o idoso, ele esteja olhando para vocé, prestando atengao

no que vocé estd falando.
- Aprenda a reconhecer os sentimentos e emoc¢des do idoso, pode ajudar muito.

- O cuidador deve permanecer sempre tranquilo e falar de um modo gentil e amigavel. Comunicar
com frases curtas e simples, enfocando uma ideia ou uma opinido de cada vez. Dé tempo para o

idoso entender o que lhe é dito”.3?

Outro desafio, ainda no ambito de clientes com deméncia em contexto de UCI foi cuidar de um
cliente com 100 anos que tinha sido internado na UCIP do HCIS por um quadro de desidratacdo e
prostracdo. Pelo facto de ter como antecedente pessoal hipoacusia, mais uma vez a minha conduta
na comunicagao estabelecida foi o conforto, o toque, o olhar (tendo o sorriso constrangido pelo
uso de mascara nesta fase pandémica atual). Era médico aposentado e falava francés fluentemente,
portanto, foram estes temas que introduzi de forma a conseguir chama-lo a realidade presente, o
gue permitiu de certa forma que o cliente melhor compreendesse os cuidados que lhe eram

prestados.

Mais uma vez ressalvo o facto de ter tido o privilégio de ser co-orientada por uma Enfermeira
Especialista em Reabilitacdo, o que foi deveras estimulante para a minha aprendizagem. Foi
interessante o modo como a Enfermeira olha para as pessoas com défices neuroldgicos. Lembro
um caso particularmente interessante de uma cliente submetida hd vinte e quatro horas a
craniotomia direita por histdria de neoplasia. Numa primeira abordagem, e na minha perspetiva, a
cliente apresentava hemiplegia esquerda e, portanto, a minha preocupacao no cuidar seria auxiliar
nos cuidados de higiene e conforto e promover a estimulagao no hemicorpo lesionado. Contudo, a
minha Orientadora chamou-me a atengdo para o facto de a cliente apresentar, para além da
hemiplegia, um défice cognitivo que, mais comummente, decorre de uma lesdo do hemisfério

cerebral direito, o neglect, também reconhecido como “sindrome de negligéncia unilateral”.?

Traduzindo esta palavra para portugués, podemos assinalar as expressdes: negligenciado ou
abandonado. O que permite compreender mais claramente o tipo de défice, uma vez que a pessoa
negligencia o hemicorpo afetado. O que vai ao encontro do que refere Loureiro quando afirma que

o cliente “(...) negligencia os estimulos que se encontram no seu hemisférico esquerdo”.3



Segundo Mesquita, no transtorno de heminegligéncia a pessoa age “(...) como se metade do mundo
ndo existisse”.3 Este autor acrescenta que, nesta condicdo, a pessoa “(..) raramente tem
consciéncia do seu défice e quando tem é-lhe dificil alterar o seu comportamento”.3> Esta alterac3o

é descrita por Loureiro como uma “inatencdo hemiespacial seletiva”.3*

Loureiro, citando Heilman e outros, explica que o neglet reflete-se na pessoa “(..) numa
impossibilidade em atender, orientar-se para, ou responder, a estimulos novos ou significativos
(visuais, tacteis ou auditivos) que se Ihe apresentem no hemiespaco contralateral a les3o”.3* A
mesma autora esclarece que este tipo de défice tem como causa mais comum o acidente vascular

cerebral, no entanto, tumores cerebrais também podem ser a explicacdo para o neglet.3*

Esta tematica da reabilitacdo é uma area vasta, mas que me despertou curiosidade como deveria

ser feita a recapacitacdo desta cliente.

Loureiro defende que as intervengOes utilizadas tém como “(...) objetivo a recuperagdo dos
sintomas, pela resolucdo do problema subjacente: a incapacidade do doente em orientar-se

automaticamente para o hemiespaco esquerdo” .3

A mesma autora explica que a estimulacgdo visual do hemiespaco negligenciado, através de cartdes
coloridos ou letras/nimeros grandes, ira ser eficaz na reducdo da sindrome de neglect. Ainda neste
sentido, Loureiro aponta que varios estudos “(...) permitiram concluir que a estimulagdo visual

dindmica é particularmente eficaz na reducdo das manifestacdes do neglect” .3

Ainda, no que diz respeito ao “treino da capacidade de exploracdo visuoespacial como técnica de
reabilitacdo do neglet”, identificada por Loureiro, foi oportuno nesta cliente uma vez que serviu
como fio condutor na comunicacdo estabelecida.?* Através de papel e caneta foi possivel explicar
os procedimentos considerados, assim como, transmitir desta forma a cliente que a sua familia se

encontrava bem, situa¢do que preocupava a cliente naguele momento.

Outra forma de estimulacdo deste sindrome é, como aponta Loureiro, o feedback auditivo, ou seja,
pretende-se levar a pessoa, “(...) através de ordens verbais, a olhar para a esquerda (...)”.3* No
entanto, este tipo de estimulo foi dificultado na cliente a quem prestei cuidados na UCIP do HCIS

porque apresentava surdez bilateral quase total.

Diferentes técnicas existem para a estimulacdo do hemiespago negligenciado, contudo estas

apresentadas foram sobretudo as que, na minha opinido, foram Uteis neste caso particular.

Outros autores identificam ainda como estratégias:



“- Realizar tarefas verbais, visuais e tateis que envolvam o lado esquerdo do corpo (ex.: “coloque a

sua mao direita sobre o joelho esquerdo”);

— Recomendacdes constantes para olhar para o lado esquerdo do corpo;

— Recorrer a tarefas de leitura e escrita”.?®

O que vivenciei na UCI, do ponto de vista do Foro Respiratério...

O estado da arte evidencia que...

Durante a aulas da disciplina de Médico-Cirurgica foi abordada a tematica acerca de derrame
pleural. Na minha pratica profissional é incomum esta abordagem, por isso foi um desafio para mim

no sentido que pretendi saber mais acerca deste tema.

Durante o meu estdgio foram varios os clientes que foram submetidos a drenagem tordacica, seja
em modo passivo como em modo ativo, pelas mais diversas causas. Contudo, foram dois clientes

especificamente que mais facilmente recordo.

Um deles (tinha o nome de um personagem de uma histéria romantica muito conhecida),
inicialmente encontrava-se com ventilagdo assistida e sedado e, num dos turnos que realizei na
UCIP do HCIS, sob apoio de ecdgrafo foi necessario auxiliar o médico de servigo a colocar drenagem
tordcica passiva por derrame pleural. Ao longo do estagio, e numa fase posterior, foi realizado
desmame da sedagdo e o cliente foi ficando mais desperto e consciente. Coincidiu uma das vezes
que fiz turno a visita da filha ao cliente e, confesso que foi transtornante o sentimento que
experienciei de impoténcia. O cliente numa fase critica, com consciéncia, a reconhecer claramente
a filha e, pelo facto de ainda se encontrar com prétese ventilatdria orotraqueal, ndo poder falar
com a sua familiar. Neste momento, foi clarividente a empatia da equipa multidisciplinar, a
preocupacdo em explicar a situacdo a filha do cliente e em tranquiliza-la que o seu familiar se

encontrava confortavel e bem adaptado ao ventilador.

Outro cliente que relembro nesta condigdo com derrame pleural, era Médico aposentado cujo trago
que destaco era a sua gentileza, mesmo na sua condicdo critica. Era extremamente educado e
colaborante nos cuidados. Tinha sido submetido a uma prostatectomia, e de entre as multiplas
patologias destacava-se espondilite anquilosante o que lhe conferia um enorme grau de
dependéncia fisica. No primeiro contacto que tive com este cliente, foi nas primeiras horas pds-

operatdrias de prostatectomia, em que desenvolveu o sindrome de abdémen agudo. Neste



contexto teve de ser entubado nasogastricamente. O Médico de servico explicou-lhe a necessidade
emergente de ser entubado nasogastricamente, e o cliente generosamente relembrou ao seu

It

colega: “— Doutor, ndo vai ser facil, tenho espondilite anquilosante, ndo consigo endireitar o
pescoco”. A equipa presente ficaram sensibilizados pelo cuidado do cliente em alertar para o facto
de o procedimento ndo ser facil. Ainda na condicdo de abdémen agudo, voltou ao bloco operatério
no sentido de ser submetido a colostomia. Uns dias mais tarde, tendo consciéncia da condi¢cdo de
situacdo critica, este cliente igualmente colaborou de forma eximia na colocacdo de drenagem

tordcica passiva por derrame pleural bilateral. Questionava varias vezes acerca da quantidade de

drenagem e das caracteristicas do liquido drenado.

Para além dos seus conhecimentos médicos gostava de ouvir musica e recordo as nossas conversas

acerca desse tema.

Era visitado pela esposa todos os dias. Recordo de a esposa ter comentado comigo que estava

cansada de ver o esposo naquela condicdo. Um dia a esposa ndo voltou a UCIP... O cliente faleceu...

Fui ler de novo acerca da tematica de derrame pleural, de forma a poder relembrar os cuidados de

enfermagem nestas situacdes de pessoa em situacdo critica.

Os cuidados de Enfermagem devem assentar na investigacdo cientifica, no sentido da promocéao da
qualidade e segurancga da pratica de enfermagem, no progresso profissional e na otimizagao dos

seus resultados.

Saraiva define derrame pleural como sendo a “acumulac¢do anormal de liquido no espaco pleura”.’

Cipriano e outros, citado por Assis, considera a drenagem pleural como um “ato relativamente
simples, porém podendo levar a complicagdes devido a falta de cuidados que precisam ser

respeitados durante o controle do dreno” .38

Souza e outros, citado por Assis, sublinham “que se o volume drenado se apresentar maior que

200ml/hora, sem sinais de reducdo no volume, deve ser considerado a toracotomia”.®

Ribeiro enuncia os seguintes cuidados de Enfermagem a uma pessoa em situagao critica, cuja causa
é derrame pleural:

“— Controlar a dor corretamente;
- Monitorar o dreno de torax;
- Verificar a quantidade de liquido que drenou e a sua cor;

- Registar os valores obtidos no dreno do tdrax e deixar o paciente em repouso na cama ajustada
7 39

a 45 graus”.



Lucio e outros, citado por Assis, acrescentam que a equipa de Enfermagem “é responsdavel por
orientar e prestar esclarecimentos ao doente e familiares, auxiliar o médico durante a insercao do
dreno de tdrax, garantir que a experiéncia seja segura e confortavel para o paciente, prevenir
intercorréncias clinicas, realizar curativos pds-cirurgicos, monitorar circuito de drenagem e o seu
débito, além de manter-se capacitado e atualizado acerca das novas técnicas e avancos cientificos

para garantir uma assisténcia de enfermagem de qualidade aos pacientes com dreno de térax”.3®

O cuidar intensivo a pessoa com traqueostomia também era meu designio durante este estagio,
uma vez que ao longo da minha pratica profissional nunca o tinha realizado. Tive algumas
oportunidades nesse sentido e, inclusivamente, tive oportunidade nao sé de prestar cuidados
diretos de Enfermagem como também de assistir ao ensino realizado a um cliente durante a
transicdo entre canula de tragqueostomia nao fenestrada para uma fenestrada, permitindo a este

retomar novamente a comunicagdo verbal.

Martins e outros esclarece que a técnica de tragueostomia pode provocar algumas questdes como

as denunciadas a seguir:

“- Nao utilizar os meios fisioldgicos de aquecimento e humidificacdo de ar, o que leva a formacado

de secre¢des mais secas e espessas;

- Numa fase inicial, trazer dificuldades na degluticao;
- Dificultar ou impossibilitar a comunicagao verbal;

- Fazer surgir graves alteragdes na autoimagem;

- Ser geradora de altos niveis de ansiedade;

- Favorecer o aparecimento de infe¢des respiratdrias e no local de inser¢do da canula (...)”.*°

Conforme explica a Direcdo Geral da Saude, “a intervencdo de enfermagem da pessoa a ser
submetida a cirurgia de ostomia respiratdria deve ser efetuada nas fases pré e pds-ostomia por
enfermeiros com experiéncia e formacdo especifica e reconhecida em cuidados de estomaterapia

nos cuidados hospitalares”.*!

Martins e outros identificam alguns cuidados a pessoa com traqueostomia, explicando que devem
ser orientados para “a manutencdo da permeabilidade da via aérea, evitar a infecdo e favorecer a
adaptacdo do doente”.*® O mesmo autor refere que, concretamente na manutenc3o da via aérea,

o cuidar de Enfermagem deve incidir em:

“- Aspirar as secre¢des em SOS;



- Humidificar com nebulizacées com soro fisioldgico;
- Mudar a canula interna a cada turno e sempre que necessario;
- Hidratar o doente convenientemente;
- Estimular inspiracdes profundas e a tosse;
- Auscultar ambos os campos pulmonares periodicamente;
” 40

- Administrar fluidificantes, se prescritos”.

Como forma de evitar a infecdo, relativamente a pessoa traqueostomizada, Martins e outros

explicam que se deve:
“- Lavar as maos antes de qualquer procedimento;

- Fazer penso ao local de insercdao do tubo, lavando com soro fisioldgico e desinfetando com

lodopovidona ou Clorexidina, sempre que necessario;
- Assegurar uma perfeita fixacdo da canula;

- Mudar a canula externa periodicamente (cada 3-4 dias para uns autores e uma semana para
outros). Diariamente, se existir infecdo;
- As aspiracOes sao feitas com sonda estéril, e ap0ds calcar luva esterilizada na mdo dominante;
- Evitar aspiragdes desnecessarias;
»” 40

- Promover uma boa higiene oral (...)".

Por ultimo, em relacdo a adaptacdo do cliente a sua traqueostomia, Martins e outros enfatizam a

importancia dos seguintes cuidados de Enfermagem:
“—Transmitir seguranca e tranquilidade;

- Proporcionar um ambiente confortavel;

- Proporcionar informagdo ao doente e familia (...);

- Deixar o botdo da campainha acessivel;

- Estabelecer meios eficazes de comunicagao (...);

- Mostrar disponibilidade;

- Ensinar a falar tapando a canula, se possivel e quando oportuno;



- Ensinar o doente a (...) colocar um lencgo a frente da canula para apanhar as secrecoes (...)

- Estimular o autocuidado {...)”.*

O que vivenciei na UCI, do ponto de vista do Foro Cardiovascular...

O estado da arte evidencia que...

No que diz respeito a minha pratica profissional, € comum prestar cuidados diretos a clientes com
fatores predisponentes para doencas corondrias, como hipertensdo, diabetes, dislipidémia,
obesidade, habitos tabagicos, sedentarismo... No meu servico concretamente, é menos frequente
prestar cuidados diretos a clientes com enfarte agudo de miocardio em fase aguda. Contudo,
considerei um tema de interesse a explorar nesta pratica clinica porque se trata de um fenémeno

gue pode ocorrer em qualquer contexto.

A UCIP do HCIS caracteriza-se por ser uma unidade polivalente onde é frequente o internamento
de clientes vindos do Servico de Hemodinamica. Os clientes assistidos no Servico de Hemodinamica
podem ter previamente agendado o procedimento (através do seu médico cardiologista) ou podem
ter sido encaminhados pela Via Verde Coronaria. Sendo Via Verde Coronaria entendida como “um

modelo de intervencdo para as situacdes de dor pré-cordial”.*?

O Servico de Hemodinamica do HCIS é unanimemente reconhecido como um servico topo da
Cardiologia de Intervencdo, sendo uma das Unidades de Intervencdo Corondria Percutdnea no

Enfarte Agudo do Miocardio em Portugal.

Entende-se como Cardiologia de Intervencdo, segundo a Direcdo Geral da Saude, como o grupo de
terapias que “(...) utilizam o cateterismo cardiaco, por via percutanea, como acesso ao coragao,
para efeitos de terapéutica de alteracdes estruturais do mesmo (..) a nivel das artérias

corondrias”.*?

De acordo com a Dire¢do Geral da Saude, estas terapias sdo efetuadas “(...) em Laboratérios de
Hemodinamica e Angiocardiografia (vulgarmente designados por salas de cateterismo), em
ambiente esterilizado, ndo requerem, habitualmente, anestesia geral, o internamento do doente é
curto (inferior a 48 horas) e a recuperacdo funcional rapida”.*> A mesma entidade explica que a
“angioplastia coronaria constitui a principal e mais importante atividade da Cardiologia de

Intervencdo (...)”.*



Neste servico, realizei um turno numa perspetiva de observacdao com o intuito de compreender a
dindmica da equipa multidisciplinar (Enfermeiros, Médicos, Técnicos de Radiologia, Assistentes
Operacionais). E, tive ainda oportunidade, em outro turno, de efetuar o transporte intra-hospitalar
de um cliente critico cujo motivo de internamento tinha sido enfarte agudo de miocardio. Tendo,
portanto, o privilégio de acompanhar este cliente desde a UCIP até ao Servico de Hemodinamica.
Consequentemente, assistir a angioplastia percutdnea a que foi submetido e, posteriormente
presenciar os cuidados de Enfermagem apds o procedimento. Desta forma, foi oportuno entender
o papel de Enfermagem no cuidado ao cliente submetido a angioplastia com diagnéstico de enfarte

agudo do miocardio.

Lima e outros refere que, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, “(...) as doencas

cardiovasculares sdo responsaveis por aproximadamente 30% dos ébitos (...)” em todo o mundo.*

Dados recentes indicam que cerca de 2 milhdes de europeus sdo afetados por doenca coronaria e,

concretamente 10 mil portugueses foram identificados com esta patologia.**

Ferreira acrescenta que “(...) as doencas cardiovasculares mantém-se como a principal causa de

morte em Portugal”. %

De acordo com Macedo, angioplastia é t30 somente a “abertura da artéria” lesionada.*®

Neste sentido, entende-se que “a angioplastia coronaria é um procedimento médico por via
minimamente invasiva que permite desbloquear uma artéria que esta total ou parcialmente
obstruida e repor o fluxo normal de sangue na zona do coracdo onde este fluxo tinha sido

interrompido”.*’

No que diz respeito aos cuidados de Enfermagem ao cliente submetido a angiografia percutanea
Lima e outros defende que a equipa deve “(...) estar familiarizada com os cuidados do cliente,
incluindo a observacdo do ponto de acesso vascular e os cuidados de dispositivos vedantes,
hemodinamica e monitoriza¢do do eletrocardiograma, em conjunto com o tratamento de episédios

vasovagais”.*

O mesmo autor defende a importancia da interpretacdo do ECG de 12 derivagdes paralelamente a
interpretacdo da monitorizacdo cardiaca, no intuito de reconhecer precocemente “possiveis

oclusdes agudas” apds a angiografia.*®

Outros cuidados de Enfermagem apontados por Lima e outros sdo: “(...) preocupag¢do com o sitio
de insercao e com as complica¢des relacionadas a estes, como hematomas e sangramentos ativos

(..).#* O mesmo autor explica a importancia da “(...) identificacdo precoce do sangramento pds-



procedimento (...)” referindo que é um “(...) papel importante do enfermeiro, uma vez que o
sangramento € a complicagdo nao cardiaca mais comum (...)” neste tipo de abordagem, que esta

relacionado com a terapéutica anticoagulante.*®

Paralelamente, o Enfermeiro deve avaliar “(...) dor, pulsos periféricos, sinais vitais, ritmo cardiaco e
ingestao e saida de liquidos “, de acordo com Lima e outros, que enfatizam a importancia de saber

interpretar igualmente os resultados dos exames laboratoriais.*®

Contudo, apesar de Lima e outros enfatizar a importancia dos conhecimentos técnicos e cientificos
na abordagem ao cliente submetido a angioplastia, o mesmo defende o papel crucial do Enfermeiro

nos ensinos fornecidos para a alta.®®

Ainda no que ao cliente do foro cardiaco diz respeito, confesso a minha ignorancia que tinha acerca
da realizacdo de eletrocardiograma e, ao mesmo tempo, o meu entusiasmo por ter tido o privilégio
de realizar eletrocardiograma a este padrdo de cliente. Conjuntamente a minha pesquisa acerca
desta tematica, foi muito importante o contributo que a equipa da UCIP do HCIS me forneceu com

toda a disponibilidade e paciéncia.

O que vivenciei na UCI, do ponto de vista do Foro Urolégico e Nefroldgico...

O estado da arte evidencia que...

Durante esta pratica clinica surgiram diferentes momentos de formacdo dos quais destaco a
rececdo de uma cliente muito jovem submetida a nefrectomia radical transferida diretamente do
bloco operatério. E, igualmente, tive o privilégio de cuidar de clientes submetidos a técnica dialitica

em fase aguda.

Prestar cuidados a Pessoa em Situagdo Critica submetida a técnica dialitica também constava das

minhas intencGes neste estagio.

Durante o estagio tive oportunidade cuidar de um cliente submetido a esta técnica de substituicdo
da funcdo renal, através de cateter venoso provisorio. Foi possivel a observacdo de técnica de

hemodialise continua.

Tive, identicamente, oportunidade de observar o Enfermeiro na montagem, preparacdo e

colocagdo em funcionamento do sistema fazendo o “prime” da maquina. Houve ocasido de prestar



cuidados ao cateter venoso. Pela primeira vez, neste estagio tive o privilégio de observar a

implantagdo de cateter venoso femural.

E pratica corrente nesta UCIP, receber clientes que necessitam de técnica dialitica intermitente ou

continua.

Entende-se por hemodialise “um tratamento que consiste na remogdo do liquido e substancias
téxicas do sangue, como se fosse um rim artificial. E o processo de filtragem e depuragdo de
substancias indesejaveis do sangue como a creatinina e a ureia. A hemodidlise é uma terapia de
substituicdo renal realizada em pacientes portadores de insuficiéncia renal cronica ou aguda, ja que
nesses casos 0 organismo nao consegue eliminar tais substancias devido a faléncia dos mecanismos

excretores renais”.*

A retencdo de liquidos e o edema sdo dois dos diagndsticos de Enfermagem levantados por

Marques, na Pessoa em Situacdo Critica submetida a técnica dialitica.*

Propriamente em relacdo a retencao de liquidos, Marques refere que se espera que o cliente
“apresente um balanco hidrico equilibrado; peso estavel; normocardico; normotenso; eupneico e

auséncia de edema e outros indicadores fisicos de hipervolemia”.*

O mesmo investigador identifica como intervengdes de Enfermagem ao cliente submetido a técnica
dialitica: “monitorizar e registar o balanco hidrico e o peso diariamente, deve-se estar atento a
ganhos de peso> 0,5-1Kg nas 24 horas. Deve-se avaliar e efetuar o registo dos sinais vitais, sons
respiratdrios, frequéncia e ritmo cardiacos. O enfermeiro deve estar atento a crepitagdes,
taquicardia, atrito pericardico e pulso paradoxal. Deve-se manter as restricGes de liquidos
prescritas. Deve-se registar o balango hidrico de hora a hora; avaliar e registar a existéncia de
ingurgitamento jugular, taquicardia, aumento da tensdo arterial; aumento da PVC, ou seja,
indicadores do aumento de volume de liquidos. A avaliagdo e registo da existéncia de edemas,
restringir a ingestao total de liquidos a 1200-1500ml| em 24 horas também deve ser tida em

conta”.*

No que diz respeito ao diagndstico de Enfermagem de edema, Marques clarifica que as

“intervengdes de enfermagem visam promover a integridade da pele nas dreas edemaciadas,

através da sua elevacido e de posicionamentos frequentes e hidratacdo adequada”.*



O que vivenciei na UCI, do ponto de vista do Foro Cirtirgico Abdominal...

O estado da arte evidencia que...

No que diz respeito a cirurgia abdominal, houve ocasido de cuidar da Pessoa em Situacao Critica
submetida a cirurgia colorretal. Concretamente neste exemplo de cirurgia, houve oportunidade de
cuidar de uma cliente que tinha sido submetida a uma colostomia definitiva, mas cujo diagndstico
principal de admissdo tinha sido um Sindrome de Fournier. Eu nunca tinha prestado cuidados a
clientes nesta condic¢do; confesso que nao sabia nada sobre esta patologia. Nesse sentido, fui tentar

perceber mais acerca deste sindrome e de qual o meu papel no cuidado ao cliente nesta condicdo.

A origem desta nomenclatura é em homenagem ao médico francés Jean Alfred Fournier, médico

dermatologista francés que se distinguiu no estudo de doencas venéreas.>%>!

De acordo com Dornelas e outros, “a gangrena de Fournier é uma fascite necrosante sinérgica do
perineo e parede abdominal, que tem origem no escroto e pénis no homem, e vulva e virilha na
mulher”.>? Este decurso foi relatado como “(...) idiopatico, mas atualmente sabe-se que se trata de
grave infecdo causada por bactérias Gram positivas, Gram negativas ou anaerdbios, que pode levar

a comprometimento sistémico importante e, eventualmente, morte”.>?

O mesmo autor defende que “apesar da reconhecida gravidade da Sindrome de Fournier, as
medidas terapéuticas adotadas, como rdpida intervengdo, desbridamento precoce e antibioterapia
de amplo espetro, juntamente com abordagem multidisciplinar, demonstraram-se bastante

eficazes no controle da doenca, permitindo reconstrucio cirdrgica das areas atingidas (...)”.>2

Dornelas descreve que a “medida que ocorre disseminagao de bactérias aerdbias e anaerdbias, a
concentracdo de oxigénio nos tecidos é reduzida; com a hipoxia e a isquémia tecidual, o

metabolismo fica prejudicado, provocando maior disseminacdo de microrganismos facultativos,

qgue se beneficiam das fontes energéticas das células, formando gases (hidrogénio e nitrogénio)

responsdveis pela crepitacdo, demonstrada nas primeiras 48 horas a 72 horas de infe¢do”.>?

De acordo com Dornelas, a predisposi¢cao para este sindrome tem significancia em pessoas entre
os 20 e os 60 anos e, que paralelamente tenham comorbilidades como: “estados debilitantes”
(desnutricdo, sépsis), estados de imunossupressao (diabetes, alcoolismo, neoplasia, SIDA, sarampo,
guimioterapia, leucemia), doenca colorretal e urogenital, pds-operatério (com uso de
instrumentacgdo uroldgica, herniorrafia, hemorroidectomia, orquidectomia, prostatectomia), entre

outros identificados pelo autor.>



E é com base na abordagem multidisciplinar, como apontou Dornelas, que se enquadra o cuidado
de Enfermagem.

De acordo com Souza e outros, tendo presente o processo de Enfermagem, perante o cliente com

sindrome de Fournier podem ser levantados alguns diagnésticos de Enfermagem.>3

Segundo aponta Souza e outros, um dos diagndsticos de Enfermagem que pode surgir perante este
tipo de sindrome é o risco de choque relacionado com sépsis. > Perante este diagndstico de

Enfermagem o mesmo autor defende os seguintes cuidados de Enfermagem:
- Monitorizar e avaliar os sinais vitais, “(...) para que possa evidenciar a evolugao do cliente;

- Avaliar nivel de consciéncia, para que possa evidenciar possivel agravamento do quadro clinico do

cliente e/ou mesmo gravidade (...)” da sépsis;

- Manter oxigenoterapia “(...) quando os niveis de saturagdo de 02 estiverem abaixo dos

parametros normais (95-100%), para melhor a oferta de oxigénio e conforto respiratério ao cliente;

- Manter cabeceira elevada a 45° e repouso no leito, para que possa trazer uma posicao de conforto

que facilite a respiracdo e as trocas gasosas”.>?

Outro diagnéstico identificado por Souza e outros é a “Dor aguda relacionada ao agente bioldgico

e fisico, caracterizada por relato verbal de dor”.>3

Neste caso, os cuidados de Enfermagem apontados por Souza e outros sdo:

- Monitorizar “(...) a intensidade da dor utilizando a escala de dor (nota de 0-10), a fim de se ter
uma mensuracgdo de dor do cliente para posteriormente estabelecer qual conduta melhor para
trata-la” (no caso especifico da cliente que prestei cuidados durante este estagio, encontrava-se
sob sedacdo; pelo que a avaliagdo da dor foi realizada através da escala de dor Behavioral Pain

Scale);
- “Administrar analgésico (...) prescrito”;
- Avaliar se a analgesia estd a surtir efeito.>?

Paralelamente aos anteriores diagnésticos de Enfermagem, Souza e outros reconhecem a
integridade tecidular prejudicada relacionada a circulagao prejudicada, caracterizada por tecido
destruido.

E apresenta como intervengdes de Enfermagem:

- “Assegurar o emprego de técnica asséptica adequada no manuseio das dreas necrosadas, para

evitar complica¢do da infecdo;



- (...) realizagdo de desbridamento da ferida, para favorecer o processo de cicatrizagdo e se ter maior

area de

absorcao das substancias tépicas;
- Documentar local, tamanho e aspeto da drea necrosada, a fim de se ter registo da evolucao do

tratamento;

- Realizar diariamente o curativo oclusivo com substancia adequada, para promover a cicatrizacdo

da drea afetada”.>®

O que vivenciei na UCI, do ponto de vista da Dor — transversal a todas as patologias...

O estado da arte evidencia que...

Acerca da dor e do papel do Enfermeiro neste diagnéstico, Ponte sublinha Sequeira, em que “ o
profissional de saide a medida que vai adquirindo experiéncia num determinado contexto (...),
adquire, simultaneamente, mais potencial para ser empatico com pessoas que vivenciam um dado
problema”, sendo que este “deverd integrar na sua formacdo um conjunto de competéncias bésicas
de comunicacdo de modo a poder utiliza-las de forma efetiva nos contextos de salde, atuando com
empatia, assertividade e aceita¢do na identificagao da dor e na promogao do conforto e bem estar

da pessoa e da sua familia”.!

Neste sentido, foi imperativo neste estagio em cuidados intensivos de realizar a identificagao,
quantificacdo e tratamento da dor a pessoa em situagdo critica, com condi¢do de consciéncia
comprometida, usando as escalas de Glasgow [“é uma escala neurolégica que intenciona constituir-
se de um método confidvel e objetivo para registrar o nivel de consciéncia de uma pessoa”>*] e de
RASS [“é uma escala utilizada para avaliar o grau de sedagdo e agitacdo de um paciente que

necessite de cuidados criticos ou esteja sob agitacdo psicomotora”>?].

Em cuidados intensivos a dor pode ser consequéncia de intervengbes invasivas, pelo
posicionamento da pessoa em situagao critica, colocagdo de cateter central ou cateter arterial,
aspiracdo de secre¢des, remogao de tubos toracicos, entre outros. Constatei que a prevencao da
dor neste estagio é uma consideragdo presente na equipa com a monitoriza¢do hordria com base
na escala comportamental da dor (BPS — Behavioural Pain Scale). Compreender o grau de dor

mediante esta escala comportamental suscitou-me no inicio duividas e incertezas (apesar de ja ter



tido contacto com esta escala na pratica clinica anterior), pelo que efetuei uma pesquisa

bibliografica que me norteasse na apreciacao deste parametro.

Como explica Morete e outros, a escala de avaliacdo de dor BPS é, comummente, utilizada “para

avaliar a dor em pacientes sedados e inconscientes sob ventilagdo mecéanica”.>®

Durante este estagio, a aplicacdo desta escala foi sempre uma preocupac¢do uma vez que o cliente

estando sedado e/ou ventilado ndo tem possibilidade de transmitir o seu desconforto.

Por outro lado, estou de acordo com Taveira quando considera que a dor ndo é a Unica causa
perturbadora numa UCI. Para este autor a “privacdo do sono acaba sempre por ser um problema
comum, e todos os sons, que ndo sdo familiares constituem maioritariamente uma ameaca para o

doente” .*

No mesmo propdsito, Taveira cita Rabiais, afirmando que “a estimulacdo visual nas unidades é
excessiva por causa da iluminagdo permanente; as luzes podem provocar confusdo sensorial, perda
de orientacgdo dia/noite, interrup¢do do sono. Os ciclos de sono sdo perturbados ndo sé pela
iluminacdo ou outras fontes de estimulacdo do ambiente, mas também pelas intervencdes

constantes dos profissionais de satde”.*

Estando em conformidade com esta afirmacdo, a UCIP do HCIS tem na sua estrutura fisica janelas
ao longo de toda a unidade que permitem a entrada de luz solar e, igualmente, permite a percecdo
da chegada da noite. Desta forma, é facilitada a orientagdo temporal da Pessoa em Situacdo Critica

nesta unidade.

A par da preocupacgao constante da equipa nesta tematica, atendendo as evidéncias cientificas e
aos meus compromissos éticos, tentei sempre apropriar os tons de didlogo, adequar a luz as
necessidades e reduzir os estimulos sensoriais. Quando se aproximava a noite, tinha o cuidado de
reduzir a iluminac¢do da unidade do cliente e, por outro lado, tentava reduzir ao minimo a duragdo

dos alarmes dos equipamentos.

Neste sentido, durante este estagio foi meu designio ndo sé o conforto fisico do cliente como

também o conforto audiovisual.



O que vivenciei na UCI, do ponto de vista da Prevencao e Controlo da Infecao...

O estado da arte evidencia que...

Vivemos tempos Unicos que exigem condutas severas e dolorosas. Durante este estagio dei por
mim a pensar que viviamos na idade média, em plena peste negra. Ndo apenas porque se vive uma
pandemia, mas, igualmente, a severidade que se vive no que diz respeito ao afastamento social.
Apesar de eu ter testemunhado a humanizag¢ado impar da equipa da UCIP do HCIS, que em permitia
a visita restrita a uma pessoa significativa a Pessoa em Situagao Critica, a pandemia foi implacavel

no que diz respeito ao controlo de infecado.

Contudo, ja anteriormente a atual situacdo epidemioldgica, varios autores faziam referéncia a
necessidade de restricdao de visitas a Pessoa em Situacdo Critica. Ponte, fazendo mencdo a Toldo e
outros, refere que “o ambiente critico e restritivo aos pacientes, promove o distanciamento do
doente com sua familia, em funcdo das rotinas hospitalares cada vez mais rigidas que visam

diminuir ao méximo a circulacdo de pessoas e com isso o risco de infe¢des”.!

No decorrer desta pratica clinica pretendi proceder de acordo com o Grupo de Coordenacdo do
Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdo e de Resisténcia aos Antimicrobianos do HCIS e da
Direcdo Geral de Saude, tendo como premissa a prestacdo de cuidados de prevencdo de infecgdo,

pretendendo a promocado da segurancga nos cuidados de saude.

Neste seguimento, tive a preocupacdo de na presencga de clientes em situagGes criticas interceder
tendo como base os feixes de intervencdo da prevencdo da infecdo relacionada com o cateter
venoso central, com o cateter de técnica dialitica, com o cateter vesical e na prevencdo da

Pneumonia Associada a Ventilagdo identificadas pela Direcdo Geral de Saude.

"

Paiva define feixes como uma série de acbes “ (geralmente 3 a 5) que, quando agrupadas e
implementadas de forma integrada, promovem melhor resultado, com maior impacto do que a
mera adi¢do do efeito de cada uma das intervencdes individualmente”.5” O mesmo autor explica
que estes feixes de intervengdo “tém como objetivo assegurar que os doentes recebam
tratamentos e cuidados recomendados e baseados na evidéncia, de uma forma consistente”.>” E
acrescenta que “cada aspeto estd bem definido e apoiado em evidéncia proveniente de, pelo
menos, uma revisdo sistematica de multiplos ensaios controlados aleatorizados bem desenhados

ou em dados de, pelo menos, um ensaio controlado aleatorizado bem desenhado”.*’



Neste sentido, tendo em consideracao a evidéncia cientifica, ao longo da minha pratica foi minha

preocupacao identificar esses feixes de intervencdao em cada técnica instituida.

No que diz respeito a prevencdo da infecdo relacionada com o cateter venoso central, Paiva

identifica os seguintes feixes de intervencao:

“1. Avaliar a necessidade de colocar cateter venoso central, registar a razao da sua necessidade e,
em caso afirmativo, selecionar cateter venoso central com nimero minimo de lumens adequado a

situacdo do doente (Recomendacéo IC)

2. Realizar preparacgado pré-cirurgica das maos e precaucées de barreira maximas (bata estéril, luvas
estéreis, touca e mascara) por operador, ajudantes e todos os circunstantes ao procedimento de

colocagdo de cateter venoso central, num raio de 2 metros (Recomendacéo IC)

3. Realizar antissepsia da pele do doente com clorohexidina a 2% em alcool, antes da colocagdo do

cateter venoso central (Recomendacao IA)
4. Usar campo cirurgico que cubra totalidade da superficie corporal do doente (Recomendacéo IIC)

5. N3do usar acesso femoral, sempre que possivel (Recomendagdo IA)

6. Utilizar técnica asséptica na realizacdo do penso (Recomendacdo IlaC)”.>’

Em relacdo a prevencdo de infecdo relacionada com o cateter vesical, Paiva reconhece os seguintes

feixes de intervencao:

“1. Avaliar sistematicamente a possibilidade de evitar o cateterismo vesical (Recomendacdo IB) e
documentar sistematicamente a razdo que o torna necessaria no processo clinico (Recomendagio

IC);

2. Cumprir a técnica assética no procedimento de cateterismo vesical e de conexao ao sistema de

drenagem (Recomendacdo IB)

3. Cumprir a técnica limpa, nomeadamente com correta higiene das maos e uso de luvas e avental,
no manuseamento do sistema de drenagem, de forma individualizada, doente a doente, mantendo

constantemente a conexdo do cateter vesical ao sistema de drenagem (Recomendacdo IB);

4. Realizar a higiene diaria do meato uretral, pelo doente (sempre que possivel) ou pelos
profissionais de salde (Recomendac¢do IB) com ensino ao doente e familia sobre cuidados de

prevencdo de ITU associada a cateter vesical (Recomendacao llaC);



5. Manter cateter vesical seguro, com o saco coletor constantemente abaixo do nivel da bexiga e

esvaziado sempre que tenha sido atingido 2/3 da sua capacidade (Recomendac3o IB);

6. Verificar diariamente a necessidade de manter cateter vesical, retirando-o logo que possivel e

registando diariamente no processo clinico as razdes para a sua manutencdo (Recomendac3o IB)”.%’

No que concerne aos feixes de intervengao da prevenc¢ado da Pneumonia Associada a Ventilagao, foi

possivel cumprir as seguintes acdes definidas por Paiva:

“1. Rever, reduzir e, se possivel, parar diariamente a sedagdo, maximizando a titulacdo do seu nivel

ao minimo adequado ao tratamento e documentar no processo clinico (Recomendacao IA);

2. Discutir e avaliar diariamente a possibilidade de desmame ventilatério e/ou extubacdo, com
formulacdo diaria de plano de desmame/extubacdo, registado no processo clinico (Recomendacgéo

IA);

3. Manter a cabeceira do leito em angulo 2 309, evitar momentos de posi¢do supina e realizar
auditoria didria ao cumprimento desta medida, registando no processo clinico (Recomendacéo

I1bA);

4. Realizar higiene oral com gluconato de clorhexidina a 0,2%, pelo menos 3 vezes por dia, em todos
os doentes, com idade superior a 2 meses, que previsivelmente permanecam na UCI mais de 48

horas e documentar no processo clinico (Recomendagao IIA);

5. Manter circuitos ventilatérios, substituindo-os apenas quando visivelmente sujos ou

disfuncionantes (Recomendacgao IA);
6. Manter press3o do baldo do tubo endotraqueal entre 20 e 30 cmH20 (Recomendacdo 1IC)”.>’

Ponte, citando Vieira e outros, ainda acrescenta a estas bundles anteriores que a “presenca de
estudos para determinar o numero de enfermeiros por turno, traduziam-se em melhores

outcomes” .



O que vivenciei na UCI, do ponto de vista da relagao terapéutica, com o cliente em situagdo critica

e familia/cuidador...

O estado da arte evidencia que...

Vivemos uma realidade pandémica impar que nos faz refletir como profissionais, como pessoas.
Pessoalmente, a vivéncia atual faz-me refletir os acontecimentos como Enfermeira, como filha,

como mae, como irma, como mulher...
Durante este estagio assisti a diferentes formas de interagdo com a familia.

Contrariamente a minha realidade profissional atual em que ndo sdo permitidas visitas de
familiares, salvo em casos excecionais, neste estagio as visitas sdo autorizadas. Contudo, apenas

durante uma hora por dia, sendo exigido que seja sempre a mesma pessoa a visitar o cliente.

E foi nesta crise epidemioldgica que verifiquei a humanizacdo dos cuidados da equipa da UCIP do

HCIS.

O facto de muitas vezes ser necessario pesar os pratos da balanca e avaliar os contributos e os
prejuizos de determinada situacdo faz todo o sentido. E foi isso que se verificou. A troca de
felicidade e tranquilidade que cliente e familia trocavam nestes curtos momentos é, no meu ponto

de vista, uma mais valia para cuidado integral.

Destaco ainda as excec¢des permitidas, com limites éticos muito sensiveis, no sentido de viver esta

época de pandemia de uma forma mais humanizada.

Recordo, uma cliente que tinha ja longas semanas de internamento nesta unidade, e cuja relagdo
com o Unico filho era distante. Contudo, a mesma tinha uma relagdo muito préxima com a irma e
com o sobrinho. Era a irmd o familiar autorizado a visita-la todos os dias a mesma hora. Mas... um
dia teve uma maravilhosa surpresa... Quem apareceu a hora combinada ndo foi a irma, mas o
sobrinho. Foi notéria a felicidade de ambos. Eu diria que é fundamental este paradoxo da equipa
da UCIP do HCIS, ao mesmo tempo que se destaca pela preocupagdao em prestar cuidados técnico-

cientificos de ultima evidéncia cientifica, analogamente tem presente a humaniza¢do dos cuidados.

Em contrapartida, também nos momentos mais dificeis a equipa da UCIP do HCIS foi a heroina neste
filme sobre a pandemia. E foi numa circunstancia de particular dor que a equipa da UCIP possibilitou
a presenca conjunta de trés familiares de um cliente em fase terminal, permitindo estarem reunidos

no momento da partida deste.



Com estes casos foi, portanto, possivel identificar situacdes problematicas, relacionadas com a

interacdo entre a equipa de Enfermagem e o cliente/familia/cuidador.

O estado da arte no que diz respeito a percecao da familia da pessoa internada em UCI é descrito
por Taveira, citando Gongalves, “situacdes que desencadeiam uma crise emocional, ndo sé para o
doente como para a sua familia”.* Primeiramente, Taveira sublinha a importancia de clarificar o que
o cliente considera como sua familia, “sendo considerados elementos da familia, aqueles que este
considera como tal” e ndo somente os elementos com grau de parentesco.* Assim sendo, a “familia
é, portanto, uma unidade social que confere suporte e apoio aos seus membros, a nivel social,

emocional, econdmico e, ainda, no que respeita a educacio e a saude”.*

Taveira, ao citar Nascimento, vai mais longe e enfatiza que “refletir sobre a capacidade de
comunicar tornara os enfermeiros mais humanos, mas para que isso aconteca terdo que estar: “(...)
disponiveis para o didlogo... dispostos a ir além da competéncia técnica (...)”. (4) Neste sentido,
Cintra, citado por Taveira defende que “sé é possivel humanizar UTl’s (Unidades Tratamento

Intensivo) partindo da nossa prdpria humaniza¢do”.*

Schneider e outros, citado por Taveira, refere que apesar de a UCI ser “um ambiente totalmente
diferente de outras unidades, ndo dispensa a humanizacdo da assisténcia, que é expressa pela

atitude relacional dos profissionais de salide com o paciente e seus familiares”.*

Faz-me, ainda, sentido referir neste capitulo da minha reflexdo um dos momentos mais marcantes

deste estagio.

O tal cliente com nome de um personagem de uma histdria romantica muito conhecida, que referi
atrds, a certa altura do meu estagio, chegou a uma fase terminal ainda sob ventilagdo invasiva. E
foi neste contexto que tive o privilégio de presenciar a enorme generosidade e grandiosa empatia
da equipa multidisciplinar da UCIP do HCIS em transferir este cliente de uma unidade em regime
aberto para uma unidade em regime fechado de forma a possibilitar a reunido dos familiares mais
préximos deste (esposa e filhos) e proporcionar de forma mais intima despedirem-se no momento

da sua partida.

Em consequéncia, acrescentaria que foi-me possivel, com esta pratica clinica, desconstruir a ideia

que tinha de uma unidade de cuidados intensivos.



7. CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo de todo o estdgio demonstrei evolucao na capacidade de tomada de decisdo em situacdes
complexas, tendo sempre presente uma Enfermagem avancada, autdnoma, baseada nos Padroes
de Qualidade preconizados pela Ordem dos Enfermeiros, na concecdo e implementacao dos

cuidados aos clientes.

Olhando a lupa um desses Padrdes de Qualidade, ou seja, a Satisfagao da Pessoa em Situagdo Critica
foi conseguido através da otimizacao dos ensinos ao cliente traqueostomizado internado na UCIP
do HCIS. Quando cheguei ao servico, também inerente a minha inexperiéncia, tive alguma
dificuldade na execucdo dos cuidados a pessoa traqueostomizada. E foi ao prestar cuidados diretos
a uma cliente traqueostomizada, que questionei a minha Orientadora se o servico tinha algum
formato para apoiar os ensinos a pessoa nesta condicdo. Ndo havendo nenhum tipo de apoio
escrito nesse sentido, senti necessidade de elaborar um guia que correspondesse igualmente as
necessidades da UCIP do HCIS, o que foi bem aceite pelos meus orientadores. O que foi por mim
sentido é que paralelamente aos cuidados técnicos ao cliente em situagdo critica é, igualmente,
importante o cuidado fornecido no momento da alta permitindo ao mesmo sentir-se apoiado neste

momento de transi¢do.

Esta pratica clinica constituiu uma instigacdo ao relacionar-me com novas realidades, trocar
experiéncias, refletir sobre as praticas, formas de estar e de agir. Reconheco que a equipa da UCIP
é, ndo somente eximia tecnicamente, como uma classe impar em sensibilidade, atenta ao mais

pequeno pormenor.

Esta fase revelou-se um enorme estimulo, mas de forma enriquecedora e que me despertou

interesse crescente a cada dia.

Este caminho tracado com curvas e lombas possibilitou-me um desenvolvimento e
aperfeicoamento de conhecimentos inerentes a categoria de Enfermeira com Especializagdo em
Enfermagem Médico-Cirurgica ao desenvolver competéncias tedrica e praticas que me consentiram
tomar resolugbes fundamentadas cientificamente e me apoiaram na aquisicdo de autonomia indo

de encontro a uma Enfermagem Avancada.

De reiterar que, com a realizagdo deste estagio em conjunto com a elaboracdo desta reflexao, foi
possivel, paralelamente a concretizacdo dos objetivos desta pratica clinica, a aquisicdo de
competéncias particularmente importantes na minha pratica profissional e alcancar os objetivos

tracados por mim inicialmente.



Tendo em consideracdo o desejo de desenvolver um olhar critico enquanto aprendiz, fiz algumas
sugestdes a Coordenacao de Enfermagem da UCIP, que emergiram do propdsito da seguranca do
cliente. Assim, no ambito da seguranca do cliente propus a Coordenacdo de Enfermagem a
utilizagdo de meias antiderrapantes e a aplicagao de sinalética identificativa de elevado risco de
gueda, mais especifica do que a utilizada atualmente. Todas as propostas foram bem aceites pela

Coordenacdo de Enfermagem da UCIP do HCIS.

Finalmente, fazendo alusdao ao tempo epidemioldgico em que vivemos, relembro que este estdgio
ja numa fase final (em que faltavam trés turnos) teve de ser abruptamente interrompido por motivo

pandémico.
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9. ANEXOS

ANEXO | — Projeto de Estagio “Estagio Final do Mestrado de Enfermagem Médico-Cirurgica -
Pessoa em Situagdo Critica”

ANEXO Il — Guia para pessoas traqueostomizadas



APENDICE 7 - Guia de Cuidados & Pessoa com Traqueostomia



SINAIS DE ALERTA

- Dificuldade em engolir os alimentos
- Engasgar-se frequentemente

- Acessos de tosse frequentes

- Dificuldade respiratdria
(que pode ter associada respiragdo ruidosa)

- Hemorragia

Contactos telefdnicos Gteis:
- Linha Sadde 24h: 808 24 24 24

- Linha Nacional de Emergéncia: 112
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GUIA de ORIENTACAO
para

PESSOAS com TRAQUEOSTOMIA

Elaborado por Susana Andrez
Sob orientacdo de:
- Prof? Dr2 Patricia Pontifice Sousa

- Enf2 Rute Jesus



0 QUE E A TRAQUEOSTOMIA?

Segundo a Direcdo Geral da Sadde @ uma ostomia
respiratdria que é realizada por técnica cirdrgica. Consiste na
abertura temporaria ou permanente da traqueia, para criar
um acesso direto as vias respiratorias.

CUIDADOS GERAIS

- Deve limpar a canula com agua e sabdo liquido neutro e
escovilhdo apropriado;

- Deve esterilizar a cdnula (conforme orientacdes do
fabricante);

- Deve lavar e secar a pele circundante com a solugdo
indicada pela equipa de referéncia, impedindo a entrada de
agua;

- Deve hidratar a pele circundante com um creme
hidratante hidrossolivel;

- Deve aplicar uma compressa entre a cédnula e a pele
circundante de forma a acolchoar e a manter a pele sempre
limpa e seca;

- Deve assegurar uma correta fixacdo da cénula
(habitualmente com cintas ajustadas na nuca) para evitar
que a cdnula se mova ou se exteriorize por completo.

COMUNICACAO

- Numa fase inicial pode ndo ser possivel a comunicagio
verbal;

- Numa fase inicial pode ser necessario o apoio de terapia da
fala para auxiliar na comunicacéo;

- Se antes de a traqueostomia ser realizada tinha capacidade
de falar, as cordas vocais continuam mantidas. Nessa
circunstancia, quando necessitar falar, deve tapar a saida da
canula com o dedo para emitir voz;

- Se ndo for possivel falar, pode comunicar por escrita
(utilizar caneta e papel), gestos ou expressdes faciais, como
um sorriso, por exemplo.

BENEFiCIOS DA TRAQUEOSTOMIA:

- Conforto da pessoa;

- Facilita a mobilidade da pessoa;

- Permite a alimentacdo oral da pessoa;
- Facilita a ventilacdo.

HIGIENE PESSOAL
Durante o banho deve colocar um protetor de plastico no
pescogo cobrindo a cdnula de traqueostomia.

QUE ALTERACOES A PESSOA COM TRAQUEOSTOMIA
PODE APRESENTAR?

- Numa fase inicial pode ocorrer tosse ou irritacdo apos a
tragueostomia;

- Numa fase inicial pode nio conseguir falar;

- Numa fase transitoria, pode surgir diminuicdo do olfato.

ALIMENTAGAO
- Numa fase inicial pode ser necessario o apoio de
enfermagem e terapia da fala para auxiliar na deglutigdo.
- Pode comer todos os geéneros de alimentos. Deve
aconselhar-se por um nutricionista.
Contudo, pode seguir as seguintes sugestdes:

* Deve manter-se sentado enquanto decorre a
refeicéo;

* Deve comer lentamente;

* Deve cortar os alimentos em porgbes pequenas de
modo a simplificar a mastigacdo e a degluticio;

* Dewve mastigar bem antes de engolir os alimentos;

* Deve manter-se hidratado;

* Deve evitar utilizar palhinha, pela dificuldade
acrescida que tera em sorver os liquidos do copo;

* Se sair alimentos pelo orificio da canula, interrompa
a refeigdo e dirija-se de imediato ao hospital.

HUMIDIFICACAO
- A respiragdo é feita pelo nariz e pela boca, onde o ar é
filtrado, aquecido e humidificado antes de chegar a
tragueia e aos pulmdes.
- Com a traqueostomia o ar vai direto para a traqueia e,
posteriormente, para os pulmdes.
- A tragueia situa-se abaixo da nasofaringe, por
conseguinte, abaixo da regido que aquece e humidifica o
ar. Sendo assim, essa humidificacdo ndo ocorre de forma
natural e, no caso de a pessoa receber oxigénio
suplementar, o ar inspirado sera ainda mais frio e seco.
- Quando a humidificacdo do ar ndo acontece
corretamente, as secrecdes tornam-se mais espessas e sera
mais dificil elimina-las através da tosse.
- De forma a melhorar a qualidade do ar:

*Deve utilizar aerossois (se indicado pela equipa de
referéncia);

*Deve respirar vapor de agua pela traqueostomia;

*Deve evitar o aguecimento do ambiente no
inverno;

*Deve evitar o ar condicionado no verdo que torna o
ar mais seco.
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1 - NOTA INTRODUTORIA

A frequéncia do curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica de Pessoa em Situagdo
Critica (MEMCPSC) do Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) da Universidade Catdlica Portuguesa de

Lisboa (UCPL), no ambito do Estéagio Final, levou a elaboracdo do presente projeto.

Na perseguicao do desejo de aumentar o saber surgiu a vontade de aprender mais para cuidar ainda

melhor de quem precisa.

Sendo a Enfermagem a representacdo fiel do cuidar do ser humano, permite-lhe o respeito, a

defesa e a promocdo dos direitos da pessoa cuidada.

Um projeto de pesquisa, segundo Kovalski', apresenta uma série de funcdes importantes: pode
constituir uma "carta de intengdes" através da qual o pesquisador apresenta a sua proposta; pode
configurar o retrato de uma pesquisa em desenvolvimento; pode transformar-se num precioso
instrumento para o didlogo cientifico e académico; pode configurar um instrumento importante
para a elaboracdo de ideias e para auto-esclarecimento de quem o produz; pode funcionar como
um eficaz roteiro de trabalho ou instrumento de planeamento; pode desempenhar o importante

papel de um instrumento que direciona a pesquisa, entre outras fungées importantes.

No préoximo capitulo, pretende-se apresentar, entdo, essa “carta de intenc6es” de uma forma
explicita, tendo sempre presente a mudanca e a recetividade de novas propostas como na realidade
um projeto se caracteriza. Com a convicgdo de que ao longo do futuro longo percurso que se
adivinha havera muitas paragens em “estacOes” e “apeadeiros” onde se cruzarardo pessoas que

jamais serao esquecidas.



2- DESENVOLVIMENTO

Na elaboracao deste projeto de estagio pretende-se:
- Aprofundar competéncias na elaboracdo de um projeto;
- Definir objetivos a atingir durante a pratica clinica;

- Elaborar a planificagao das atividades a desenvolver, servindo como guia orientador para o

estagio.

Este documento pretende descrever, de modo breve, o planeamento das vdrias etapas da pratica
clinica que servird como instrumento de orientacdo e avaliacdo, favorecendo a autoandlise e
fomentando o percurso de aprendizagem, no sentido de conquistar competéncias no ambito da

Enfermagem Médico-Cirdrgica (EMC).

Esta Ultima pratica clinica insere-se na Unidade Curricular “Estagio Final e Relatério” do 32 semestre
do Mestrado em Enfermagem do ICS da UCPL. Tera inicio em 6 de novembro de 2020, no
Atendimento Urgente de Adulto (AUA) do Hospital _ (HLL) estando previsto terminar
em 19 de dezembro de 2020 — num total de 180 horas.

2.1. - FUNDAMENTACAO / JUSTIFICACAO

Em primeiro, importa enunciar as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista:

a) Responsabilidade profissional, ética e legal;
b) Melhoria continua da qualidade;
c) Gestdo dos cuidados;

d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.?

Por outro lado, e conforme referido pela Ordem dos Enfermeiros (OE): “A pessoa em situagdo critica
€ aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes
vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e

terapéutica” .’



Neste sentido, o “Estagio Final e Relatdrio” no AUA do HLL visa o desenvolvimento de competéncias
especificamente relacionadas com a pessoa na condicdo de situacdo critica - Regulamento OE

n2429:

- Cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou

faléncia organica;
- Dinamizar a resposta em situacdo de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecdo a acao;

- Maximizar a prevencgao, intervencdo e controlo de infecdo e de resisténcia a antimicrobianos
perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a

necessidade de respostas em tempo Util e adequadas.?

Paralelamente, com base nos Enunciados Descritivos dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de

Enfermagem da OE, pretende-se igualmente ajudar a precisar o papel do Enfermeiro junto dos

clientes.* Destaca-se, portanto, o enunciado descritivo “A satisfacdo do cliente”:

“Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro persegue os mais

elevados niveis de satisfacéo dos clientes. “*

Identificam-se como componentes relevantes da satisfacdo dos clientes, relacionada com os

métodos de prestacdo de cuidados de Enfermagem, entre outros:

. o respeito pelas capacidades, crengas, valores e desejos da natureza individual do cliente;
. a procura constante da empatia na interagao com o cliente;

. o estabelecimento de parcerias com o cliente no planeamento do processo de cuidados;

. o envolvimento das pessoas significativas do cliente individual no processo de cuidados;

. o empenho do Enfermeiro, tendo em vista minimizar o impacto negativo no cliente,

provocado pelas mudangas de ambiente forgadas pelas necessidades do processo de assisténcia de

saude.’



2.2. OBIJETIVO GERAL

Este projeto é, portanto, a descricdo de um processo que se pretende ser realizado com e para as

pessoas.

Nesse sentido, o objetivo geral deste estagio é:

Desenvolver competéncias técnicas, cientificas, éticas, relacionais e humanas no cuidado
especializado de Enfermagem a pessoa em situacao critica e sua familia em contexto de

Urgéncia.

2.3.0BJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos deste estagio sao:

12 OBJETIVO ESPECIFICO - Desenvolver competéncias no ambito da especializagdo na prestacdo

de cuidados de Enfermagem a pessoa em situacao critica e sua familia em contexto de Urgéncia.

22 OBJETIVO ESPECIFICO - Contribuir para a melhoria da presta¢do de cuidados de Enfermagem

em Urgéncia na drea da satisfa¢ao do cliente.

2.4.INDICADORES

Como referido pelo Instituto Camdes, a “identificacdo de indicadores é de grande utilidade na
medida em que evidencia como se vao alcangando os objetivos e os resultados” no prisma da

elaborac¢3o de um projeto.®

Um indicador é reconhecido, entdao, como a tradugao de informacdo “objetiva, representativa e
comparavel sobre os recursos utilizados e os fins alcangados” e, desta forma permite compreender

a distancia que o projeto se situa dos objetivos e resultados previamente identificados.”

Pretende-se que os indicadores sejam “de natureza o mais simples possivel e de facil mensuracao,
evitando assim uma eventual ambiguidade na andlise dos mesmos”.> Inclusivamente, 0 mesmo

autor sublinha a importancia de o numero de indicadores ser reduzido ao essencial, verificando a




sua utilidade nesta limitacdo.> Finalmente, este autor identifica a importancia que “serd também

relevante ter em consideracdo a facilidade da mensuracdo dos dados e a sua elasticidade

relativamente a alteracbes no projeto”.’

2.4.1.INDICADORES DE PROCESSO

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

INDICADORES DE PROCESSO

1.Desenvolver competéncias no ambito
da especializagdo na prestacio de
cuidados de Enfermagem a pessoa em
situagdo critica e sua familia em contexto

de Urgéncia

- Pesquisar na literatura cientifica atual sobre as

diferentes valéncias abordadas em Urgéncia;

- Leitura de normas protocolos;

- Realizar o processo de Enfermagem com a identificacdo

de diagndsticos de Enfermagem;

- Agir em conformidade mediante o diagndstico que foi

levantado;

- Desenvolver competéncias no cuidado a pessoa em

situagdo critica em contexto de urgéncia.

2.Contribuir para a melhoria da
prestagao de cuidados de Enfermagem
em Urgéncia na drea da satisfagdo do

cliente.

- Realizagdo de uma Scoping Review sobre quais os
fatores que influenciam a satisfagdo do cliente em

situagdo critica com o cuidado de Enfermagem;

- Estruturacdo de um Péster e Artigo representativos dos

resultados encontrados;

- Divulgacdo dos resultados da pesquisa realizada através

da divulgacdo do Pdster e do Artigo desenvolvidos;

- Contribuicdo de forma informal na sensibilizacdo de
cuidados de Enfermagem que promovam a satisfagdo do

cliente.




2.4.2.INDICADORES DE RESULTADO

Com os indicadores de resultado pretende-se demonstrar os efeitos do projeto, no campo de

atuacao definido.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

INDICADORES DE RESULTADO

1.Desenvolver competéncias no ambito da
especializagdo na prestacdo de cuidados de
Enfermagem a pessoa em situagao critica e sua

familia em contexto de Urgéncia

- Presta cuidados de Enfermagem
especializados a pessoa em situacdo critica,
com suporte na evidéncia cientifica;

- Realiza reflexdo critica da pratica clinica,
segundo o ciclo de Gibbs;
- Apresentacao do Portefélio de estagio;

- Valida aquisi¢cao de conhecimentos através
da auto e heteroavaliagao.

2.Contribuir para a melhoria da prestacao de
cuidados de Enfermagem em Urgéncia na area

da satisfagao do cliente.

- Aceitacdo por parte da Enfermeira
Orientadora acerca da utilidade da tematica;

- Aceitacdo por parte da Enfermeira Chefe
acerca da utilidade da tematica;

- Aceitagdo por parte da Equipa de
Enfermagem acerca da utilidade da tematica;

- Promocdo de formacdo continua da Equipa
de Enfermagem através da divulgacdo dos
resultados obtidos acerca da tematica;

- Promocdo da reflexdo entre os Enfermeiros
sobre a importancia da tematica;

- Partilha dos resultados da Scoping Review
através de um Poéster;

- Publicacdo de artigo — Scoping Review,
acerca da tematica;

- Realizagdo do Relatdrio Final, onde serd dada
visibilidade do trabalho desenvolvido.




3. —NOTA FINAL

A elaboracao deste projeto teve como principal intenc¢do, a exposicao da forma como o “Estagio
Final e Relatério” se desenrolard, bem como a delineacao dos objetivos que se pretendem atingir

com o0 mesmo.

Este projeto ndo pretende ter um perfil rigido e definitivo, mas sim flexivel e suscetivel a alteracdes,
tendo sempre presente a tematica Satisfacdo do Cliente acerca dos Cuidados de Enfermagem

Prestados.

A realizagao desta pratica clinica ird de encontro as minhas necessidades profissionais, com o desejo
de adquirir experiéncias que me enriquecerdo como pessoa e, na medida em que se pretende
adquirir competéncias exigidas enquanto Enfermeira Especialista. A comunhdo de informacdo é

uma mais valia para a profissao de Enfermeira bem como para cada um individualmente.
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ANEXO 1 - CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
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ANEXO 2 — ANALISE SWOT para a exibicdo do pdster “Satisfacdo do cliente em
situagao critica com o cuidado de Enfermagem: uma Scoping Review”



Exibicdo do poster
“Satisfacdo do cliente em
situagdo critica com o
cuidado de enfermagem:
uma Scoping Review” a
Equipa de Enfermagem do
AUA do HLL.

FRAQUEZAS
- Inexperiéncia na area de
Cuidados em Servico de

Urgéncia;

- Introversao pessoal.

- Didlogo e esclarecimento de

- Motivacao da estudante na
integragao no servico;

duvidas com a Professora
Orientadora;
- Didlogo e esclarecimento de
duvidas com o Enfermeiro
Orientador;
- Didlogo e esclarecimento de
duvidas com o Enfermeiro
Chefe do servico;
- Disponibilidade de
materiais.

- Divulgacao de quais os
fatores que podem influenciar
a satisfacao do cliente sobre
os cuidados de Enfermagem
em contexto critico,
resultantes da Scoping Review;
- Com a divulgagao dos
resultados da Scoping Review,
os Enfermeiros terdao maior
percec¢do sobre a pratica
clinica.

¥

PADROES DE QUALIDADE DA
OE

$

ENUNCIADOS DESCRITIVOS

\ 4

SATISFACAO DO CLIENTE

AMEACAS

- Recetividade da tematica
por parte da Equipa de
Enfermagem.
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v INSTITUTO DE CIENCIAS DASALTH

ERTRALE NI e

A equipa de Enfermagem € quem esta presente junto da pessoa

em situacdo critica ininterruptamente, sendo, portanto, quem ?

estabelece o principal vinculo entre o cliente e a instituicdo.

Com o conhecimento de quais os fatores que podem
influenciar a satisfacao do cliente sobre os cuidados

de Enfermagem em contexto critico, os Enfermeiros

terdo maior percecao sobre a sua pratica clinica.

Como ponto de partida para
tomados em consideacao o

da gualidade do exercycio profissiol
defendidos pela Orderg dos Enfermei

INTRODUCAO
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AL ENNEA A

Quais os fatores que
influenciam a satisfacao
do cliente critico com o
cuidado de Enfermagem?

Pergunta de Partida
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PADROES de

QUALIDADE
"Sdo elementos importantes da
satisfacdo dos clientes (...),
enire outros: o empenho do
enfermeiro, tendo em vista
minimizar o impacto negativo no
cliente, provocado pelas
mudancas de ambiente forcadas

pelas necessidades do processo
de assisténcia de saide.” (1)

TEORIA do
CONFORTO

“Os doentes que se sentem mais
confortaveis ficam mais fortalecidos,
conseguem superar melhor as
dificuldades e os obstaculos
inerentes ao processo de cura,
adaptam-se melhor as limitacbes
resultantes da sua doenca,
recuperam mais depressa e
reabifitam-se gde uma fqrma maid
cpmmpleta, cpmparativamgnte aos
que se sentgn desconfortayeis.” (2)

FUNDAMENTACAO TEORICA

TEORIA das
TRANSICOES
“Os Enfermeiros (...) tendem a

selr 0S cuidadores  que

preparam os clientes para as
transicoes que se aproximam e

quem facilita o processo de
aprendizagem de  novas
competéncias relacionadas
com as experiéncias de satde
e doenca” (3)
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OBJETIVO GERAL

Desenvolver competéncias
técnicas, cientificas, éticas,
relacionais e humanas no cuidado
especializado a pessoa em
situacao critica e sua familia em
contexto de Urgéncia

1.° Objetivo Especifico

Desenvolver competéncias no ambito da especializacao na prestacao de cuidados de Enfermagem
a pessoa em situacdo eritica e sua familia em contexto de Urgéncia
2.° Objetivo Especifico

\Gopribuir pard a melhq/n'é}da prestacdo de cuidados de Enfermagem em Urgéncia

na area da satisfacao do dliente

S
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scala de Triagem Australiana

Ao primeiro nivel corresponde uma observacaa

e ao ultimo nivel observacdo em 120 minutos (4)

Circuito Respiratorio

Na admissdo, os clientes
“com sintomas respiratorios
ou potencialmente
portadores de COVID 19 sdo
triados para o circuito
respiratorio, totalmente
separado dos  restantes
setores do hospital”. (5)

//11\\\

Circuito Geral

Na urgéncia geral sdo
observadas “todas as outras
situacdes clinicas de instalacdo
subita, desde as ndo graves até
as graves, com risco de
estabelecimento

de faléncia de funcdes vitais”.
(5)
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1.° Objetivo Especifico

Desenvolver comg ias no Ambito da especializacao na prestacio de cuidados de Enfermagem
1 situacdo critica e sua familiaem co

Pesquisar na literatura

cientifica atual sobre as

diferentes valéncias abordadas

em Urgéncia; ndicadores de
Processo

Presta cuidados de
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1. PRATICA REFLEXIVA EM ENFERMAGEM

Ao me propor realizar uma reflexao acerca da minha pratica clinica considero importante

descrever antes de que se trata a pratica reflexiva.

Miranda, ao citar Santos, defende que “A Pratica Reflexiva tem vindo a constituir-se como
um importante meio de capacitacdo dos estudantes e profissionais de Enfermagem na

aquisicdo de um profundo conhecimento dos seus saberes e suas praticas”.?

Deste modo, “este exercicio permite ao profissional reflexivo reavaliar as suas
intervencoes, tentando compreender o impacto que as suas a¢des tém no Outro e em Si,
produzindo significados e aprendizagens significativas para as situagdes reais com as quais
este se depara diariamente na sua pratica. O Enfermeiro recorre ao conhecimento
declarativo para melhor sustentar as suas andlises, mas transforma-o na sua mente
misturando-o com a sua propria experiéncia, ou seja, atribui-lhe um significado préprio”,

acrescenta Miranda quando se refere a Santos.?

Peixoto e Peixoto, amparam a tese de que “(..) a pratica reflexiva corresponde as
atividades, intelectuais e afetivas, em que os individuos se envolvem para explorar as suas
experiéncias com o objetivo de concretizar uma nova compreensdo”.? E, portanto,
caracterizam o termo reflexdo “(...) como uma resposta humana da pessoa a experiéncia,

onde o aprendente recaptura a sua experiéncia, pensa sobre ela, medita e a avalia”.?

Os mesmos autores concordam que “(..) a reflexdo tem adquirido um profundo
reconhecimento na pratica de enfermagem (...)”, em que apoia “(...) os enfermeiros a

reconhecerem as suas forcas e fraquezas (...).2

Pereira-Mendes adita que o “exercicio reflexivo ndo se reduz ao relembrar, importa
encontrar os significados de determinada situa¢do para os intervenientes”.? E, acrescenta
que, “parte de uma inquietagdo no estar e agir, que assumem despertar e capacitar para
novas propostas ou possibilidades de intervencdo. No limite este exercicio tem sempre um
foco de atencdo o cliente de enfermagem ou o que transforma determinada pessoa num

cliente de enfermagem”.3



O mesmo autor insiste que o que se pretende na pratica reflexiva é a compreensao do que
se fez e como se fez.3 E, desta forma, acrescenta que “os participantes procuram, pela
exploragdo das experiéncias vividas, a compreensao das praticas de cuidados e do
conhecimento que as sustenta. Verificam que um pensamento estruturado, fruto desta
compreensdo, é o que na pratica de cuidados da visibilidade as competéncias, no dominio

especifico da area cientifica de Enfermagem”.?

Pereira-Mendes aponta o Ciclo Reflexivo de Gibbs como o “(...) instrumento metodoldgico,
que sustenta o exercicio reflexivo (...)”, e que permite ser “(...) facilitador no processo de
construcdo reflexiva”.3 Desta forma, a “(...) competéncia reflexiva cresce e contamina
positivamente o seu exercicio clinico. A possibilidade de conhecer aquelas que sdo as suas

competéncias e limitacdes é entendida como securizante e reconfortante”.?

Conforme defende Fernandes, citado por Pereira-Mendes, “a reflexdo sobre a experiéncia
transforma-a e é esta transformacdo que lhe da sentido, ajuda-a a extrair dela um
conhecimento préprio e dinamiza a identidade dos participantes”.3 Almonacid-Fierro e
Moreno-Dofia, igualmente citados por Pereira-Mendes, comprovaram que “o objetivo é
gue a reflexdo permita repensar as suas experiéncias, de modo a contribuir para a

construcdo do conhecimento profissional, isto é, estar ciente de sua prdpria acdo (...)”.3

Concorda-se com Pereira-Mendes quando identifica a pratica reflexiva como motivacao
para os estudantes se questionarem “(...) profundamente, a um exercicio continuado de
procura relativamente ao modo como agiram ou se sentiram, para chegarem ou se

encontrarem com as respostas”.3

O que vai ao encontro do que Santos enuncia quando afirma que o “(...) desenvolvimento
de competéncias reflexivas, tendo como pressuposto a reflexdao, torna o profissional
sabedor daquilo que faz, porque ao realizar uma analise retrospetiva consciente e
intencional acerca do que aconteceu comeca a compreender e a controlar a sua

experiéncia”.*

Na otica de Palmer, Burns e Bulman, citados por Santos, “(..) fazer reflexdo em
enfermagem é ter a visao de que as situacdes de cuidados sdo complexas, é decidir tentar
compreender do que trata a enfermagem, é fazer o esforco de se auto-informar e fazer

auto-avaliacdo assim como questionar a rotiniza¢do e a ritualizagcdo nos cuidados e fazer



esforgos para mudar e desafiar a pratica corrente. Implica, ainda na perspectiva do autor,
explorarmo-nos a nds proprios, reflectindo nas nossas experiéncias, no sentido de nos
tornarmos mais auto-informados e auto-avaliativos, fazendo da reflexdo ndao sé uma

pratica de pensamento, mas uma experiéncia de aprendizagem”.*

Admite-se, tal como Santos, que “um dos aspectos que distingue a reflexdao de outros
processos de saber é, talvez, a sua idiossincrasia: as reflexdes de duas pessoas nao sao,

provavelmente as mesmas”.*

Porém, Santos ao se referir a Burnard, observa “(...) a reflexdo em contextos clinicos como
oportunidade de olhar para a pratica e tentar melhord-la, tornando o profissional mais apto

a fazer certo a primeira vez, da préxima vez, e mais sabedor daquilo que faz e como o faz”.*

2. A MINHA REFLEXAO

A pratica clinica no AUA do HLL tem sido abonada em situagGes de aprendizagem, mas
houve uma situacdo que me fez repensar a minha pratica, pelo que resolvi ponderar um

pouco sobre ela, compondo uma reflexdao de aprendizagem.

~ ~ i ' . ilizaca
Como ferramenta para a elaborac¢ado desta reflexao de aprendizagem, elegi a utilizacdo do
Ciclo Reflexivo de Gibbs, que se reparte em seis fases que nos fazem argumentar as agées
que concretizamos e nos proporciona “(..) descrever, avaliar, analisar e planear a

acdo/intervencdo para futuras situacdes”, conforme identifica Miranda.*

Conforme esclarece Goncalves, o ciclo reflexivo de Gibbs foi concebido pelo professor
Graham Gibbs, em 1988 e publicado no seu livro “Learning by doing” (Aprendendo
fazendo).”> De acordo com Goncalves, “este ciclo é bastante Gtil, uma vez que pode ser
utilizado na reflexao da <<Enfermagem prdtica>> e na correlacdo entre a pratica e a linha

de pensamento do profissional”.>

Fase 1 — Descrigao

Na primeira fase deste ciclo, o Enfermeiro do servico de urgéncia tem que explanar o que

se sucedeu, da forma o mais detalhada possivel, sem tirar conclusdes, conforme explica



Gongalves.”> Para tal deve ter sempre presente a seguinte pergunta, para atingir esse

objetivo: “O que aconteceu?”, acrescenta o mesmo autor.®

De acordo com Santos, devem ser descritos os acontecimentos tal e qual foram
percebidos.*

Durante a realizagdo do estagio no AUA do HLL, tive a oportunidade de realizar alguns
turnos na Sala de Observacdo (S.0.), tanto na seccao de clientes do foro respiratério como

nao respiratorio.

Concretamente o SO de clientes do foro nao respiratério, é constituido por 8 unidades
separadas por cortinas de tecido, e preconiza-se que a estadia dos clientes ndo seja
superior a 24h. Desta forma, a privacidade fisica e emocional dos que aqui sdo cuidados

torna-se um desafio para os profissionais de saude.

E foi num desses turnos que me confrontei com uma situacdo de maior fragilidade nao
fosse ja suficiente toda a conjuntura do espaco fisico, da posicdao de vulnerabilidade e a

situacdo pandémica que atravessamos.

Tratava-se de um cliente com cerca de 70 anos, que tinha sido internado no AUA por um
guadro de dificuldade respiratdria com uma semana de evolugao, cujo diagndstico de sars-
cov-2 foi negativado e que se significou num diagndstico de derrame pleural direito. No
momento do internamento foi realizada toracocentese evacuadora, ficando
posteriormente com drenagem tordcica em drenagem passiva. Posteriormente, o cliente
realizou uma tomografia computorizada tordcica que revelou algo inesperado para o

cliente.

Faltavam trés semanas para o Natal e o cliente verbalizava a sua intencdo de ir passar esta
qguadra com o unico filho que vive no Algarve, ao mesmo tempo que descrevia

carinhosamente os netos.

Passado pouco tempo de ter realizado a tomografia computorizada toracica o médico de
servico nesse dia no AUA aproximou- se do cliente e, apds se ter apresentado e ter
explicado que viria revelar o resultado do exame, referindo desde logo que ndo tinha boas

noticias.



E, ao mesmo tempo que utilizava palavras como “infelizmente” ou “lamento, mas”, revelou

de imediato ao cliente que este tinha, pelas imagens do exame, “cancro do pulmao”.

Fase 2 - Descrigao de Pensamentos e Sentimentos

Santos defende que, nesta fase, devem ser descritos os sentimentos experienciados acerca

do acontecimento.?

Gongalves adita que nesta fase “o Enfermeiro tem que encorajar a exposicdo dos
sentimentos vivenciados durante a experiéncia em estudo, tentando sempre evitar
qgualquer tipo de comentario ou conclusdo. Para que esta fase seja corretamente realizada,
o enfermeiro (...), deve tentar que respondam a seguinte pergunta: O que estou a pensar e

a sentir?”.®

O estagio é sempre um tempo abonado em experiéncias de aprendizagem, em que nos
encontramos fora da nossa zona de conforto, em que nesta pratica clinica em particular
me permitiu questionar o meu exercicio quotidiano. Dessa forma, vi ressurgirem
sentimentos como a insegurancga, a duvida, a critica ou a curiosidade, perfeitamente
justificdveis como quando iniciei a minha profissao, sentindo-me literalmente “iniciado”

como distingue Benner.

O que senti, sei que ndo se compara nem um pouco ao que o cliente deve ter sentido. Mas,
0 que eu senti nesse instante foi o chdo do S.0. a fugir dos meus pés. Como ser humano
senti empatia pelo cliente entendendo que nado é agradavel receber uma ma noticia, ainda
mais num local ermo e vulnerdvel como é um servico de urgéncia. Porém, rapidamente
senti uma grande revolta dentro de mim ao mesmo tempo que se formava um turbilhdo
de pensamentos: porque o médico ndo organizou um espaco de maior privacidade? Porque
o enfermeiro responsavel pelo cliente ndo estd aqui presente? E a familia? E agora o Natal?

O que importa?

Fiquei triste, porque por melhores que sejam os nossos cuidados este cliente encontrar-se-

a numa situacado de finitude e fragilidade.



Como Enfermeira, apesar de desempenhar a profissao ha 18 anos, assumo que mantenho

dificuldade na gestdo desta tematica.

Porém, como estudante de Mestrado entendi que deveria procurar compreender qual
deveria ser a minha atuacdo nessa conjuntura como parte integrante da equipa

multidisciplinar.

Fase 3 — Avaliagao
O que é que se aprendeu a partir desse acontecimento, é a questdo que Santos identifica

nesta fase do Ciclo Reflexivo de Gibbs.*

Na terceira etapa do ciclo de Gibbs, a fungao do enfermeiro, passa por avaliar “(...) quais as
abordagens que funcionaram e as que ndo funcionaram para a resolucao do problema (...)",
fundamentado na pergunta: “O que foi bom e mau na experiéncia?”, segundo atesta

Gongalves.”

Considero, ainda assim, que esta foi uma situagado positiva ao fazer-me questionar a minha

pratica como enfermeira.

No entanto, senti-me perturbada pelo cliente durante algum tempo, tempo esse em que
poderia ter tido uma postura mais ativa e dinamica no sentido de tentar dar apoio
emocional naguele momento. Contudo, a conjuntura do servico de urgéncia emergiu a
transferéncia do cliente para o quarto da enfermaria, o que de certa forma dificultou

alguma intervencdo que fosse considerada no SO.

Fase 4 — Analise
Na quarta fase do ciclo reflexivo de Gibbs, conforme explica Gongalves, o enfermeiro tem
gue investigar o que estd a estudar, tendo em consideracdo a pergunta “"Que sentido

podemos encontrar na situacdo?”.”

Apesar da circunstancia exposta, admirei o comportamento do cliente que demonstrava
tranquilidade ao mesmo que tempo que elaborava questdes que demonstravam resiliéncia
e forca de vontade para ultrapassar esta condicdo. Demonstrava igualmente preocupacao
em transmitir (e a melhor forma de transmitir) a esposa que se encontrava la fora na sala

de espera.



Entendo que a melhor caracterizagao desta atitude do cliente esta na descricdo de Marques
quando explica que “a representacdao mental da condi¢do individual e do bem-estar é
varidvel no tempo, ou seja, cada pessoa procura o equilibrio em cada momento, de acordo

com os desafios que cada situagao Ihe coloca”.6

O mesmo autor, ao citar a Ordem dos Enfermeiros, acrescenta que “toda a pessoa deseja
atingir o estado de equilibrio que se traduz no controlo do sofrimento, no bem-estar fisico

e no conforto emocional, espiritual e cultural”.®

Fase 5 — Conclusao
Em concordancia com Gongalves, na fase da conclusdo, o enfermeiro deve “(...) extrair
conclusdes do que aconteceu (...)” e motivar a equipa multidisciplinar a pensar na situacao,

tendo por suporte a pergunta “Que mais poderia ter feito?”.>

Foi fundamental para o meu desenvolvimento como ser humano bem como enfermeira,
senti-me vulneravel e a situacdo em si revelou uma metamorfose em mim tornando-me

mais humilde, mais zelosa as situagdes de transmissao de mds noticias.

Esta situacdo com que me deparei veio enriquecer a forma como encaro a transmissao de
mas noticias, com o acréscimo que se desenrolou em contexto de servico de urgéncia.
Considero que o protocolo de SPIKES é util e dirige mais valias na atuagao junto do cliente,

concordando com Santos.”

Achei particularmente interessante a forma eximia na disponibilidade demonstrada pelo
médico em encontrar, junto com o cliente, a melhor estratégia de transmitir a noticia a

esposa do cliente.

Paralelamente, foi distinta a forma como o médico promoveu a exteriorizacdo dos

sentimentos do cliente, permitindo igualmente espacos de total siléncio.

Fase 6 - Planeamento para situagoes futuras

Finalmente, consoante explica Goncalves, na fase deste ciclo a que chama ”“Planear a acao”,
o Enfermeiro, com base na informacdo recolhida, deve delinear possiveis a¢cdes que a
equipa multidisciplinar consiga utilizar no futuro para uma resolucdo mais eficaz do

problema.®

Numa situacdo similar no futuro, como é que eu me comportaria?



Em situagOes futuras darei prioridade aos sentimentos do cliente, tentando apoia-lo o
melhor que puder. No fim, o que prevalece é o respeito pela dignidade da pessoa,

respeitando a sua privacidade, fragilidade e vontade.

Na minha realidade profissional gostaria de sugerir uma adaptacdo semelhante do
protocolo de SPIKES e, apds debater com os meus pares, elaborar uma proposta perante a
equipa multidisciplinar a sua execug¢do, uma vez que acredito que apds a exposicao de
literatura cientifica que ateste a sua eficdcia no cuidado emocional do cliente nestas

circunstancias especificas.

3 - ENQUADRAMENTO DE CONCEITOS
3.1. - COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS — PAPEL DA ENFERMAGEM

Concordo com Costa quando afirma que “a esséncia da Enfermagem é o cuidado, que
depende da competéncia técnica e sobretudo da relacdo interpessoal estabelecida com
base nas habilidades de interacdo e comunicacdo”.® O mesmo autor acrescenta que “a
comunicacdo é considerada um instrumento basico de enfermagem, intrinseco e essencial
a profissdo que possibilita o acesso a informacdo e o conhecimento e satisfacdo das
necessidades do cliente/familia, bem como o acesso do mesmo ao principio da autonomia
e ao consentimento informado, assegurando a sua satisfacdo e a confianca mutua”.® E,
portanto, aceito a justificacdo de Costa quando refere que a comunicacdo esta “(...)
presente em todas as atividades do enfermeiro e constitui-se um componente vital e

necessario para um cuidado humanizado” .2

Costa ampara a tese que a “(...) decisdo sobre a gravidade da informacdo transmitida é
determinada pelo cliente/ familia que a recebe, mediante o impacto que tem na sua vida e
as emocgdes que produz, dependendo estes aspetos das suas crencas, valores sociais,
histéria de vida e contexto cultural”.® Ao mesmo tempo que adita que a “(...) informac3o
que afeta negativamente as expetativas e perspetivas futuras do cliente/familia destruindo
esperancas e sonhos e com potencial para provocar uma mudanga negativa na vida dos
mesmos, é percebida como uma ma noticia”. (8) Porém, mesmo no que diz respeito a mas

noticias, “(...) a informacdo é um dos principais aspetos que ajuda o cliente/familia a



enfrentar a nova situagao e reagir ao sentimento de descontrolo por ela causado”,

conforme sublinha Costa.?

Por outro lado, fazendo referéncia a teoria das transi¢cdes de Meleis, Costa explica que “(...)
estas situacoes designam-se de transi¢cdes salide-doenca, envolvem movimento e mudanca
e requerem a adogdo e/ou adequacdo de estratégias facilitadoras no sentido de ultrapassar
fatores que interagem negativamente e dar énfase aos favoraveis, nomeadamente,
durante os acontecimentos criticos das transi¢cdes que correspondem ao momento da
transmissdo de informacdo e dizem respeito a consciencializacdo do diagndstico, ao

conhecimento das implica¢des futuras e a decisdo”.®

Estou de acordo com Costa quando esclarece que o legado de mas noticias “(...) é assim
uma realidade constante no quotidiano dos enfermeiros e simultaneamente uma das areas
mais dificeis e complexas de desenvolver na relagdo interpessoal, pois, de acordo com a
investigacdo desenvolvida muitos fatores podem dificultar ou impossibilitar a comunicacao

eficaz”.®

E, por conseguinte, admito a explicacdo de Costa que afirma que “os enfermeiros devem
gerir estes momentos recorrendo a utilizacdo de estratégias de comunicacdo essenciais
para prestar cuidados de qualidade. Contudo, a sua maioria transfere a responsabilidade
de transmitir esta noticia ou transmite-a de modo negligenciado desconsiderando o seu

impacto, nomeadamente, os sentimentos e reacdes associadas”.®

Noutra perspetiva, Santos declara que o conceito de ma noticia “(...) designa qualquer
informagao transmitida ao doente ou aos seus familiares que implique, direta ou
indiretamente, alguma alteracdo negativa na sua vida, nos padrdes de vida do doente e nas

suas expectativas”.’

Do ponto de vista de Borges, Freitas e Gurgel, citado por Santos, “ma noticia é todo o tipo

de informacdo que produz sensac¢des desagradaveis”.’

Santos, ao citar Pereira, refere-se ao servico de urgéncia como o local em que “sdo varias
as situacbes que podem ser consideradas mds noticias desde doencas incapacitantes,
degenerativas, acidentes, a morte de um familiar ou de outra pessoa significativa, um

internamento imprevisto, ou uma doenca aguda com impacto na vida pessoal, familiar e



profissional”.” E acrescenta que “na perspetiva dos profissionais de salde a ma noticia

surge maioritariamente associada a doenca grave e a morte”.”

Santos defende, portanto, que “transmitir uma ma noticia é assim uma tarefa de
comunicacdo complexa, pois para além da componente verbal de transmitir a informacao,
ela também requer outras habilidades e competéncias. Estas incluem responder as rea¢des
emocionais dos doentes, o envolvimento na tomada de decisao, lidar com o stress criado
pelas expectativas do doente, o envolvimento de multiplos membros da familia e o dilema

de como dar esperanca quando a situac3o é critica”.’

De acordo com o estudo realizado por Toutin-Dias, Daglius-Dias e Scalabrini-Neto,
mencionado por Santos, numa conjuntura de um servico de urgéncia, “(...) a comunicac¢ado
de mds noticias na sua maioria acontece no primeiro contacto entre profissional de saude
e o doente/familia”.” O mesmo estudo “(...) acrescenta que a falta de vinculo associado ao
pouco tempo disponivel para a comunicacdo bem como o facto de os profissionais ndo
possuirem conhecimento prévio da situacdo do doente/familia é uma particularidade do
servico de urgéncia que torna a comunicacdo de mads noticias uma tarefa ainda mais

desafiadora”.’

3.2. - COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS - PONDERAGOES ETICAS

Em concordancia com Santos, quando menciona Melo, a transmissdao de mas noticias adota
“(...) um papel central na relagdo profissional de saide/doente/familia, onde a revelagido
de informacdo sobre o diagndstico e progndstico a pessoa doente e familiares continua a
ser um tema duvidoso em que o principio do respeito pela autonomia da pessoa doente e
o seu direito a autodeterminagdao no que honra aos cuidados de saude, entra em conflito

com o respeito pelos principios da beneficéncia e da ndo- maleficéncia”.’

Por outro lado, Santos menciona que “o direito a informacdo clinica, nomeadamente
direito a ser informado ou ndo sobre a situacdo, os tratamentos, a evolucdao do estado
clinico e o direito a autodeterminagdao em cuidados de salde, tém a sua base em direitos

fundamentais que estdo protegidos constitucionalmente”.’



Nesse dominio, Santos esclarece que “a Lei de Bases de Saude (Lei no 48/90 de 24 de
Agosto) confere aos utentes o direito a ser informados sobre a sua situagdo clinica, as
alternativas dos tratamentos e a evolucdo provavel do seu estado. Também o direito a
protecao da saude esta consagrado, na Constituicdo da Republica Portuguesa e na Lei de

Bases da Saude”.”

Concordo totalmente com Santos, quando cita Gongalves, quando afirma que “ninguém
gosta de transmitir mas noticias, por ser uma tarefa complexa e geradora de grande stress
e sofrimento, quer para a pessoa doente/familia, quer para os profissionais de saide que
para além de necessitarem de estar preparados emocionalmente, ainda se deparam com
questdes éticas de quem, como, quando e o que comunicar’.” E acrescenta que a
transmissdao de mds noticias “(...) causa perturbacdo, quer a pessoa que a recebe, quer a
pessoa que a transmite, (...) gerando nos profissionais de saude e sobreviventes, medos,
ansiedades, sentimentos de inutilidade, de desconforto e desorientacdo, conduzindo

muitas vezes a mecanismos de fuga nos profissionais”.”

Conforme a apreciacao da Ordem dos Enfermeiros, referida por Santos, no que concerne a
transmissdao de mas noticias, a intervencao dos profissionais de salde deve ser terapéutica

e deve ter sempre como alicerce a dignidade do doente e seus familiares.”

Santos acresce ao papel do enfermeiro que este tem uma conduta determinante “(...) no
processo da comunicagdo e na ajuda aos doentes para se prepararem para receber,
compreender e lidar com a ma noticia. Ndo podemos esquecer a relagdo que o enfermeiro
estabelece com o doente e familia, sendo o profissional que geralmente mais préximo esta
do doente sendo com ele, muitas vezes que o doente manifesta, as suas duvidas e as suas

inquieta¢des”.’

Santos inclui que “(...) esta explicito no Regulamento de Competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, onde o enfermeiro especialista
gere a comunicacdo interpessoal que fundamenta a relacdo terapéutica com a
pessoa/familia face a situacdo de alta complexidade do seu estado de saude; (...) gere o
estabelecimento da relagdo terapéutica perante a pessoa/familia em situacdo critica e /ou

faléncia orgénica”.’



Especificamente no que diz respeito a reflexdo que efetuei acerca do incidente no AUA,
Santos apoiado em Warnock et al. explica que “(...) € comum atribuir-se ao médico a
responsabilidade de transmitir as mds noticias embora ressalve que sendo a comunicacao
de mas noticias vista como um processo e ndao sé um momento, o papel do enfermeiro na
transmissdo de mas noticias em contexto hospitalar passa por preparar o doente e familia
para a ma noticia, identificar as suas necessidades de informagdo, promover a
compreensdao da mesma, bem como da sua situacdo de saude esclarecendo duvidas

assegurando um apoio continuo”.’

3.3. - COMUNICAGAO DE MAS NOTICIAS — PRAXIS EQUITATIVA

A transmissdo de mas noticias deve ser, segundo atesta Santos, “(...) adaptada a cada
pessoa, de acordo com a sua individualidade respeitando as necessidades do doente e da

sua familia”.”

E, por conseguinte, “o que é dito e, acima de tudo, como é dito, é determinante para o seu
bem-estar, uma vez que vai definir a forma como ird aceitar a informagdo e em caso de
doenca se vai ajustar a todo o processo de saude/doenca. A forma como a pessoa vivencia
a noticia e se adapta é sem duvida influenciado pela forma como é transmitida” de acordo

com Friedrishsen, citado por Santos.’

Concretamente numa conjuntura de um servi¢co de urgéncia com as suas particularidades
“(...) que tem como missdo intervir em situacoes que refletem risco de vida para o doente,
levando por isso a que os profissionais de saude estejam focados nas tarefas “tecnicistas”
essenciais a estabilizacdo e recuperacdo do doente em estado critico e descurem por vezes,
inconscientemente, o estabelecimento da relacdo da ajuda”, explica Santos mencionando

Neto e outros.”

Se por um lado o cliente em situacdo critica se sente mais vulneravel, “(...) pela situacdo de
doenca subita e pela imprevisibilidade (...)”, por outro lado, o enfermeiro pela
complexidade da pessoa em situacdo critica “(..) sdo fatores condicionantes ao
estabelecimento de relacdes de ajuda eficazes entre os profissionais de salde e os utentes,

ou mesmo com os seus familiares ou acompanhantes, tornando-se muitas vezes um



obstaculo a comunicagao que se reflete diretamente na profundidade da relagao

conseguida com o doente e/ou familia”, segundo confirma Santos.’

Toutin-Dias e outros, citados por Santos, confirmam que “(...) a prépria estrutura do servigo
de urgéncia como desafiadora a equipa, onde muitas vezes ndo existe um local adequado

para a comunicacdo de mas noticias”.’

Santos sublinha que o0 modo como se transmite “(...) uma ma noticia pode ter um grande
impacto na vivéncia do processo de doenca e de morte. Se estas noticias forem dadas de
modo incorreto, podem desencadear equivocos, sofrimento prolongado e ressentimento,

se a comunicac3o for bem realizada, podem gerar compreens3o, aceitacdo e adaptacdo”. ’

Concordo totalmente com Santos quando menciona Baile, e afirma que o legado de mas
noticias, “(...) estando embebida em sentimentos e emog¢des, ndo sé para a familia, mas
também para o profissional de saude, uma abordagem consciente na preparacdo para a
interacdo pode ser bastante Util para evitar contratempos que possam ocorrer,
principalmente no que diz respeito ao profissional sentir ansiedade, culpa ou angustia, que

podem levéa-lo a ndo comunicar corretamente a noticia e falhar no apoio a familia”.”

No mesmo sentido, Santos refere-se a Serra e Albuquerque, referindo “(...) que todo o
processo é um desafio para os profissionais envolvidos, quer pela gravidade da situacdo em
caso de doenca quer pela situagdo de morte, pelo que a comunica¢ao ndo deve ser um ato
improvisado e o profissional de saude deve ter conhecimentos sobre a abordagem
comunicacional e todas as formas de expressdo”.” E acrescenta que é importante a “(...)
utilizacdo da comunicacao assertiva com a finalidade de diminuir o stress e os conflitos de
emocoes, sendo esta uma ferramenta terapéutica essencial para os profissionais de saude

na relacdo com o doente/familia”.”

O estado da arte no que respeita a transmissdao de mas noticias, reflete a existéncia de
normas que constituem uma sequéncia de “(...) atitudes e comportamentos que suportam
uma intervencao humana e facilitadora quer para o profissional de saude quer para o
doente”, conforme explica Santos.” E, o mesmo autor completa que os “(...) protocolos de

comunicacdo de mds noticias tornam este processo mais estruturado”.’

Pereira, segundo refere Santos, esclarece que “(...) a existéncia de protocolos ou guias de

orientacdo sdo extremamente Uteis pois descrevem consideracdes importantes para



ajudar a aliviar a angustia, tanto para os doentes que recebem a noticia, como para os

profissionais que a transmitem”.’

Desta forma, Buckman com o objetivo “(...) de minimizar o impacto inicial da noticia (...)
elaborou um protocolo sequencial denominando-o de protocolo de mas noticias, mais
tarde reportado pelo acrénimo SPIKES, correspondendo cada letra a uma etapa do
protocolo: S — Setting, postura do profissional e preparacdo do contexto; P — Perception,
percepc¢do do doente; | — Invitation, troca de informagao; K — Knowledge, conhecimento; E
— Explore emotions, explorar emocgdes; S — Strategy and sumary, estratégias e sintese”,
segundo menciona Santos.” Logo, o protocolo de Buckman expde seis etapas que tém como
propésito “(...) que a informacdo so seja transmitida se a pessoa quiser e estiver preparada
para isso, pois sO a partir da quarta etapa é partilhada essa informacdo”, como refere

Santos.’

Santos cita Pereira de modo a descrever as seis etapas do protocolo de Buckman, que se

seguem:

Etapa 1 — “Preparacao e escolha de ambiente adequado: serd necessdrio determinar o
contexto no qual vai decorrer, as mas noticias devem ser dadas em locais privados, sem
interrupcdes de outras pessoas, sempre que for benéfico tenta-se que a pessoa ndo esteja

sozinha”;

Etapa 2 — “Descobrir o que o doente ja sabe: o profissional de salide pede a pessoa que lhe
descreva o que estd a acontecer, para perceber qual o seu nivel de conhecimentos. As
respostas irdo proporcionar uma informacdao extremamente valiosa sobre o nivel de

compreensao de tudo o que sabe”;

Etapa 3 — “Descobrir o que o doente quer saber: o profissional de saude tenta perceber até
que ponto a pessoa quer ter conhecimento da sua situagdo/ problema, através de
particularidades como o facto de se a pessoa habitualmente gosta de discutir os
pormenores sobre a sua salde. O profissional de salde tenta compreender se o doente

guer ser informado ou ndo, respeitando se for caso disso, a sua relutadncia em ndo querer”;

Etapa 4 — “Dar a noticia: a verdade constitui um processo que devera ser cuidadoso, o
profissional chama a atencdo da pessoa com um aviso prévio, posteriormente da a

informacdo sem eufemismos com frases curtas e de interpretacdo clara dando tempo a



pessoa para assimilar as constantes alteracdes do seu estado de saude. Compete ao
profissional certificar-se de que o doente fez uma interpretacdo correta da situagdo e

verificar a sua reacao”;

Etapa 5 — “Responder as emoc¢des e as perguntas do doente: é uma das fases cruciais que
pressupde a identificacdo e a validacdo de emogdes. O medo e a angustia sdo dois
sentimentos presentes quando a pessoa recebe uma ma noticia traduzindo-se muitas vezes
em raiva contra o profissional de satde. E importante demonstrar apoio e compreens3o,
respondendo a emocdo, recorrendo também a comunicacdo ndo-verbal (toque),
respeitando o siléncio e o choro. Respostas simples, dadas com clareza, de forma direta e

honesta. Dar as informacdes importantes no inicio ou no fim do didlogo”;

Etapa 6 — “Propor um plano de acompanhamento: Consiste na elabora¢do de um plano em
funcdo das necessidades do doente, prevenindo o sofrimento. O profissional de saude e o
doente estabelecem pequenas metas a atingir. O doente deve ser encorajado a

questionar”.’

Concorda-se totalmente com Santos ao afirmar que a comunica¢do de mds noticias em
contexto de servico de urgéncia “o que torna o investimento dos profissionais de saude na
procura do saber-saber, do saber-fazer, e do saber-ser verdadeiramente importante uma
vez que no servico de urgéncia, muito mais que noutros servicos, espera-se dos
profissionais um vasto leque de conhecimentos, de préticas e de habilidades relacionais

para saber agir em situa¢des imprevisiveis e ambientes ndo controlados”.”

4 - CONSIDERAGOES FINAIS

Foi possivel constatar, no papel de estudante de Mestrado de Enfermagem, que o meu
exercicio reflexivo na pratica clinica auxilia, gradualmente, a construcdo do meu

pensamento enquanto prestadora de cuidados de Enfermagem.

O que vivi e senti durante esta pratica clinica e a realizacdo desta reflexdo possibilitaram-
me relembrar a importancia da aprendizagem pela prdxis que mais do que experienciada,
para que possa ser enriquecedora, deve ser motivo de reflexdo, de forma a avaliar e

reavaliar continuamente as agdes, induzindo compreensao do impacto das intervencdes



no cliente e em mim. Permitiu-se reconhecer factos relevantes do meu desempenho que
os reconhe¢o como aspetos que posso melhorar, contribuindo para uma melhor pratica de

cuidados de enfermagem ao cliente em situagao critica.
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1. NOTA INTRODUTORIA

As mudangas sociais, cientificas e tecnolégicas que se tém vindo a verificar na sociedade
em geral e, em particular, na area da saude expdem novos desafios aos Enfermeiros. Estes
reptos incentivaram-me na reflexdo e na busca de novos saberes e conduziram-me na
indagacdo de formacgao continua e académica especializada de forma a ir ao encontro de
um crescimento profissional e pessoal, onde cada vez mais me sdo exigidos conhecimentos

de elevado nivel quer praticos quer tedricos.

Entenda-se, assim, reflexdo como um “pensamento profundo relativamente a um tema,

sobre um problema ou um sentimento, ou acerca de si préprio; meditacdo”.!

Desta forma, a presente reflexdo sistematiza os principais contributos do ultimo estagio,
no ambito do Curso do Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situac¢do Critica do Instituto
de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica de Lisboa, realizado no Atendimento
Urgente do Adulto (AUA) do Hospital _ (HLL), para o desenvolvimento de
competéncias clinicas especializadas na assisténcia a pessoa em situacdo critica e familia.
Por conseguinte, pretendi elaborar um retrato fiel do meu percurso reflexivo ao mesmo
tempo que respondo a uma exigéncia pedagdgica da presente Unidade Curricular “Estagio

Final e Relatorio”.

A concretizacao desta reflexao pretende: servir de espelho sobre o meu percurso formativo
no local de ensino clinico; desenvolver uma aprendizagem auténoma e reflexiva;
demonstrar capacidade de reflexdao, decisdo e pensamento critico sobre a pratica clinica,
acoes realizadas, identificacdo e andlise de situa¢des/problema da pratica didria com vista
a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem prestados; identificar
as competéncias desenvolvidas enquanto Enfermeira Especialista em Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Critica na prestacdo de cuidados de saude ao doente/familia de alto

risco.



Neste sentido, foram tomados em consideracdo os objetivos de aprendizagem propostos

no Guia de Estagio “Estdgio Final e Relatorio”:

“1. Saber aplicar os seus conhecimentos na resolugao de problemas em situagdes novas e
ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, relacionados com a sua area

de especializagao;
2. Capacidade para trabalhar na equipa multiprofissional e interdisciplinar;

3. Capacidade de iniciativa e criatividade na interpretacdo e resolucao de problemas na sua

area de especializagao.

4. Capacidade para decisdes fundamentadas, incorporando na pratica os resultados da
investigacao validos e relevantes no ambito da especializagdao, assim como outras
evidéncias, atendendo as suas responsabilidades sociais e éticas;

5. Ser capaz de participar em investigacdo aplicada na sua area de especializa¢ao;

6. Capacidade para integrar conhecimentos na gestdo de questdes complexas e para
encontrar solucdes e emitir juizos em situa¢des de informacdo limitada ou incompleta na

sua area de especializacdo;

7. Capacidade para refletir sobre implicacdes dos atos que pratica e a sua responsabilidade

ética e social, e sobre as situacdes que os condicionem;

8. Capacidade para aplicar os principios, os valores e os deveres profissionais, assim como

as normas legais que regulam o exercicio da enfermagem;
9. Agir de forma segura, no cumprimento das normas institucionais de qualidade;
10. Capacidade de gestdo de cuidados, incluindo na articulagdo com outros profissionais;

11. Capacidade de autoavaliacdo, procurando uma continuada atualiza¢do cientifica na sua

area de especializacao;



12. Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica:
Nivel adequado de desenvolvimento das competéncias especificas nesta area de

especializacdo, nos termos regulamentados pela Ordem dos Enfermeiros”.?

Pessoalmente, na circunstancia de estudante de mestrado, o objetivo geral delineado para

este estagio foi:

Desenvolver competéncias técnicas, cientificas, éticas, relacionais e humanas no cuidado
de Enfermagem especializado a pessoa em situagao critica e sua familia em contexto de

Urgéncia

Os objetivos especificos desenhados para este estagio foram:

- Desenvolver competéncias no ambito da especializagao na prestacdo de cuidados de

Enfermagem a pessoa em situagao critica e sua familia em contexto de Urgéncia;

- Contribuir para a melhoria da prestacdo de cuidados de Enfermagem em Urgéncia na

drea da satisfacdo do cliente.

De forma a atingir estes objetivos entendi que melhor os atingiria se este estagio
decorresse num hospital privado, como tal, escolhi o Hospital da Luz de Lisboa, que

pertence ao grupo de saude onde desempenho funcdes de Enfermeira.

Exigi a mim préopria todo o empenho nesta pratica clinica e na consolidagdo dos
conhecimentos tedricos adquiridos na formacdo académica e, igualmente baseando-me na
evidéncia cientifica. Portanto, concordo com Benner, citada por Ponte, quando certifica
gue “a especializacdo se consegue através do empenho depositado na experiéncia, bem

como da integracdo de conhecimentos e competéncias”.3




Esta pratica curricular teve inicio em 5 de novembro tendo terminado em 19 de dezembro
de 2020, uma duragdo total de 180 horas, em paralelo com 128 horas de trabalho

individual, o que perfaz um total de 320 horas.

Durante a realizacdo deste estagio tive em mente desenvolver uma prestacao de cuidados

de exceléncia no cuidar a pessoa em situagao critica e familia.

Ao longo destas semanas, procurei intervir tendo presente as macrocompeténcais

inerentes a atuacao do Enfermeiro Especialista:
“a) responsabilidade profissional, ética e legal;
b) melhoria continua da qualidade;
c) gestdo dos cuidados;
d) desenvolvimento das aprendizagens profissionais”.

O Curso de Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica tem como principal
objetivo, dotar os Enfermeiros de competéncias especializadas que lhes permitam prestar
cuidados ao doente em estado critico/emergente, o que me foi dada essa oportunidade no

AUA do HLL.

Este estadgio decorrente da Unidade Curricular “Estagio Final e Relatério” foi acompanhado
de uma Enfermeira Perita na 4rea de urgéncia, com Especialidade em Enfermagem (Area
de Especializacdo de Enfermagem Médico-Cirurgica na vertente Médico-Cirurgica). Tendo
a Enfermeira Orientadora demonstrado total interesse e disponibilidade em contribuir para

meu processo aprendizagem. Para tal, realizei turnos em horario de manha e tarde.

A elaboragdo da minha reflexao teve por base num instrumento descritivo, analitico e
critico-reflexivo pois permitiu-me, de forma narrativa, descrever as experiéncias vividas, as
situacOes encontradas, as solucbGes propostas e as dificuldades sentidas durante a

concretizacdo do ensino clinico, tal como explica Peixoto e outros.>



De igual forma, com a minha reflexao procurei tomar consciéncia das dificuldades que senti

e de descobrir as dreas que me despertaram maior interesse.

Nesta metodologia reflexiva tive como alicerces: o projeto de estagio (ANEXO 1), o
portefdlio que elaborei para este mdédulo e o recurso a pesquisa bibliografica para

fundamentacao tedrica e cientifica dos meus cuidados.

Estou inteiramente de acordo com Ponte, quando escreve que a “arte de refletir sobre
aquilo que fazemos, ao longo da nossa vida pessoal e profissional, torna-nos, assim,

pessoas mais capazes, mais conhecedoras, mais conscientes, enfim, mais competentes”.3

Taveira intensifica a importancia da reflexdo de um ensino clinico referindo que “a
elaboragao de um documento com a descricdo dos momentos de aprendizagem
significativos e reflexdes depreendidas dota o processo de andlise de um instrumento
importante para a compreensdo do percurso efetuado pelo aluno. No sentido de
documentar as experiéncias vivenciadas e as reflexdes produzidas, surge a necessidade de
produzir um relatdrio, para que o aluno demonstre o nivel de crescimento bem como, de
que forma as intervencgdes realizadas e analise reflexiva depreendida contribuiram para a

aquisicdo de competéncias”.®

Neste sentido, surge o presente relatério que estruturei em sete capitulos principais. O
presente capitulo faz a introducdo deste relatério; o segundo capitulo apresenta as
competéncias do Enfermeiro Generalista; o terceiro capitulo expde as competéncias do
Enfermeiro Especialista; o quarto capitulo enuncia as competéncias do Enfermeiro
Especialista nos Cuidados a Pessoa em Situacdo Critica e sua Familia; o quinto capitulo
consiste no enquadramento contextual onde foi realizada a pratica clinica especializada,
no sexto capitulo exponho as minhas reflexdes acerca das competéncias
adquiridas/desenvolvidas e como as vivenciei, nos dominios das competéncias especificas
da area de Especialidade do Modelo de Desenvolvimento Profissional da Ordem dos
Enfermeiros; e no sétimo capitulo exponho a reflexdo das competéncias adquiridas no
cuidado a pessoa em situacao critica, sendo a tematica da minha investigacdo transversal

a minha praxis.

E no sexto e no sétimo capitulo que faco a exposicdo da atividade desenvolvida, dando

énfase no sétimo capitulo as intervencdes realizadas, que permitiram o desenvolvimento



de competéncias no ambito da prestacao cuidados a pessoa em situacdo critica e familia.
Procurando dar contributo na obtencdo da exceléncia da qualidade dos cuidados de
Enfermagem, tendo inerente a satisfacdo do cliente, realizei uma sessao de formacdo em
contexto de trabalho com o fundamento de divulgar os resultados da investiga¢do que

desenvolvi através de uma revisao de scoping da literatura. (ANEXO II)

Por fim, apresentarei as consideragdes finais deste percurso.



2. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO DE CUIDADOS GERAIS

A competéncia do Enfermeiro de cuidados gerais, segundo Cantante e outros, “refere um
nivel de desempenho profissional identificador de uma aplicagao efetiva do conhecimento

e das capacidades, que lhe permitem o juizo clinico e a tomada de decisdo”.’

Historicamente, por Cantante e outros, “a delineagao da definicdo de competéncias em
Enfermagem emergiu de acordos sobre o “ICN Framework of Competencies for the
Generalist Nurse” e a partir de 2003 comecgou a orientar a pratica de Enfermagem. Em
2015, os trés dominios de competéncias — responsabilidade profissional, ética e legal;
prestacdo e gestao de cuidados; desenvolvimento profissional foram reestruturados para

dar resposta ao seu processo de certificacdo”.”

Conforme referido por Cantante e outros, relativamente aos Enfermeiros de Cuidados
Gerais, “o exercicio das competéncias dos enfermeiros tém por base os seguintes
pressupostos: [1] a relagdo interpessoal entre o enfermeiro e o cliente individual e/ou
grupo - familia ou comunidade -, com respeito pelos valores, crengas, projetos individuais
e capacidades, favorecendo o cuidado em parceria; [2[ a tomada de decisdo fundamentada
em evidéncia cientifica, o juizo clinico fundamenta-se nas necessidades de cuidados
individuais ou do grupo e nas intervengdes de Enfermagem prescritas considerando a
seguranca dos cuidados e do cliente, a detecdo precoce dos reais ou potencias diagndsticos
procurando a resolu¢dao ou minimizagao das consequéncias; [3] humanistas, de respeito
pela liberdade e dignidade humanas e pelos valores dos clientes e ainda, pelo respeito
preconizado no Cédigo Deontoldgico e a regulamentacgao profissional, que estabelecem a

boa prética”.”?

Na materializacdo dos objetivos, os Enfermeiros portugueses adotam como conceitos
paradigmaticos, isto é, como enquadramento conceptual: [1] a Salde no papel de estado
subjetivo e dindamico da “condicdo individual, o controle do sofrimento, o bem-estar fisico
e o conforto emocional e espiritual”; [2] Pessoa como “ser Unico, com dignidade propria e

Ill

direito a autodeterminar-se”; [3] Ambiente no qual “as pessoas vivem e se desenvolvem é
constituido por elementos humanos, fisicos, politicos, econdmicos, culturais e

organizacionais, que condicionam e influenciam os estilos de vida e que se repercutem no



conceito de saude” e; [4] Cuidados de Enfermagem centram-se na relagao interpessoal
enfermeiro e uma pessoa” e na familia enquanto alvo do processo de cuidados e parceira

na potencializacdo da promoc3o da saude.®



3. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro define Enfermeiro Especialista
como aquele a quem sdo reconhecidas competéncias técnico-cientificas e humanas, capaz

de prestar cuidados de Enfermagem Especializados na sua area de Especialidade.*?

Segundo Serrano e outros, a “Enfermagem é uma profissdao centrada em intera¢des onde
cada pessoa, por vivenciar um projeto de saude, se torna singular, Unica e indivisivel num

momento Unico de cuidado”.!!

Com o desenvolvimento tecnoldgico inerente a evolugao cientifica, tem sido exigido a
Enfermagem grande enfoque nas técnicas. A par deste dominio técnico permanece o
processo de cuidar. Ao compreender que “instrumento para a realizacdo do cuidado é o
processo de cuidar, mediante uma agdo interativa entre o enfermeiro e o paciente. Nele,
as atividades do profissional sdo desenvolvidas “para” e “com” o paciente, ancoradas no
conhecimento cientifico, habilidade, intuicdo, pensamento critico e criatividade e
acompanhadas de comportamentos e atitudes de cuidar/cuidado no sentido de promover,
manter e/ou recuperar a totalidade e a dignidade humana”, como refere Balduino e

outros.!?

Esta multifacetada capacidade exigida a Enfermagem coloca o repto no desenvolvimento

de aptiddes, conhecimentos e recursos, ou seja, no desenvolvimento de competéncias.

Neste sentido, Serrano e outros afirmam que os Enfermeiros sdo os atores do processo de
mudanga e o0s contextos s3ao um cendrio perentério ao desenvolvimento de

competéncias.!?

Como Enfermeira, estou de acordo com Ribeiro, quando afirma que “somos agentes ativos
e participativos na sociedade e que ao longo da nossa vida sentimos necessidade de
adquirir saberes necessarios para motivar e produzir a nossa propria competéncia com
qualificacGes validas, tanto a nivel social como profissional, uma vez que sdo consideradas

essenciais a qualidade e seguranca do seu exercicio”.'3

O modelo de aquisicdo de competéncias desenvolvido por Patricia Benner, exposto pela

Ordem dos Enfermeiros, explica as particularidades e atitudes em cada estadio de



desenvolvimento de competéncias e reconhece as necessidades de aprendizagem dos
Enfermeiros. E na pratica que o Enfermeiro aprende a destacar o que é significativo na
situacdo e a compreender o seu significado. Para Benner, a proficiéncia para a exceléncia
da praxis dos cuidados, emerge quando se adquire “pericia profissional”, que se torna

alcancavel com a aquisi¢cdo de conhecimentos.

Este trilho que Benner desenha na obtencdao de competéncias elucida que estas “devem
ser adquiridas na formacgao inicial dos enfermeiros, mas desenvolvidas ao longo da vida
profissional num caminho de iniciado, passando a iniciante avancado, a competente, a

proficiente e perito”, tal como refere Ribeiro.!3

Como explica Ribeiro, os cuidados de Enfermagem envolvem “uma continua e constante
tomada de decisdo, o que obriga o profissional ao recurso continuo do Saber
(conhecimento), Saber-fazer (capacidades), Saber-ser (atitudes e comportamentos), Saber-
estar, Saber-aprender (reflexao e evolucdo) e Saber-transformar, de modo a proporcionar
ao outro a satisfacdo das suas necessidades de forma integral e holistica, com a qualidade

desejada e esperada por todos”.13



4. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM A PESSOA EM
SITUAGAO CRITICA

A pessoa em situacdo critica é “(...) aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de
meios avanc¢ados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica” conforme o Regulamento n2

124/2011 de 18 de fevereiro de 2011, citado por Ribeiro.'3

Desta forma, segundo o artigo 42 do Regulamento n? 124/2011, mencionado por Ribeiro,
as competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica
pretendem-se que sejam: cuidar “da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca
critica e ou faléncia organica”; dinamizar “a resposta a situa¢cdes de catastrofe ou
emergéncia multi-vitima, da concec¢do a a¢do”; maximizar “a intervencdo na prevencao e
controlo da infecdo perante a pessoa em situacao critica e ou faléncia organica, face a

complexidade da situac3o e & necessidade de respostas em tempo Util e adequadas”.!?



5. ENQUADRAMENTO CONTEXTUAL DA PRATICA CLINICA ESPECIALIZADA

Antes de iniciar a descricdao do contexto onde a presente pratica clinica incidiu importou-
me olhar para trds e compreender a evolugdo dos cuidados urgentes/emergentes e a

consequente necessidade de se erguerem Servicos de Urgéncia.
Historicamente...

De acordo com Machado, os cuidados emergentes organizaram-se pela ”(...) necessidade
de prestacdo de assisténcia médica as vitimas durante os varios conflitos militares, na

Europa e nos EUA”, havendo referéncias desde o século XI.14

Neste cendrio evidencia-se a importancia de Florence Nightingale, Enfermeira atualmente
reconhecida pelos seus contributos nos cuidados de Enfermagem, que durante a guerra da
Crimeia na segunda metade do século XIX, estruturou uma equipa de Enfermagem e
afirmou-se num hospital onde cuidava de pessoas de ambos os lados do conflito, conforme

relembra Machado.!*

O mesmo autor ao citar Mateus acrescenta que, ja nessa época, “a preocupagdo com a
prevencao da infecdo e a postura equidistante, onde o doente era o centro dos cuidados,
independentemente da nacionalidade e das razdes que o tinham levado a necessitar desses

cuidados, estabeleceu diretrizes no caminho para a medicina de urgéncia”.'*
No que a triagem diz respeito:

De acordo com Moreira ao referir-se a Funderburke, a palavra triagem, “tem origem na
lingua francesa e a palavra referente a sua proveniéncia é trier, que significa escolher ou
selecionar”.'® Este termo era bastante aplicado “(...) quando o tema dizia respeito a sele¢do
de produtos agricolas”, segundo explica Moreira.’® Porém, posteriormente a sua aplicacdo
fez-se com mais incidéncia pelo exército francés ao aplicar este dogma para representar

“hospital de evacuacdo”, conforme acresce Moreira ao evidenciar Wuerz.15

E durante a 12 Guerra Mundial que a aplica¢do da triagem se relaciona com a evidéncia

“(...) dos melhores recursos para obter os melhores resultados” como confirma Moreira.’®



O mesmo autor explica que “apds a 22 Guerra Mundial o termo passou a designar um
processo usado para identificar quais os elementos que apds intervengdao médica tinham

mais probabilidade de voltar para o campo de batalha”.®®

Mais tarde, nos anos 60, o desenvolvimento de sistemas de triagem nos Servicos de
Urgéncia quando, segundo Moreira, “(...) a procura dos servicos era em nimero muito

superior aos recursos disponiveis”. >

Posteriormente, o método de triagem progrediu, “(...) tornando-se uma forma eficaz de
separar os doentes que requerem atencdo imediata dos que podem aguardar”, assim

explica Sheehy aludido por Moreira.?

Importa invocar...

Segundo a descricdo de Machado, “a condi¢ao de Emergéncia diz respeito a uma situacao
onde é iminente ou ja estd instalada a faléncia de fungbes vitais, enquanto um caso de

Urgéncia é considerado quando existe risco de faléncia de fun¢des vitais”. 14

Veloso citado por Lopes, completa a afirmacao anterior e afirma que “todas as situacdes
clinicas de instalacdo subita, desde as ndo graves até as graves, com risco de
estabelecimento de faléncia de func¢des vitais” se classificam de urgentes; contrariamente
a “situacdes clinicas de estabelecimento subito, nas quais existe o compromisso de uma ou

mais fungdes vitais” que se denominam de emergentes”.’

Nessa linha de pensamento deve-se ressalvar que “a triagem nos departamentos de
emergéncia é desenhada para identificar os casos mais urgentes para o atendimento ou
potencialmente mais sérios assegurando que estes receberdo tratamento prioritario

seguindo-se os casos menos urgentes”, como explica Moreira.*®

Moreira, ao citar Moskop e outros, intensifica a importancia da triagem de um Servico de

Urgéncia com a implementacao dos seguintes valores:



“-Vida Humana - a triagem deve preservar e proteger a vida, alguns sistemas esquecem a
individualidade humana de um paciente tendo apenas em consideragao as necessidades

de outro paciente;

- Saude Humana — com a priorizacdo do cuidado alguns pacientes poderdo ter de aguardar
mais tempo e a esse espaco de tempo podera corresponder a aumento da dor, maiores

complicagdes ou até piores resultados de saude;

- Uso eficiente de recursos — gestdo dos recursos para o cuidado das situacdes mais

emergentes;
- Clareza — as decisdes devem ser descritas como justas”.!?

Em Portugal a triagem é efetuada pelos Enfermeiros uma vez que empregam “(...) uma
linguagem orientada para os sintomas e ndo para o diagndstico”, como refere Rego citado

por Lopes.t’

No sentido da compreensdo do papel do Enfermeiro na triagem importa citar o
esclarecimento de Moreira ao afirmar que “a primeira funcdo de qualquer profissional
aquando da triagem é utilizar o cédigo de triagem instituido na instituicdao tendo presente

que o mesmo reflete uma necessidade clinica e ndo um diagndstico”.

Tendo em conta a realidade de cada Servico de Urgéncia assim é definido e implementado
um determinado tipo de triagem de emergéncia. Existem diferentes escalas de triagem a
nivel mundial, por exemplo: escalas como a Canadiana, Americana, Australiana e a de

Manchester sao bastante difundidas.

Em Portugal o processo de triagem empregado no Sistema Nacional de Saude é a escala de
triagem de Manchester. Porém, no AUA do HLL o sistema de triagem aplicado neste servigo

€ a Escala de Triagem Australiana.

Criada pelo Colégio Australiano de Emergéncia Médica em 2000, é aplicada na Australia,

Nova Zelandia e algumas regiées dos Estados Unidos da América.

Interessa compreender que os Enfermeiros e os Médicos australianos adotaram esta escala

com cinco niveis.



Conforme a explicagdo de Moreira, “ao primeiro nivel corresponde uma observagdo

imediata e ao ultimo nivel observacdo em cento e vinte minutos”.!>

Cada uma das categorias refere-se a um conjunto de “(...) descritores clinicos, que vao

desde sintomas a pardmetros clinicos e comportamentais” como esclarece Filho.'®

A triagem Australiana é utilizada por Enfermeiros, que aplicam essa lista de descritores
clinicos de forma a conceder uma categoria de urgéncia, como clarifica Filho:

“- Categoria 1: risco imediato de vida — atendimento imediato;

- Categoria 2: risco iminente de vida — 10 minutos;

- Categoria 3: potencial risco de vida — 30 minutos;

- Categoria 4: pacientes sérios potencialmente — 60 minutos;

- Categoria 5: pacientes menos urgentes — 120 minutos”.®

Para completar a compreensdo da definicio de um Servico de Urgéncia destaca-se a
contribuicdo de Lopes quando define o Servico de Urgéncia como “um espaco amplo e
aberto, onde os profissionais interagem constantemente com o limiar da vida e da morte,
envolto em tecnologia, sendo propicio a valorizacao do tecnicismo em prejuizo do trabalho

de relacdo com o individuo e a sua familia”.t’

O mesmo autor cita Silva e acrescenta que a missdo do Servigo de Urgéncia contempla a
“(...) prestacdo de cuidados de saude, em tempo util e de qualidade, em situacdo de
emergéncia ou urgéncia, garantindo o respeito, a seguranca e a dignidade da pessoa

humana”.t’

Lopes classifica os Servicos de Urgéncia em trés niveis, conforme o ponto n21, do artigo n22
do despacho n210319/2014 do Diario da Republica Il Série n?153 de 11 de agosto,
conforme o tipo de cuidados a serem prestados: “Urgéncia Polivalente, a Urgéncia Médico-

Cirurgica e a Urgéncia Basica”.'’

Alves classifica o Servico de Urgéncia como “um servico cuja casuistica é dificil de prever”

e complementa a classificagcdo dos niveis de atendimento neste contexto:



“- Servigo de Urgéncia Polivalente — o nivel mais diferenciado de resposta a situagao de
urgéncia/emergéncia e deve oferecer resposta de proximidade a populacdo da sua area,
possuindo todos os recursos que um Servico de Urgéncia Médico-Cirdrgica tem,
diferenciado nas seguintes dreas: neurocirurgia; imagiologia, com angiografia digital e
ressonancia magnética; patologia clinica com toxicologia; cirurgia vascular; pneumologia,
com endoscopia; via verde da sépsis, do AVC, do trauma e via corondria, com cardiologia
de intervencdo; cirurgia cardiotoracica; cirurgia maxilo-facial; cirurgia pldstica e

reconstrutiva; gastrenterologia, com endoscopia;

- Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica - o segundo nivel de acolhimento das situa¢des de

urgéncia;

- Servigo de Urgéncia Basica — o primeiro nivel de acolhimento a situacdes de urgéncia”.'®

Os atores principais do Servigo de Urgéncia...

Lopes clarifica que os clientes ao se deslocarem ao Servico de Urgéncia conduzem “(...)
consigo uma elevada carga emocional (...)” ao mesmo tempo que “encontra por vezes um
ambiente e uma organizacdo assustadora”.’” O mesmo autor, ao citar Ruben, explica que
frequentemente os clientes deparam-se “com as salas de espera com muita gente e os

principios da triagem s3o, geralmente, desconhecidos para eles”.'”

Paralelamente a estes factos, nos ultimos tempos, conforme explica Lopes, tem ampliado
o numero de clientes que recorrem ao Servico de Urgéncia em contextos ndo urgentes,

sendo que muitas dessas situacdes poderiam ser cuidadas nos Centros de Saude.'’

O mesmo autor, ao referenciar Ruben e Silva, clarifica os agentes que influenciam a
satisfacdo dos clientes que recorrem ao Servico de Urgéncia: “(...) acessibilidade,
componente relacional e técnica, tempos de espera, comunica¢do/informacao, triagem,

visitas, acompanhantes, comodidade e o bem-estar e a privacidade”.’

Dessas dimensdes destaca-se as seguintes do ponto de vista do objetivo especifico

elencado para a presente préatica clinica, conforme o esclarecimento de Lopes:



“- Componente relacional e técnica — A prestacdo de servicos de qualidade ao nivel do
Servico de Urgéncia estd relacionada com a capacidade de empatia do prestador de
cuidados para com os utentes. A atengdo/assisténcia que os funcionarios tém com os
utentes; a disponibilidade que os profissionais tém para com os utentes; a demonstragao
de preocupacdo, consideracdo, simpatia e paciéncia para com os utentes; a satisfacao,
orgulho, perfecionismo e zelo dos profissionais; a demonstracdo de competéncia,
habilidade e profissionalismo na prestacdo de cuidados; a cortesia, educacdo, respeito e
interesse ou o modo como o profissional interage com os utentes; a integridade,
honestidade, imparcialidade e justica durante a prestacdao de cuidados. Todos estes
aspetos inerentes ao cuidar resumem-se numa componente relacional e técnica (aplicacao
da ciéncia e da tecnologia) e permitem uma maior aproximag¢ao e consequentemente um

maior conhecimento entre os intervenientes nesse processo”;

“- Comunicagdo/informacdo - Tendo em conta que os aspetos interpessoais sdo uma das
componentes mais importantes da satisfacdo, a forma de comunicagdo/informacgdo por
parte do pessoal acaba por ser o principal elemento de percecdo da qualidade. A Carta dos
Direitos e Deveres do Doente diz que o utente tem o direito a ser informado sobre a sua
situacdo de salude e que ao dar a informacdo ndo podemos esquecer que esta deve ser
clara, evitando designac¢des cientificas e incompreensiveis, deve ser abrangente no que se
refere ao diagndstico, provavel evolucdo da doenca e tratamentos previstos. A forma de
transmitir deve ter em atencdo a personalidade do utente, o seu grau de instrucdo, as suas
atitudes e esperancas e o que o utente pode ndo desejar saber parte ou a totalidade da
informacdo, devendo a sua vontade ser respeitada. O profissional, ao agir de forma
tranquila, procura satisfazer os seus objetivos na relagdo com o utente, sem ansiedades
excessivas, expressando os seus sentimentos de forma honesta e adequada, fazendo valer
os seus direitos, sem negar os direitos dos outros intervenientes na relagao interpessoal. A
interacdo social desenvolve-se com a harmonizacdo entre o comportamento verbal e o
ndo-verbal, estabelecendo-se um padrao de linguagem fluente e um contacto visual firme,
o que inevitavelmente favorece a dinamica de relacionamento interpessoal, permitindo ao
profissional ser verdadeiramente congruente no seu discurso e nas suas atitudes. Nao é sé
o que se diz, mas o tom de voz, a expressao facial e os gestos de quem fala, que transmite

grande parte do significado a pessoa que escuta. A comunicagdo envolve trés conceitos: a



equidade, o respeito e os cuidados de saude. Estes conceitos envolvem o direito que assiste
ao utente/acompanhante de serem tratados com respeito, como individuos. Ja a
comunicacdo ndo-verbal, é uma forma nao discursiva da linguagem e os seus principais
veiculos sdo o corpo, as suas caracteristicas fisicas e os movimentos, o homem, a sua
apresentacdo e aderecos, e 0 espaco, ambiente ou distancia fisica entre os individuos. Os
codigos que sao transmitidos por este tipo de comunicagdo sdo o contacto fisico, a
proximidade ou proxémia, a orientacdo, os movimentos da cabeca, a expressao facial, os
gestos, a postura, o contacto visual e a prosddia. Estes dois tipos de comunicacdo, verbal e
ndo-verbal, tendem a surgir acompanhadas, mas poderdao ou ndo ser congruentes entre

H4

si”;

“- Comodidade e o bem-estar - devem ser prioridades no atendimento do Servigo de
Urgéncia. Deve ser um espaco social, profissional e de rela¢des interpessoais, acolhedor,
humano e focado na privacidade e na individualidade dos sujeitos envolvidos. Esperar é
algo de que ninguém gosta, e esperar de forma desconfortdvel e num ambiente
desagradavel, causa mais desconforto. Deve-se proporcionar um ambiente que mantenha
a dignidade do ser humano durante a permanéncia no Servico de Urgéncia. O ambiente
deve ser calmo, sem ruido, sem cheiro, limpo, com temperatura amena, sinalética coerente
e de facil percecao, com vending machine, lugares sentados confortaveis e de limpeza facil,
em bom estado de conservagdo e manutencdo, iluminada, de cores claras e suaves. O
utilizador do Servico de Urgéncia espera encontrar um ambiente com qualidade, seguro e

confortavel”.l”

Atualmente...

Neste capitulo irei realizar uma breve contextualizacdo do local de a¢do onde foi

desenvolvido o Ensino Clinico “Estagio Final e Relatério” que se denomina Atendimento

Urgente do Adulto (AUA) do Hospital _

Desempenho func¢des de Enfermeira num Servico de Internamento Médico-Cirurgico de

um hospital privado do concelho de Setubal e, apesar dos desafios diarios na minha pratica,



considerei um desafio onde claramente sai da minha zona de conforto uma vez que nunca

desempenhei fungdes de Enfermeira em contexto de urgéncia.

Concordo, portanto, com Ribeiro quando refere que “a instabilidade constante destes
contextos da pratica leva a que o enfermeiro desenvolva determinadas competéncias,
atitudes e comportamentos singulares de quem procura conhecer continuamente a
situacdo da pessoa alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as complicacdes e

assegurar uma intervenc3o rapida e adequada”.'3
O HLL faz parte do Grupo . Saude que completou em 2020 vinte anos da sua formacao.

Desde 2018, que obteve a acreditagao internacional de qualidade pela Joint Commission
International, o que traduz que este cumpre excelentes padrdes de qualidade e seguranca
dos clientes, em ambitos como o controlo de infecdo hospitalar, a seguranca dos
medicamentos, a prestacdo de cuidados médicos e cirurgicos e, inclusive, a gestdo da

instituicdo.'®

O Grupo . Saude presta os seus servigos através de 30 unidades e esta presente nas
regioes Norte, Centro-Sul de Portugal Continental e na Regido Auténoma da Madeira.
Destas 30 unidades, 14 s3ao hospitais privados, 1 é hospital do Servico Nacional de Saude
explorado pela . Saude em regime de Parceria Publico-Privada, 13 sdo clinicas privadas

a operar em regime de ambulatério e 2 s3o residéncias sénior.

Fisicamente, é estruturado por 3 edificios conectados entre si, onde coabitam varias
valéncias: Servico de Atendimento Urgente de Adulto; Atendimento Urgente de Pediatria;
Bloco Operatdrio; Bloco de Partos; Ginecologia e Obstetricia; Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente; Unidade de Cuidados Intermédios Polivalente; Unidade de Cuidados
Especiais Neonatais; Servico de Internamento Pediatria/Adulto; Consultas Externas de
varias especialidades médicas e cirurgicas; Servico de Medicina Fisica e de Reabilitacado;

Servico de Oncologia; Unidade de Cuidados Continuados e Paliativos; entre outros.

5.1. CARACTERIZAGAO FiSICA do AUA

Cunha transcreve o Parecer N.2 14/2019 da OE e explica que “os servicos de urgéncia sdo

designados como servicos multidisciplinares e multiprofissionais que tém como objetivo a



prestacdao de cuidados de saude em todas as situacdes enquadradas nas defini¢cdes de
urgéncia e emergéncia médicas”. O mesmo autor adita que "urgéncia é toda uma situagao
clinica em que o atraso no diagndstico ou tratamento pode desenvolver graves riscos para

o doente, nomeadamente risco de vida”.?°

Por conseguinte, a organizagao fisica de um servigco de urgéncia tem em consideragao a

exequibilidade da pratica desses cuidados urgentes e emergentes.

No caso especifico do AUA, que foi construido e inaugurado recentemente, o plano inicial
da sua estrutura fisica teve que ser reinventado no sentido de dar resposta a contingéncia

epidemioldgica que atravessamos.
A sua organizacdo foi separada em dois circuitos:

- Circuito respiratorio com rececdo, sala de espera, duas salas de triagem, trés gabinetes
de cuidados ambulatérios, doze boxes individuais (sendo que duas com pressdo negativa),
salas de apoio técnico e de armazenamento de consumiveis e gabinetes de imagiologia.
Ainda neste circuito encontra-se a sala de reanimacao (esta aferida a clientes de ambos os
circuitos e tem capacidade para duas situagcdes simultdneas de reanimacao
cardiorrespiratéria) e a sala de pequena cirurgia (que igualmente apoia clientes de ambos

0s circuitos;

- Circuito ndo respiratério com rececdo, sala de espera, trés salas de triagem, gabinetes
médicos, sala de administracdo de medicacdo (com capacidade para seis clientes em
cadeirdo), trés salas de tratamentos, sala de eletrocardiograma, sala de observacao (tendo

aptiddo para oito clientes), salas de apoio técnico e de armazenamento de consumiveis.

5.2. CARACTERIZAGCAO DE RECURSOS E FUNCIONAMENTO do AUA

De acordo com a classificacdo dos niveis de atendimento em Servico de Urgéncia explicada

anteriormente, o AUA classifica-se como um Servico de Urgéncia Polivalente.



Na prestacdo de cuidados estdo envolvidas uma equipa de Enfermagem, de Assistentes
Operacionais e uma equipa Médica que é comum em ambos os circuitos: respiratério e nao

respiratdrio.

Atualmente, tendo em conta a contingéncia epidemioldgica mundial, as visitas estdo
autorizadas somente em casos excecionais, que carecem de autorizagao especifica da
equipa multidisciplinar. Assim, além das regras gerais do HLL, o AUA tem normas
excecionais para as visitas, de forma a cumprir com as exigéncias de assepsia, seguranca e

tranquilidade.

5.2.1. EQUIPA DE ENFERMAGEM

Atualmente a Equipa de Enfermagem é constituida pela Coordenadora do Servico e um
segundo elemento que asseguram a coordenacao do AUA e por 4 equipas que formam o
corpo de Enfermagem do AUA, que perfaz um total de 38 Enfermeiros, estando este
numero em constante mutagdao uma vez que o servico teve de se adaptar ao contexto

epidemioldgico atual.
Destaca-se a existéncia de um Chefe de Equipa e segundo elemento por cada equipa.

Preconiza-se que, no inicio de cada turno, o Chefe de Equipa efetue a confirmacgao da
distribuicdo dos seus elementos da equipa pelos diferentes setores do AUA, nos dois
distintos circuitos. Esta distribuicdo dos elementos da equipa pelos diferentes setores do

AUA é efetuada semanalmente e certificada diariamente pelo Chefe de Equipa.
No HLL estdo definidas as seguintes categorias de Enfermagem:

a) Enfermeiro Perito (Especialistas e/ou com experiéncia muito relevante)
b) Enfermeiro Sénior (> 7anos de experiéncia)
c) Enfermeiro (1 a 7 anos de experiéncia)

d) Enfermeiro Interno (até 1 ano de experiéncia)



Considera-se o percurso de integracao neste servigo longo e ajustado a cada elemento e a
sua experiéncia profissional. E, assegura-se que em cada turno o Chefe de Equipa tenha a

categoria de Especialista em Enfermagem.

5.2.2. REGISTOS DE ENFERMAGEM

(SORIAN INTEGRATED CARE — do fabricante Siemens®)

O programa informatico Sorian define-se como a solucdo de fluxo de trabalho que Lobato?!

refere que “trata da coordenacdo de atividades, permite reduzir variacGes e erros, evita a
repeticdo de processos, torna mais segura o processo de tomada da decisdo clinica e,

globalmente permite a melhoria da satisfacdo dos profissionais”.

Lobato especifica que o Sorian na pratica “é uma grande ajuda para os profissionais de
saude” burocraticamente.?! Por outro lado, permite aperfeicoar o fluxo dos clientes,
» . I . . Al

aumentar a consciencializagdo na variacdo dos cuidados, permitir a existéncia de

informacao centralizada, aumentar a politica de inputs”, o que otimiza a politica de gestao.

Em suma, “o valor global do Sorian traduz numa tripla vantagem: reduz custos, aumenta a

qualidade e significa melhoria dos processos”, defende José Lobato.?!

Pinto refere que este sistema “concentra o processo clinico eletrénico de todos os doentes,
permitindo visualizar o perfil clinico, histéria clinica, avaliagdes nutricionais e
farmacoldgicas, todas as consultas médicas e prescricdes, os da enfermagem, exames de
diagndstico e analises clinicas”, defendendo a ideia de que este programa aumenta a

seguranca dos cuidados de saude ao cliente. 2

Desta forma, o Sorian facilita a avaliacdo de Enfermagem, identificando os problemas reais
e potenciais e, consequentemente, promove a elaboracdo de um plano de cuidados de

Enfermagem adequado.



6. REFLEXAO CRITICA por DOMINIO das COMPETENCIAS do ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Antes de mais importa ressalvar que “a nogao de competéncia é entendida como um
conjunto de saberes indissociavelmente ligados a formacao inicial de base e a experiéncia
da acdo adquiridas ao longo do tempo que sobressai em situacdes concretas de trabalho.
E um saber agir complexo que se apoia na mobilizagdo e combinac¢do de conhecimentos,
habilidades, atitudes e recursos externos, devidamente aplicados a uma determinada
situacdo”, como distingue a OE.2> A mesma entidade acrescenta que “o saber profissional
de enfermagem é um saber de acdo, ndo se constituindo somente de execucdo ou de
reproducao de atos, mas engloba igualmente a capacidade de adaptar a conduta a situagao
complexa, fazendo apelo aos conhecimentos”.?? E, por conseguinte, a OE considera “(...)
benéfico para o profissional que este tenha a oportunidade de, no seu percurso
profissional, se deparar com o maior numero possivel de situacdes e experiéncias

clinicas”.?3

E é ao aludir o modelo de aquisicdo de competéncias concebido por Benner que a OE, no
Parecer n. 2 10 de 2017, percorre “as caracteristicas e comportamentos em cada nivel de
desenvolvimento de competéncias e identifica as necessidades em matérias de
ensino/aprendizagem dos enfermeiros, em cada nivel”.2* Este modelo de Benner, descrito
pelo mesmo Parecer explica que “é através da experiéncia que o enfermeiro aprende a
focalizar de imediato aquilo que é relevante na situacdo e a retirar o seu significado”.?3
Benner, citada pela OE, esclarece que “(...) as competéncias para a exceléncia das praticas
dos cuidados, surgem quando se ganha pericia profissional, que é conseguida mediante
uma aprendizagem experiencial e o perito tem uma enorme experiéncia, compreende de
maneira intuitiva cada situacao e apreendem diretamente o problema sem se perderem

com solugdes e diagndsticos estéreis”.?



Acrescentando que “o conhecimento de perito, é desde logo também um conhecimento
competente, e uma forma de conhecimento em si mesmo, e ndo apenas uma aplica¢ao do

conhecimento”.?

O Ensino Clinico caracteriza-se como “um periodo privilegiado e de forte relevancia na
globalidade da formagao do Enfermeiro Especialista, prevendo que se estabele¢a uma
relagao tedrico-pratica consistente e o desenvolvimento de competéncias cientificas,
técnicas, humanas, éticas e culturais enquadradas a prestacao de cuidados diferenciados a
pessoa em estado critico”. Esta metodologia fomenta ao formando a sua participacao ativa
no processo formativo, a promog¢ao do pensamento critico, a capacidade de trabalhar em

equipa e refletir acerca das experiéncias, motivacdes e necessidades sentidas.!3

Tendo em conta a minha experiéncia profissional, em que ndo tenho dominio sobre a area
de servico de urgéncia, foi com enorme receio que iniciei este percurso, saindo totalmente
da minha zona de conforto. Com o acréscimo de que, pessoalmente, ja tive familiares muito
préximos neste contexto e eu prépria também, o que de alguma forma, foi desconfortavel
para mim reviver esses momentos neste contexto. Mas, senti que tendo em conta essa
experiéncia pessoal e familiar foi facilitador da empatia que estabeleci com os clientes no

AUA.

Nesta conjuntura comecei esta pratica clinica com grande inseguranca e receio de
fracassar, por outro lado o desejo de vivenciar e adquirir novas experiéncias e novos
saberes deu-me forga para ultrapassar estas circunstancias e inaugurar um caminho de

“aprendizagem reflexiva”, como lhe chama Ribeiro.!3

Neste sentido, foi necessario adquirir saberes, promover o vinculo entre a teoria e a pratica
e desenvolver um espirito critico-reflexivo que me preparou para mobilizar, aprofundar e
fazer uma atualizacdo constante de conhecimentos para adaptacdo a novas situacdes e

consequente resposta aos constantes desafios da Enfermagem.



6.1. DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

Segundo o Cdédigo Deontoldgico do Enfermeiro, as intervengdes de Enfermagem que sdo
prestadas ao ser humano, compreendem um conjunto de valores universais como a
igualdade, a liberdade responsdvel com a capacidade de escolha, tendo em atenc¢do o bem
comum, a verdade e a justica, o altruismo e a solidariedade, a competéncia e o

aperfeicoamento profissional.?*

Considerando a definicdo de pessoa como um ser unico, com dignidade prépria, do quadro
conceptual dos padrdes de qualidade da Ordem dos Enfermeiros, durante este ensino
clinico encarei a pessoa como um ser indivisivel, compreendendo-a na sua culturalidade,
com valores préprios, direitos e deveres, respeitando-a e coibindo-me de juizos de valores,

concordando com Taveira.?®

Estou de acordo com Taveira quando afirma que “os dilemas ético-legais que os
Enfermeiros enfrentam sdo inumeros e diversificados. A necessidade constante de
estabelecer prioridades, a confrontacdo com situacdes graves que implicam sofrimento por
parte do doente e familia, a perda subita de um familiar, a confrontacdao com perda da
funcdo motora de uma parte do corpo com repercussodes para o resto da vida, a morte,
entre outros, levam muitas vezes, os enfermeiros a vivenciarem sentimentos de angustia,

frustracdo, incapacidade e impoténcia”.6

Ao longo deste estagio, confrontei algumas vezes clientes em estado critico. Nestas
situagdes, em que a pessoa em estado critico, na condi¢do de vulnerabilidade, necessita
imperativamente de cuidados de saude os Enfermeiros enfrentam incertezas

deontolégicas.

Refletindo a minha profissdo moral e eticamente, senti o empenho e dedicacdo dos
Enfermeiros do AUA em privilegiar a dignidade humana, protegendo o direito de escolha

da pessoa em situacao critica.



Recordo um episddio em particular, que certamente irei recordar durante muito tempo.
Um cliente em fase critica, no entanto, ciente da sua situagdo atual. Este cliente, a quem
tinha sido diagnosticado um sindrome coronario agudo, tinha acabado de receber a noticia
de forma inesperada de que tinha de ficar internado e realizar um cateterismo cardiaco o
guanto antes. E, portanto, toda a sua vida ficava 1a fora em suspenso. Era um homem com
cerca de 50 anos, sem antecedentes médicos e cirurgicos significativos, com uma vida ativa,
delegado numa empresa farmacéutica. Na sua expressao de confusdo com todo o turbilhdo
de acontecimentos inesperados, solicitou ajuda a equipa para que fosse assegurada
entrega das chaves de casa a pessoa de referéncia, que viria posteriormente recebé-las.
Nesse momento, alguns elementos da equipa ndo compreendendo a ansiedade do cliente,
apenas anuiram que sim. Contudo, o nivel de ansiedade do cliente foi crescendo ao ponto
de este ameacar que ndo permitiria ser encaminhado para o servico de Hemodindamica se
a entrega das chaves de casa nao fosse claramente assegurada, recusando-se inclusive a
assinar o termo de responsabilidade do procedimento proposto. Foi entdo que a minha
Enfermeira Orientadora, percebendo a ansiedade desmesurada do cliente, se aproximou
deste e lhe disse que compreendia o que se estava a passar com ele e estava ali para se
comprometer como Chefe de Equipa a garantia que as chaves de casa seriam entregues a
pessoa de referéncia. O cliente de imediato serenou e justificou a sua ansiedade. Referiu
gue vive sozinho e que tem um papagaio ha cerca de 20 anos e que dele depende para ser
cuidado. Com esta fundamentacdo a minha Enfermeira Orientadora reconheceu

empaticamente a ansiedade do cliente, até porque tem um animal doméstico também.

Posteriormente, quando o cliente regressou do servico de Hemodinamica para o AUA, a
primeira pergunta que formulou a equipa foi garantir que as chaves de sua casa tinham

sido entregues a pessoa de referéncia.

Identifiquei o incrivel desempenho da Equipa de Enfermagem em ser empatica e permitir

gue o cliente sentisse seguranca e confianga na equipa.

Ainda no que diz respeito ao paradigma profissional e ético-moral, concordo com Cunha
guando explica que “no SU, perante as circunstancias vivenciadas, existem constantemente
dificuldades que limitam a seriedade do sigilo profissional. O facto de, frequentemente, os
doentes serem avaliados junto de outros doentes, possibilitava a escuta involuntaria de

determinadas informacdes que ocorrem apenas a mercé da qualidade de profissional”. (20)



E, assim, “é nosso dever assegurar a confidencialidade da mesma, tanto dos dados narrados

pelo préprio doente como por terceiros”, de acordo com o mesmo autor.?°

A minha atuagdao no SU teve sempre presente esta questdao do sigilo. Apesar das
caracteristicas fisicas do prdprio AUA que limitavam de alguma forma a privacidade dos
clientes, recordo em algumas vezes um determinado cliente questionar se outro cliente
tinha determinado diagndstico por se aperceber inevitavelmente da sua situacdo clinica.
Nesse caso, a minha conduta, junto do cliente que questionava era explicar-lhe que nao
podia falar sobre a condicdo alheia por questdes de sigilo. Perentoriamente, a minha

justificacdo foi aceite pelo cliente questionador.

Paralelamente, a comunicacdo também é relevante no cuidar de Enfermagem, mais

especificamente o modo como se comunica.

Nesse parecer Cunha defende que “o enfermeiro assume o dever de informar o individuo
e a familia no que respeita aos cuidados de enfermagem”.?° E, 0 mesmo autor acrescenta
que “prestar a informacdo do ramo da Enfermagem ao doente é um aspeto muito
importante, pois cabe ao enfermeiro estabelecer uma comunicacdo acessivel e efetiva,
tornando-o parceiro de cuidados aquando da planificacdo do processo de enfermagem”.?°
Pelo que “(...) a explicacdo do procedimento de enfermagem e a necessidade da sua
execucdo permite, que através dele, seja reconhecido o consentimento informado do

mesmo”, esclarece Cunha.?®

Neste sentido, no decorrer do estagio no AUA, foi minha preocupacdo questionar o cliente
se este autorizava os meus cuidados, desde um simples cateterismo periférico a um

procedimento mais invasivo como entubacdo nasogastrica.

Concordando que a minha conduta vai de encontro ao que Cunha defende quando explica
a atuacdo de Enfermagem “(...) em prol do beneficio para o doente e familia, tendo por
base uma tomada de decisdo sustentada em principios, valores e normas deontoldgicas”.?°
Assim, a macrocompeténcia de responsabilidade profissional, ética e lega foi adquirida ao

garantir uma praxis considerativa dos direitos humanos.



6.2. DOMINIO DA MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

Como confirma Martins e outros, a qualidade dos cuidados de saude “tem sido uma
preocupacdao formalmente assumida, quer por instituicdes internacionais, como a
Organizacdo Mundial da Saude e o Conselho Internacional de Enfermeiros, quer por

organiza¢des nacionais”, como a Ordem dos Enfermeiros.?®

Martins e outros entendem que mesmo existindo distintas formas de definir qualidade dos
cuidados de saude noutros paises, em Portugal, “um Padrdo de Qualidade dos Cuidados é
uma declaragao que estabelece a base profissional do agir, considerando-se o padrdao como
aferidor de exceléncia”.?> Nesse sentido, a Ordem dos Enfermeiros, definindo os Padrées
de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, patenteou seis categorias de Enunciados
Descritivos: a Satisfacdo do Cliente, a Promocao da Saude, a Prevencao de Complicagdes,
o0 Bem-estar e o Autocuidado, a Readaptagdao Funcional e a Organiza¢ao dos Cuidados de

Enfermagem.®

Estes Enunciados Descritivos sdo, portanto, “para os clientes o quadro de garantia da
gualidade dos cuidados de enfermagem, e para os enfermeiros a referéncia comum, e a
orientacdo para uma pratica profissional de exceléncia”, segundo defende Martins e

outros.?®

Entendo a afirmacdao de Mezomo, citado por Ribeiro, quando refere que “a melhoria
continua da qualidade dos cuidados prestados, deve-se pelo compromisso com a inovacao,
criacdo e desenvolvimento de servicos e profissionais, que se pretende que sejam
adequados a missdo do hospital, de acordo com as necessidades legitimas e expectativas

da populacdo” .3

Por outro lado, concordo com Paiva Ribeiro e outros quando afirma que nao é simples
esclarecer o conceito de qualidade, sendo este pouco objetivo.?® Qualidade tem, segundo
Paiva Ribeiro e outros, “diferentes semanticas quando é empregue por politicos [pretende-
se a satisfacdo da populacdo], gestores [preocupacdo com os gastos econdédmicos],
prestadores de cuidados [boas condicdes de trabalho onde se incluem recursos humanos
e materiais suficientes] ou utentes [acessibilidade aos cuidados, relagdes interpessoais

gratificantes, etc.]”.?®



Paiva Ribeiro e outros explicam que os clientes dos cuidados de saude “identificam como
indicadores da qualidade um ambiente holistico, com envolvimento da familia e dele
préprio, uma comunicacado eficaz entre os que prestam os cuidados de saude e os utentes

e enfermeiros disponiveis, eficientes e empenhados” .2

Se relacionarmos os cuidados prestados pelos Enfermeiros com as necessidades e
expectativas dos clientes enfrentamos “um desafio promissor a avaliacao da satisfacdo dos
utentes, funcionando esta relagdo como um importante e legitimo indicador da qualidade”,

como diz Paiva Ribeiro e outros.2®

Sendo este indicador de qualidade, identificado pela Ordem dos Enfermeiros, uma das
categorias dos Enunciados Descritivos de Qualidade nos Cuidados de Enfermagem, ao
mencionar o nosso papel enquanto Enfermeiros que na “procura permanente da
exceléncia profissional, o Enfermeiro persegue os mais elevados niveis de satisfacdo dos
clientes”, considerando componentes importantes neste processo, “o respeito pelas
capacidades, crencas, valores e desejos de natureza individual do cliente, a procura
constante de empatia nas intera¢des com o cliente, o estabelecimento de parcerias com o
cliente no planeamento de cuidados, o envolvimento dos conviventes significativos do
cliente individual no processo de cuidados e o empenho do Enfermeiro, tendo em vista
minimizar o impacto negativo no cliente, provocado pelas mudancas de ambiente forcadas

pelas necessidades do processo de assisténcia de saude”.’

Na minha humilde opinido, é talvez durante a nossa pratica de cuidados ao cliente que
sentimos se o nosso cuidado esta a ser de acordo com o que era espectado, pela
verbalizacdao de aceitacao, de agradecimento, de valorizagdo que recebemos do recetor

dos nossos cuidados.

Ao procurar continuamente pela exceléncia nos cuidados que prestei ao cliente em
situacao critica no AUA, entendo que foi facilitador do cumprimento das boas praticas que

preconizam os Padrdes de Qualidade descritos anteriormente.

Ainda ao que a qualidade dos cuidados diz respeito, importa salvaguardar a importancia da
necessidade constante da procura do estado da arte no sentido da exceléncia da praxis.
Nesse sentido, foi promovida a equipa de Enfermagem do AUA uma sessdo de formacao

em contexto de trabalho, onde foram apresentados os resultados da investigacdo acerca



da temadtica em investigagdo: “Fatores que influenciam a satisfagdao do cliente com o

cuidado de Enfermagem” na sequéncia de uma Revisdo de Scoping da Literatura.

A aceitacdo e pertinéncia do tema exposto foi transversal na verbaliza¢do de todos os
elementos que assistiram a sessao, tendo apresentado a justificacdo que se trata de uma
temdtica que inquieta a equipa, mas que nem sempre com a pratica de cuidados
urgentes/emergentes é uma prioridade. E acrescentaram que o facto de haverem
momentos como este onde se promove espaco de reflexdo sobre a questdo sao

enriquecedores na promoc¢ao da qualidade.

6.3. DOMINIO DA GESTAO DOS CUIDADOS

De acordo com o descrito no OE, segundo cita Cunha, na esfera desta dimensao, “(...) é
objetivo de o Enfermeiro Especialista gerir os cuidados de enfermagem, otimizando os
mesmos em funcdo da seguranca e qualidade no dmbito da sua drea de atuacdo e em
articulacdo com a restante equipa de saude; e liderar e gerir os recursos disponiveis
consoante a realidade existente e suas necessidades, garantindo a qualidade dos cuidados

prestados”.??

Apds alguns aliciantes turnos de integracdo no AUA, conjeturo ter realizado uma boa
gestdo dos cuidados tendo em conta a minha inexperiéncia neste contexto, garantindo a
seguranca e qualidade das tarefas realizadas, adquirindo e aperfeicoando as aptiddes no
ambito da componente da gestdo dos cuidados de Enfermagem, a par da adequacdo dos
recursos as necessidades.

Neste estagio, numa realidade totalmente diferente da minha pratica profissional, tive
oportunidade de observar a gestdo do Enfermeiro Chefe de Equipa, na pessoa da minha
Enfermeira Orientadora. Sentindo bem de perto a crise humanitdria que vivemos
atualmente no que diz respeito a pandemia Sars-Cov-2, ndo houve como contornar as
vicissitudes desde a organizacdo da equipa pelos dois setores do AUA (setor respiratério e
ndo respiratoério) no inicio do turno (distribuicio de Enfermeiros e de Assistentes
Operacionais), solicitacdo de material de farmacia e de consumo geral em falta no servico,

contactos com outros servicos (confirmacdo das dietas dos clientes com a cozinha,



empréstimo de material de outros servicos), verificacdo do carro de urgéncia, verificacdo
dos estupefacientes e atender todas as chamadas de solicitagdo da presenca da equipa de
emergéncia nos diferentes setores do hospital (quando necessario). Como, paralelamente,
o Enfermeiro Chefe de Equipa se vé confrontado com a gestdao das emogdes da familia, dos

colegas, e de si proprio.

Concordo, portanto, com Potra e outros, quando escreve que “os Enfermeiros sao
confrontados com um trabalho emocional de dupla centralidade, uma vez que tém de lidar
com situacdes emocionalmente intensas, e serem capazes de gerir ndo s as suas proprias

emocdes como também as dos clientes, familias e colegas de equipa”.?’

Goleman, citado por Potra e outros, refere que a gestdo das emocgdes “se baseia na propria
inteligéncia emocional”. E, acrescenta que “o sucesso de uma organizacdo se deve, em

grande parte, a inteligéncia emocional do seu lider”.?”

Entendendo inteligéncia emocional como “a capacidade de reconhecer os nossos
sentimentos e os dos outros, de nos motivarmos e de gerirmos bem as emoc¢des em nds e

nas nossas relacdes”, segundo Goleman referido por Alves e outros.?®

Neste estagio assisti a essa impar gestdao emocional do Chefe de Equipa em algumas
situagdes de maior fragilidade como a condigdo vulnerdavel em que o cliente se encontra,
particularmente num servico tdo especifico como este e vivendo uma situa¢dao pandémica
Unica que se reflete na auséncia da presenca de pessoas significativas junto da pessoa em

situagao critica.

Entendo, assim, que adquiri competéncias no ambito de gestdao, especialmente, na
realizacdo da gestdo de cuidados, sendo uma coadjuvante para a minha formacdo de
Enfermeira Especialista. O facto de esta pratica clinica ter sido realizada lado a lado de uma
Enfermeira também ele com func¢des de Chefe de Equipa, levou-me a compreender melhor
e a refletir sobre esta tematica, detendo atualmente, uma perspetiva mais ampla e

desmedida do que é a gestdao num Servico de Urgéncia.

N3ao resisti, entdo, a refletir um pouco mais numa tematica abordada em sala de aula como

os diferentes estilos de lideranca.



Tive o privilégio de estar lado a lado da Enfermeira que orientou 0 meu estagio e, também

enquanto Chefe de Equipa, havendo, portanto, vdrias oportunidades para compreender o

papel de um lider de uma equipa eximia como a do AUA do Hospital _

Para Goleman, citado por Gongalves, “liderar ndo é dominar, mas, sim, a arte de convencer
as pessoas a trabalharem com um objetivo”.?° No que diz respeito ao Enfermeiro no papel
de lider, Goleman, citado por Goncalves, acrescenta que o seu principal objetivo “consiste
em ver a sua equipa a trabalhar com prazer e nao por obrigagao, prestando uma assisténcia
de qualidade e promovendo o bem-estar do cliente, principal alvo de todo o planeamento

de uma estrutura hospitalar”.?°

Roxo e Gongalves escrevem que “um lider eficaz é aquele que consegue identificar e
diagnosticar corretamente a situacdo e o nivel de maturidade dos seus subordinados,
adotando o estilo de lideranga mais adequado a situacdo identificada, permitindo que
ocorra também um desenvolvimento de competéncias dos liderados, inspirando,
motivando e incentivando a que cada um dé o maximo de si para alcancarem a visdo e os

objetivos estipulados em grupo”.3°

Seguindo este raciocinio, concordo com Sousa e Barroso, citados por Roxo e Gongalves,
quando defendem que “o lider enfermeiro funciona como uma inspiragao para os demais

membros da equipa de enfermagem, que tendem a seguir o seu exemplo”.3°

Chiavenato definiu trés estilos de lideranca: autocratica, democréatica e liberal. No quadro

seguinte, enunciado por Sanhudo, é possivel compreender estes trés estilos de lideranca:



Estilos de Lideranga

Processo de Trabalho

Lider

Autocratico

Lider

Democratico

Lider

Liberal

Tomada de Decisoes

Apenas o lider decide e fixa
as diretrizes, sem qualquer

participagdo do grupo.

As diretrizes sdo debatidas
e decididas pelo grupo que
é estimulado e assistido

pelo lider.

Total liberdade para
tomada de decisdes grupais
ou individuais, com
participagdo minima do

lider.

Programagao dos

Trabalhos

0 lider determina

providéncias para a
execugdo das tarefas, uma
por vez, na medida em que
sdo necessdrias e de modo

imprevisivel para o grupo.

O proéprio grupo eshoga
providéncias e técnicas
para garantir o alvo com o
aconselhamento técnico do

lider.

A participagdo do lider no
debate é limitada,
apresentando apenas

alternativas ao grupo.

Divisdo do Trabalho

O lider determina qual é a
tarefa que cada um deverd

executar.

A decisdo das tarefas fica a

critério do grupo.

Absoluta falta do lider.

Participacao

O lider é pessoal e
dominador nos elogios e
nas criticas ao trabalho de

cada um.

O lider procura ser um
membro normal do grupo.
E objetivo e estimula com

factos, elogios ou criticas.

O lider ndo faz nenhuma
tentativa de avaliar. Faz
apenas comentarios

quando questionado.

QUADRO 1 - Estilos de Lideranca (citado por Sanhudo)3!

Na minha perspetiva, o Enfermeiro no papel de Chefe de Equipa pode desempenhar
diferentes estilos de lideranca, tendo em conta a circunstancia que exige o seu contributo
como lider. Ou seja, o Enfermeiro Chefe de Equipa do AUA do HLL no inicio de cada turno,
aquando da divisao dos clientes internados pelos Enfermeiros escalados, exerce o tipo de
lideranca autocratica, uma vez que “determina qual a tarefa que cada um deverd executar”,
sendo este tipo de lideranga uma exigéncia do funcionamento da prépria instituicao. No
gue diz respeito a tomada de decisdes na prestacdo de cuidados diretos ao cliente, entendo
gue o Enfermeiro Chefe de Equipa exerce uma lideranca do estilo liberal permitindo uma
“total liberdade para tomada de decisdes” tendo, no entanto, presente o nivel de
conhecimentos e igualmente o nivel de integracdo em que o seu liderado se encontra.
Entendo, portanto, que uma intervengao auténoma nos cuidados de Enfermagem, também
possa ser interpretado como um estilo de lideranca liberal por parte do Enfermeiro Chefe

de Equipa.?!



Por outro lado, observei em varias situagdes o exercicio de lideranga democratica por parte
do Enfermeiro Chefe de Equipa, nomeadamente nos elogios aos seus liderados, sendo

transparente o otimismo e motivacdo que este transmite a sua equipa.

6.4. DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

Segundo OE e face a este dominio, cabe ao Enfermeiro Especialista a capacidade e
desenvolvimento do autoconhecimento centrado na pratica de Enfermagem Especializada,
com base na evidéncia cientifica, no conhecimento valido, atual e pertinente existente, e
apresentar-se como agente facilitador dos processos de aprendizagem e ativo no campo

da investigacdo”, conforme cita Cunha.?°

Para Costa, “o Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais na dtica da enfermagem
depende da capacidade de autoconhecimento do enfermeiro”.3? Concordo, assim, com
Costa quando afirma que o Enfermeiro “desenvolve conhecimento com base na teoria e na
experiéncia adquirida na pratica”.3? Neste sentido, as vivéncias ao longo deste estagio
revelaram circunstancias para a minha aprendizagem e que serdo determinantes para a

minha atuagdo na minha pratica profissional daqui em diante.

Devido ao facto de o contexto do Servico de Urgéncia n3ao me ser familiar
profissionalmente, nos primeiros dias préoxima da minha Enfermeira Orientadora indaguei
entender as areas distintas, a sua dinamica e quais os circuitos dos clientes admitidos no
AUA. Simetricamente, consultei normas e protocolos que faziam parte do AUA, elaborei
pesquisa bibliografica e inquiri por algumas vezes a minha Enfermeira Orientadora e alguns

pares no sentido de assimilar a conduta neste servico.

Este estagio possibilitou vivenciar experiéncias fomentadoras do meu crescimento como
pessoa e profissional permitindo o meu progresso na aquisicao de know-how no cuidado a

pessoa em situacdo critica e familia no Servico de Urgéncia.

Explorei a prestacao de cuidado de Enfermagem assente nos saberes ja adquiridos ao longo
desta caminhada, no saber-ser, no saber-fazer, no saber-estar, ao mesmo tempo que

evocava responsabilidade e fortalecia aptidGes inerentes a este contexto.



Procurei todos os momentos que permitissem O meu progresso e consequente
desenvolvimento das capacidades em compreender e resolver circunstancias imprevistas

associadas a pessoa em situacao critica.

Os cuidados a pessoa em situagdo critica, inerentes neste estdgio no AUA, revelaram-se
uma oportunidade para eu os transformar em momentos de aprendizagem, uma vez que

diferem substancialmente da minha realidade profissional.

Este percurso no AUA no HLL revelou-se uma oportunidade de comunhdo com técnicas nao
apenas relacionadas com procedimentos técnicos, mas também relacionais, humanas e
éticas no cuidado a pessoa em situacdo critica, que me motivaram a um aprofundamento

de conhecimentos teoricos.

Tive o privilégio de acompanhar alguns procedimentos na sala de Pequena Cirurgia, de
acompanhar clientes ao Servico de Bloco Operatdrio, de acompanhar clientes no Servico
de Hemodinamica, de receber clientes em SO, de transferir clientes do SO para o Servico
de Internamento, de assistir na transferéncia inter-hospitalar, de assistir a triagem de
Enfermagem, e assistir na atuacdo da Equipa de Emergéncia aquando da sua chamada em
situacOes criticas no hospital (fora do AUA). Alguns destes procedimentos foram

paralelamente realizados tanto no circuito respiratdrio como no circuito ndo respiratério.

Algumas destas intervengdes, apesar de ndo serem correntes na minha pratica
profissional, ja tinha tido oportunidade de observar, no entanto outras intervencées foram

experienciadas por mim pela primeira vez.

Foi também um enorme desafio neste estagio, o facto de ter tido a oportunidade de
contactar com um programa informatico ndo muito familiar para mim: o Sorian, ja que no
meu contexto de trabalho o programa implementado é o Medicine One. E, apenas tive

contacto na pratica clinica de “Vigilancia e Decisao Clinica”.

Este sistema de informacdo possibilita o registo de toda a informacao referente ao cliente,
desde a avaliagdo inicial até a sua transferéncia/alta do AUA, permite aceder as prescri¢es
e administracdes de medicacdo, prescricdo de exames complementares de diagndstico,
registos de entradas e saidas e, consequente balanco hidrico, diferentes escalas de

avaliacdo, diagndsticos e intervencbes de enfermagem. Toda esta informacdo esta



interligada, os registos médicos e de enfermagem intersetam-se, favorecendo

naturalmente o plano de cuidados.



7. REFLEXAO CRITICA por DOMINIO das COMPETENCIAS do ENFERMEIRO ESPECIALISTA
em ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA a PESSOA em SITUACAO CRITICA

Conforme o Parecer da Ordem dos Enfermeiros de 2017, ao citar Coimbra e Amaral, “os
cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica sdo, por conseguinte, cuidados que
se revestem de uma importancia maxima e que englobam uma avalia¢do diagndstica e a
monitorizagao constantes por forma a conhecer continuamente a situagao da pessoa alvo
dos cuidados, de prever e detetar precocemente as complicacdes e de assegurar uma

intervenc3o precisa, concreta, eficiente e em tempo util”.23

O mesmo Parecer complementa e afirma que “(...) os cuidados de enfermagem a pessoa
em situacdo critica sdo cuidados altamente qualificados, prestados de forma continua a
pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades
afetadas e permitindo manter as fun¢des basicas de vida, prevenindo complicacdes e
limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacdo total”.?> Acrescentando que
esses “(...) cuidados de enfermagem exigem observacdo, colheita e procura continua, de
forma sistémica e sistematizada de dados, com os objetivos de conhecer continuamente a
situacdo da pessoa alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as complicacdes,

de assegurar uma intervencdo precisa, concreta, eficiente e em tempo util”.23

No que respeita as proficiéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica a Pessoa em Situacdo Critica, Ribas expde a orientacdo da Ordem dos
Enfermeiros defendendo que “(...) decorrem das respostas humanas aos processos de vida
e aos problemas de saude e do campo de intervencdo definido para cada area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequac¢ao dos cuidados as
necessidades de salde das pessoas”.3® De acordo com o mesmo autor, o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica a Pessoa em Situacao Critica cuida de forma
altamente qualificada e continua em situacdo de “(...) uma ou mais funcgdes vitais em risco
imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungdes basicas
de vida, prevenindo complicacbes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua
recuperacdo total”.3® Paralelamente, é proficiéncia do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Médico-Cirlrgica a Pessoa em Situacao Critica a capacidade de adequar o seu



cuidado em contexto de catastrofe, assim como a otimizacdo “(...) na prevencdo e controlo
dainfegdo perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade

da situacdo”, conforme Ribas cita a OE.33

A vista disso, o estagio no AUA foi basilar para o upgrade dessas competéncias especificas

orientadas pela Ordem dos Enfermeiros.

Cuidar da Pessoa a Vivenciar Processos Complexos de Doenga Critica

O que vivenciei...

Durante a pratica clinica no AUA, foi possivel desenvolver competéncias nos cuidados
prestados a pessoa em situagao critica, até porque nao é a drea onde desempenho a minha
pratica profissional sendo, portanto, aproveitados todos os momentos de cuidado de
Enfermagem vivenciados de forma muito intensa e expectante. Como refere o
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica a Pessoa em Situacao Critica, como cita Ribas, é previsto que este, tendo
em ponderacdo as situacdes herméticas e as respostas essenciais a pessoa em situacado
critica, impulsione os saberes e aptiddes por forma a “(...) responder em tempo util, de
forma holistica”.33 Nesta orientac3o, tive sempre em consideracdo a prestacido de cuidados
de Enfermagem especializados ao doente critico, impulsionando os conhecimentos
tedricos necessarios, de forma a identificar situagdes de maior instabilidade clinica, tendo
ao meu lado a basilar orientacdo clinica da minha Enfermeira Orientadora perita nesta area

de Enfermagem.

No AUA as atividades desenvolvidas foram parceladas pelas distintas areas fisicas, tendo

tido maior incidéncia na Sala de Observacao do circuito nao respiratdrio.



O que vivenciei no circuito respiratario...

De acordo com a descricao de Ferreira, o atual coronavirus, com a codificagdo de SARS-
CoV-2, “(...) pertence a familia do virus Coronaviridae que causa infe¢des respiratérias que
vao desde casos leves a Sindrome Respiratéria Aguda Grave, identificada pela primeira vez,
na cidade de Wuhan—China, no dia 31 de dezembro 2019”.3* O mesmo autor completa a
descricdo referindo que a terminologia covid-19 “(...) € uma palavra inglesa, formada pela
jungdo das letras co, de corona; vi, de virus; d, de disease, acrescido do numero 19, que
traz referéncia ao ano de surgimento, que significa <<doenca causada pelo virus
corona>>"3* E de conhecimento geral na comunidade cientifica que esta doenca é
detentora de elevada “(...) patogenicidade e viruléncia, bem como tempo de incubacdo
prolongado, fatores estes, que fizeram o virus se disseminar rapidamente pelos
continentes, levando a Organizacdao Mundial de Saude, declarar estado de pandemia no dia

11 de marco de 2020”, como sublinha Ferreira.3*

Consequentemente, o AUA do HLL foi obrigado a dividir-se em dois distintos circuitos:
respiratdrio e nao respiratério. Sendo que, no circuito respiratorio se reserva uma darea
apenas para atendimento a clientes com sintomas respiratorios (e também sinais/sintomas

infeciosos), restringindo a circulagdo de profissionais e clientes em regime de isolamento.

Estou de acordo com Cofen, citado por Ferreira e outros, quando defende que os
Enfermeiros lutam “(...) contra um inimigo invisivel, exercendo um papel importante nao
s6 na identificacao e avaliacdao dos casos suspeitos, mas também na prevengao e combate
a propagacao do virus, visando minimizar e eliminar os riscos que possam comprometer a
saude humana”.?* O mesmo autor adita que, no cuidado a pessoa com SARS-Cov-2, “(...) a
enfermagem esta na linha de frente, atuando na protecdo, prevencdo, promocao e

reabilitacdo nos trés niveis da atenc3o a sadde”.3*

Neste cenario pandémico foi possivel verificar que o cuidado ao cliente em situagao critica
no circuito respiratério no AUA foi sempre o adequado paralelamente ao uso adequado
das medidas de etiqueta respiratdria, do uso de equipamento de protecao individual e da
correta aplicacdo dos circuitos definidos neste contexto epidemioldgico, conforme

definidas pelas entidades competentes.



a) Sala de Triagem

Nesta fase do cuidado de Enfermagem no AUA, tive um papel meramente de observagao
dos meus pares, compreendendo que o conhecimento e experiéncia do Enfermeiro que
realiza a triagem em servico de urgéncia é de enorme complexidade e acuracia. Ou seja, 0
Enfermeiro que realiza a triagem em servico de urgéncia tem ao mesmo tempo de ser
objetivo na colheita de dados e sensivel a informag¢dao que colhe, num curto espago
temporal que ndo deve ultrapassar os 2 minutos. Ainda acrescendo que deve ser tida em
conta, para além da vulnerabilidade da condicdo de se dirigir a um servigo de urgéncia, ter
em consideracdo que a pessoa quando chega a triagem do circuito respiratério vem de uma
divisdo abrupta do circuito ndo respiratério, o que a deixa numa condicdo de ansiedade

acrescida tendo em conta a realidade epidemioldgica que vivemos atualmente.

a) Sala de Observagao

Nesta fase, foi possivel eu ter um papel mais interveniente que me permitiu prestar
cuidados de Enfermagem Especializados a pessoa em situacdo critica. Apesar de ndo ter
ocorrido situacdes de faléncia de 6rgaos eminente, foi enriquecedor estabelecer cuidados
de Enfermagem em contexto de urgéncia onde a minha preocupacdo pela satisfacdo do
cliente com o meu cuidado esteve sempre presente. Desde a minha preocupacdo pelo
acolhimento do cliente nesta sala e pelo seu conforto, passando pela desmistificacao da
sua condicdo atual explicando que é uma fase de transicdio em que necessita de maior
cuidado, mas ao mesmo tempo necessaria para a sua evolucdo positiva (induzindo
esperanca nos meus cuidados). Ainda nesta sala, a minha prestacdo passou pelo momento
de dar alta onde tive oportunidade de realizar ensinos de Enfermagem, alguns dos quais
inerentes a minha experiéncia profissional. Por outro lado, foi oportuno presenciar a
preparacao de uma transferéncia inter-hospitalar de um cliente em regime de isolamento
por sars-cov-2. Desta forma, foi oportuno confirmar o espirito de entreajuda entre a equipa
multidisciplinar na circunstancia epidemiolégica atual e com toda a magnificéncia que tal

exige.



Também estabeleci cuidados diretos a clientes com o diagndstico sars-cov-2 confirmado,
onde recordo um cliente que se encontrava institucionalizado numa instituicao de 32 idade,
onde tinha tido a confirmacado do diagndstico atual nas ultimas horas. Tratava-se de uma
pessoa orientada nas vertentes pessoa, espago, tempo e situagao sendo o motivo principal
da sua presenca no AUA o facto de ser insuficiente renal crénico com necessidade de
realizar hemodiafiltragdo intermitente 3 vezes por semana associado ao diagndstico de
sars-cov-2, o que o impedia de regressar a sua instituicdo de origem apds a hemodialise. A
sua condicdo clinica, apesar da circunstancia, encontrava-se estavel, no entanto, no
dominio psicolégico o cliente demonstrava preocupag¢ao com o afastamento da sua
residéncia habitual. Por isso o meu cuidado incidiu fundamentalmente em estabelecer uma
relacdo de empatia e de entreajuda, ou seja, ao mesmo tempo que auxiliava o cliente no
posicionamento na cama e |lhe preparava o tabuleiro viajdmos os 2 até a sua terra de
origem, a Serra da Estrela. O pretexto do pdo e do queijo que se apresentavam nesse
pequeno-almoco foi o mote para o “desafiar” quando Ihe perguntava qual o melhor queijo
e pao se os da Serra da Estrela se os de Palmela (a regido onde vivo). E, apesar da sua
moderada hipoacusia, foi genuina a forma como o cliente entrou na “guerrilha” de regides.
Apds os cuidados de higiene o cliente foi transferido para o Servico de Internamento,
ficando mais uma vez presente as relacdes efémeras que sao vividas em contexto de
servico de urgéncia contrariando a minha experiéncia profissional em contexto de

internamento em que as relagdes entre os Enfermeiros e os clientes tém maior duracao.

Foi com regozijo que pude colaborar de forma interdependente com a equipa

multidisciplinar neste contexto.

b) Sala de Pequena Cirurgia

Esta sala apesar de se encontrar fisicamente no circuito respiratério inerente da construgao
inicial do AUA, é fundamentalmente dedicada a prestacao de cuidados a clientes do foro

ndo respiratorio.

E nesta sala que se prestam cuidados a clientes que por diferentes razdes necessitam de

ser suturados. A grande maioria das situacdes que surgiram durante o meu estagio



remeteram-se a condigdes de pequenos acidentes, ora por quedas ora por contusdes por
equipamentos de corte e, ainda por uma situagao insdélita como o caso de um cliente que
tinha uma espinha na orofaringe. Neste Ultimo caso, foi possivel auxiliar o médico a
exteriorizar uma espinha da orofaringe do cliente recorrendo apenas a uma ping¢a de
magill, mesmo embora tenha sido um procedimento demorado e sob anestesia local. O
que no contexto da minha pratica profissional este tipo de situagdao tem de ser submetido
em contexto de bloco operatério sob anestesia geral, que foi também o ocorreu uns dias

depois aqui no AUA com outro cliente.

Ao longo dos turnos realizados no AUA, a minha pratica foi sendo de alguma forma mais
auténoma e segura, acompanhando a tendéncia natural do periodo de integragdao que um

NOVo servigo exige.

c) Sala de Reanimagao

Aquando da prética clinica no AUA ndo houve oportunidade de observar, participar e
avaliar a prestacdo de cuidados emergentes em situacdo de reanimacao
cardiorrespiratdria. No entanto, foi permanentemente minha preocupacdo a atualizacdo
de conhecimentos nesta tematica, tendo em conta as Ultimas evidéncias técnico-

cientificas.

O que vivenciei no circuito ndo respiratério...

a) Sala de Triagem

Tal como no circuito respiratério, nesta fase dos cuidados de Enfermagem ao cliente em
situacdo urgente o meu papel foi meramente como espectadora, atendendo a
especificidade dos cuidados neste contexto e a minha inexperiéncia nesta area. No

entanto, foi fundamental para a minha percecdo e compreensdo dos cuidados de



Enfermagem num servigo de urgéncia. Ainda assim, tentei ter um papel ativo de alguma
forma, procedendo a chamada dos clientes em sala de espera (o que me permitia logo num
primeiro impacto compreender se o cliente vinha acompanhado de pessoa significativa) e
colaborar na avaliacdo dos parametros vitais durante a triagem. Por fim, também pude
participar na transferéncia do cliente desde o circuito ndo respiratério para o circuito
respiratdério quando a primeira triagem (na entrada da instituicao) nao tinha identificado

sinais/sintomas sugestivos de Sars-Cov-2.

Apesar da limitacdo da minha atuacdo nesta sala, foi minha preocupacdo permitir que o
cliente se sentisse satisfeito com o cuidado de Enfermagem: na forma de chamar o cliente
a sala de espera tentava usar um tom acolhedor de forma que o primeiro impacto com a
Enfermagem fosse o mais 6timo possivel; a minha postura na participacdo da avaliacdo em
Sala de Triagem foi de empatia e demonstrando preocupacdao pelo sua seguranca e
conforto, ao mesmo tempo que era igualmente preocupacdo o cuidado a pessoa
significativa a quem nem sempre era permitida acompanhamento a Sala de Triagem. De
forma eximia foi a atuacdo do corpo de Enfermagem nesta fase em que era fundamental o
cuidado em explicar ao cliente o seu percurso previsto durante a sua estadia neste servico.
Foi similarmente distinta a destreza da Equipa de Enfermagem em reconhecer situacdes

emergentes e no célere encaminhamento do cliente.

b) Sala de Tratamentos

Neste espaco tive distintas experiéncias que me permitiram desenvolver competéncias

cujas vertentes abrangeram diferentes situagdes.

Numa primeira fase, durante a fase de integracdo fundamentalmente o meu papel era
participar em situacdes que me eram familiares como a participacdo em cateterismo
periférico, a participacdo em cateterismo vesical, aadministracdo de analgesia, a realizacao
de pensos ou a colheita de produtos laboratoriais. Ao longo dos turnos fui igualmente
tendo uma participacdo mais préxima enquanto elemento da equipa multidisciplinar,

sendo muitas vezes reconhecida como tal.



As situagdes que mais presenga tiveram nesta sala foram situagdes agudas como o controlo
de dor em situagdo de cdlica renal ou lombalgias/cervicalgias; realizagdo de cuidados a
gueimaduras de 12 grau; realizacdo de cuidados a fratura de extremidades; realizacdo de
cuidados a pensos de pds-operatério; assim como quadros de hematuria ou retengao
urinaria; e, ainda estados de ansiedade e agressividade para com a equipa multidisciplinar.
E algumas situagdes foi interessante a troca de experiéncias com os meus pares, ja que em
alguns casos tive ocasido de proceder conforme a minha experiéncia profissional e em que
foi possivel o reconhecimento dos colegas na troca de conhecimentos. Em outras situagdes,
reconheg¢o que a minha passagem neste contexto me proporcionou momentos de partilha

em que adquiri experiéncias que de outra forma ndo teria oportunidade.

N3o obstante o facto de a satisfacdo do cliente ser um foco nos meus cuidados durante a
minha pratica clinica, foi igualmente um ponto de interesse estar presente no maior

numero de oportunidades de cuidados possivel.

Recordo por duas vezes distintas, ter havido oportunidade de participar diretamente com
o Médico, em que os clientes tiveram de ser sujeitos a “reducdo” da fratura e proceder

posteriormente a colocagdo do gesso.

Na minha prética clinica ja tive oportunidades de colocar gesso em situacdes de carater
semelhante, porém ainda nao tinha tido ocasido de participar ativamente em equipa com

o Médico no procedimento de “reducdo” da fratura.

A literatura cientifica classifica o termo “redu¢do” como um tratamento ndo cirdrgico em
gue o Médico alinha as estruturas dsseas envolvidas na fratura. De acordo com American
Academy of Orthopaedic Surgeons, “se o 0sso é realinhado sem que seja preciso cortar a

pele (incisdo), a reducdo é chamada de reducdo fechada”.®

Posteriormente, a colocacdo do gesso foi meu propdsito proporcionar ao cliente o melhor
conforto possivel nessa conjetura. Harmonizei estratégias de conforto como a
administracdo de analgesia; propus ao Médico a aplicacdo de suporte braquial; favoreci ao

cliente ensinos de crioterapia e de sinais de alerta.



c) Sala de Observagao

Neste espaco onde houve oportunidades aliciantes de aprendizagem e consolidagao de
conhecimentos foi onde estive mais turnos. E se por um lado, foi nesta sala que me
identifiquei mais com o método de trabalho porque é o mais préximo do regime de
internamento (a minha realidade profissional); por outro lado, foi também aqui que
surgiram mais oportunidades de desenvolver competéncias inerentes a minha pratica

clinica.

Como referido, as situacdes clinicas neste contexto foram variadissimas, porém as
condigdes clinicas mais frequentes nesta conjuntura foram: fraturas do colo do fémur (que
exigiam tratamento cirdrgico eminente ou, pelo contrario, em outras situacdes apenas
impunham tratamento conservador); doenca corondria aguda (com e sem repercussao
hemodinamica), a quem eram elegiveis tratamento hemodinamico urgente; sindromes
demeénciais agudizados; quadros de prostracdo por desidratacdo; estados terminais; entre

outros.

Os eventos que mais singularizaram a minha passagem por este contexto foram de certa
forma tatuados em mim como marcas de representacdo das minhas vivéncias positivas, e
outras negativas. Ambas fizeram parte do meu crescimento como pessoa e como
profissional aspirante ao grau de Especialista em Enfermagem, convicta que o meu
progresso profissional assenta nas experiéncias técnicas, mas também na sapiéncia da

relacao de ajuda e da relagdo empadtica estabelecidas.

Nessa conjetura, recordo algumas situacdes particulares que irei recordar durante muito

tempo pela contribuigdo positiva e negativa nas minhas reflexdes.

As circunstancias que mais me marcaram nesta trajetoria...

- Estudante de 32 ano do curso de Medicina tinha recorrido ao AUA com sintoma de
lombalgia com 2 dias de evolugao, a quem tinha sido diagnosticada pielonefrite. No dia do

meu turno, encontrava-se na Sala de Observacdo a aguardar transferéncia para o



internamento. O seu discurso era tipico de quem sai do seu ambiente abruptamente numa
condicao de doenca subita, mas com a agravante que os pais desta jovem se encontravam
a viver fora de Portugal e, portanto, ndo tinha pessoas significativas da familia proximas.
Acredito que a minha atuacgao foi positiva, uma vez que para além das medidas de conforto
fisico (como a adequacdo térmica corporal e o conforto algico) também passaram pelo
conforto emocional, através da motivacdao e esperan¢a na melhoria do quadro clinico

relembrando a necessidade da antibioterapia nesta situacao.

- Inspetor da Policia Judicidria com quadro de retencdo urindria, deu entrada na Sala de
Observacao durante um dos meus turnos no AUA. A sua chegada fez-se particularmente
notar pelo facto de oferecer um discurso renitente a ser auxiliado a ser acolhido neste
espaco. Alegou por diversas vezes que tinha de regressar para sua casa, ao mesmo tempo
que contestava os cuidados da equipa. No entanto, tendo consciéncia da sua situa¢do atual
consentia as intervenc¢des de Enfermagem, como a drenagem vesical e a colheita de rotinas
analiticas. A dada altura desse mesmo turno confidenciou-me que tinha de ir para casa
porque a sua esposa ja de avancada idade nunca tinha ficado sozinha e acrescentou que o
seu gato iria igualmente sentir a sua falta. Durante a nossa longa conversa, explicou-me
gue o seu gato, companheiro de ja longo tempo, costumava adormecer com a esposa e
logo de manha bem cedo era a ele que ia pedir o pequeno-almogo. Sendo estas confissdes
tdo ternurentas que se revelaram na assinatura de alta contra parecer médico, apesar da
neta (familiar que o acompanhava no AUA) o advertir do risco que corria. Negativamente
avalio a minha inexperiéncia em nao ter tido sucesso na argumenta¢ao para capacitar o
cliente em permanecer internado sob observacdo. Ainda que o cliente tenha reconhecido
verbalmente que teve muito gosto em me conhecer e confidenciado que serei uma grande

profissional.

- Ex-Ministro da agricultura com inicio de quadro de dor pré-cordial nessa manha a quem
foi diagnosticado doenca corondria aguda, cujo plano clinico seria ser submetido a
angioplastia percutanea durante o turno que eu estaria a realizar. Era notéria a sua
ansiedade que verbalizava com o facto de ainda hoje de manha tinha ido as compras de

III

forma autéonoma e agora estava “numa cama de hospital” (sic) com a familia na sala de
espera preocupada consigo. A sua angustia insidia fundamentalmente no facto da familia

ter sido submetida a este constrangimento e ao facto de a sua autonomia estar



comprometida, ja que ndo tinha permissdo para se mobilizar. Do ponto de vista do conforto
fisico, negava precordialgia. Apenas solicitou que lhe fosse oferecido um cobertor. Do
ponto de vista do conforto psicoemocional, estava comprometido pela restricdo de visitas
de pessoas significativas, pela ineréncia do contexto pandémico atual. De qualquer forma,
entendo que acrescentei o meu contributo na satisfacdo do cliente com o cuidado de
Enfermagem ao permitir um cuidado personalizado ao chamar o cliente pelo seu nome e
apresentando-me pelo meu nome, ao mesmo tempo que lhe explicava as minhas
intervencgdes; por outro lado, responder a todas as solicitacdes do cliente demonstrando
disponibilidade e empatia pela sua situag¢ao atual. A certa altura solicitei a sua autorizacao
para me permitir assistir ao procedimento a que iria ser sujeito no servico de
Hemodinamica a que o cliente me respondeu que sim e, inclusive, agradeceu justificando
gue dessa forma se sentiria mais acompanhado ja que me conhecia previamente ao

procedimento.

- Professora que tinha sido sujeita a um acidente no dia anterior que se revelou numa
fratura do colo do fémur, em consequéncia de queda da prdépria altura enquanto praticava
caminhada didria. Nesse dia, eu chegava a Sala de Observa¢do para realizar o turno da
manha. A cliente, uma mulher de meia idade, profissionalmente ativa e praticante de
desporto diariamente, verbaliza-me a sua angustia pela sua condi¢ao atual ao mesmo
tempo que verbalizava queixas algicas a mobilizacdo. O meu plano apds avaliacdo das
gueixas algicas incidiu em administrar terapéutica prescrita para conforto fisico uma vez
gue se programava o cuidado de higiene assistido na condicdo de repouso no leito. Apds
as medidas de conforto para diminuicdo das queixas dlgicas e de cuidados de higiene,
introduzi alguns ensinos que incluiam exercicios isométricos e isotdnicos, justificando a sua
necessidade pelo facto da necessidade de repouso no leito durante as 48 horas que se
seguiam uma vez que aguardava ser encaminhada para o bloco operatério para a
implantacdo de uma protese total da anca. O meu contributo foi incidir no plano de
reabilitacdo da cliente, ao mesmo tempo que admitia a sua satisfacdo do ponto de vista do
conforto fisico, que foi reconhecido pela cliente que agradeceu as nocdes dos exercicios
explicados. Negativamente, entendo que nao tive oportunidade de introduzir cuidado de
encorajamento e esperanca, porque emotivamente a cliente ndo manifestou essa

necessidade.



- Empresario com quadro de afasia, a quem foi diagnosticado nas ultimas horas tumor
cerebral. Pessoa de meia idade, ativo profissionalmente; de origem alema, mas expressava-
se em portugués quase fluentemente e referia ser multilingue. Contudo, recentemente
iniciou quadro de cefaleias e dificuldade na interpretacdo da leitura, quer no seu telemdével,
guer em jornais, e outros. A dada altura, durante o turno que decorria, solicitou que fossem
descidas as grades da cama no sentido de se deslocar ao wc; disponibilizei apoio no sentido
de prevenir queda, no entanto admito que foi uma intervencdo negativa da minha parte
uma vez que, de alguma forma, deixou o cliente constrangido ja que se via como uma
pessoa independente. Expliquei a razao seguranga, no sentido de prevenir queda tendo em
conta o facto de permanecer em repouso no leito durante longos periodos e ao facto de o
wc nesta unidade ser fora da area circunscrita a Sala de Observacgao; inicialmente nao foi
muito bem aceite pelo cliente porém, posteriormente, apds o regresso a Sala de
Observacao admitiu a necessidade da supervisao e agradeceu o cuidado. Ainda
relativamente ao mesmo cliente, a certa altura apds ter realizado tomografia
computorizada ao cranio nesse turno, o Médico aproximou-se da sua unidade e
confidenciou-lhe ali mesmo que ja tinha o relatério do mesmo exame. “Boas noticias?” -
perguntou o cliente ao Médico. Apds |lhe ter questionado se queria comecar pelas boas
noticias ou pelas menos boas, referiu que o seu quadro n3do revelou acidente vascular
cerebral como se previa, contudo apresentava uma massa sugestiva de tumor cerebral.
Dando logo de seguida a hipdtese do procedimento seguinte que deveria ser realizado nos

proéximos dias, uma bidpsia.

A reacdo do cliente foi, de alguma forma inesperada, ja que ndo fez questdes do

progndstico, nem das hipdteses de tratamento que pudessem ser consideradas.

A sua inquietacdo manifestou-se ao questionar porque continuava sem poder
compreender as letras do jornal que tinha na sua mesa de cabeceira e na circunstancia de
ndo conseguir telefonar a esposa porque o seu telemével ndo tinha bateria. Ao perceber a
angustia do cliente por ndo ter bateria no telemdvel ainda me disponibilizei para Ihe
emprestar o meu carregador de telemédvel, mas ndao era compativel. Entao, insisti junto da
equipa se haveria alguém com carregador compativel, mas ndo. Contudo, insisti junto da

equipa se haveria forma de pelo telemdvel do servigo o cliente comunicar com a esposa, o



que foi entdo aceite e efetuado. Foi igualmente transmitido pelo Médico a esposa o

diagndstico do cliente, apds este ter permitido a sua comunicagao.

Negativa é a interpretacdo que fago da minha conduta durante a transmissdao de mas
noticias, que poderia ter sugerido ao Médico transmitir a mda noticia em gabinete préximo
a Sala de Observagdo no sentido de promover a privacidade deste, ja que o cliente realizava

levante e deambulacdo o que ndo seria um fator impeditivo.

O que vivenciei no AUA do ponto de vista do controlo da dor...

Considerando a avaliagdo e o controlo da dor na pessoa em situagao critica na circunstancia
de Servico de Urgéncia uma competéncia a desenvolver, entendo que deva ser uma

temdtica em que deva também incidir a minha reflexao.

Cunha menciona Castro e outros ao esclarecer que “a presenga de dor acarreta um

aumento substancial do desconforto, além da condic¢do vulneravel em que se encontra”.?°

Com base na declaracdo da Direcdo Geral de Saude de 2003 na Circular Normativa N.2
9/DGCG, a que Cunha faz referéncia, “a dor é 0 5.2 sinal vital, o que transforma assim a sua
gestdo num direito do doente, um dever profissional e um passo fundamental para a
efetiva humanizac¢ao dos cuidados de saude, determinando como norma de boa pratica, a
valorizagao da presencga de dor e da sua intensidade, sendo sistematicamente valorizadas,

diagnosticadas, avaliadas e registadas”.?°

Neste sentido, concordo com Cunha quando ampara a afirmacao de que “a avaliacao da
dor é um processo util para melhorar essencialmente o conforto do doente e com isso

evitar o excesso da terapéutica (...) analgésica”.?°

Ao longo deste estagio considerei que o conforto fisico fosse preocupacao constante uma

vez que o desconforto fisico (e ndo sd) acrescenta a condicdo de vulnerabilidade.
Porém, importa destacar que conforto ndo é somente a auséncia de dor.

A Teoria do Conforto, de Kolcaba, explica que o conceito “conforto” é “(...) como o estado

imediato de ser fortalecido por ter as necessidades de alivio, tranquilidade e



transcendéncia satisfeitas em quatro contextos (fisico, psicoespiritual, social e ambiental)”,

como cita Oliveira.3®

A mesma tedrica de Enfermagem, aludida por Oliveira, explica que conforto é “(...) muito
mais do que a auséncia de dor ou outros desconfortos fisicos”.36 E, acrescenta que o alivio
é “(...) a experiéncia de um doente a quem foi satisfeita uma necessidade de conforto
especifica”, a tranquilidade, “um estado de calma, sossego ou satisfacdo” e a

transcendéncia, “o estado no qual é possivel superar problemas ou dor”.3®

Durante a minha passagem pelo AUA foi claro para mim o que Kolcaba explica na sua Teoria
de Conforto. E eu poderia enunciar um caso especifico que ilustrasse o que foi referido no
pardgrafo anterior. Porém, ndo foram raras as vezes que o cliente em situacdo critica,
apesar de lhe ter sido administrada medicacdo anti-algica continuava a exteriorizar
desconforto pela inquietude e preocupag¢do coma sua circunstancia atual, com a sua familia
e, em alguns casos até manifestava desconforto por assistir a condicdo de doenca de um

cliente que estivesse na mesma unidade nesse dia.

Tendo embora em consideragdo a minha total inexperiéncia em contexto de servigco de
urgéncia considerei fundamental no meu cuidado ao cliente em situacdo critica as quatro
dimensdes da teoria de Kolcaba (fisica, psicoespiritual, social e ambiental), tomando
estratégias de promocao de alivio, de tranquilidade e de transcendéncia, como identificou

a mesma autora.

O que vivenciei no AUA, do ponto de vista da Prevencao e Controlo da Infegdo...

Vivemos tempos Unicos que exigem condutas severas e dolorosas. Durante esta pratica
clinica imaginei-me a prestar cuidados na idade média, em plena peste negra. Ndo apenas
porque se vive uma pandemia, mas igualmente, ao modo rude como se vive no que diz
respeito ao afastamento social. Apesar de eu ter testemunhado a humanizacdo impar da
equipa multidisciplinar do AUA, que em casos muito particulares e excecionais era
permitida a entrada e permanéncia de uma pessoa significativa a Pessoa em Situacdo

Critica, a pandemia tem sido implacdvel no que diz respeito ao controlo de infe¢ao.



Porém, também me refleti em plena Guerra da Crimeia, imaginando qual deveria ser a
conduta da M3e da Enfermagem, a Senhora Florence Nightingale, durante a atual guerra

pandémica que atravessamos.

J& anteriormente a atual conjuntura epidemioldgica, varios autores faziam alusdo a
necessidade de restricdo de visitas a Pessoa em Situagao Critica. Ponte, fazendo mencao a
Toldo e outros, refere que “o ambiente critico e restritivo aos pacientes, promove o
distanciamento do doente com sua familia, em fun¢do das rotinas hospitalares cada vez
mais rigidas que visam diminuir ao maximo a circulagao de pessoas e com isso o risco de

infecbes”.3

No decorrer desta pratica clinica pretendi proceder de acordo com o Grupo de
Coordenacdo do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdo e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (GCPPCIRA) do HLL e da Dire¢do Geral de Saude, tendo como premissa a
prestacdo de cuidados de prevencao de infecdo, pretendendo a promocdo da seguranca

nos cuidados de saude.

Neste seguimento, tive a preocupacdo de na presenca de clientes em situagdes criticas
interceder tendo como base os feixes de intervencdo da prevencdo da infecdo relacionada
com o cateter venoso periférico, com o cateter vesical, na prevencao de infecao da ferida
operatdria, na prevencao de infecdo da ferida crénica e na manutenc¢ao das boas praticas

de higienizacdo das m3os, identificadas pela Direcdo Geral de Satde.37:3839,40

Agora mais do que anteriormente, fez-me sentido durante o percurso que realizei no AUA,

acompanhar de perto a equipa do GCLPPCIRA do HLL.

Trata-se um grupo constituido por dois Enfermeiros em regime de tempo inteiro, um
Médico Coordenador em regime de 20 horas semanais, um Médico aplicado a gestao de
antimicrorganismos (que complementa com Consultadora aos Médicos prescritores) em
regime de 10 horas semanais, um elemento dos Servicos Farmacéuticos (também dedicado
a gestdo dos antibidticos), um elemento Administrativo e, em cada servico do HLL existe
um Elemento-Dinamizador deste grupo (que tem o papel de sensibilizar a equipa do seu
servico para a questdo do controlo e prevencao de infecdo e serve como elo de ligacdo ao
GCLPPCIRA. Atualmente esta equipa dedica-se quase em exclusivo a gestdo da pandemia

que atravessamos.



O trabalho desenvolvido pelo GCLPPCIRA incorpora diversas atividades como: consultoria
(nas areas da gestdo da roupa/circuitos/higiene das maos/preparagdo segura de
injetaveis/qualidade do ar, da dgua e da humidade/casos de Sars-Cov-2 em parceria com a
saude ocupacional/alta de clientes com Sars-Cov-2); implementacdo de bundles,
normalizacdo de boas praticas; vigilancia epidemioldgica; auditorias para a promocao de
boas prdticas; monitorizagdo cirurgica; gestao dos clientes em regime de isolamento
(sempre que ha risco epidemioldgico); monitorizacdo dos resultados laboratoriais
(monitorizacdo de microbiologia); follow up de monitorizacdo de sinais de infecdo no pds
operatério de cirurgias como colecistectomia, protese de anca/joelho e cirurgias do

célon/reto (protocolo ERAS).

Trimestralmente, sdo elaborados pelo GCLPPCIRA relatdrios de atividades onde sdo

patentes todas as intervengdes desenvolvidas e os seus resultados.

Durante este dia que estive a acompanhar um elemento de Enfermagem representante do
grupo, para além da sua integral disponibilidade em me explicar a dindmica do GCLPPCIRA
e em esclarecer algumas duavidas, também foi importante para mim perceber o tipo de
relacdo que estabelece com os diferentes servicos do HLL. Foi oportuno acompanhar a
Senhora Enfermeira por alguns servicos onde interveio diretamente com as chefias dos
locais no sentido de se melhorar os circuitos respiratério e ndo respiratério, onde também
houve espacgo na verbalizagdo das dificuldades sentidas neste contexto atual. A dada altura,
a Senhora Enfermeira teve um papel interventivo junto de um funcionario da manutencao
gue nesse dia foi solicitado ao Atendimento Médico Pediatrico e ndo se encontrava a
cumprir as medidas corretas de protecdo individual. Igualmente, tive ocasido de participar
nesse dia na afixacao de cartazes desenvolvidos pelo GCLPPCIRA que seriam explicativos
da boa pratica de usar protetor de sapatos em algumas areas identificadas pelo hospital,

no sentido de reforgar os ensinos que tinham sido previamente dados as equipas do HLL.



8. CONSIDERAGOES FINAIS

Nesta ultima fase pretendi refletir acerca das competéncias que foram desenvolvidas
decorrentes da pratica clinica “Estagio Final e Relatério” no AUA do HLL, extraindo

ensinamentos, arrisco a dizer “licdes de vida, para a minha pratica profissional.

Esta minha afirmacdo esta de acordo com a Ordem dos Enfermeiros, que afirma que “a
progressao para a pro eficiéncia esta baseada na formacao de qualidade, com um variado
conjunto de experiéncias clinicas nas mais diversas familias de contextos, depreendendo-

se que n3o seja possivel de atingir sem uma diversificagdo experiencial”.?

ApOs este estagio incrivel admito totalmente a afirmag¢dao da Ordem dos Enfermeiros que
explica que: “o saber profissional de Enfermagem é um saber de acdo que ndo se resume
a execugao de um conjunto de atividades ou procedimentos, mas sim, a capacidade de
adaptar a conduta a situacdo complexa, fazendo apelo aos seus conhecimentos,
habilidades, atitudes e gestdao dos recursos inerentes ao perfil de competéncias do titulo
profissional que |he foi atribuido e para as fung¢bes para as quais mantém uma relacdo

juridica de emprego”.?3

Ao longo de todo o estagio demonstrei evolu¢do na capacidade de tomada de decisdo em
situacGes complexas, tendo sempre presente uma Enfermagem Avancada, auténoma,
baseada nos Padrdes de Qualidade preconizados pela Ordem dos Enfermeiros, na concecao

e implementagdo dos cuidados aos clientes.

Olhando a lupa um desses Padroes de Qualidade, ou seja, a Satisfacdo da Pessoa em
Situacao Critica foi conseguida através da sensibilizacdo da equipa do AUA para este objeto

de estudo e igualmente a cabeceira do cliente em situacao critica no cuidado oferecido.

Até aqui eu entendia a equipa da Urgéncia como uma forgca maior e, daqui em diante

reconhec¢o-os como uma classe impar em determinacao e bravura.

N3do obstante, esta fase revelou-se um enorme estimulo, mas de forma enriquecedora e

gue me despertou interesse crescente a cada dia.

Este caminho tracado com curvas e lombas possibilitou-me um desenvolvimento e
aperfeicoamento de conhecimentos inerentes a categoria de Enfermeira com

Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica ao desenvolver competéncias tedrica e



praticas que me consentiram tomar resolu¢des fundamentadas cientificamente e me

apoiaram na aquisi¢cao de autonomia indo de encontro a uma Enfermagem Avancgada.

Posso concluir que, com a realizagdo deste estdgio em conjunto com a elaboragdo desta
reflexdo, foi possivel, paralelamente a concretizacdo dos objetivos desta pratica clinica, a
aquisicdao de competéncias particularmente importantes na minha pratica profissional e

alcancar os objetivos tragados por mim inicialmente.

Esta pratica clinica constituiu-se impactante em relacionar-me com novas realidades,
trocar experiéncias, refletir sobre as praticas, formas de estar e de agir. Atendendo que a
minha pratica de cuidados no meu contexto profissional é totalmente distinta de do AUA
e, por outro lado, as minhas experiéncias pessoais e familiares num Servico de Urgéncia
terem sido constrangedoras, penso que superei as minhas expectativas iniciais procurando

sempre uma praxis o mais clarividente possivel.
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https://anes.pt/wp-content/uploads/2017/05/Norma-DGS-024_2013-Prevenc%CC%A7a%CC%83o-da-Infec%CC%A7a%CC%83o-do-Local-Ciru%CC%81rgico.pdf

39. Direcdo Geral da Salude; Orientacdo para a Prevencao da Infe¢cdo na Ferida
Crdnica; 2013; consultado em:

https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-
informativas/orientacao-n-0192013-de-23122013-pdf.aspx

40. Diregdo Geral da Saude; Orientacdo de Boa Pratica para a Higiene das Maos nas

Unidades de Saude; 2010; consultado em: https://www.dgs.pt/directrizes-da-
dgs/normas-e-circulares-normativas/circular-normativa-n-13dqgsdsd-de-14062010-

pdf.aspx
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10. ANEXOS

ANEXO | — Projeto de Estagio “Estagio Final e Relatério” - WORD

ANEXO Il — Projeto de Estagio “Estagio Final e Relatério” - POWERPOINT

ANEXO Il — Sessdo de Formacao em Contexto de Trabalho

a)
b)
c)
d)
e)

Proposta de Apresentacao
Plano da Sessao

Folha de Presencas
Avaliacdo da Sessao
Certificado de Presenca



APENDICE 12 - Proposta formal de autorizaco para a realizac&o de Sessio de Formacéo

em Servico



ASSUNTO: Pedido de autorizacdo para Ac¢ao de Formacdo em Servico — Exposicao dos Resultados

da Scoping Review “Satisfacao do cliente em situacdo critica com o cuidado de Enfermagem”

Susana Cristina da Silva Andrez, estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem, Especializacao
em Enfermagem Médico-Cirurgica — Pessoa em Situacao Critica, do Instituto de Ciéncias da Saude
da Universidade Catélica, sob orientacdo pedagdgica da Professora Doutora Patricia Pontifice
Sousa, a realizar pratica clinica no Atendimento Urgente de Adulto no Hospital da _ sob
orientacdo da Senhora Enfermeira Inés Monteiro, vem por este meio solicitar que no ambito do
referido estagio, lhe seja concedida autoriza¢do para a realiza¢do de uma ac¢do de formacdo (guido
em anexo) aos Senhores (as) Enfermeiros (as) que estiverem a realizar turno no dia estabelecido

para a sessao em causa.

Esta acdo de formacdo servird para divulgar os resultados da pesquisa desenvolvida acerca da
guestdo de investigacdo: Quais os fatores que influenciam a satisfacdo do cliente em situacdo critica

com o cuidado de Enfermagem?

Grata pela atencdo dispensada
Lisboa, 10 de dezembro de 2020

Susana Cristina da Silva Andrez



APENDICE 13 — Plano da Sess&o de Formagc&o em Servico



PLANO da SESSAO de FORMAGCAO em SERVICO

Formadora: Susana Andrez (Mestranda de Enfermagem, a frequentar a Especialidade Médico-
Cirargica — Pessoa em Situacao Critica, no Instituto de Ciéncias da Salude da Universidade Catdlica

de Lisboa)

Tema: Fatores que influenciam a satisfacao do cliente em situa¢cdo com o cuidado de Enfermagem
Populag¢do-alvo: Enfermeiros do Atendimento Urgente de Adulto do Hospital _
Local: Sala de Tratamentos

Data: 14 dezembro 2020 (15h30)

Duragdo: 20 minutos

Objetivo: Sensibilizar os Enfermeiros para a tematica da satisfacdo do cliente em situacdo critica

com o cuidado de Enfermagem

ETAPAS CONTEUDOS ESTRATEGIA/ | DURAGAO
METODOLOGIA

- Acolher a Populagdo-alvo Expositivo 5 minutos
INTRODUGAO - Apresentac¢do da formadora
- Apresentacao do tema
- Apresentar o objetivo da sessdo
- Apresentar as atividades a desenvolver
durante a sessao

- Exposicao de frases de clientes em Expositivo 10
DESENVOLVIMENTO situacdo critica minutos
- Exposic¢do dos fatores que influenciam

a satisfacdo do cliente em situacao
critica com o cuidados de Enfermagem

- Avaliar a comunicac¢ao da populacao- Avaliacao da 5 minutos
CONCLUSAO alvo ao longo da sessao sessao com
- Esclarecer duvidas recurso a
- Solicitar uma avaliagcdo escrita da guestionario de
sessao opinido

- Finalizar a sessdo




APENDICE 14 — Powerpoint da Sessdo de Formagio em Servigo: “Fatores que

influenciam a satisfacao do cliente em situagado critica com o cuidado de Enfermagem”



5 CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ACAO de FORMAGAO em SERVIGO:

Fatores que influenciam a satisfacao do cliente em
situacao critica

com o cuidado de Enfermagem

14 de dezembro 2020
Susana Andrez
13° Mestrado de Enfermagem Médico-Cirdrgica - Pessoa em Situagao Critica
Orientagdo Pedagogica: Senhora Professora Doutora Patricia Pontifice Sousa

Orientagdo Clinica: Senhora Enfermeira Inés Monteiro

(Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica)




25 CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ENCURA L ENFERWAAM

PADROES DE QUALIDADE DOS
CUIDADOS DE ENFERMAGEM
ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL
ENUNCIADOS DESCRITIVOS

Os Enunciados Descritivos
pretendem precisar o papel do
Enfermeiro junto dos clientes.

Destaca-se, portanto, o enunciado
descritivo

“A satisfagzo do cliente”

hittps://www.ordemenfermeiros. pt/media/8903/divulgar-
padroes-de-gualidade-dos-cuidados. pdf

—_

“Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o
Enfermeiro persegue os mais elevados niveis de satisfagao dos clientes.
P
Identificam-se como componentes relevantes da satisfagdo dos
clientes, relacionada com os métodos de prestacdo de cuidados de

Enfermagem, entre outros:

« 0 respeito pelas capacidades, crencas, valores e desejos da natureza
individual do cliente;

«a procura constante da empatia na interagao com o cliente;

« 0 estabelecimento de parcerias com o cliente no planeamento do
processo de cuidados;

«0 envolvimento das pessoas significativas do cliente individual no
processo de cuidados;

«0 empenho do Enfermeiro, tendo em vista minimizar o impacto
negativo no cliente, provocado pelas mudancas de ambiente forcadas
pelas necessidades do processo de assisténcia de satde.”




CATOLICA Il Seminario Internacional ¢ estrado em Enfermagem
.5 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

CATOLICA ENFERMAGEM ESPECIALIZADA:
PROTAGONISTA NO PRESENTE

INOVADORA NO FUTURO

Andrez, 5. 111, Pontifice Sousa, . 121, Marques, R. [}

De um total de 20098 artigos, 8 foram inchuidos nesta reviado, por responderem 3 questio de investipas . Os extudon 350 de eviddncia A - revislio satemétics (2,69,
de evidéncia B - natureza qualitative (AA.5); & de evidéncia B — naturera quantitativa (5 7). Evideaciou-se, nesta revisBo, que a satisfaclo do diiente em situagio critica

RE-INSINAR

DU L HUMANS IO ©
NI TECNK D - - DIMENSAD HOLISTICA

[corectividade)
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w5 CATOLICA

CIENCIAS DA SALDE

HABILIDADE
RELACIONAL
(conectividade)
(8)

COMPORTAMENTO DE
CARING
relagdo interpessoal
entre Enfermeiro e
cliente
(cuidado atencioso/
intervengdes para
manter o cliente
saudavel/
energia positiva) (7)

PERFILHUMANISTICO e
CIENTIFICO-TECNICO
lado a lado (3)(4)(7)
PERFILHUMANO
capaz de ver a pessoa entre
as maquinas e
procedimentos,
proporcionando seguranga
fisica/psicolégica/
emocional (atitude
recetiva/relagdo
vinculativa/empatia). (4)

CONTINUIDADEDE
CUIDADOS DE
ENFERMAGEM

(2,3)

RE-ENSINAR
explicar os ensinos;
dar oportunidade de
garantir a compreensdo;
e, se ndo compreender,
re-ensinar (9)

DIMENSAO HOLISTICA
vertentes
fisica/psicoemocional/es
piritual (3)
priorizar a pessoa como
ser Unico; respeito pelos
valores/crengas/forma
de estar/decisoes (5)
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Muito obrigada pela vossa atencao!




APENDICE 15 - Fichas de Avaliacio da Sessdo de formagao em Servico



FICHA de AVALIAGAO da SESSAO de FORMAGCAO em SERVICO

ACAO de FORMAGAO em SERVICO: Fatores que influenciam a satisfagdo do cliente em situag3o
com o cuidado de Enfermagem

FORMADORA: Susana Andrez

Data: 14 dezembro 2020 (15h30)

Uma vez concluida esta acdo de formacao, importa refletir sobre os conceitos abordados e dindmica

estabelecida.

A sua opinido é absolutamente importante para a avaliacdo da mesma e assim, melhorar

eficacia/eficiéncia nas futuras acdes de formagdo.
Pelo que se solicita o preenchimento de cada um dos parametros a seguir enunciados.

Avalie cada item, colocando uma cruz na coluna que melhor traduz a sua opinido.

NADA POUCO BASTANTE EXTREMAMENTE
NAO SE APLICA SATISFATORIO SATISFATORIO SATISFATORIO SATISFATORIO SATISFATORIO
0 1 2 3 4 5
0[1|2(3|4]|5
Objetivos

Clareza na defini¢do do objetivo

Grau de realizacdo do objetivo proposto

Expectativas em relacdo a agdo

Desenvolvimento/Utilidade

Utilidade do tema abordado para o desempenho das suas funcoes

seu local de trabalho

AlteracOes que esta agdo de formagdo pode provocar ou estimular no

Desenvolvimento/Realizag¢io da acdo

Duracdo da formacdo




Materiais pedagégicos/Metodologias

Utilizagao dos meios audiovisuais

Qualidade da documentacao distribuida

Metodologias da exposicdo

Desempenho do formador

Dominio do tema abordado

Conteudos transmitidos

Capacidade da comunicagdao demonstrada

Dindmica do formador

Utilidade dos conteldos expostos para a pratica profissional

Sugestbes/Observagdes:

Nome (facultativo):

Obrigada pela sua participacdo!



APENDICE 16 — Certificado de Participacdo na Sessdo de Formac&o em Servico



CERTIFICADO DE PARTICIPAGCAO NA ACAO DE FORMAGAO em SERVICO:

Fatores que influenciam a satisfagao do cliente em situagdao com o cuidado de Enfermagem

Certifica-se que o Exmo.(a) Senhor(a) Enfermeiro(a)

esteve presente na referida acdo de formacdo que decorreu no dia , com a

duracdo de 20 minutos. Foi realizada pela Mestranda de Enfermagem Susana Andrez, a frequentar
a Especialidade Médico-Cirurgica - Pessoa em Situacdo Critica, no Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Catélica de Lisboa sob orientacdo pedagdgica da Senhora Professora Doutora Patricia
Pontifice Sousa e sob Orientacdo Clinica da Senhora Enfermeira Inés Monteiro. A formagdo teve

lugar no Servigo de Atendimento Urgente de Adulto do Hospital _




APENDICE 17 — Registo de Presencas na Sessdo de Formagao em Servico



REGISTO de PRESENCAS

ACAO de FORMAGAO em SERVICO: Fatores que influenciam a satisfagdo do cliente em situag3o

com o cuidado de Enfermagem

FORMADORA: Susana Andrez (Mestranda de Enfermagem, a frequentar a Especialidade Médico-
Cirurgica — Pessoa em situacdo Critica, no Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica

de Lisboa)

DATA: 14 dezembro 2020 (15h30)

EMAIL (para posterior envio da
sessao de formag¢dao em formato pdf
e respetivo certificado de presenca)

NOME ~ GRAU
FUNCAO ACADEMICO




APENDICE 18 — Submiss&o "Publicacio do Péster “Fatores que influenciam a
satisfacdo do cliente em situagdo com o cuidado de Enfermagem” publicado no
Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem “ENFERMAGEM
ESPECIALIZADA: PROTAGONISTA NO PRESENTE - INOVADORA NO
FUTURO”



Ill Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

27 de novembro 2020

Escola de Enfermagem (Lisboa) — Instituto de Ciéncias da Saude

Universidade Catdlica Portuguesa

RESUMO - Posters

Este formuldrio, apés preenchido, e aceites as condi¢cdes descritas no regulamento dos Posters deve ser
enviado para saude@ics.lisboa.ucp.pt em formato WORD.

Colocar no Assunto do email:
Submissdo de Posters — Ill Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem

Titulo do Poster: Fatores que influenciam a satisfagdo do cliente critico com o cuidado de
Enfermagem: Scoping Review

Autoria(s): Susana Andrez [1]; Professora Doutora Patricia Pontifice Sousa [2]; Professora
Doutora Rita Marques [3]

Afiliagtio do(s) autor(es): [1] — Licenciada em Enfermagem. Enfermeira-Sénior no
Internamento Médico-Cirirgico e na Consulta de Enfermagem Perioperatéria do Hospital da
luz de Setibal. Mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializagdo Enfermagem Médico-Cirirgica — Pessoa em Situagdo Critica do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Catélica Portuguesa; [2] - Licenciada em Enfermagem.
Doutora em Enfermagem pela Universidade Catélica Portuguesa. Mestre em Comunicagéo
em Saude. Especialista em Enfermagem Médico-Cirirgica. Professora Auxiliar na
Universidade Catdlica Portuguesa. Coordenadora do Curso de Licenciatura em Enfermagem
da Universidade Catélica Portuguesa. Investigadora do Centro Interdisciplinar em Sadde da
Universidade Catdlica Portuguesa nas dreas da teoria e prdtica de Enfermagem,
especificamente nas vertentes ligadas ao conforto, aos idosos e & comunicag¢do. [3] -
Licenciada em Enfermagem. Especialista em Enfermagem Médico-Cirirgica. Mestre em
Enfermagem. Doutora em Enfermagem pela Universidade Catdlica Portuguesa. Professora
Adjunta na Escola Superior da Cruz Vermelha Portuguesa.

Resumo (5000 caracteres):

Introdugdo: Sabendo que é a equipa de Enfermagem quem estd em presenca plena junto
da pessoa em situagdo critica, facilmente se percebe que sdo estes os profissionais quem
estabelecem o principal vinculo entre o cliente e a instituicdio. Com o conhecimento de quais
os fatores que podem influenciar a satisfacdo do cliente sobre os cuidados de Enfermagem
em contexto critico, os Enfermeiros teréo maior percegéio sobre a prdtica clinica.

Objetivos: Mapear na literatura cientifica o conhecimento cientifico disponivel acerca dos
fatores que influenciam a satisfagdo do cliente critico com o cuidado de Enfermagem.



about:blank

Materiais e Métodos: A estratégia compreendeu uma pesquisa inicial nas bases de dados:
PUBMED, Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), EBSCO, Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Google Académico em agosto e setembro de 2020. Teve como recurso os termos
de descritores reconhecidos pelo MeSH e pelo DeCs e foram utilizadas combinagdes destes
através do operador booleano: “AND”. Figurando-se a frase booleana: (“patient
satisfaction”) AND (“critical care”) AND (“nursing”). Foram consideradas publica¢gdes num
horizonte temporal entre 2010 e 2020 e, a pesquisa foi realizada nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Foram extraidos os dados com recurso a um instrumento padronizado,
conforme indicado pela metodologia Scoping Review desenvolvida pelo Instituto Joanna

Briggs (1).

Resultados: Evidenciou-se, nesta revisdo, que alguns estudos consideraram que a satisfagéo
do cliente em situagdo critica com o cuidado de Enfermagem relaciona-se com a
comunicagdo (escuta ativa/olhar atento/didlogo/disposi¢céio para cuidar/ensinos/resposta
a duvidas e receios. (2,5)

Acrescenta-se, noutro estudo, a distingdio entre comunicacdo verbal: quando o Enfermeiro se

apresenta/se despede/oferece explicagdes; e néo-verbal: sorriso, olhar, gestos. (3)

Destaca-se, além disso, em outro estudo, a importdncia da comunicagdo nos ensinos que o
Enfermeiro realiza. Ao explicar os ensinos; dar oportunidade de garantir a compreensdo; e,
se ndo compreender, re-ensinar — foi classificado como Re-ensinar um fator inerente &
satisfagéio do cliente. (9)

Encontra-se, em trés publicagées identificadas (3,4,7), um fator comum & satisfagdo do cliente
em situacdo critica com o cuidado de Enfermagem que estd relacionado com o perfil
humanistico e cientifico-técnico do Enfermeiro. Nestes estudos considera-se que ambos
devem-se  combinar de forma constante  (proporcionando  seguranca/bem-
estar /conforto /confianga), concluindo que os clientes requerem profissionais com perfil
humano e reflexivo, capazes de ver a pessoa entre as diferentes maquinas e procedimentos

realizados, proporcionando seguranga fisica /psicolégica/emocional (atitude
recetiva/relagdo vinculativa/empatia). (4) Ainda relativamente & categoria conforto,
intrinseca a satisfagdo do cliente, é também referida por outros estudos desta revisdo. (2,5)

Estes resultados, relacionam-se com a especializagéio de Enfermagem ao cliente critico,

referindo Benner quanto ds competéncias do Enfermeiro Especialista: dominio intuitivo
(antecipa e estd envolvido); dominio clinico (baseado em recursos e uma visdo geral do
cliente, orientada para o problema). (4)

Alguns estudos, similarmente identificam a dimenséo holistica como fator intimamente
relacionado & satisfagéo do cliente com o cuidado de Enfermagem. Enquanto que um estudo
especifica as vertentes fisica/psicoemocional /espiritual (3), por outro lado, em outra andlise
é categorizada como priorizar a pessoa como ser Unico; respeito pelos
valores/crengas/forma de estar/decisdes (5).

Na perspetiva de dois estudos infere-se que a continuidade de cuidados de Enfermagem
também influencia a satisfagdo do cliente. (2,3)

Em outro estudo (7), comprovou-se que o comportamento de caring é um motor muito
importante para a satisfagéio do cliente com o cuidado de Enfermagem. Entendendo-se este
conceito como a relagéo interpessoal entre Enfermeiro e cliente (cuidado
atencioso/intervengdes para manter o cliente sauddvel /energia positiva).



E, portanto, este estudo (7) concorda com a conclus@o de outra andlise (8) em que intensifica
a importancia da habilidade relacional (conectividade) no Enfermeiro.

Estes estudos vé&io ao encontro da dimenséo emocional identificada noutra investigagdo (6)
que diz respeito ao: cuidado adequado/compaixdo/procedimento claramente
explicado/sem dor/demonstrada preocupagdo adequada/contacto suficiente com a
familia/solicitagdes foram resolvidas/sono eficaz/alimentagéo suficiente /devidamente
abordado.

Conclusdo: Considera-se que os fatores identificados pelo cliente em situacdo critica para a
sua satisfacdo com os cuidados de Enfermagem apontam aspetos humanisticos e técnico-
cientificos em harmonia nos estudos envolvidos nesta revis@o de escopo. No entanto, verificou-
se a necessidade de existir mais divulgacdo destes fatores junto das equipas de Enfermagem
que prestam cuidados ao cliente em situagdo critica.

Referéncias Bibliogrdéficas:
(1) - “Manual do Revisor Joanna Briggs Institute”; consultado em:

https: //wiki.ibi.global/display /MANUAL /Chapter+11%3A+Scoping+reviews

(2) = Woo, Brigitte Fong Yeong e outros; “The impact of the advanced practice nursing role
on quality of care, clinical outcomes, patient satisfaction, and cost in the emergency and
critical settings: a systematic review”; 2017; Human Resources for Health

(3) — Romero-Garcia, Marta e outros; “La percepcidon del paciente critico sobre los cuidados
enfermeros: una aproximaciéon al concepto de satisfaccion”; 2013; Revista Enfemeria
Intensiva

(4) - Jover-Sancho, Carmen e outros; “Percepciéon de las enfermeras de UCI en relacién al
cuidado satisfactorio: convergencias y divergéncias con la percepcién del paciente critico”;
2015; Revista Enfermeria Intensiva

(5) = Joven, Zuli Milena e outros; “Percepcién del paciente critico sobre los comportamientos
de cuidado humanizado de enfermeira”; 2019; Av.Enferm.

(6) - Gadalean, loana e outros; “Evaluation of patient satisfaction”; 2011; Aplied Medical
Informatics

(7) - Noor, Sirajudin e outros; “The relationship between caring, confort, and patient
satisfaction in the emergency room, Ratu Zalecha Hospital, South Kalimantan, Indonesia”;
201 6; Belitung Nursing Journal

(8) — Bucco, Theresa; “The Relationships Between Patients’ Perceptions of Nurse Caring
Behaviors, Nurses’ Perceptions of Nurse Caring Behaviors and Patient Satisfaction in the
Emergency Department”; 2015; Seton Hall University Dissertations and Theses

(?) — Payne, Candi; “Teach-Back Methodology to Improve Patient Satisfaction in an atient
Satisfaction in an Urgent Care Setting”; 2017; Graduate Student Projects and Scholarship
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APENDICE 19 — Péster “Fatores que influenciam a satisfagdo do cliente em
situagdo com o cuidado de Enfermagem” publicado no Seminario Internacional do
Mestrado em Enfermagem “ENFERMAGEM ESPECIALIZADA:
PROTAGONISTA NO PRESENTE - INOVADORA NO FUTURO”



CATOLICA

[Il Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUD! ENFERMAGEM ESPECIALIZADA:
PROTAGONISTA NO PRESENTE

MBiagha: [1] - Erfwrmaira-Sdeier o Moo baf 48 Lt @ Serasl

INOVADORA NO FUTURO

ms.[xyvumﬁoemv.[zl.wma.m

Catobin Purtugansa: 2] - pHE Trotovicre Austar ra e

an 19en va hiva o -r-...--um.-n-o-un.uu.«.—:-u-uu.-a.ummm-
" o Saice Cantlca A

Erlrnagers, mvpmciliarionse S0) sarte s Spetat 50 COrforto, ase Aoea o & Cormuriaio (3] - HA Prifeescrn ASjarta sa Eacoies Superon da Cres Ymiei Portugeess

S OBJETIVO 7| i IN

De um total de 20098 artigos, 8 foram incluidos nesta revisdo, por responderem a questdo de investigagdo. Os estudos s3o de evidéncia A - revisdo sistematica (2,83);
de evidéncia B — natureza qualitativa (3,4,5); e de evidéncia B — natureza quantitativa (s,7). Evidenciou-se, nesta revisdo, que a satisfagdo do cliente em situagao critica
com o cuidado de Enfermagem relaciona-se com:

Batedecins Bllogritins

agosto e setembro de 2020

Horizonte temporal entre 2010 e 2020

Extragao de dados pela metodologia Scoping Review
desenvolvida pelo Instituto Joanna Briges (1)

COMPORTAMENTO DE
CARING
relagdo interpessoal RE-ENSINAR
entre Enfermeiro e explicar os ensinos;
cliente dar oportunidade de
{cuidado atencioso/ . garantir a compreensao;
intervengoes para e, se n3o compreender, DIMENSAO HOLISTICA
manter o cliente 1ado 3 lado (344)(7) re-ensinar (9)
saudavel/ PERFIL HUMANO
energia positiva) (7) capaz de ver 3 pessoa entre

::Mm\;soi priorizar a pessoa como

proporcionando segurana ser Unico; respeito pelos
fisica/psicologica/ valores/crengas/forma
emocional (mmdve de estar/decisdes (5)

vertentes
fisica/psicoemocional/es
piritual (3)

CONTINUIDADE DE
CUIDADOS DE
ENFERMAGEM

(23)
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APENDICE 20 - Programa do Seminario Internacional do Mestrado em
Enfermagem “ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: PROTAGONISTA NO
PRESENTE - INOVADORA NO FUTURO”



Il Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

t‘.fl”i'}l_lt‘.". ENFERMAGEM ESPECIALIZADA:
INSTITUTO DE CIENCIASDASAUDE - PROTAGONISTA NO PRESENTE
INOVADORA NO FUTURO

27 de novembro 2020 | edicdo online

o [Mestre em Enfermagenm, SIP])
. 5] - "Partici ding Avds s Cuidadoas de Sanda”
Margarida Carvalho |Mestranda do 132 CME, 5IP) — “Criar & Reinventar o Futura: Diferentes Abordagens, K aminhios”

Matilde Carvalho [Meastre em Enfermagem, 5 Prormover a Esperanga: Conguistas o Presente & Desalios para o Futuns™

10:15 — CONFERENCIA INAUGURAL
Professor Howard Catton (Chief Executive Officer International Council of Nurses)

10:45 — CONFERENCIA INTERNACIONAL
Prof? Doutora Maria Benavente Cuesta {Universidade Pontificia de Salamanca)

11:00 - MESA DE ABERTURA 1; ‘

11:15 — INTERVALO

Laurinda Gomes (Mestranda

Ana Margarida Coelho |Mactre ary B - axualidade Sauddvel”

12:30 - ALMOCO

14:00 - CONFERENCIA INTERNACIONAL
"A Realidade dos Migrantes no Chile: o Presente e Projecdo Futura®
Prof. Doutora Maria Antonia Vollrath {Universidad Andrés Bello, Santiago-Chile)

14:30 - Mesa 3: ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAD CRITICA

Moderador: Ricardo Leite [Mastre em Enfarma MC)

Citia Lampreia (Mestrands do 132 CME, MC) - “Enfermeiras Err wnalmente Inteligentes: Protagonistas no Presante, Inovadores no Futuro™
Antdnio Borges (Mestrando do 132 CME, MC) - ich Simulada: uma Estratégia Inovadora no Presente & Protag ta mo Futura™

Safia Correi egtre em Enfermagem, MC) - “Desafios a0 Dever de Informar: Protagonitad no Presente & Inovar o Futurs™

15:30 — MOMENTO CULTURAL 1

16:00 — ENCERRAMENTO

Inscricoes e mais informagdes em www.ics.lisboa.ucp.pt




APENDICE 21 - Certificado de participagio no Seminario Internacional do
Mestrado em Enfermagem “ENFERMAGEM ESPECIALIZADA:
PROTAGONISTA NO PRESENTE - INOVADORA NO FUTURO” e respetiva
Certificacdo de Publicacdo do Pdster “Fatores que influenciam a satisfacao do

cliente em situagdo com o cuidado de Enfermagem”



CATOLICA lll Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem

l\\IIH ll)l)l \H NCIAS DA SAUDE

DLADE ENFES ENFERMAGEM ESPECIALIZADA:
o PROTAGONISTA NO PRESENTE INOVADORA NO FUTURO

CERTIFICADO

Certifica-se que o(a) Enfermeiro(a) Susana Andrez, Prof. Doutora Patricia Pontifice Sousa e Prof. Doutora Rita Marques, participaram no Il
Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem (edi¢do online), no dia 27 de novembro de 2020, organizado pela Escola de
Enfermagem (Lisboa), do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa, com a apresentagao do Poster n.2 48 com o tema

“FATORES QUE INFLUENCIAM A SATISFACAO DO CLIENTE CRITICO COM O CUIDADO DE ENFERMAGEM: SCOPING REVIEW”

Lisboa, 27 de novembro de 2020.

A Diretora
Escola de Enfermagem (Llsboa) ICSda UCP

‘ (,\.\. (.L\*\f >~.‘.\4 \Z:c\

Amelua Simdes F»guérredo PhD MEd, RN
Professora Auxiliar

v v
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APENDICE 22 - Certificado de submissdo a publicacio do artigo da Revisio de
Scoping da Literatura “Fatores que influenciam a satisfacdo do cliente em situagdo

com o cuidado de Enfermagem”



= c @ @ & %5 hitpe/med manuscripteentral com,/ape-scit B - @4 + I @ &

SCIFLO  Aeta Paulista de Enfermagem

& Haoamnae # Author

Author Dashboard [ Sub

Submission Confirmation L

Thank you for your submission

Submitted to  Acta Paulisia de Enfermagem
Manuscript 1D APE-2021-0073
Title Fatores influenciadores da satisfagio do diente crilico no cuidado de Enfermagem
Authors  Andrez, Susana
Margues, Rita

Pontifice-Sousa, Patricia

Date Submitted  28-Mar-2021



APENDICE 23 — Carta de Apresentacéo & submissio a publicacdo do artigo da Revis&o de
Scoping da Literatura “Fatores que influenciam a satisfacdo do cliente em situagdo com o

cuidado de Enfermagem”



Excelentissimo Sr. Diretor Da Acta Paulista de Enfermagem,

Vimos por este meio propor a submissido de uma Revisdo da Literatura do tipo Scoping,
intitulada de “Fatores que influenciam a satisfagio do cliente critico com o cuidado de
Enfermagem: uma Revisfo de Escopo”, da autoria de Susana Andrez, Rita Marques e

Patricia Pontifice-Sousa.

A evolugdo da sociedade contemporinea acompanha-se do avango dos cuidados de
sailde cada vez mais complexos, 0 que se traduz numa busca incessante por um cuidar
de Enfermagem de exceléncia. Nesse propésito, a satisfagdo do cliente surge como um
dos resultados a alcangar, que assume diferentes coeficientes. A maioria dos estudos
sobre a satisfagdo do cliente em contexto hospitalar incidem sobre os prestadores de
cuidados, sem que o foco especifico seja a satisfagdo do cliente em condig#o critica no
cuidado de Enfermagem. O objetivo do presente estudo consistiu em mapear o estado
da arte disponivel referente aos pressupostos que influenciam a satisfa¢io do cliente em
situaglo critica com o cuidado de Enfermagem. Entendendo que o Enfermeiro ¢
considerado um elemento-chave na satisfagdo do cliente em condigfo critica, conclui-se
com esta revisio que foi permitido apurar que as virias dimensBes existentes se
relacionam entre si com impacto positivo na satisfagfio do cliente critico. Considera-se,
portanto, que as intervengdes de Enfermagem identificadas pelo cliente para a sua
satisfacdo apontam para uma perspetiva holistica no cuidar, onde os aspetos de
humaniza¢do dos cuidados incluem intervengdes relacionais, comunicacionais e
confortadoras numa interrelagdo com os cuidados técnico-cientificos. Emerge assim a
necessidade de existir mais divulgagio e formagfo junto das equipas de Enfermagem
bem como mais investigagdo acerca da correlagdo entre estes fatores e a satisfagdo do
cliente critico com o cuidado do Enfermeiro, sendo essencial prosseguir com o debate

por parte da comunidade cientifica.

Encontramo-nos & disposi¢do para qualquer esclarecimento e aguardamos o retorno de

sua avaliacdo.

Com os melhores cumprimentos,

As Autoras,




