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RESUMO

O relatério que se segue sera defendido em provas publicas para obtencéo do titulo de
mestre em enfermagem médico-cirdrgica na area de especializacdo em enfermagem a
pessoa em situacao critica, pela Escola Superior de Saude de Leiria, do Instituto
Politécnico de Leiria. Este tem como objetivos: descrever as experiéncias vividas em
trés locais de estagio (urgéncia, cuidados intensivos e unidade de didlise), que sera
apresentada na primeira parte do trabalho e, na segunda parte deste documento, é,
ainda, descrito um projeto de melhoria continua da qualidade, cumprindo os requisitos
de rigor da SQUIRE 2.0, evidenciando o desenvolvimento de competéncias na area da
investigagdo sobre as “Dificuldades do Cuidador Informal da Pessoa Internada em
Hospitalizacdo Domiciliaria”. Este projeto foi implementado num servico de

hospitalizacao domiciliaria de um hospital distrital da regiao centro de Portugal.

Este tema surgiu porque nos ultimos anos, associado ao aumento do envelhecimento
da populacéo e de comorbilidades associadas, tem-se verificado um nimero cada vez
maior de pessoas com necessidades e dependéncia de cuidados no domicilio, exigindo
que familiares, vizinhos e amigos se tornem cuidadores informais. Neste sentido, torna-
se de extrema importancia identificar as dificuldades dos cuidadores informais, com o
objetivo de priorizar/planear intervencdes de enfermagem, de forma a capacita-los
obtendo, desta forma, ganhos efetivos em salde. O resultado deste projeto é elaborado
segundo as normas de submisséo a revista Cientifica Internacional da Rede Académica

das Ciéncias da Saude da Lusofonia — RevSalus.

Palavras-chave: Cuidador Informal; Hospitalizacdo Domiciliaria; Enfermeiro; Pessoa
Cuidada
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ABSTRACT

The following report will be defended in public exams to obtain the title of master in
medical-surgical nursing in the area of specialization in nursing to the person in critical
situation, by the School of Health of Leiria, the Polytechnic Institute of Leiria. The purpose
of this study is to describe the experiences that were lived in three internship locations
(urgent care, intensive care, and dialysis unit), which will be presented in the first part. In
the second part of this document is described a project for continuous quality
improvement, fulfilling the rigorous requirements of SQUIRE 2.0, and highlighting the
development of skills in the research area about " The difficulties that informal caregivers
encounter when caring for a hospitalized patient at home. ". The implementation of this
project took place in a home hospitalization service at a district hospital in the central
region of Portugal.

The emergence of this theme was prompted by the increasing in the aging population
and associated comorbidities, which has resulted in an growing number of people with
needs and dependence for home care, increasing the involvement of family members,
neighbors, and friends as informal caregivers. In this sense, it is extremely important to
identify the difficulties of informal caregivers in order to prioritize and plan nursing
interventions, which will enable them to obtain effective health gains. This project has
been prepared in accordance with the submission rules of the International Scientific

Journal of the Lusophone Academic Network of Health Sciences - RevSalus.

Keyword: Informal Caregiver; Home Hospitalization; Nurse; Patient/ Person in need of

care

Pedro Marcelo Lopes Santos marco de 2024



O IPL

escola superior de saude

instituto politécnico de leiria

LISTA DE SIGLAS, ABREVIATURAS E ACRONIMOS
ACSS - Administracdo Central do Sistema de Saude
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APA — American Physiological Association
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AVD - Atividades de Vida Diaria

BO - Bloco Operatério
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CVC — Cateter venoso central

DAV - Diretiva Antecipada de Vontade
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ECI - Estatuto do Cuidador Informal

ECMO - Extra Corporeal Membrane Oxygenation
EMC - Enfermagem Médico-Cirdrgica

EPI — Equipamento de Protecéo Individual

EE — Enfermeiro Especialista

EEI — Equipa de Emergéncia Interna

FAV — Fistula arteriovenosa

HD — Hospitalizagcdo Domiciliaria

HDI — Hemodialise

IACS — Infe¢des associadas aos cuidados de saude
IASP — International Association for the Study of Pain
IPL — Instituto Politécnico de Leiria

NHF — Necessidades Humanas Fundamentais

OE — Ordem dos Enfermeiros
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PD — Pessoa Dependente
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PMCQ - Projeto de Melhoria Continua da Qualidade
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PNSD - Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
PPCIRA — Prevencéao e Controlo de Infecdes e Resisténcia aos Antimicrobianos
PSC — Pessoa em Situacéo Critica

PT — Passagem de turno

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
RSE — Registo de Saude Eletronico

SAV - Suporte Avancado de Vida

SBV - Suporte Béasico de Vida

SE — Sala de Emergéncia

SIV — Suporte Imediato de Vida

SMI — Servigo de Medicina Intensiva

SNS — Servico Nacional de Saude

SO - Sala de Observacéo

SU — Servico de Urgéncia

SUMC - Servico de Urgéncia Médico-cirargico

TAC-CE - Tumografia Axial Computorizada Cranio-encefélica
UCI — Unidade Cuidados Intensivos

VA — Via Aérea

VV - Via Verde
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INTRODUCAO

Os cuidados de enfermagem, assumem hoje uma maior importancia e exigéncia técnica
e cientifica, sendo a diferenciacéo e a especializacdo uma realidade que abrange, cada
vez mais, a generalidade dos profissionais de saude. Neste sentido, o Estatuto da
Ordem dos Enfermeiros, acompanha esta exigéncia, através da atribuicao de titulo de
Enfermeiro Especialista (EE), em seis especialidades (Regulamento n.° 140/2019, 2019,
p. 4744).

Assim, por esta constatacdo, procurou-se desenvolver competéncias especializadas e
novos conhecimentos, no sentido de se darem respostas eficientes as necessidades
cada vez mais desafiantes vivenciadas, em contexto clinico na interagdo com doentes
e cuidadores. Por este motivo, emergiu a decisdo de ingressar no curso de Mestrado
em Enfermagem Médico-cirtrgica (EMC) na area de especializacdo em Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Critica (PSC) da Escola Superior de Saude de Leiria do Instituto
Politécnico de Leiria (IPL).

O mestrado em EMC, na area de especializacao em enfermagem a PSC tem como alvo
a PSC sendo 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, monitorizacéo e terapéutica (Regulamento n.° 429/2018, 2018). Os cuidados
de enfermagem a PSC sdo cuidados altamente qualificados prestados de forma
continua com uma ou mais func¢des vitais em risco imediato e como resposta as
necessidades afetadas, permitindo manter as funcdes basicas de vida, prevenindo
complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua total recuperacéo. Estes
cuidados podem derivar de uma situacdo de emergéncia, excecdo e catastrofe que
colocam a pessoa em risco de vida (Regulamento n.° 429/2018,2018).

Este documento denominado relatério final esta inserido na unidade curricular de
Estagio de Enfermagem a PSC com Relatério. Este serd defendido em provas publicas
e tem como objetivo a obtencéo do titulo de mestre em EMCPSC. A sua redacao tem
como objetivos descrever e refletir nas competéncias comuns e especificas do
EEEMCPSC desenvolvidas em trés estagios realizados no ambito do curso,
nomeadamente num servico de urgéncia (SU), servico de medicina intensiva (SMI) e
servigco de hemodialise (HDi). O desenvolvimento de competéncias s0 € possivel através
de formacao e treino teérico, tedrico-pratico e em contexto clinico (estagios), sendo
neste Ultimo, considerado como 0 momento oportuno para promover uma constru¢ao

do saber profissional de forma mais eficaz (Marques et al., 2021).
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O relatério tem também como objetivo descrever um projeto de melhoria continua da
qualidade (PMCQ), evidenciando o desenvolvimento de competéncias nesta area sobre
as “Dificuldades do Cuidador Informal da Pessoa Internada em Hospitalizagao
Domiciliaria”, realizado no local de trabalho, onde o mestrando exerce fungdes como
enfermeiro. O tema do PMCQ surgiu porque nos ultimos anos, associado ao aumento
do envelhecimento da populacéo, tém surgido em Portugal, um nimero cada vez maior
de pessoas com necessidades e dependéncias de cuidados no domicilio, exigindo que
familiares, vizinhos e amigos se tornem cuidadores informais (Cl), para os apoiarem
nesta transicdo (Champagne, 2023; Martins & Santos, 2020). Estas imposicbes, que 0s
tornam CI, modificam toda a sua dindmica de vida desde alteracdes profissionais,
econdmicas, sociais, familiares, gerando dificuldades e constrangimentos quer do ClI
guer da pessoa dependente (PD) (Minette et al., 2023).
Segundo o Instituto da Seguranca Social, I.P. (2024, p.5), entende-se por ClI
“o cbnjuge ou unido de facto, parente ou afim até ao 4.° grau da linha reta
ou da linha colateral da pessoa cuidada (Ex: filhos, netos, bisnetos,
trinetos, irmaos, pais, tios, avos, bisavoés, trisavos, tios-avés ou primos)”.
O Cl principal “é o cuidador que acompanha e cuida da pessoa cuidada
de forma permanente, que com ela vive em comunh&o de habitacdo e
gue nao aufere qualquer remuneracgéo de atividade profissional ou pelos
cuidados que presta a pessoa cuidada” (Instituto da Seguranca Social,
I.P., 2024, p. 5).
Sao diversos os desafios e as dificuldades apresentadas pelo Cl pois, cuidar de uma
PD, exige variadas tarefas e cuidados em diversos campos (Sousa et al., 2022). Se o
suporte for insuficiente e as suas dificuldades ndo forem suprimidas os Cl podem
apresentar sobrecarga, tornando-se estes, em vez de cuidadores, individuos com
necessidade de cuidados de salde (Tatangelo et al., 2018). Neste sentido, torna-se de
extrema importancia identificar as dificuldades dos CI, com o objetivo de
priorizar/planear intervencdes de enfermagem, de forma a capacita-los obtendo, desta
forma, ganhos efetivos em salde. Neste sentido surgiu este estudo, para contribuir para
a melhoria dos cuidados prestados aos Cl com 0s seguintes objetivos: i) descrever o
perfil sociodemografico e profissional do Cl da pessoa internada em Hospitalizagao
Domiciliaria (HD); ii) identificar as dificuldades dos Cl da pessoa internada em HD; iii)
implementar estratégias de melhoria da qualidade.
O relatério foi dividido em duas partes distintas de forma a facilitar a sua leitura. A

primeira consiste numa descricao critico-reflexiva de atividades que permitiram

12
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desenvolver as competéncias comuns e especificas do EEEMCPSC. Para a redacéo e
analise desta parte recorreu-se aos regulamentos das competéncias comuns e
especificas da Ordem dos Enfermeiros (OE) (Regulamento n.° 140/2019, 2019;
Regulamento n.° 429/2018, 2018) e de fundamentacdo cientifica.

Na segunda parte, apresenta-se o resultado do PMCQ em formato artigo, com descri¢ao
até a etapa de implementacao de medidas, relativamente ao ciclo de Deming. Este ciclo
€ caracterizado por oito etapas: identificar e descrever o problema; perceber o problema
e dimensiona-lo; formular objetivos iniciais; perceber as causas; planear e executar as
tarefas/atividades; verificar os resultados; propor medidas corretivas, estandardizar e
treinar a equipa; e reconhecer e partilhar o sucesso. Sendo objetivo, num futuro proximo
terminar as etapas relativas a: verificar os resultados; propor medidas corretivas,
estandardizar e treinar a equipa; e reconhecer e partilhar o sucesso.

Ainda para a implementagdo do PMCQ foram, também respeitadas as recomendacdes
definidas na check list da Revised Standards for Quality Improvment Reporting
Excellence — SKIRE 2.0.

O artigo respeitara, ainda, as normas de submissao a revista Cientifica Internacional da
Rede Académica das Ciéncias da Saude da Lusofonia — RevSalus. A revista foi
selecionada por ndo apresentar taxas associadas a submissao e publicacao de artigos,
assim como, por ser um instrumento adequado de difusdo de conhecimentos pelos
paises de lingua oficial portuguesa, sendo de open-acess.

Ao longo do relatério sera usado o termo pessoa para “pessoa ndo doente” e o termo
doente para “pessoa com diagnostico efetivo exigindo um internamento”.

A elaboracéo deste relatorio, respeitou ainda, o atual Guia de Trabalhos Académicos da
Escola Superior de Salde de Leiria do IPL e as normas da American Physiological

Association (APA) 7.2 edi¢do, especificamente para a parte um deste trabalho.
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PARTE | - REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA NOS ESTAGIOS

O EE “é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em
enfermagem” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4744). Para o desenvolvimento da
pratica especializada exigida ao EE é fundamental e esperada a formacao tedrica
aleada a formacéo pratica, possivel através de estagios.

O estagio clinico é uma parte importante da educacdo em enfermagem e é a pedra
angular para a formacado e desenvolvimento futuro dos profissionais de enfermagem
(Tan et al., 2023).

Os estégios tornam-se, assim meios formativos de uma importancia inegavel no que diz
respeito ao desenvolvimento de competéncias profissionais. Os estagios constituem
uma componente de formacgéo indispensavel para apropriagdo de saberes e para o
desenvolvimento de competéncias, uma vez que possibilita ao estudante um contato

com a realidade que ird promover uma atitude critica e reflexiva (Olive et al., 2021).

1. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA ESPECIALIZADA EM
ENFERMAGEM

Foram desenvolvidos trés estagios em trés locais distintos, situados na regido centro de
Portugal, na prestagdo de cuidados & PSC. O estagio em contexto de urgéncia, foi o
primeiro e desenvolveu-se no SU de um Hospital Distrital; 0 segundo, em contexto de
cuidados intensivos, e realizou-se num SMI de um Centro Hospitalar; e o terceiro, e
altimo, teve lugar numa Unidade de Dialise de uma Clinica de HDi.

Os locais de estagio foram selecionados por diferentes motivos, desde o nivel de
diferenciagdo dos cuidados de saude prestados a PSC, potencialidade de novas
experiéncias, mas também por considerar a possibilidade de integrar novas préaticas no

local de trabalho atual.

1.1 SERVICO DE URGENCIA

O SU onde foi desenvolvido o estagio, como referido anteriormente, esta inserido num
Hospital Distrital sendo caracterizado por ser um Servico de Urgéncia Médico-cirirgica
(SUMC) que, segundo o Despacho n.° 10319/2014, corresponde ao segundo nivel de
acolhimento de situacdes de urgéncia, pelo que constitui um apoio diferenciado a rede
de Servicos de Urgéncia Basica. Este € também responsavel por referenciar para os
Servigos de Urgéncia Polivalente, as situagfes que necessitam de cuidados mais

diferenciados, ou quando ha necessidade de apoio de especialidades nao existentes.
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O SUMC tinha como visdo exercer a sua atividade, através de procedimentos e atitudes
baseadas em préaticas humanistas e principios estruturais, hum quadro de permanente
e atuante disponibilidade, de dignificacdo humana e profissional, de responsabilizacéo
e de didlogo. Tinha ainda, como missdo uma prestacdo de cuidados de saude
diferenciados, de qualidade, articulando-se com os cuidados de salde primarios e
demais hospitais integrados na rede do Servico Nacional de Saude (SNS), utilizando
adequadamente 0s recursos humanos e materiais de acordo com os principios de
eficacia e eficiéncia, procurando sempre a melhoria continua da qualidade dos cuidados,
tendo em conta as necessidades e expectativas dos doentes.

O SUMC era constituido por dois gabinetes de triagem e duas salas de espera onde os
doentes com necessidades de cuidados aguardavam avaliacdo médica, uma delas
situada no exterior do servic¢o, junto a admisséo, destinada a doentes de clinica geral. E
uma segunda sala de espera, dentro da area do SUMC, para os doentes das seguintes
especialidades: ortopedia, cirurgia e medicina interna. Existia ainda uma sala de
tratamentos de enfermagem dirigida a doentes de clinica geral, sala esta que dava apoio
a trés gabinetes médicos, também estes de clinica geral. Era ainda constituido por uma
sala de atendimento de ortopedia e uma outra de cirurgia em que ambas incluiam
consultas médicas e respetivos tratamentos de enfermagem. A area da medicina interna
incluia uma sala com trés unidades, cada uma delas com respetiva rampa de gases, e
um cadeirdo. Paralelamente & area da medicina interna, existia uma sala de observacao
(SO) com capacidade para seis pessoas com necessidades de cuidados e uma sala de
emergéncia (SE), constituida por duas unidades. Devido a Pandemia, pela doenca de
COVID-19, foi ainda criada uma sala dirigida a doentes infetados, designada de area C,
que ainda se encontrava em funcionamento, e era composta por duas unidades. Todos
0s restantes doentes, em maca, eram alocados no “corredor” por auséncia de condi¢cdes
fisicas.

O SUMC prestava cuidados de salude durante 24 horas por dia, sendo caracterizado por
uma ala pediatrica e uma de adultos. Ambos os setores encontravam-se devidamente
separados por area de especialidade. A equipa multidisciplinar era constituida por:
enfermeiros, médicos, assistentes operacionais, técnicos auxiliares de diagnostico,
secretéarios clinicos, entre outros e todos exerciam a sua funcdo de uma forma
coordenada.

A equipa de enfermagem era constituida por cerca de 50 enfermeiros, divididos entre
turnos de oito horas e 12 horas em regime diurno e noturno, dos quais, apenas, nove
eram especialistas em EMC, trés em salude materna e obstetricia, dois em reabilitacéo,

um em saude infantil e pediatria e um em satude mental e psiquiatrica.
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Assim sendo, ndo se atingiam 0s nimeros preconizados pelo Despacho n.° 10319/2014
do Gabinete do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude (2014), que se refere
que 50% dos enfermeiros do SU devem ser detentores do titulo de EEEMCPSC. Este
facto, é catalisador de um aumento dos riscos e complicacfes inerentes aos cuidados
prestados pois apenas 18% dos enfermeiros eram detentores deste titulo. No que diz
respeito a distribuicdo de enfermeiros pelos diferentes postos de trabalho e, analisando
o Regulamento n.° 743/2019 da Norma para Calculo de Dotacdes Seguras dos
Cuidados (2019), conclui-se que se tornava dificil o cumprimento do regulamento. Esta
situacdo contribuia, pontualmente, para uma resposta limitada na prestacdo de
cuidados prestados no SUMC, refletindo-se em desafios para os enfermeiros na
garantia das condi¢Ges de seguranca.

De modo a equilibrar a distribuicdo de EE pelas equipas, existia a preocupacéo de
planear o horario de forma a que os enfermeiros com menor experiéncia profissional
pudessem, sempre que possivel, ser apoiados por EE e enfermeiros peritos.
Enfermeiros peritos sdo aqueles que segundo Benner (2001) sdo capazes de se
aperceber das situacdes, pela sua experiéncia, reconhecendo os contextos particulares
da situacdo e os seus significados, sendo facilmente reconhecidos por todos os
elementos da equipa, como tal, detendo muita experiéncia na area.

No SU os enfermeiros eram distribuidos pelos varios setores da seguinte forma:

» Gabinetes de triagem — 2 enfermeiros no total, 1 em cada posto de trabalho por turno,
exceto no turno da noite em que apenas é 1 enfermeiro;

« Area da medicina interna — 1 enfermeiro por turno;

* SO - 1 enfermeiro por turno;

* SE — 1 enfermeiro por turno;

* Sala de cirurgia — 1 enfermeiro por turno;

* Sala de ortopedia — 1 enfermeiro por turno;

* Sala de clinica geral — 1 enfermeiro por turno;

* Corredor — 1 enfermeiro por turno;

+ Sala de dirigida a doentes com COVID-19 — enfermeiro responsavel pela area do
corredor.

Salienta-se, ainda, o facto de a distribuicdo dos enfermeiros apresentar algumas
particularidades, nomeadamente nos postos de triagem em que era exigida formacgéao
prévia em Triagem de Manchester. De acordo com a Norma N.° 002/2018 (2018), a
funcéo de triagem deve ser realizada em exclusividade e por periodos que ndo sejam

demasiado longos devido a intensidade previsivel do trabalho que é executado.
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O uso desta metodologia de triagem encontra-se contemplada no Despacho n.°
1057/2015 do Gabinete do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude (2015),
tendo como objetivo uma identificacdo precoce de situacdes que necessitem da
prestacdo de cuidados de saude de forma atempada. Este aspeto é fundamental,
permitindo ao doente com necessidade de cuidados um encaminhamento correto e em
tempo util, estando previstos tempos alvos no atendimento de acordo com a cor da
prioridade atribuida: vermelho — 0 minutos; laranja - 10 minutos; amarelo - 60 minutos;
verde 120 — minutos; azul — 240 minutos.

A triagem de Manchester era realizada através de um programa de software dedicado
e interoperavel com o sistema informético SClinico®, software adotado no servico para
a realizacdo de registos de enfermagem. Segundo Akhu-Zaheya et al. (2018) os registos
de enfermagem permitem a partilha de informacéo entre os diferentes elementos, da
equipa multidisciplinar, tornando-se numa ferramenta imprescindivel na garantia da
seguranca, qualidade e continuidade dos cuidados de salde prestados. Estes eram
realizados também no sistema informatico SClinico®.

A organizacao dos cuidados de enfermagem no SUMC contava com varios métodos de
trabalho, destacando-se o individual em que cada enfermeiro assumia integralmente a
responsabilidade na prestacdo dos cuidados de forma individualizada e o método de
trabalho funcional, em que os cuidados deixavam de estar centrados no doente e
passavam a estar centrados natarefa (Parreira et al., 2021), privilegiando-se a execugao
dos procedimentos e tarefas associadas a prestacdo de cuidados.

A pessoa, como um todo, apresenta 14 Necessidades Humanas Fundamentais (NHF)
comuns a todos os seres humanos, quer estejam doentes ou ndo. Ter as 14 NHF
satisfeitas ndo é essencial a vida, mas disso depende o todo da pessoa, sendo que, a
importancia de cada necessidade, pode variar de pessoa para pessoa € ao longo do
tempo. Para Henderson (2004, p. 4), o conceito de enfermeira é descrito “como um
substituto para o que falta ao doente para o tornar “completo”, “um todo” ou
‘independente”, pela falta de forga fisica, vontade ou conhecimento. A autora refere
ainda que a enfermeira deve, em certo sentido, colocar-se “na pele” de cada doente de
modo a conhecer, ndo apenas o que o doente quer, mas também o que ele precisa para
manter a vida e readquirir a saude” (Henderson, 2004, p. 4). Virginia Henderson defende
ainda que a enfermagem tem como principal objetivo ajudar as pessoas, doentes ou
saudaveis, a realizar as atividades que contribuem para a saude, a sua recuperacao ou
uma morte pacifica, o qual fariam por si proprios se tivessem a forca, vontade ou
conhecimentos necessarios (Henderson & Nite, 1978). Esta teoria requer que 0s

enfermeiros compreendam qual ou quais as necessidades humanas fundamentais
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afetadas de forma a poder ajudar na satisfacdo dessas mesmas necessidades, para
que possam ter uma vida tdo produtiva quanto possivel.

A utilizac&o deste modelo tedrico possibilitou uma linha orientadora durante a prestacao
de cuidados no SUMC tendo facilitado na identificacdo das necessidades humanas
fundamentais potencialmente afetadas e da importancia de cada uma delas para cada

doente.

1.2 SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

O estagio, em contexto de cuidados intensivos, decorreu no SMI de um centro hospitalar
da regido centro de Portugal, este era considerado como uma referéncia nacional e
internacional, tendo como missdo a prestacdo de cuidados de saude de elevada
qualidade e diferenciacdo, com o compromisso na formacao de profissionais de saude,
o ensino graduado e poés-graduado, a investigacdo - nomeadamente de natureza
translacional e clinica. A medicina intensiva € uma area diferenciada multidisciplinar da
medicina que aborda especificamente o diagnéstico e tratamento de doentes com
necessidades de cuidados em condi¢des fisiopatologicas potencialmente reversiveis,
que ameacam conduzir a faléncia de uma ou mais fun¢bes vitais (Rede de
Referenciacdo de Medicina Intensiva, 2016). Nesse sentido, e segundo a Administracdo
Central do Sistema de Saulde (ACSS) (2013), as unidades de cuidados intensivos,
devem contemplar diversos fatores, tais como: o nivel de dependéncia dos doentes, o
tempo de internamento, a necessidade de cuidados altamente diferenciados por
profissionais especializados e a utilizacdo de equipamentos de elevada complexidade.
Este servico detinha um total de 35 camas e destinavam-se, segundo a Rede de
Referenciacdo de Cuidados Intensivos, 2016, p.8, a “doentes com duas ou mais
disfun¢des agudas de oOrgaos vitais, potencialmente ameacadoras da vida e, portanto,
necessitando de duas ou mais formas de suporte organico”. Estas unidades estado
integradas em 3 unidades localizados nos pisos +1, -1 e -3: 12 camas no piso +1, 8
camas no piso -1 e 15 camas no pisco -3.

A unidade do piso +1 detinha uma localizac&o privilegiada, pois contemplava um acesso
direto ao Bloco Operatério (BO), o que permitia responder pronta e eficazmente a uma
eventual intervencgdo cirurgica. Além disto, tinha ligacao direta através de um elevador
ao SU (que se situava no piso -1), o qual também permitia um acesso facilitado a
unidade situada no piso -1 e a servicos de apoio. A unidade do piso -1 situava-se no
mesmo nivel do SU e também contemplava acessos privilegiados quer a unidade do

piso +1, quer a outros servicos de apoio, nomeadamente o servigo de imagiologia. A
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unidade do piso - 3 surgiu no ano de 2020 pela necessidade emergente de vagas em
SMI, causada pela pandemia por COVID-19. Esta unidade era ampla, funcional e
eguipada com o material necessario, mas, em contrapartida, ficava afastada de outros
servicos de apoio e nao tinha janelas ou luz natural na area de prestacdo direta de
cuidados, sendo esse um aspeto menos positivo. Desta forma, pode-se afirmar que o
SMI cumpria as recomendacdes técnicas para as instalacbes de SMI, que preconizam
que os servicos deverao ter uma relacao de proximidade com o SU e comunicacéo facil
com a radiologia e unidade de cuidados pds anestésicos (ACSS, 2013).

Os doentes internados nos pisos +1 e -1 apresentavam, na sua maioria, patologias do
foro traumatoldgico, neurolégico, médico (pneumonias, intoxicacoes,
descompensacfes metabdlicas, entre outras), neoplasias, e patologia infeciosa com
faléncia multiorganica. Todos o0s servicos de todos 0s pisos apresentavam uma
configuragdo em open space, com um posto de vigilancia centralizado, onde se
encontravam computadores com o sistema informéatico para realizar registos clinicos.
A prestacdo de cuidados, no SMI, era garantida por uma equipa multidisciplinar
constituida por enfermeiros, médicos, assistentes operacionais e outros técnicos, que
diariamente desenvolviam esfor¢os para prestar cuidados de saude com qualidade e
seguranca a PSC. Neste sentido, e no que concerne aos cuidados de enfermagem,
segundo a Mesa do Colégio da Especialidade em EMC, os SMI devem ser dotados de
recursos humanos com treino e qualificacdo necessaria para a prestacéo de cuidados
de elevada complexidade (OE, 2018). Reconhece-se, desta forma, que é determinante
0 numero de enfermeiros que prestam cuidados no SMI, mas também é importante a
sua formacéao/qualificacéo e treino (Achury Saldafia et al., 2021; Santana-Padilla et al.,
2019).

Recomenda-se que 50% dos enfermeiros que exercem fungdes nos SMI sejam EEEMC,
preferencialmente na é&rea de especializagdo a PSC, e que estes estejam em
representacdo no servigo, durante 24 horas (Regulamento n.° 743/2019, 2019).

A equipa do SMI era composta por 113 enfermeiros, dos quais fazia parte um enfermeiro
gestor, 33 EE em EMC, 16 EE em enfermagem de reabilitacdo, trés EE em saude mental
e psiquiatrica, um EE em salude comunitaria e 59 enfermeiros de cuidados gerais.

O célculo de dotacdes seguras dos cuidados de enfermagem pretende a adequacédo
dos recursos humanos consoante as caracteristicas demograficas da populagéo, os
perfis de saude e de doenca, as tecnologias de saude e as metodologias de gestao,
com a finalidade de garantir a qualidade e a seguranca dos cuidados de enfermagem.

A somar a estes aspetos tem-se em consideracdo as competéncias profissionais, a
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arquitetura da instituicdo, a desconcentracdo dos servicos, a formacéao e a investigacao
a realizar (Regulamento n.° 743/2019, 2019).

Face ao exposto, o racio enfermeiro/doente para as Unidade de Cuidados Intensivos
recomendado pela Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos difere consoante a sua
tipologia e a sua necessidade clinica (Regulamento n.° 743/2019, 2019). Por norma, 0
racio que mais se preconizava era de 1/1 salvo raras exce¢des em que poderia ser de
2/1, consoante a necessidade de cuidados.

No SMI eram utilizados diferentes sistemas informéticos de apoio a deciséo e de registo:
Bsimple®; SClinico; Processo Clinico Eletronico-PCE. Os sistemas informéticos
privilegiam a vigilancia dos doentes, favorecendo a visualizagéo de todos os doentes,
bem como dos dados hemodinamicos promovendo, desta forma, a detecdo precoce de
possiveis complicacdes (Thompson et al., 2012; ACSS, 2013b).

O método de trabalho utilizado no SMI era o método individual que vigorava
possibilitando uma prestacdo de cuidados personalizados ao doente e respetiva familia,
favorecendo a humanizacgéo, promovendo a sua seguranca e qualidade dos mesmos.
Além desta vantagem, este método promovia ainda a continuidade de cuidados, pois
permite que o enfermeiro consiga reunir um conhecimento aprofundado acerca do
doente que cuida (Parreira et al., 2021; Silva, 2017).

A familia é o principal suporte do doente internado, nomeadamente, aguando da sua
admissdo em cuidados intensivos (Kaakinen et al., 2010; Verhaeghe et al., 2005). O
internamento no SMI torna-se numa experiéncia stressante, tanto para o doente, como
para a sua familia, pois implica uma alterag&o na vida familiar. (Esteves, 2012; Kaakinen
et al.,, 2010). Na maioria das vezes, os doentes internados no SMI, encontram-se
inconscientes e portanto, incapazes de comunicar. Assim sendo, o conhecimento da
estrutura familiar é fundamental pois, é através da familia, que o enfermeiro conhece o
doente, nomeadamente as suas crencas religiosas e espirituais, as praticas culturais
permitindo uma prestacdo de cuidados adaptados, mas também as relagfes existentes
entre este e a familia (Esteves, 2012; Davidson et al., 2007). Conhecer a estrutura
familiar torna-se também importante, quando ha necessidade de tomar decisfes, pois a
familia € quem estara mais proxima de conhecer a vontade do doente (Davidson et al.,
2007).

O referencial tedrico aplicado na prestacao de cuidados aos doentes internados no SMI
foi a Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem. Segundo Dorothea Orem,
autocuidado define-se, como a pratica de atividades que a pessoa € capaz de realizar
deliberadamente para seu beneficio por forma a manter a saude, a vida e o bem-estar

(Orem, 2001). O fendbmeno do autocuidado, em enfermagem, é concetualizado na
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perspetiva da Teoria Geral de Enfermagem de Dorothea Orem, constituida por trés
teorias que se relacionam entre si: a Teoria do Autocuidado, a Teoria do Défice de
Autocuidado (nucleo da teoria) e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem (Orem, 2001).
Baseada na Teoria do Défice de Autocuidado, a autora esclarece ainda, por que razao
as pessoas necessitam de cuidados de enfermagem. O défice de autocuidado surge
gquando a pessoa hecessita de ajuda para recuperar da doenca/leséo, por diminuicdo
ou inexisténcia da sua capacidade, como é o caso da grande maioria dos doentes de
cuidados intensivos, ou aumento da necessidade para satisfazer o seu autocuidado. A
intervencdo de enfermagem é necesséria quando a necessidade da pessoa € superior
a sua capacidade de se autocuidar. Por forma a que as intervengdes de enfermagem
possam minimizar os efeitos desse défice. No modelo proposto por Dorothea Orem, séo
identificados cinco métodos de ajuda, que podem ser usados de forma isolada ou em
conjunto sendo os mesmos: 1) agir ou fazer pela pessoa, 2) guiar e orientar, 3)
proporcionar apoio fisico e psicologico, 4) proporcionar ambiente de apoio ao
desenvolvimento e 5) ensinar (Orem, 2001). Face ao exposto, e tendo em consideracdo
a teoria anteriormente apresentada, frequentemente, numa unidade de cuidados
intensivos, os doentes internados, pela gravidade dos seus diagndsticos, perdem a
capacidade de realizar as atividades inerentes ao autocuidado de forma independente.
Dai que, a avaliacdo realizada pelo enfermeiro permita identificar a capacidade de
autocuidado inadequada. Assim, e de acordo com Orem (2001), este doente carece de
assisténcia na tomada de deciséo, no controle do comportamento e na aquisicdo de

conhecimento e habilidades.

1.3 SERVICO DE UNIDADE DE DIALISE

O terceiro estagio decorreu num centro de HDi na regido centro de Portugal, gerido por
uma empresa multinacional privada, atualmente com 441 clinicas, distribuidas por 24
paises. Realiza cerca de seis milhbes de tratamentos por ano, em quase 38 000
doentes. Em Portugal, atualmente, dispde de 29 clinicas a prestar cuidados a cerca de
3 200 utentes. E uma empresa certificada pela Bureau Veritas nas areas: Sistemas de
Gestéo da Qualidade (ISO9001) e Sistemas de Gestdo Ambiental (1ISO14001).

Todas as clinicas dispunham de uma equipa interdisciplinar que trabalhava de forma
colaborativa, coordenada e empenhada dando resposta as diferentes necessidades de
cada doente e respetiva familia, tornando-as clinicas de referéncia nacional e
internacional.

A clinica de didlise, onde se realizou o estagio, prestava cuidados a doentes com

alteracdes renais de forma individualizada, tendo como misséo melhorar a qualidade de
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vida das mesmas e reduzir o nUmero de hospitalizagdes. Com vista a alcancar estas
metas, a empresa reunia esfor¢cos no sentido de: tratar todos os doentes de forma igual
e respeitosa; definir metas relativas aos resultados clinicos (padrbes de tratamento) e
implementar e monitorizar procedimentos destinados a assegurar o alcance das metas
definidas. Assim como: prescrever tratamentos de dialise individualizados; manter os
doentes informados se necessario, salientando o respetivo papel na manutencao do seu
préprio bem-estar; satisfazer as expectativas dos principais hospitais, no que respeita
aos cuidados de saude, de forma a alcancar resultados clinicos satisfatérios, aos niveis
local, nacional e internacional; disponibilizar informacdo e formacdo aos funcionarios,
com vista a melhorar as respetivas competéncias e desempenho, de acordo com as
diretrizes da organizacao; avaliar o grau de satisfacdo dos doentes, de forma a efetuar
corregbes que permitam a melhoria continua da qualidade dos servicos prestados;
cumprir com a legislagdo e regulamentos aplicaveis, aos niveis local, nacional e
assegurar a eficacia do sistema de gestdo de qualidade e ambiente, de acordo com as
normas EN ISO 9001 e EN ISO 14001, assim como a melhoria continua do mesmo;
assegurar um bom desempenho ambiental, comprometendo-nos na protecdo do
ambiente, incluindo a prevencéo da poluicdo, a reducdo do consumo de recursos e a
geracgao de residuos.

A clinica tinha capacidade de atendimento para 220 doentes. Era constituida por 38
postos de tratamentos distribuidos por trés salas, uma com 24 postos, outra com 12 e a
terceira sala reservada para doentes com virus de Hepatite B, com dois postos,
respetivamente. Tinha 190 doentes em programa regular de HDi, dez dos quais em HDi
noturna. Todas as salas tinham uma configuracio em open space, aspeto que
privilegiava a vigilancia e promovia a detecdo precoce de possiveis complicacdes
(Thompson et al., 2012; ACSS, 2013b).

A técnica de HDi deve ser assegurada por uma dotacdo minima de dois enfermeiros
gualificados, recomendando-se uma relacdo de quatro doentes/um enfermeiro, n&o
devendo exceder a relagdo de cinco doentes para um enfermeiro (OE, 2016). A clinica,
em questdo, obedecia aquela que se considera uma dotacdo segura cumprindo com
uma distribuicdo de um enfermeiro para cinco doentes, a grande maioria das vezes,
salvo raras excecdes que se verificava uma distribuicdo de um enfermeiro para quatro
doentes. Ainda assim, o nimero de enfermeiros deve ser ajustado dependendo da
realidade de cada unidade de dialise, de acordo com as atividades de enfermagem
realizadas, registadas e contabilizadas, referenciando como recomendagdes a

existéncia, no minimo, de um enfermeiro por quatro camas/lugares/posto de HDi. Deve
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ser ponderado o calculo do nimero de enfermeiros para o tratamento de doentes com
necessidades especiais, nomeadamente portadores de hepatites B, C e VIH (OE, 2016).
A equipa de enfermagem praticava horarios de 5 horas e 30 minutos (turnos manha e
tarde) e outro de 7 horas (turno da noite). A semelhanca dos estagios anteriores, era o
método individual de trabalho aquele que vigorava no servico. A pessoa com doenca
renal crénica (DRC) requer sempre uma monitorizacao constante visando a execucgao
de cuidados personalizados, favorecendo a humanizacdo e promovendo a sua
seguranca e qualidade, o que tornava este método de trabalho o mais eficaz (Parreira
et al., 2021).

O referencial tedrico que foi utilizado na pratica clinica foi a teoria das Transic6es de
Afaf Meleis. Pelas alteracfes subitas, no estado de saude, a que os doentes estavam
sujeitos, levavam a experiéncia de um processo situacional de transi¢céo salde-doenca,
predispondo-0s a uma situagédo de vulnerabilidade. Esta alteracdo, segundo Meleis et
al. (2000) caracteriza-se por uma experiéncia transicional, com interagdes e condi¢des
ambientais que expBem os doentes e/ou familia a riscos acrescidos, atrasos na

recuperacao do estado de salude ou atrasos e ineficacia da resposta.
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2. COMPETENCIAS COMUNS E ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
O conjunto das competéncias especializadas decorre do aprofundamento dos dominios
das competéncias do enfermeiro de cuidados gerais concretizando-se, em
competéncias comuns (Regulamento n.° 140/2019, 2019), e em competéncias
especificas (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

As competéncias comuns sdo partilhadas, independentemente da sua area de
especializacao, por todos os EE e devem envolver dimensfes baseadas na educacao
do doente/familia, aconselhamento, lideranca, responsabilidade profissional e
compromisso no desenvolvimento e partilha de conhecimento através de formacao,
investigacdo e assessoria (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Quanto as competéncias especificas sdo aquelas proprias da area de especialidade a
gue dizem respeito (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

2.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias comuns do EE sao reguladas segundo os dominios: da
responsabilidade profissional, ética e legal; da melhoria da qualidade; da gestdo dos
cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n.°
140/2019, 2019). Em seguida serdo apresentadas experiéncias através de uma analise

critico-reflexiva do desenvolvimento destas competéncias supramencionadas.

2.1.1 Responsabilidade profissional, ética e legal

O Cddigo Deontoldgico (CD) que rege a profissdo de enfermagem € a pedra basilar da
pratica clinica e traduz os deveres e responsabilidades dos profissionais, tal como os
direitos de todos os que procuram cuidados de enfermagem.

O EE deve respeitar a vida humana e a dignidade do doente, zelando pela salde e pelo
bem-estar do mesmo e da populacdo, adotando uma conduta profissional que garanta
a qualidade dos cuidados de enfermagem. Deve seguir valores como a igualdade, a
liberdade responsavel de escolha, a verdade, a justi¢ca, o altruismo, a solidariedade, a
competéncia e o aperfeicoamento profissional (OE, 2015).

De um modo geral, procurou-se desenvolver, ao longo de todos os estagios, uma
conduta profissional, ética e legal na area da especialidade, segundo os principios
éticos, normas legais e deveres deontoldgicos (Regulamento n.° 140/2019, 2019),
respeitando assim o CD (OE, 2015) e o Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE) (OE, 2011). Desenvolveu-se uma pratica especializada, adotando-
se uma prestacao de cuidados de enfermagem centrada no doente e na familia,

priorizando intervencdes que visavam a sua recuperacao total, sabendo que “nem tudo
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0 que é cientifica e tecnicamente possivel, é eticamente adequado” (Nunes, 2016, p.
17). Como exemplos faz-se destaque a duas situacdes vivenciadas em contexto clinico.
Uma delas no SUMC em que houve contacto com uma doente infetada com COVID-19
com prognostico reservado. Apresentava periodos de confusdo, tentativas de levante
nao cumprindo devidamente o tratamento instituido. De forma a melhorar o seu quadro
foi providenciada a presenca da filha, tendo ajudado a melhorar o quadro de agitagao.
Esta intervencao veio, permitir também, a filha se apresentasse mais calma (segundo a
prépria), por sentir que estava a ser Util e a colaborar no processo de recuperacao do
seu familiar. Nesta situacao foram garantidas as condicdes de seguranca e protecéo da
filha, de forma que ndo contraisse a doenca e tornando-se ela consumidora de cuidados
de saude.

A outra situacédo que espelha esta conduta, foi experienciada no SMI, onde as visitas,
que apols o periodo de pandemia tinham sido restringidas, neste momento ja eram
permitidas, mas sujeitas a elevado controlo e em periodos reduzidos. Apesar das regras
instituidas, foi dada especial atencdo aos doentes com prognéstico reservado,
permitindo que os familiares permanecessem junto dos seus familiares, durante mais
tempo e com maior apoio dos profissionais de saude.

Em Portugal, vive-se uma realidade onde coexistem varias religides, crencas e habitos
diferentes, tornando-se essencial que os profissionais estejam preparados para esta
diversidade adaptando a sua pratica as especificidades de cada doente que cuidam,
respeitando os seus direitos e estabelecendo uma relagdo terapéutica de confianca. O
enfermeiro como elo de ligagdo entre o doente, cuidador/familia e a equipa
multidisciplinar é, neste contexto, o responsavel por promover a humanizagdo dos
cuidados, garantir a dignidade, evitar a obstinacéo terapéutica e zelar pela vontade e
decisdo do mesmo no que diz respeito a sua situacao clinica (Darco et al., 2016). Em
alguns casos especificos, nomeadamente no SMI e no SUMC, o doente ndo se
apresentava capaz de expressar as suas vontades. Nestas situacdes, eram tomadas
decisBes com consentimento presumido, na perspetiva de oferecer os melhores
cuidados naquele momento. Para reforcar este aspeto, o artigo 84.° do CD dos
enfermeiros (2015) da énfase a essa mesma questdo, salientando a aplicagdo do
consentimento presumido quando a ndo aplicacéo das intervencdes ou o0 seu adiamento
coloca em risco de vida do doente.

Um exemplo desta situagdo, decorreu numa experiéncia de ressuscitacdo
cardiorrespiratéria de um doente que deu entrada no SUMC sem familiares ou outro
cuidador, tendo sido tomada a decisdo em equipa, de iniciar manobras de ressuscitacao,

sem uma consulta prévia das Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV). Uma DAV é um
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documento, livremente revogavel a qualquer momento pelo préprio, no qual a pessoa,
maior de idade, manifesta a sua vontade consciente, livre e esclarecida,
antecipadamente, dos cuidados de salde que pretende ou néo receber no caso de se
tornar incapaz, por qualquer razdo, de expressar a sua vontade pessoal e
autonomamente (Lei n.° 25/2012, 2012). Estas estdo disponiveis no Registo de Saude
Eletronico (RSE) presente na aplicacdo SClinico®, mas que ndo foi consultada
nenhuma, por nao existirem.

O pedido de consentimento informado, livre e esclarecido pressupfe o respeito, a
promocao e a protecdo da autonomia da pessoa, estando intimamente interligado com
a liberdade e a vontade individual (OE, 2007). Durante a pratica clinica procurou-se
obter sempre o consentimento informado, esclarecendo e validando a informacéo
recebida, antes de qualquer procedimento, pois € um direito da pessoa e um dever do
profissional de saude. Outro aspeto considerado fundamental € o tempo que se dispde
para o doente assimilar toda a informacdo que lhe é transmitida, mostrando
disponibilidade e abertura para o esclarecer as vezes que forem necessarias. Esta pode
tornar-se numa forma, de iniciar uma relacdo terapéutica, pois demonstra
disponibilidade, valorizagéo pela vontade do outro e também respeito pela sua decisao,
sendo este um dever do profissional de satde. E também um dever do enfermeiro
manter o direito do doente a privacidade existindo uma preocupacdo constante na
preservacdo da intimidade e individualidade, durante a prestacdo de cuidados.
Verificou-se, nos estagios realizados, que devido a organizagéo espacial dos servigos,
nomeadamente do SMI e da HDi, em open space, existia a dificuldade em assegurar a
privacidade do doente e dos familiares. Houve, portanto, a necessidade de recorrer a
biombos, ou de transferir os doentes em maca para outro espaco fisico, de forma a
garantir uma maior privacidade na realizacdo de determinadas intervencdes de
enfermagem. Existiu, ainda, a preocupac¢édo de ndo expor demasiadas partes do corpo
sem necessidade, salvaguardando o dever do respeito pela intimidade (OE, 2015).
Ainda neste dominio, nomeadamente na responsabilidade ética e legal, e, no que
concerne as informagdes transmitidas aos familiares, constatou-se que foi
salvaguardado o dever de sigilo (OE, 2015). A disponibilizacdo de informacéo era
maioritariamente realizada via telefénica e, mesmo assegurando que se tratava de um
familiar, através de validacéo de informacdes, o conteddo da informacao fornecida era
limitado, restringindo a mesma a condicao geral do doente e necessidade de cuidados.
Regra geral, esta responsabilidade cabia ao enfermeiro, salvo raras exce¢gbes em que
a familia solicitava informacao médica especifica e se solicitava a colaboracdo do

médico responsavel. Ainda que tivesse existido oportunidade de presenciar um contacto

26

Pedro Marcelo Lopes Santos marco de 2024



O IPL RELATORIO FINAL

escola superior de saude

instituto politécnico de leiria

telefénico por parte de um familiar, foram muito poucas as oportunidades vivenciadas
neste contexto. Esta realidade foi possivel experienciar, de uma forma mais presente,
no SMI. No SUMC, apesar de também ter existido contacto com familiares, este tornou-
se residual no que cabe a transmissdo de informacdo. N&o era uma pratica muito
comum, uma vez que o tempo de permanéncia das PSC, no servico era curto e nao
existia um gabinete de informacfes para familiares onde, habitualmente, é o enfermeiro

responsavel pelo mesmo.

2.1.2 Melhoria continua da qualidade

A qualidade e a seguranca na saude sdo uma obrigacao ética na medida em que se
traduzem na promocao da saude e prevencdo da doenca (Despacho n.° 5613/2015,
2015).

Os trés locais onde foram realizados os trés estagios, sdo instituicbes com notdria
preocupacdo com a PSC, tendo sempre presente, na sua politica a garantia da melhoria
continua da qualidade dos cuidados, a uniformizacdo de informacado, através da
implementagéo e cumprimento de protocolos e procedimentos elaborados, que existiu
oportunidade de ler e executar.

Para assegurar, de forma competente, uma préatica de enfermagem especializada, o
dominio da melhoria continua da qualidade assume um papel fundamental. Assim
sendo, ao longo deste percurso formativo, procurou-se refletir e respeitar os enunciados
descritivos dos cuidados. Existem seis enunciados descritivos que pretendem ser um
instrumento de orientacdo para os enfermeiros: (1) a satisfacdo do cliente, (2) a
promocao da saude, (3) a prevencéo de complicacdes, (4) o bem-estar e o autocuidado,
(5) a readaptacao funcional e (6) a organizacéo dos cuidados de enfermagem. Sendo
gue a promocao da saude e a prevencado de complicagbes acrescem como especificos
ao EEEMCPSC (OE, 2001; OE, 2017a).

Também como ferramenta de orientagdo pratica foi a incorporagéo dos pilares patentes
no Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-2026 que tem como
objetivo consolidar e promover a seguranca na prestacdo de cuidados de saude,
encontrando-se assente em 5 pilares: (1) cultura de seguranca, (2) lideranca e
governanca, (3) comunicacao, (4) prevencédo e (5) gestdo de incidentes de seguranca
da pessoa e praticas seguras em ambientes seguros (DGS, 2021) (Despacho n.°
9390/2021, 2021).

Deve ser uma preocupacao, por parte de todos os profissionais de salide sem excecao,
a criacdo de um ambiente terapéutico e seguro, diretamente proporcional a qualidade

dos cuidados prestados e promotor de bem-estar.
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No servico de didlise existiam também, varios grupos de trabalho que abordavam
diferentes areas de intervencado e que constituiam uma mais-valia, ndo sé em termos de
uniformizacdo de procedimentos e atualizacdo, mas essencialmente como contributo
para uma prestacdo de cuidados de exceléncia em contexto de HDi, pois existia uma
preocupacdo destes elementos em atualizar permanentemente a equipa fomentando
praticas baseadas na evidéncia.

Em relac&o ao primeiro pilar do PNSD 2021-2026 — cultura de seguranca — verificou-se
que a equipa do SMI estava motivada em dar resposta a este objetivo na medida em
que seguia um plano de formacéao, existindo uma preocupacao constante da equipa de
enfermagem em adquirir conhecimentos técnico-cientificos atualizados, com o objetivo
de melhorar a resposta diferenciada a panoplia de patologias e situacdes clinicas com
as quais eram confrontados diariamente. Esta equipa procurava envolver todos os
elementos integrados no processo de cuidar, no sentido de se criarem condigbes de
seguranca a pessoa cuidada, equipa, familia e outros doentes internados. Como
elemento externo integrado no servigo, esta cultura de seguranca foi transmitida e
estimulada no momento da integragéo ao servico, existindo um programa de integracao
para os novos colaboradores pré-definido e com objetivos claros nesta area.

Um outro aspeto importante a realcar é a identificagdo inequivoca do doente, que era
realizada de forma sistematica, de acordo com a Orientacdo 018/2011 (2011). Uma
incorreta identificacdo do doente pode ter como consequéncias erros de medicagéo, nas
transfusdes de sangue e hemoderivados, na realizagdo de exames complementares de
diagnostico ou na realizagdo de procedimentos em doentes que ndo necessitavam dos
mesmos. Uma das metas internacionais para a seguranc¢a dos doentes internados inclui
a boa prética da utilizacdo de dois critérios de identificacdo dos doentes internados:
através do nome completo e data de nascimento ou nome completo e nimero do
processo.

No estagio de SUMC verificou-se que no posto de triagem eram verificados o0 nome
completo e a idade do doente que recorria ao servico. Além disto, uma forma de
identificacdo também utilizada, era a identificagdo do numero da maca onde o doente
estava alocado no processo clinico, facilitando um reconhecimento mais célebre,
seguido da confirmacdo da pulseira de identificagdo, bem como da prioridade da
Triagem de Manchester. Este processo, era mais dificil quando os doentes, tinham por
exemplo quadros demenciais, nestes casos eram permitidas mais frequentemente a

presenca de um acompanhante de referéncia.
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No SMI, a identificacao inequivoca do doente, era facilitada pela organizacao do servico,
pois era sempre cumprida a dupla verificacdo, inclusive no momento de preparacéo de
medicacao.

No contexto de HDi, como os doentes em tratamento, ndo tinham pulseiras de
identificacdo, dificultava o processo. A acrescer a este facto, existia a grande
rotatividade na clinica e a existéncia de varios enfermeiros em regime de prestacéo de
servicos, fatores identificados como potenciadores da ocorréncia de erro. Apesar dos
fatores potenciadores de erro aqui descritos, a probabilidade de ocorréncia era baixa,
pelo que nao se verificou a existéncia de erro neste contexto clinico. Cada unidade de
dialise era composta por um tablet onde constava toda a informacéo do doente presente
nessa unidade, desde a devida identificacdo do mesmo ao tipo de tratamento dialitico
prescrito. Antes de cada tratamento era feita a dupla confirmac¢do dos dados pessoais,
também o método de trabalho utilizado, e ja descrito acima, potenciava a ndo ocorréncia
do erro.

Relativamente & seguranca na utilizacdo e administracdo de medicacdo, nao s6 é
importante uma atencéo total na sua prepara¢do, como também na sua administracao,
onde mais uma vez a dupla verificagdo é essencial, cumprindo as nove etapas do uso
correto da administragcédo de farmacos (INEM, 2021). A informatizacdo dos dados assim
como as plataformas de prescricdo e registo de administragcdo constituem um grande
avanco e contributo, para reduzir a ocorréncia do erro.

No SMI, a preparacdo da terapéutica era realizada de forma diferenciada nas varias
Unidades do SMI. No piso +1, preparava-se a terapéutica num balcdo central; no piso -
1 era preparada numa sala de apoio paralela a unidade; no piso -3 existiam dois carros
de apoio para a preparacdo da mesma, com todo o material necessario. Considera-se
gue todas as opgdes aqui mencionadas estavam adaptadas a tipologia do espaco de
cada unidade, funcionando de forma eficaz. Enquanto, no piso -1 o balcédo central se
encontrava numa area proxima a todas as unidades de internamento, ja no piso -3,
sendo uma unidade de maiores dimensodes, havia a existéncia de dois carros destinados
a preparacdo de medicacdo, por forma, a estarem mais préximos das respetivas
unidades dos doentes. O objetivo era preparar a terapéutica o mais préximo da unidade
de cada doente e no momento que era necessaria.

Como estratégia de seguranca, o programa BSimple® era também uma ferramenta Uutil
ao permitir a impressao da terapéutica, para o intervalo de tempo que se pretendia.
Neste documento era indicando o nome do farmaco, a dosagem e a hora prevista da
toma. Este era um aspeto positivo e que facilitava o processo, diminuindo o risco de

erro, pois toda a medicacao era devidamente identificada sem excec¢éo. A medicacao
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administrada em perfusdo continua era devidamente identificada com etiquetas
impressas onde constava 0 nome do medicamento, a concentra¢cao do mesmo e a hora
de preparacdo. Os sistemas de soros, prolongadores, torneiras e rampas eram
substituidos em intervalos fixos, havendo o cuidado de os datar devidamente.

No servico de HDi, para aumentar a seguranca na utilizacdo da medicacéao, o sistema
informatico permitia a impressao de etiquetas de medicacdo com o nhome do doente,
farmaco, dose, via, hora de administracao e espaco para assinatura do enfermeiro que
preparava a medicacdo. Esta era preparada numa sala destinada a esse fim, cuja
entrada era restrita apenas aos enfermeiros que tinham essa finalidade. Ainda que fosse
da responsabilidade do enfermeiro que preparou a terapéutica a sua administracdo, a
mesma era transportada em caixas fechadas e identificadas com o nimero das salas,
até ao local onde iria posteriormente ser administrada. O restante tempo, a sala
permanecia restrita.

No pilar da comunicag&o, nomeadamente nos momentos de transmissao de informacao
durante a passagem de turno, eram adotadas medidas no sentido de se garantir a
seguranca e a transmissdo eficaz. A passagem de turno torna-se um momento
importante de partilha de informagdes de forma objetiva e clara sobre as intercorréncias
durante o periodo de prestacdo de cuidados (Almeida & Costa, 2017). Este momento
era propicio para transferir ndo sé informacao sobre os cuidados, mas também para
transmitir as necessidades e problemas que iam surgindo, sendo também discutidos
diversos assuntos que tinham impacto no funcionamento do servico. No SUMC, a
passagem de informacg&o entre turnos, € 0 momento que garante a continuidade de
cuidados, era realizada junto a PSC. A OE (2021) defende que os locais para a PT
devem ser geridos e adaptados aos contextos, podendo haver complementagéo
posterior da informacdo em espaco resguardado (Parecer do Conselho Jurisdicional
[CJ)/20, 2001). Considera-se um aspeto positivo conseguir associar a informacao
transmitida do doente junto do proprio, sendo esta uma questdo facilitadora da
assimilacdo da informacgédo. Por outro lado, deve estar sempre assegurado 0 respeito
pela intimidade (artigo 86.° do CD do Enfermeiro, 2005), salvaguardando o bem-estar
emocional, a privacidade e confidencialidade, aspetos que ndo sdo possiveis de garantir
com a PT junto do doente pela dindmica e lotacdo dos SU. Uma das situacdes
experienciadas em contexto de SU, foi em situa¢fes de suspeita de doenca grave, como
neoplasias, por exemplo, em que o doente, ainda n&o tinha conhecimento da sua
situacao clinica, esta informacao era transmitida num espaco resguardado.

No SMI e no servico HDi para além da passagem de informacao por via oral, existia

também um reforgo por escrito, medida que na pratica era considerada como positiva
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para um melhor acesso da informacao. Apés a descricdo acima, pode-se afirmar que,
nos diferentes contextos clinicos, foi possivel observar que as praticas de enfermagem
desenvolvidas vao ao encontro do principal objetivo do PNSD 2021-2026 (Despacho n.°
9390/2021, 2021) que visa a consolidacéo e a promog¢ao da seguranca na prestacao de
cuidados de saude. Considera-se ainda, de um modo geral, que foi possivel desenvolver
um papel dinamizador, mobilizando “os conhecimentos e habilidades, garantindo a
melhoria da qualidade” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4747).

2.1.3 Gestao dos cuidados

No dominio da gestao de cuidados, espera-se que o enfermeiro otimize as respostas
articulando-se com a equipa, adequando os estilos de lideranca ao contexto onde esta
inserido. Para o desenvolvimento desta competéncia foi fundamental, o conhecimento
sobre as fungbes desempenhadas pelos enfermeiros em funcbes de gestdo, dos
diferentes servicos, assim como a estrutura fisica, organizacdo dos -cuidados,
metodologia de trabalho. Este conhecimento mais aprofundado, sobre a realidade
organizacional e funcional de cada contexto, permitiu desenvolver um pensamento
critico-reflexivo no ambito da organizacdo dos cuidados bem como da qualidade das
praticas em enfermagem.

Nos servigos onde se desenvolveram os estagios para além da figura do enfermeiro
gestor, existia a transferéncia de fun¢des, em enfermeiros responsaveis de turno. Este
caracterizava-se por um enfermeiro em prestacdo de cuidados, o que Ihe permitia ter
uma visdo diferente da organizacdo necessaria para que um servico funcionasse de
forma otimizada. Estas funcdes variavam consoante as carateristicas do servigo e
incluiam o planeamento de atividades e responsabilidades como: a elabora¢do da
distribuicdo didria dos enfermeiros por posto de trabalho, que devia ter em conta a
especificidade da funcdo a desempenhar e as competéncias do enfermeiro que devia
ser alocado; a verificagdo do carro de emergéncia e dos carros de apoio a
procedimentos que continha equipamentos e material que podiam vir a ser necessarios,
a sua reposicdo e registo em folhas de check-list; a gestdo de stock (incluindo
estupefacientes); a gestdo das unidades em caso de alta, admissdo ou auséncia para
realizacdo de exames complementares de diagndstico ou procedimentos fora do
servico, bem como os equipamentos eventualmente necessarios para estes transportes.
O enfermeiro responsavel de turno tornava-se também num elo de ligacdo entre os
varios profissionais de salde, nomeadamente na gestao de necessidades e problemas
que pudessem surgir ao longo do turno, tendo um papel importante na gestao de

conflitos internos entre profissionais, mas também com os doentes e seus familiares;
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participava de forma ativa na reunido de servico, com a restante equipa multidisciplinar,
onde contribuia para a tomada de decisdo, transmitindo a equipa decisdes que
considerasse relevantes.

Esta funcdo de enfermeiro responsavel de turno era habitualmente conferida ao EE
aspeto que se considera fundamental, pelas competéncias exigidas a este enfermeiro,
no que diz respeito a gestdo de cuidados, processos de supervisdo, monitorizacdo e
mentoria.

Verificou-se, ainda, de forma transversal, em todos os locais de estagio, que a lideranca
assumia um papel chave no dominio da gestdo dos cuidados. Foi possivel observar
diferentes estilos de lideranca, que se constataram diferentes, ndo sé pelo local onde
decorreu o estagio, mas, sobretudo, pela necessidade de uma tomada de decisdo e
resposta eficaz perante a prestacédo de cuidados a PSC. Os lideres em enfermagem
devem tirar partido do poder das emocdes e do seu papel na inteligéncia emocional para
influenciar positivamente todos os elementos da equipa no que diz respeito aos
cuidados de saude, de forma a atingir um elevado nivel de exceléncia e qualidade nos
cuidados prestados (Guibert-Lacasa & Vazquez-Calatayud, 2022; Mansel & Einion,
2019).

Em contexto de SUMC, sempre que existia a necessidade de transferéncia de uma PSC
para um SU mais diferenciado, com necessidade de acompanhamento por parte do
enfermeiro, esta situagéo obrigava a reducéo de um elemento da equipa pelo que cabia
ao enfermeiro responsavel de turno gerir os recursos humanos no momento, de forma
a garantir a seguranca e continuidade de cuidados a todos os doentes internados.

Ja em contexto de cuidados intensivos verificou-se que perante situagdes de maior fluxo
de trabalho, com admissfes simultdneas de PSC, transferéncias de PSC para
realizacdo de exames complementares de diagndstico ou transferéncia para outros
servicos, houve a necessidade de serem estabelecidas prioridades e definir uma
estratégia de atuagdo. Perante estes cenarios, o enfermeiro responsavel de turno,
baseou a sua lideranga, numa comunicagéo direta e eficaz com a equipa, partilhando
as dificuldades sentidas e mobilizando os diferentes recursos, procurando gerir de forma
eficaz os materiais e equipamentos com objetivo de dar uma resposta adequada ao
processo de cuidados. Houve, por vezes, perante estas situacfes descritas, a
necessidade de mobilizar enfermeiros das varias unidades pertencentes ao SMI.

No ambito da gestdo de material, area fundamental para uma prestacdo de cuidados
com qualidade, no servico de HDi realizou-se o inventario mensal de material e
participou-se no pedido de requisicdo mensal. Este era realizado através do envio de

um ficheiro excel® com os pedidos de material clinico, material hoteleiro, a alimentacéo

32

Pedro Marcelo Lopes Santos marco de 2024



O IPL RELATORIO FINAL

escola superior de saude

instituto politécnico de leiria

bem como material de secretariado. Todos 0os meses eram reportados varios ficheiros
a gestdo central, funcdo que se pode treinar com a realizacdo desses relatdrios
nomeadamente: mapa de faturacdo; movimento mensal dos doentes, com balanco de
admissdes e saidas de doentes; mapa de acessos vasculares, com numero de PSC
com fistula arteriovenosa (FAV), com prétese arteriovenosa (PAV) ou com cateter
venoso central (CVC). O contexto de HDi, por se tratar de uma instituicdo privada,
comparativamente aos outros locais de estdgio, permitiu refletir nas exigéncias de
documentacado dos gastos e desperdicios, tendo-se verificado uma maior preocupacao
com estes aspetos.

Outra funcdo de gestdo de enfermagem, que foi possivel observar e colaborar, foi na
area da gestdo de recursos humanos, sendo era esta a area mais desafiante, por
envolver gestdo de pessoas. No servigo de HDi existia uma plataforma informética de
suporte, o chamado Shift Manager®, onde eram elaborados e validados os horérios de
enfermeiros, auxiliares, assistentes clinicos e de médicos residentes. Para adquirir esta
competéncia houve o cuidado, por parte da enfermeira orientadora, em elucidar das
regras para a realizagdo de um horario mensal. Nesta plataforma eram inseridos o
namero de doentes em tratamento diario, por turno e por sala, permitindo calcular o
racio de enfermeiros por turno e verificar se existiam inconformidades. Neste processo,
percebeu-se a importancia de atender a especificidades de cada colaborador de forma
a manter e garantir a sua satisfacdo pessoal e profissional, mas também a qualidade

dos cuidados prestados.

2.1.4 Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

E fundamental que o EE baseie a sua pratica clinica em evidéncia cientifica e
desenvolva o0 autoconhecimento e a assertividade, de forma a gerir de forma eficaz as
emocdes e fatores que possam, eventualmente, interferir na relacdo terapéutica e
multiprofissional, promovendo assim a integragdo de novas aprendizagens
(Regulamento n.° 140/2019, 2019).

A aquisicdo de competéncias, pelo EE, é um processo complexo e que ocorre ao longo
do tempo, devendo ser mobilizado e aplicado no momento e local adequados. O EE é
dotado de conhecimento aprofundado num dominio especifico da enfermagem, tendo
em vista as respostas humanas decorrentes dos processos de vida e dos problemas de
saude, auxiliando-se do julgamento clinico e da tomada de decisdo (OE, 2011).

A OE (2012), refere ainda que o EE tem de adotar uma atitude reflexiva sobre as suas
praticas, identificando areas de maior necessidade de formacao, procurando manter-se

na vanguarda da qualidade dos cuidados num aperfeigoamento continuo das suas
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praticas. Assumindo uma postura de responsabilidade pela aprendizagem ao longo da
vida e pela manutencao e aperfeicoamento das competéncias.

A pesquisa bibliografica, a partilha de experiéncias com as equipas de enfermagem e
as reflexdes criticas sobre os cuidados prestados, fizeram com que existisse um
desenvolvimento e uma consolidacdo das competéncias exigidas ao EE. A procura de
pesquisa da evidéncia cientifica de forma a dar resposta aos desafios da pratica clinica,
contribuiu para a tomada de decisdo, enriquecendo a prestacdo de cuidados a PSC.
Benner (2001) afirma que o conhecimento pratico € essencial ao desenvolvimento e ao
alargamento da teoria em enfermagem, e que as competéncias profissionais vao-se
desenvolvendo no contexto da prética clinica.

Em contexto de urgéncia, a avaliacdo e reflexdo sobre os cuidados prestados foram
uma constante que permitiram crescer em determinadas areas e consolidar outras com
as quais ja existia um contacto prévio, nomeadamente no cuidado a pessoa em situacao
emergente, englobando todos aquelas admitidas com sinalizacdo da Via Verde (VV),
seja ela coronéria ou de Acidente Vascular Cerebral (AVC).

No SMI tratou-se do primeiro contacto com doentes a necessitarem de cuidados
intensivos e, por esse motivo, trazia curiosidade, entusiasmo e expectativas elevadas.
Ap6s o confronto inicial houve a percecdo das fragilidades e das areas, onde
efetivamente era necessario aprofundar conhecimentos, o que provocou ansiedade e
receio de ndo corresponder ao esperado. Este sentimento inicial foi-se dissipando e
impeliu a curiosidade cientifica, estimulando o processo de estudo e pesquisa. Este
aspeto ajudou, paulatinamente, a adquirir autoconfianca, autoconsciéncia e autonomia
na prestacdo de cuidados. Apesar desta entropia inicial, julga-se ter havido uma
evolugdo favoravel, através da adogdo de uma postura digna e responsavel,
evidenciando interesse, disponibilidade, espirito de equipa, partilha, iniciativa e
desenvolvimento critico. Procurou-se, ainda, desenvolver, com todos os elementos da
equipa multidisciplinar, um relacionamento favoravel de forma a estimular um ambiente
de trabalho propicio ao desenvolvimento pessoal e profissional, respeitando a equipa e
a sua dindmica. De forma a desenvolver melhor as aprendizagens profissionais, houve
ainda a oportunidade de estar presente em trés formagcbes em servico tais como:
“cuidados paliativos em medicina intensiva®’, “boas praticas na transfusdao de
componentes sanguineos” e “‘manutencdo — carro de emergéncia/monitor
desfibrilhador”. Estas foram oportunidades de mais-valia no processo de aprendizagem
e desenvolvimento de competéncias, tendo sido percetivel a importancia de receber,

mas também difundir e partilhar conhecimento.
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De modo a contribuir para a partilha de conhecimento, e apés a identificacdo que no
servico de HDi, havia um doente detentor de uma FAV que carecia de ser puncionada
pela técnica de botoeira, técnica pouco conhecida e praticada pelos enfermeiros, optou-
se por encabecar uma formacdo baseada no método demonstrativo. Esta técnica
consiste na criacao de um tanel subcutaneo num unico local de insercdo, com o mesmo
angulo, profundidade e direcao inicialmente com agulha biselada e apés o tanel formado
com agulha nédo biselada, estando recomendada em segmentos curtos de veia. Exige
formacédo da equipa para a realizar, sendo mais morosa na execucao e com maior risco
de infecdo (Pueyo et al., 2011). A puncdo em escada, é outra técnica utilizada em
situacdes de dificuldade de puncéo repetidas; em doentes jovens pelo impacto estético
da formacao habitual de aneurismas e em doentes com limiar de dor reduzido.

Uma outra oportunidade de partilha e contributo para o desenvolvimento de
aprendizagens em equipa, participou-se colaborativamente numa sesséo de formagéo
em cuidados a PSC. Nesta sessédo foram abordadas vérias teméticas: Suporte Basico
de Vida (SBV), direcionado para auxiliares, secretérios clinicos, assistente social,
farmacéutica e nutricionista; e em Suporte Imediato de Vida (SIV), direcionado para
médicos e enfermeiros, juntamente com uma das equipas de enfermagem responsavel
por estes temas. Durante a formacdo, existiu a possibilidade de os profissionais
treinarem varios procedimentos como sejam: utlizagdo do carro de
emergéncia/desfibrilhacéo; SBV, Posi¢céo Lateral de Seguranca (PLS) e Obstrucéo da
Via Aérea (OVA); Suporte Avangado de Vida (SAV); permeabilizacdo da Via Aérea (VA).
Neste processo de formacéo foi possivel ser responséavel pelo treino na permeabiliza¢éo
da VA que tinha como principal finalidade dar a conhecer e permitir a manipulacdo do
material necessario a permeabilizacdo da VA bem como o treino de todas as técnicas
de abordagem da mesma.

Assim, conclui-se que os desafios impostos, ao longo de toda a prética clinica, levaram
a analise e partilha de ideias proporcionando e desencadeando momentos chave e

cruciais de aprendizagem.

2.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DE ENFERMAGEM A DOENTE EM
SITUACAO CRITICA

Ao EE sao-lhe reconhecidas - para além das competéncias comuns ja abordadas -

competéncias cientificas, técnicas e humanas para atuar na sua area de especializagdo.
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Os cuidados de enfermagem especializados na vertente da PSC sao continuos e
altamente qualificados exigindo observacao, colheita e procura continua e sistematizada
de dados com a finalidade de assegurar uma intervencao eficiente e em tempo util,
primando pela prevencdo e detecdo precoce de complicacbes no cuidado a PSC
(Regulamento n.° 429/2018, 2018; OE, 2017).

Seguidamente, serdo esplanadas as atividades que assumiram maior relevancia e as
competéncias desenvolvidas na area de especializacdo, durante este percurso
formativo, fazendo uma andalise critico-reflexiva das mesmas, mencionando as

dificuldades encontradas e as estratégias utilizadas para as ultrapassar.

2.2.1 Cuida da doente, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de
doenca critica e/ou faléncia organica

A PSC envolve um complexo processo de cuidados, onde os focos de instabilidade e a
manutencdo da vida s&o uma realidade. Esta competéncia, pela sua enorme
abrangéncia constituiu um importante foco - ndo depreciando os restantes - pois refere-
se a intervencao direta junto da mesma.

Neste campo de agdo, o EE mobiliza conhecimentos e mudltiplas habilidades,
respondendo de uma forma eficaz e holistica as necessidades da PSC e/ou familia que
se encontram a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica
(Regulamento n.° 429/2018, 2018).

As multiplas e complexas situagdes experienciadas, nos varios estagios, permitiram
desenvolver a unidade de competéncia “presta cuidados ao doente em situagdo
emergente e na antecipagao da instabilidade e risco de faléncia orgénica” (Regulamento
n.° 429/2018, 2018, p. 19363). Neste ambito, e através de uma abordagem ABCDE, foi
possivel identificar prontamente focos de instabilidade e implementar uma resposta de
forma eficaz e antecipada (Spoelder et al., 2022). Esta abordagem permite estabelecer
prioridades de atuagéo, estando aceite e recomendada, internacionalmente, para uma
avaliacdo e tratamento inicial a PSC (Schoeber et al., 2022). Desta forma, perante a
PSC, foi possivel desenvolver uma abordagem estruturada com base na mais recente
evidéncia cientifica (Perkins et al., 2021).

Nesta abordagem, os estagios no SUMC e no SMI permitiram observar a dindmica e a
forma de atuagdo na abordagem a PSC, tanto em SE como da Equipa de Emergéncia
Interna (EEI), segundo o método ABCDE — A (via aérea), B (ventilacdo), C (circulacado),
D (disfuncao neurolégica) e E (exposicao) —de forma a obter uma avaliacdo padronizada
e que fosse capaz de identificar eficazmente focos de instabilidade intervindo de acordo

com a prioridade estabelecida (Perkins et al., 2021; Soar et al., 2021).
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Na SE, esta abordagem inicial, era complementada com uma abordagem secundaria
onde esta englobada a presenca da familia, incluindo uma avaliacdo de sinais vitais,
através de equipamentos de monitorizacao, histéria clinica e o0 exame fisico bem como
na inspecéo das superficies posteriores, com vista ao conforto da pessoa (Emergency
Nurses Association, 2019). No que diz respeito a EEI, esta detinha um team leader pré-
definido e que facilitava a sua intervencdo. O team leader é aquele que é capaz de
coordenar, decidir e supervisionar a equipa de reanimacdo. Este deve ter uma
capacidade de decisdo rapida e deve encontrar-se huma posi¢cdo mais afastada para
poder observar e guiar a ressuscitacdo (Aehlert, 2015). No entanto, regra geral, este
ficava responséavel pela via aérea e ventilagdo, um segundo elemento responsavel com
a circulacao (acessos vasculares, colheitas, preparacdo e administracdo de farmacos)
e o terceiro elemento com a avaliacdo neurolégica e exposicao (feridas, hemorragias,
etc). Sempre que existia uma necessidade de atuacdo, cada elemento assumia
rapidamente e sem perdas de tempo a sua fungéo. A existéncia de fungdes pré-definidas
na abordagem a vitima pelos elementos das equipas de emergéncia, tornam o0 processo
mais eficaz.

A participacdo nestes momentos, permitiram que fosse possivel treinar a colheita de
dados a PSC, determinando prioridades na abordagem, identificacdo de focos de
instabilidade e planear o cuidado para a resolugédo desses mesmos focos.

Durante os varios estagios, houve oportunidade de acompanhar as varias fases de
doenca e gravidade da PSC, desde situacdes mais simples como o tratamento
programa em situacdes de doenca cronica a entrada subita de doentes em situacao
emergente. Durante o estagio no SMI houve oportunidade de prestar cuidados a uma
PSC sob terapia de Extracoporeal membrane oxygenation (ECMO). Uma terapia de fim
de linha, com muitas potencialidades, requerendo, do enfermeiro, uma monitorizagédo
intensiva. A monitoriza¢gdo hemodin&mica invasiva € uma realidade no SMI, tendo esta
experiéncia permitido a adquisicdo de novas competéncias técnicas e cientificas neste
ambito. O enfermeiro tinha a responsabilidade de fazer uma correta avaliacdo dos
parametros resultantes da monitorizacdo hemodindmica invasiva, analisando e
equacionando os fatores que pudessem contribuir para leituras incorretas. Assim, e
através da interpretacédo, andalise de dados e observacao detalhada da PSC, é possivel
assegurar a melhoria dos cuidados a mesma (Venturi et al., 2016).

Foi ainda importante, neste processo de aquisicdo de competéncias especificas,
aprofundar o conhecimento, sobre as patologias, mais comuns da PSC que eram
assistidas no SUMC, bem como os protocolos e critérios de ativacao relativos as Vias
Verdes, como a Via Verde (VV) Coronaria e VV Acidente Vascular Cerebral (AVC),
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melhorando a eficicia dos cuidados prestados. Esta sistematizacdo de intervencbes
permite um cuidado mais eficaz e célere nas respostas as necessidades da PSC.

A diversidade de patologias que afetavam a PSC no SMI, permitiu o desenvolvimento
de uma prestacdo de cuidados associada a diversos procedimentos, tais como:
extubacdo endotraqueal, colocacdo de traqueostomia percutdnea, monitorizacdo da
pressdo intracraniana, correcfes hidroeletroliticas, cateterizacdo venosa central,
cateterizacdo arterial, posicionamento em decubito ventral e nutri¢cdo via parentérica. O
vasto leque de procedimentos e oportunidades de aprendizagem, levaram a uma maior
reflexdo sobre as suas complica¢des e importancia da monitorizacdo hemodinamica na
PSC, na antecipacgédo e identificacdo precoce de focos de instabilidade. Observou-se,
desta forma, no SMI, que a PSC se encontrava, na maioria das vezes, em faléncia
organica ou multiorganica, exigindo aos enfermeiros uma prestacdo de cuidados de
elevada complexidade, apelando ao dominio de competéncias especificas nesta area.
Em contexto de HDi, os momentos de instabilidade hemodinamica e de complicacdes
intra dialiticas que se observaram, podiam maioritariamente ser corrigidas com
intervencbes de antecipacdo como sejam: situacdes de hipotensdes, caibras,
coagulacdo de circuito extracorporal, hematomas no membro do acesso vascular e
avaria de monitor com necessidade de o substituir. Destas complicacdes, a hipotensdo
e as céibras sdo as mais prevalentes em HDi, sendo a ultrafiltracéo, a principal causa
para esses eventos (Santos et al., 2021).

Em todos os contextos de estagio a dor era um dos sintomas mais frequentes tendo
sido realizada uma abordagem como se do 5.° sinal vital se tratasse. Segundo a
International Association for the Study of Pain (IASP, 2020), a dor é definida como sendo
uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada, ou semelhante a
associada, a danos reais ou potenciais nos tecidos. Em contexto de SMI, pela frequente
incapacidade de a PSC tem em manifestar verbalmente a sua dor, é essencial que o
enfermeiro esteja desperto para os sinais fisiol0gicos que podem indicar a sua presenca,
tais como: aumento da frequéncia cardiaca e respiratéria, aumento da tenséo arterial,
facies de dor, agitacdo, sudorese ou diminuicao da saturacao de oxigénio. Este cuidado
€ algo que esta intrinseco e que é valorizado tendo sido uma preocupacado constante
durante a abordagem ao doente. Em contexto de SUMC, a escala de dor mais utilizada
era a escala numérica pois grande parte das PSC encontravam-se conscientes e
capazes de manifestar o seu limiar de dor. através de escala de autoavaliacdo. No SMI,
esta escala também era utilizada, para doentes conscientes, mas para a maioria das

PSC internadas, que se encontravam sedadas e incapazes de responder e autoavaliar
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a sua dor, usava-se a Behavioral Pain Scale (BPS). Esta escala permite avaliar a dor,
através de alguns critérios como a expressao facial, o movimento do doente no leito e
os parametros fisioldgicos tais como a tensdo arterial, a frequéncia cardiaca e
respiratdria e a sudorese, ja referidos anteriormente (Cunha D. et al., 2020). Foram
respeitadas as normas da Direcdo Geral da Saude (DGS) — descritas na Circular
Normativa n.° 09 de 14 de junho, 2003 — ao afirmar que fazer uma gestao diferenciada
da dor é um dever dos profissionais de salde e um direito dos doentes para que a
humanizacao dos cuidados de salde seja uma realidade (DGS, 2003). A avaliacdo da
dor é um requisito fundamental para as tomadas de decisao relativas as intervencoes a
desenvolver para a gestdo de dor.

Ao longo de todo o processo formativo existiu sempre a preocupacao em garantir o bem-
estar da PSC nas suas multiplas dimensd@es, tornando-se importante sublinhar que estas
mudancas no estado de saude e doencga caracterizam-se por um processo de transi¢cao
(Meleis et al., 2000), colocando os doentes num estado de vulnerabilidade. Posto isto,
e de forma a garantir o bem-estar da PSC, foram desenvolvidas diferentes medidas que
visaram minimizar o impacto negativo da transigéo situacional e promover conforto na
prestacdo de cuidados (Kolcaba, 1994). Esta foi uma realidade comum em todos os
campos de estagio.

O conforto € um resultado que se deseja alcangcar na prestacdo de cuidados,
englobando trés estados (alivio, tranquilidade e transcendéncia) em quatro contextos de
experiéncia (fisico, psicoespiritual, social e ambiental) (Kolcaba, 1994). Desta forma, o
conforto, pela sua dimenséo individual e holistica, assume um papel fundamental para
assegurar o bem-estar da PSC. Para a sua promoc¢ao, destacam-se algumas medidas
tais como: a presenca de familiares ou cuidador/pessoa de referéncia, o cuidado na
exposicao corporal do doente para a realizagdo de intervencdes, 0os posicionamentos,
bem como o suporte emocional com recurso ao toque terapéutico e a escuta ativa.
Assume-se entdo, que foi possivel, segundo o Regulamento n.° 429/2018, ir de encontro
aos critérios de avaliagao “identifica evidéncias fisiolégicas e emocionais de mal-estar;”
e “demonstra conhecimentos sobre bem-estar fisico, psicossocial e espiritual na
resposta as necessidades da doente em situagao critica e/ou faléncia orgéanica” (2018,
p. 19363).

Perante a PSC, a experienciar um momento de grande vulnerabilidade, é fundamental
promover e assegurar uma comunicacéo efetiva no processo de transicao de cuidados
da PSC. Este aspeto vai ao encontro do PNSD 2021-2026 (Despacho n.° 9390/2021,
2021). Considera-se que, durante os varios locais de estagio, foi assegurada a

qualidade da informacéo transmitida entre as equipas prestadoras de cuidados
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salvaguardando a seguranca do doente, através do uso da estratégia ISBAR (DGS,
2017b; Figueiredo et al., 2020), desenvolvendo, assim, o critério de avaliacdo
“‘demonstra conhecimentos aprofundados em técnicas de comunicacdo perante a
doente familia/cuidador em situagao critica” (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p.
19363).

A transicdo de cuidados seguros baseia-se na implementacdo de uma comunicacao
eficaz, que deve ser realizada de forma estruturada e recorrendo a ferramentas de
padroniza¢do e uniformizacdo da comunicacdo. Esta forma de comunicacéo baseia-se
na mneménica ISBAR que, segundo a Norma 001/2017, 2017 da DGS, é um auxiliar de
memdria que permite, de forma simples, memorizar construcées complexas, para serem
utiizadas na transmisséo verbal, em que: | (ldentificagcdo; S (Situagdo Atual); B
(Antecedentes); A (Avaliacdo) e R (Recomendacdes). A estratégia ISBAR torna-se
numa ferramenta de padronizacdo de comunicacdo em saude que € reconhecida por
promover a seguranca da PSC em situacbdes de transicdo de cuidados (Norma
001/2017, 2017).

No que diz respeito ao estabelecimento de uma relagdo terapéutica com a PSC,
familia/cuidador, a comunicacdo também se assume como uma ferramenta
imprescindivel, essencial para uma prestacao de cuidados de enfermagem de qualidade
(Phaneuf, 2005). Desta forma, o principio em que numa interacdo entre enfermeiro e
PSC e/ou familia, todo o comportamento € comunicacdo e tem valor de mensagem
(Watzlawick et al., 1967). Este aspeto impeliu uma atitude de respeito e congruéncia na
pratica clinica, em que foi adotada e gerida a comunicacao verbal e ndo verbal, durante
a prestacdo de cuidados, refletindo respeito, disponibilidade e compreensdo pela
transi¢do situacional de saude/doenca que a PSC e/ou familia estava a vivenciar. Este
aspeto tornou-se determinante para a gestdo e estabelecimento de uma relacdo
terapéutica, entre a PSC, familia/cuidador (Regulamento n.° 429/2018, 2018), facilitando
assim a implementacdo de intervengfes, procedimentos e consequentemente uma
melhoria dos resultados da prestacdo de cuidados de enfermagem (Blake & Blake,
2019).

Considera-se que o dominio das unidades de competéncias supracitadas, permitiram a
mobilizacdo de um conjunto alargado de conhecimentos e habilidades, necessarias para

uma resposta eficaz na prestacao de cuidados a PSC e/ou familia.
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2.2.2 Dinamiza a resposta em situacfes de emergéncia, excecao e catastrofe, da
concecao a acao

A catastrofe define-se como um acidente grave ou uma série de acidentes graves
suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas,
afetando intensamente as condi¢c8es de vida e o tecido socioeconémico em 4reas ou na
totalidade do territdrio nacional, segundo a Lei de Bases da Protecédo Civil — Decreto-Lei
n.c 27/2006, no seu artigo 3.2, ponto 2. Perante uma situacdo de emergéncia, excecao
ou catéastrofe o EE atua concebendo, planeando e gerindo a resposta, de forma pronta
e sistematizada, no sentido da sua eficacia e eficiéncia, sem descurar a preservacao
dos vestigios de indicios de pratica de crime (Regulamento n.° 429/2018, 2018).
Atualmente, as situacdes de emergéncia, excec¢do e catastrofe sdo cada vez mais
frequentes (Torani et al., 2019), impondo a necessidade de implementar planos nas
instituicdes e capacitar os profissionais de salude, nomeadamente os enfermeiros, para
dar uma resposta eficaz e eficiente nesses contextos (Baker et al., 2019; Labrague et
al., 2018, Murphy et al., 2021).

Recentemente, existem estudos que indicam que os enfermeiros com formacgao
avancada e treino em situacdes de emergéncia e catastrofe, demonstram maior
competéncia e capacidade na criagcdo de uma resposta eficaz (Chegini et al., 2022;
Murphy et al., 2021). E neste ambito de atuaco, perante uma situacéo de emergéncia,
excecdo e catastrofe, que o EEEMCPSC se diferencia, sendo-lhe reconhecida
competéncia na concecdo, planeamento e gestdo da resposta de forma eficaz e
eficiente, assegurando simultaneamente a preservacdo dos vestigios e indicios da
pratica de crime (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

Durante os véarios campos de estagio, ndo ocorreram situacdes desta categoria pelo que
nao foi possivel atuar nestes contextos, no entanto procurou-se através do dialogo com
0s varios elementos das equipas, perceber qual a sua preparagao, treino e que medidas
eram implementadas na prética para antecipar eventuais situagées. Além disto, foram
ainda consultados protocolos de atuacao para situacfes de excec¢édo e catastrofe nos
contextos de SUMC e SMI, nao tendo sido possivel colocar em pratica, em nenhum dos
contextos. Sabe-se, que as situacbes de excecao/catastrofe sdo muito pouco
frequentes. No entanto, quando surgem, geralmente num momento inesperado, é (til e
necessario que existam planos de emergéncia internos e externos por forma a facilitar
as respostas adequadas e necessarias. Os enfermeiros tém o dever de compreender
de forma pormenorizada os referidos planos de emergéncia, bem como participar em
simulacros e sessdes de formacdo proporcionados pela instituicdo (Santos, 2013).

Estratégias que durante os estagios ndo foram presenciados.
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No SMI, a EEI, como ja havia sido referido no ponto anterior, era acionada em situacées
de emergéncia em qualquer espaco interior do centro hospitalar, dando apoio a todos
0s servicos de internamento, SU, consulta externa e imagiologia, sendo também
responsavel pelo transporte intra-hospitalar. De acordo com o Despacho n.° 9639/2018,
“a possibilidade de sobrevivéncia do doente critico depende da eficacia da resposta a
emergéncia. Uma intervencdo precoce e adequada pode diminuir a mortalidade e a
morbilidade dos doentes hospitalizados que sofrem um processo de deterioragao clinica
aguda” (2018, p. 27533). Assim, durante o estagio no SMI, foi percecionada a
importancia que a EEI assumia perante situacdes de emergéncia interna, cuja atuacao
€ baseada em protocolos de atuagéo, segundo as mais recentes orientacdes cientificas
(Perkins et al., 2021; Soar et al., 2021). Apesar de nao ter sido possivel vivenciar
nenhuma situacdo de excecédo e catastrofe, foi possivel experienciar a atuagcéo da EEI
em situacdes de emergéncia interna e a forma rapida e eficaz com que deu resposta as
situacdes que foram surgindo tornando-se eximia na prestacdo de cuidados a PSC
contribuindo, assim para um aumento da probabilidade de recuperacéo.

No que respeita ao critério de avaliagdo “assegura meios de evacuacgao e transporte”
(Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19364), foi possivel colaborar na preparacdo e no
acompanhamento da PSC submetida a transferéncia intra-hospitalar. Existiu a
preocupacdo em salvaguardar todas as condicdes necessarias para garantir a
seguranca do doente e a qualidade dos cuidados durante o transporte. Este processo
de transferéncia foi pautado pelo cuidado na vigilancia dos parametros vitais da PSC,
pela antecipacdo de possiveis focos de instabilidade, primando pela utilizacdo de uma
comunicagéo eficaz, de forma a assegurar a continuidade dos cuidados (Burgess et al.,
2020; DGS, 2017b; Figueiredo et al., 2020; Toren et al., 2022). Uma das oportunidades
de aprendizagem desenvolvida no SMI, foi o0 acompanhamento de uma PSC, do foro
neurocritico, para a realizagdo de uma Tomografia Axial Computorizada Cranio-
encefalica (TAC-CE). Para a execucado do transporte foram mobilizados: o médico, o
enfermeiro responsavel e a assistente operacional. Objetivamente que, sendo o
transporte de uma PSC entubada e ventilada, houve necessidade de utilizar um
ventilador portatil previamente programado e conectado a uma botija de oxigénio com
capacidade suficiente, para dar resposta durante o periodo de tempo expectavel para a
conclusao do transporte, foi também providenciando um insuflador manual, e certificou-
se que a terapéutica sob administracdo continua estava devidamente preparada e em
guantidade suficiente, de forma a garantir que o nivel de cuidados durante o transporte

fosse equivalente ao que o doente teria na unidade de origem. Este aspeto é defendido
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pela Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2008),

salientando ainda que deve estar prevista a necessidade de elevar o nivel de cuidados.

2.2.3 Maximiza a intervencdo na prevencao e controlo da infecdo e de resisténcia
a antimicrobianos perante a doente em situacao critica e/ou faléncia organica,
face a complexidade da situacéo e a necessidade de respostas em tempo util e
adequadas

As Infec¢Bes associadas aos Cuidados de Saude (IACS) sdo um problema de ambito
global que se revestem de grande importancia pelas morbimortalidades da PSC e
também, pelo impacto socioeconémico que Ihes é atribuido, sendo assumido em 2015,
como um problema de Saude Publica segundo a Organizacdo Mundial de Salde
(Programa de Prevencgéao e Controlo de Infe¢bes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
[PPCIRA], 2017). As IACS tém ainda um grande impacto nos custos financeiros
hospitalares, mas acima de tudo traduz-se em implicacdes na vida dos doentes que as
experienciam, como incapacidade laboral e diminuigdo da qualidade de vida (Goncalves
& Carmo, 2022).

O EEEMC tem como competéncia maximizar a intervengao na prevencgao e controlo da
infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a PSC (Regulamento n.° 429/2018,
2018, p. 19364).

Os gestores das unidades de salde devem garantir que todos os prestadores de
cuidados de saude cumprem as Precauc¢fes Basicas do Controlo de Infe¢do (PBCI) e
gue estes tém os recursos disponiveis (DGS, 2013). A preveng¢do das IACS é
responsabilidade de todos os individuos e servigos que prestam cuidados de saude.
Todos devem trabalhar em cooperagéo para reduzir o risco de infecdo nas PSC e nos
profissionais (Ministério da Saude, 2002, p. 18).

Constatou-se gue, tanto no SUMC como no SMI, existiam enfermeiros que assumiam a
funcgéo de elos de ligagdo com um Grupo Coordenador Local do Programa de Prevengéo
e Controlo da Infegdo e de Resisténcia a Antimicrobianos (PPCIRA) que promoviam,
divulgavam e sensibilizavam a equipa a adotar e manter praticas seguras. Esta
articulacédo tornou-se fundamental para a atualizacdo e implementacdo das praticas
recomendadas neste ambito, facilitando simultaneamente o processo de reportar as
dificuldades e problemas percecionados pelos enfermeiros na prestacédo de cuidados,
despoletando a criacdo de estratégias, como forma de as ultrapassar, perspetivando a
melhoria dos cuidados no que respeita a prevencéao das IACS.

Por sua vez, Flores (2021), no seu estudo de revisdo sobre adesao as PBCI, concluiu

gue a implementacao de estratégias e programas educacionais, como sessoes de
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treino, palestras e reunides de feedback aumentam a sua adeséo e tém impacto na
reducdo das IACS. Em ambiente hospitalar estes aspetos estiveram presentes nao sé
na prestacdo de cuidados, como também foram transpostos para 0os momentos de
visitas nos servi¢cos. Assim, quer em contexto de SUMC, quer no SMI, foi possivel instruir
e treinar os familiares para a adocao correta das PBCI (Hammoud et al., 2022), atuando
a este nivel como agente promotor de saude, envolvendo a familia e reforcando a
relacdo terapéutica.

Em contexto de HDi, sendo este um servico onde a rotatividade de PSC era grande, a
prevencédo da infecdo do acesso vascular € primordial para a longevidade e sobrevida
do doente. Assim, assegurou-se o cumprimento de boas praticas na prevencao e
controlo da infecdo. Consultou-se o plano anual de higiene da unidade e a sua
execucdo, 0s circuitos de residuos hospitalares, e a utilizacdo adequada dos
Equipamentos de Protecéo Individual (EPI). Na abordagem ao doente, houve sempre a
preocupacdo de manter o isolamento da mesma, com recurso ao EPI, recomendado,
adaptado a cada tipo de isolamento.

Ja em contexto de SUMC, foi possivel desenvolver o critério de avaliacao, relativo as
necessidades do servico na esfera de acdo da prevencdo e controlo da infecéo
(Regulamento n.© 429/2018, 2018). O SUMC tinha, por vezes, um namero de admissdes
diarias elevado, forcando a que nem sempre se conseguisse manter os distanciamentos
preconizados, para além da atual tendéncia de manter doentes PSC no SUMC a
aguardar vaga para internamento, dificultando este processo de prevencao das IACS.
Neste contexto considera-se que a existéncia de uma equipa interna ao SUMC
responsavel pela gestao de altas, poderia ser uma estratégia eficaz.

Destaca-se ainda a existéncia de dificuldades no que concerne aos procedimentos de
higienizag¢&o de equipamentos de monitoriza¢éo, sobretudo na utilizag&o, entre doentes.
Este facto estava relacionado com o nimero reduzido de equipamentos e o elevado
namero PSC com essa necessidade, sendo que este aspeto constituia inicialmente uma
barreira para a adeséo dos profissionais as medidas de higienizacdo dos equipamentos
entre a sua utilizacdo, mas que quando alertados para esta realidade, passaram a
utilizar toalhitas especificas de desinfecdo, disponibilizadas, junto aos materiais de
monitorizagao, facilitando o processo.

De forma a permitir uma melhor organizacdo dos cuidados, verificou-se que, em
contexto de SMI era utilizada uma sinalética especifica nas unidades das PSC de acordo
com microrganismo detetado nos rastreios realizados. Pretendia-se, desta forma, que
visualmente fosse identificada a necessidade de adocdo de EPI especifico, segundo o

tipo de isolamento, alertando facilmente todos profissionais na prestacao de cuidados,
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garantindo a seguranca de todos. No entanto e, apesar desta sinalética, todos os
profissionais de saude abordavam o doente com EPI, ainda que nao existisse, qualquer
tipo de isolamento prescrito. A DGS (2017d) refere que a unidade da PSC ou o quarto
deve estar devidamente identificada com sinalética facilmente compreensivel a
profissionais e visitas, sem que fosse mencionado o tipo de microrganismo envolvido
(2017d, p. 12).

A prestacdo de cuidados em contexto de SMI, foi a mais exigente nesta area de
cuidados de prevencdo de infecdo. Neste servico o0 respeito pelas medidas
preconizadas pelas diferentes orientacbes emanadas pela DGS, nomeadamente ao
nivel do “Feixe de Intervencbes” para a Prevencao da Infecdo Relacionada com o
Cateter Vascular Central (DGS, 2022a); “Feixe de Intervengdes” para a Prevencao da
Infecdo Urinaria Associada a Cateter Vesical (DGS, 2022b); “Feixe de Intervengdes”
para a Prevengdo da Pneumonia Associada a Intubacdo” (DGS, 2022d) foram
interiorizadas e aplicadas de uma forma rigorosa.

Apesar de todos os avan¢os da medicina, quer seja ao nivel farmacologico, quer ao
nivel dos dispositivos médicos, a Pneumonia Associada a Intubagéo (PAI) continua a
ser a principal causa de mortalidade nas unidades de cuidados intensivos. Para além
da mortalidade, a PAI pode ainda prolongar o tempo de internamento, traduzindo-se
num aumento dos custos. Além da PAI, a utilizagdo de cateteres intravasculares tornou-
se, nos ultimos anos, uma técnica fundamental, nomeadamente em contexto de
cuidados intensivos, ndo sé devido ao acesso vascular de alto débito, mas também por
guestdes relacionadas com a monitorizacdo hemodindmica invasiva. No entanto, o
recurso constante a estes dispositivos aumenta o risco de infe¢do local ou sistémica.
(Pina et al., 2010). A preocupacéo das IACS neste contexto de cuidados € um problema
muito presente, porque este servico tem uma maior probabilidade de existirem IACS,
devido ao estado de vulnerabilidade e fragilidade dos doentes internados, associados
aos procedimentos invasivos que sao realizados.

Perante o exposto, reconhece-se que foi desenvolvida uma pratica de enfermagem que
salvaguardou o cumprimento do critério de avaliagdo relativo ao cumprimento dos
procedimentos instituidos na prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos (Regulamento n.° 429/2018, 2018).
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PARTE Il - PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA

O reconhecimento da importancia de existirem recomendacdes e guidelines e que estas
sejam aplicadas a pratica clinica, para ajudarem os profissionais de salde a incorporar
as melhores evidéncias disponiveis na sua tomada de decisdo clinica, sdo cada vez
mais pressupostos de qualidade exigidos (Frantsve-Hawley et al., 2022; Melchert et al.,
2023).

A pratica baseada em evidéncias e a tomada de decisbes tém sido consistentemente
associadas a melhoria da qualidade do atendimento, a seguranc¢a no cuidado a PSC e
melhoria dos resultados (Connor et al., 2023). Neste contexto, foi desenvolvido um
PMCQ visando promover praticas de qualidade e seguranca em contexto de cuidados
de HD baseado em evidéncia, nomeadamente focado no processo de acompanhamento
dos Cl, sobre o tema “As Dificuldades do Cuidador Informal da Pessoa Internada em
Hospitalizagcdo Domiciliaria”.

Este trabalho decorre do interesse e da necessidade de caracterizar o perfil
sociodemogréfico dos Cl das pessoas internadas em HD; identificar as dificuldades dos
Cl e implementar estratégias de melhoria. O trabalho desenvolvido diz respeito a um
PMCQ realizado em contexto da pratica clinica, onde o mestrando desenvolve funcdes
como enfermeiro. Este descreve apenas até a fase de implementacéo das estratégias
de melhoria, sendo objetivo futuro terminar as restantes etapas do ciclo de Deming, que
pressupdem uma avaliagcdo das intervengdes. Para a sua operacionalizacao planeia-se
replicar o questionario, aplicado na fase de diagnédstico (fase 1) e se necessario
restruturar projeto e implementar novas estratégias de melhoria.

O trabalho sera apresentado em formato artigo respeitando as regras de submissdo
exigidas a revista REVSalus, por se tratar de uma revista redigida em lingua portuguesa,

de acesso aberto.
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Resumo

Introdugdo: Em Portugal observa-se um aumento do nimero de cuidadores informais (CI), cuja importancia tem
assumido relevo nos cuidados de enfermagem em hospitalizacdo domiciliaria (HD). Objetivos: Caracterizar o
perfil sociodemogréfico dos Cl das pessoas internadas em HD; identificar as dificuldades dos Cl; e implementar
estratégias de melhoria. Material e métodos: Projeto de melhoria continua da qualidade com CI de doentes em
HD de um hospital do centro de Portugal. Projeto desenvolvido em duas fases: Na primeira realizou-se um estudo
descritivo para diagndstico situacional e a segunda a criacdo e implementacdo de um folheto dirigido as
necessidades de apoio socio-financeiro. Aplicado questionario com dados sociodemogréafico e o Indice para
avaliacdo das dificuldades do prestador de cuidados. Analisados dados com recurso ao SPSS®. Cumpridos 0s
pressupostos éticos. Resultados: Estudados 10 CI (7 do sexo feminino), com idade média de 62,60+17,64 [32;82]
anos. 60% ndo frequentou a escola ou tinha apenas o 1.° ciclo, de escolaridade. 50% estavam
desempregados/reformados e 40% auferia rendimentos menores do que o salario minimo. A principal dificuldade
técnica manifestada foi o manuseamento das bombas/seringas infusoras. Mas foi no contexto socio-financeiro que
foram identificadas as maiores dificuldades: por ndo receberem suporte suficiente dos servigos de apoio (70%)
nem ajudas financeiras (10%). Assim, foi desenvolvido um folheto informativo, sobre apoios e recursos da
comunidade, como estratégia de melhoria. Conclusdo: Os CIl de pessoas internadas em HD devem ser

considerados nos cuidados, exigindo uma abordagem multidisciplinar e centrada nas suas reais necessidades.

Palavras-chave: Cuidador, servigos de assisténcia domiciliar, enfermagem, cuidado centrado na pessoa.

Abstract:

Introduction: In Portugal, there has been an increase in the number of informal carers (ICs), whose importance
has grown in nursing care during home hospitalization (HD). Objective: To characterize the sociodemographic

profile of the ICs of HD patients; to identify the ICs' difficulties; and to implement improvement strategies.
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Material and Methods: Continuous quality improvement project with the IC of HD patients at a hospital in the
centre of Portugal. Project developed in two phases: the first involved a descriptive study for situational diagnosis
and the second the creation and implementation of a leaflet aimed at socio-financial support needs. A questionnaire
with sociodemographic data and the Index for assessing carer difficulties was applied. Data analysed using SPSS®.
Ethical requirements met. Results: 10 ICs were studied (7 female), with an average age of 62.60+£17.64 [32;82]
years. 60% had not been to school or had only completed primary school. 50 per cent were unemployed/retired
and 40 per cent earned less than the minimum wage. The main technical difficulty was handling the infusion
pumps/syringes. But it was in the socio-financial context that the greatest difficulties were identified: not receiving
sufficient support from support services (70 per cent) or financial aid (10 per cent). An information leaflet on
community support and resources was therefore developed as an improvement strategy. Conclusion: The ICs of
people hospitalised in HD must be taken into account in their care, requiring a multidisciplinary approach centred

on their real needs.

Keywords: Caregiver, home care services, nursing, person-centered care.

Introducéo cuidados, ndo remunerados, a uma PD com uma

. . ” doenca crdnica, deficiéncia ou outra necessidade de
As alteragbes sociodemogréficas observadas

- salide ou mesmo, de cuidados de longa duracao, fora

nos Ultimos anos em Portugal, com o
. . de um quadro profissional ou formal (Eurocarers,

envelhecimento da populagdo e consequente
. A o 2023). A qualidade na prestacéo de cuidados inclui a

aumento das doencas crénicas, tém contribuido para

. necessidade de integrar o Cl enguanto decisor,
0 crescente nimero de pessoas dependentes de

. . ) o vinculando uma filosofia de cuidados centrada na
terceiros (Instituto Nacional de Estatistica [INE],

PD e no seu CI, concretamente nos cuidados de
2020; PORDATA, 2021).

enfermagem (Marques, 2015; Serra et al., 2021).

Neste sentido, tem-se verificado o surgimento ) _ )

. . Cuidar é inerente a condi¢do humana e & funcéo
de um novo paradigma de cuidados que defende a _ )
. L. . da familia, que se revela uma fonte de apoio
importancia de permitir as pessoas dependentes (PD) ) ) _ _

. L emocional, fisico e financeiro (Schulz et al., 2020).
permanecerem no seu ambiente domiciliar, ) o
. . . . . Contudo, cuidar de uma PD no domicilio cria um
reduzindo taxas de infe¢Ges associadas aos cuidados

i ) . . conjunto de desafios aos Cl, que contribuem para o
de saude, aumentando também a qualidade de vida e

. L agravamento da sua qualidade de vida e da percecéo
bem-estar. No entanto, para garantir a permanéncia

de elevados niveis de sobrecarga (Carvalho et al.,

da PD no seu ambiente, através da hospitalizagdo
2023).

domiciliaria é imprescindivel a existéncia de

cuidadores informais (Cl) para garantir a Assim, os desafios impostos aos Cl assumem

continuidade de cuidados que de outra forma teriam
que ser prestados em contextos e unidades de
cuidados. Na Europa, 80% de todos os cuidados séo

assegurados por Cl, ou seja, pessoas que asseguram

diferentes dimensGes, como sejam econdmica,
emaocional, social, temporal e técnica. A maioria dos
Cl nao tem formagao em cuidados de salde, pelo que

exigem preparacdo, treino e acompanhamento
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(Sousa et al., 2022). Destacam-se a falta de apoio e
informacdo (gestdo terapéutica, prestagdo de
cuidados de higiene e estratégias associadas a
mobilizac8o); estratégias e mecanismos pessoais,
fisicos, técnicos e financeiros; e ainda a gestdo do
tempo, pois os ClI sentem-se confrontados com a
dificuldade em conciliar o tempo de cuidar com as
outras exigéncias pessoais e profissionais (Matos,
2019; Sousa et al., 2022).

A nivel psicoldgico, os Cl referem uma
preocupacdo constante e um sentimento de
impoténcia face as necessidades da PD. E a nivel
econémico é reforcada a ideia de existir falta de
apoio familiar e apoio deficitario dos servigos de
salde e sociais (Guimaraes et al., 2020). Isto tende a
gerar no Cl desgaste fisico, emocional e psicolégico,
com implicagbes no autocuidado e dindmicas
familiares (Mateus & Fernandes, 2019).

Perante estes factos, emerge como objetivos
orientadores neste estudo: caracterizar o perfil
sociodemografico dos ClI das pessoas internadas em
HD; identificar as dificuldades dos CI e implementar

um projeto de melhoria continua.

Material e Métodos

Trata-se de um projeto de melhoria continua
(PMCQ) dirigido a Cl de PD em HD, a partir do uso
da metodologia investigacdo acdo-participativa. O
PMCQ desenvolveu-se de acordo com o ciclo PDCA
(Plan-Do-Check-Act) de Deming (1989), sustentado
nas orientacbes do Guido para a Organizacdo de
Projetos de Melhoria Continua da Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem, proposto pela Ordem dos
Enfermeiros (2013) e respeitando a check-list para
estudos de melhoria continua da qualidade,

Standards for Quality Improvement Reporting

Excellence (SQUIRE 2.0). Apesar da adaptacdo do
ciclo de Deming propor oito etapas (identificar e
descrever o problema; perceber o problema e
dimensiona-lo; formular objetivos iniciais; perceber
as causas; planear e executar as tarefas/atividades;
verificar os resultados; propor medidas corretivas,
estandardizar e treinar a equipa; e reconhecer e
partilhar o sucesso), este PMCQ sera desenvolvido
apenas, até a fase de implementacdo das estratégias
de melhoria continua da qualidade, sendo concluido

numa fase posterior.

Este foi desenvolvido entre marco e dezembro
de 2023, numa unidade de HD de um hospital
publico da regido centro de Portugal. A equipa de
enfermagem que integrava esta HD era constituida
por quatro enfermeiros em regime de full-time e
cinco em part-time. Eram realizadas visitas
domiciliarias de segunda a sexta-feira pela equipa
multidisciplinar (enfermeiro e médico) a todas as PD
seguidas em regime de HD. No fim-de-semana, as
visitas mantinham-se, sendo realizadas apenas pela
equipa de enfermagem. A wunidade de HD
disponibiliza um contacto telefénico para apoio dos
Cl 24h/24h, sendo 0 médico de medicina interna de
servico, o responsavel por dar resposta a esta

necessidade.

Este PMCQ foi desenvolvido em duas fases. A
primeira fase decorreu durante os meses de marco-
maio de 2023, tendo sido realizado o diagndstico
situacional, através de um estudo com caracteristicas
descritivas, com abordagem quantitativa. Os dados
foram recolhidos através de um questionéario
construido pelos investigadores para caracterizacdo
sociodemogréfica do Cl e do contexto dos cuidados,
constituido por 18 questdes (17 fechadas e 1 aberta).
Tendo recolhido os seguintes dados: sexo (feminino/

masculino); idade  (anos); estado  civil
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(solteiro(a)/casado(a)/unido de facto); habilitacBes
literarias (saber ler e escrever, mas sem frequéncia
do ensino formal/ 1.° ciclo do ensino bésico/ 2.° ciclo
do ensino bésico/ 3.° ciclo do ensino béasico/ ensino
secundario); situacdo profissional (empregado(a)/
desempregado(a)/ reformado(a) sem incapacidade
para o trabalho); rendimentos mensais (menos que o
salario minimo nacional/ entre 1 a 2 salérios
minimos nacionais/ entre 2 a 3 salarios minimos
nacionais/ mais de trés salarios minimos nacionais);
grau de parentesco com a pessoa cuidada (mé&e ou
pai/ conjuge ou companheiro(a)/ filho(a)/ irmé(a));
coabita com a PD (sim/ ndo); existéncia de
cuidador(es) secundario(s) no cuidado a PD (sim/
ndo); existéncia de outras PD sob responsabilidade
do CI (sim/ ndo); existéncia de apoio de terceiros no
ato de cuidar (sim/ ndo); facilidade em obter ajuda
de outros (sim/ ndo); auséncia de apoio de outros na
situacdo de CI (sim/ ndo); tempo de prestacdo de
cuidados & PD em meses; horas diarias médias
dedicadas a prestagdo de cuidados; existéncia de
apoios financeiros por parte do estado portugués
(sim/  ndo); dificuldades técnicas sentidas
(manuseamento das bombas/seringas infusoras/
alimentacdo por via endovenosa/ alimentagdo por
sonda nasogastrica/ cuidados ao cateter vesical/
cuidados ao cateter periférico/ e outros) e uma
pergunta aberta sobre quais as dificuldades sentidas
pelo Cl na prestagdo de cuidados. No questionario
foi ainda solicitado o preenchimento do indice para
Avaliacdo das Dificuldades do Prestador de
Cuidados (CADI), adaptado e validado para a
populacdo portuguesa por Guimardes et al. (2020).
Este indice é constituido por trinta afirmacdes,
realizadas por pessoas que prestam cuidados,
relativamente as dificuldades que enfrentam (Brito,
2000). O CADI integra 30 itens que representam as

potenciais dificuldades, subdivididas em sete

fatores: problemas relacionados com a pessoa
cuidada (itens 5, 11, 12, 14, 22, 25 e 26); restri¢des
da vida social (itens 8, 18 e 20); exigéncia de ordem
fisica da prestacéo de cuidados (itens 6, 10, 13, 15,
23 e 24); reagdes a prestacdo de cuidados (itens 1, 2,
3,9, 17, 19, 29 e 30); falta de apoio familiar (itens
16 e 28); falta de apoio profissional (itens 7 e 27); e
problemas financeiros (itens 4 e 21). Para cada item
da escala, o Cl tem quatro hipoteses de resposta: nao
acontece no meu caso (0); acontece, mas ndo me
perturba (1); acontece e causa-me alguma

perturbagdo (2); acontece e perturba-me muito (3).

A amostra do estudo caracteriza-se por ser nao
probabilistica por conveniéncia, constituida pelos ClI
das PD internadas na unidade de HD no periodo em

que os dados foram recolhidos.

Os dados foram analisados com recurso ao
Statistical Package for the Social Sciences verséo 26
(SPSS®). Foi efetuada uma anélise descritiva dos
dados através de frequéncias absolutas (n) e relativas
(%), medidas de localizagdo (minimo (min) e
méaximo (max)), medidas de tendéncia central
(média (M) a e mediana (Md)) e medidas de

disperséo (desvio padréo (s)).

A partir das dificuldades identificadas,
procedeu-se & segunda fase, desenvolvida entre os
meses de junho de 2023 e dezembro de 2024, que
correspondeu a implementacdo de um PMCQ dos
cuidados de enfermagem, como seja a construcéo e
disponibilizacdo de um folheto informativo. Para
além disto, foram ainda realizados ensinos e treino
relacionados com as dificuldades percecionadas

pelos Cl ao nivel da dimenséo técnica dos cuidados.

A recolha dos dados e a implementacdo do
PMCQ foi realizada pelos enfermeiros da prestacdo
de cuidados, em ambiente domiciliar, sem a presenca
da PC.
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Foram cumpridos todos 0s pressupostos éticos
inerentes ao estudo, nomeadamente colhidos
consentimentos informados de cada participante e
obtido um parecer favoravel pela Comisséo de Etica
da Instituicdo onde foi realizado o estudo (CiC2Fs:
07.0BS.23).

Resultados

Foram estudados 10 CI de 10 pessoas
dependentes internadas em regime de HD. Na Tabela
1 séo resumidas as caracteristicas
sociodemogréficas, profissionais e financeiras

destas.

Os Cl séo maioritariamente do sexo
feminino (n=7) e com idades médias de
62,60+£10,74; [32;82] anos. Oito CI eram
casados(as)/unido de facto. Dois ndo tinham
frequentado qualquer escolaridade. E quatro destes
estavam  desempregados.  Relativamente  ao
rendimento mensal e considerando o ordenado

minimo nacional (OMN), quatro CI referiram

receber menos que OMN e a maioria (n=9) afirmou
ndo ter qualquer apoio financeiro do Estado

Portugués.

A maioria referiu ser filho (a) (n=6) da PD
e que coabitavam com a mesma (n=8). Cinco ClI
indicaram que tinham um segundo elemento de
apoio ao cuidado, mas oito dos CI principais tinham
mais do que uma PD a cargo. Dos 10 CI estudados,
apenas quatros responderam a questdo do tempo de
prestacéo de cuidados a PD, tendo-se verificado que
em média, estes, cuidavam desta a 24,50 meses e
despendiam diariamente cerca de 18,75 [3;24] horas

para cuidados.

Quando questionados sobre dificuldades
técnicas os Cl identificaram o manuseamento das
bombas/ seringas infusoras (n=7); administracdo de
alimentacdo por via endovenosa e por sonda
nasogastrica (n=2); e cuidados a pessoa com cateter
urinario (n=1). N&o foram obtidas respostas a
questdo aberta sobre as dificuldades sentidas

enquanto CI.

Revista Cientifica Internacional RevSALUS 51



Rede Académica
r
" das Ciéncias da Saude

da Lusofonia

Tabela 1: Caracterizacdo sociodemogréafica, profissional e financeira dos Cuidadores Informais.

Variaveis Média S Md Min Méx N.° de respostas
Idade 62,60 17,64 69,00 32 82 10
Tempo de prestacao de cuidados a PD (meses) 24,50 32,02 12,00 2 72 4
Tempo diario de cuidados (horas) 18,75 10,50 24,00 3 24 4
Variaveis n (%)
Feminino 7 (70%)
Sexo
Masculino 3 (30%)
Solteiro(a) 2 (20%)
Estado civil
Casado(a)/Unido de facto 8 (80%)
Sabe ler e escrever, mas ndo 2 (20%)
frequentou o ensino formal
1° Ciclo do Ensino Basico
4 (40%)
Habilitacdes Literarias 29 Ciclo do Ensino Béasico
2 (20%)
3° Ciclo do Ensino Bésico
1 (10%)
Ensino Secundario
1 (10%)
Empregado(a) 5 (50%)
Situagdo profissional Desempregado(a) 4 (40%)
Reformado(a) 1 (10%)
Menos que 0o OMN 4 (40%)
Entre 1 a2 OMN 3 (30%)
Rendimentos mensais
Entre 223 OMN 2 (20%)
Mais de 3 OMN 1 (10%)
Méae ou Pai 6 (60%)
Cdnjuge ou Companheiro(a) 2 (20%)
Grau de parentesco com a PD
Filho(a) 1 (10%)
Irmé(o) 1 (10%)
Sim 8 (80%)
Coabita com a PD
Nao 2 (10%)
Sim 5 (50%)
Tem apoio de um cuidador secundario?
Néo 5 (50%)
) ) Sim 8 (80%)
Tem mais do que uma PD ao seu cuidado?
Nao 2 (20%)
Manuseamento das bombas/ 7 (70%)
seringas infusoras
Administragéo de 0
Quais as dificuldades técnicas que sente no alimentagdo por SNG 2 (20%)
cuidado a PD? . -
Nutrigdo parentérica
Cuidados a pessoa com 1 (10%)
cateter urinario 1 (10%)
Sim 1 (10%)
Tem apoios financeiros do Estado Portugués?
Néao 9 (90%)

Legenda: M - média; s - desvio padrdo; Md - mediana; Min - Minimo; Max - Maximo; n - tamanho da amostra; % - percentagem; OMN -

Ordenado Minimo Nacional; SNG - sonda nasogastrica.

52



‘. Rede Académica
" das Ciéncias da Saude

da Lusofonia

Dificuldades do CI

Através da escala CADI foi possivel conhecer as
dificuldades identificadas pelos Cl. Na Tabela 2 sdo
apresentados os resultados para os trinta itens da
escala CADI.

As dificuldades mais percecionadas pelos Cl séo
identificadas nos itens: 20 “ndo consigo um tempo
de descanso para mim” (M=3,10,99); 24 “a pessoa
de quem cuido sofre de incontinéncia”
(M=3,10+1,10) e 25 “o0 comportamento da pessoa de
guem cuido causa-me problemas” (M=3,20£1,14),
que apresentaram um valor médio mais elevado.
Seguindo-se os itens 1 “ndo tenho tempo suficiente
para mim” (M=2,70£,82), 14 “a pessoa de quem

cuido nem sempre ajuda tanto quanto poderia”

Tabela 2: Resultados para os itens da escala CADI.

(M=2,90+1,10), 19 “esta situacdo esta a transtornar-
me 0s nervos” (M=2,804,91), 22 “a pessoa de quem
cuido nem sempre da valor ao que faco”
(M=2,70+,68), 27 “ndo recebo apoio suficiente dos
servigos de salde” (M= 2,80+1,14).

Relativamente aos itens que reuniram menos
dificuldade na percecdo dos Cl, sdo: 3 “ndo consigo
dedicar tempo suficiente as outras pessoas da
familia” (M=1,50,71); 6 “a pessoa de quem cuido
dependente de mim para Sse movimentar”
(M=1,70+,68); 7 “parece-me que 0s técnicos de
salde ndo fazem bem ideia dos problemas que os
prestadores de cuidados enfrentam” (M=
1,70+1,08); e 30 “esta situagdo faz-me sentir muito
culpado” (M=1,70+,48).

Item n Min Max M S

1.  Néo tenho tempo suficiente para mim préprio 10 1 4 2,70 ,82
2. Por vezes sinto-me “de méos atadas”/sem poder fazer nada para dominar a situagdo 10 1 3 2,10 ,88
3. Nao consigo dedicar tempo suficiente as outras pessoas da familia 10 1 3 1,50 ,707
4. Traz-me problemas de dinheiro 10 1 4 2,10 1,19
5. A pessoa de quem eu cuido chega a por-me fora de mim 10 1 4 2,60 1,08
6. A pessoa de quem eu cuido depende de mim para se movimentar 10 1 3 1,70 ,68
7. Parece-me que 0s técnicos de saude (médicos, enfermeiros, assistentes sociais, etc.) | 10 1 4 1,70 1,06

ndo fazem bem ideia dos problemas que os prestadores de cuidados enfrentam

8.  Afasta-me do convivio com outras pessoas e de outras coisas de que gosto 10 1 4 2,40 1,08
9.  Chega a transtornar as minhas relagdes familiares 10 1 4 2,60 97
10. Deixa-me muito cansado(a) fisicamente 10 1 3 1,90 ,99
11. Por vezes a pessoa de quem estou a cuidar exige demasiado de mim 10 1 4 2,60 1,17
12. Deixou de haver o sentimento que havia na minha relagdo com a pessoa de quem cuido | 10 1 4 2,20 79
13. A pessoa de quem cuido necessita de muita ajuda nos seus cuidados pessoais 10 1 4 1,90 1,10
14. A pessoa de quem cuido nem sempre ajuda tanto quanto poderia 10 1 4 2,90 1,10
15.  Ando a dormir pior por causa desta situagdo 10 1 4 2,60 97
16. As pessoas da familia ndo déo tanta atencéo como eu gostaria 10 1 4 2,50 1,43
17. Esta situacdo faz-me sentir irritado 10 1 4 2,30 1,06
18. Né&o estou com 0s meus amigos tanto quanto gostaria 10 1 4 2,20 1,14
19. Esta situacdo esté a transtornar-me 0s nervos 10 1 4 2,80 ,92
20. Nao consigo ter um tempo de descanso, nem fazer uns dias de férias 10 1 4 3,10 99
21. A qualidade da minha vida piorou 10 1 4 2,20 ,92
22. A pessoa de quem cuido nem sempre da valor ao que eu fago 10 1 3 2,70 ,68
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23. A minha saude ficou abalada 10 1 4 2,50 1,18
24. A pessoa de quem cuido sofre de incontinéncia (néo controla as necessidades) 10 1 4 3,10 1,10
25. O comportamento da pessoa de quem cuido causa-me problemas 10 1 4 3,20 1,14
26. Cuidar desta pessoa ndo me da qualquer satisfagéo 10 1 3 2,40 ,69
27. Nao recebo apoio suficiente dos servigos de satde e dos servigos sociais 10 1 4 2,80 1,14
28. Alguns familiares ndo ajudam tanto quanto poderiam 10 1 4 2,70 1,25
29. Nao consigo sossegar por estar preocupado com os cuidados a prestar 10 1 4 2,30 ,95
30. Esta situagéo faz-me sentir culpado 10 1 2 1,70 48

Legenda: n — frequéncia absoluta; Min — Minimo; Max — Maximo; M - Média; s - desvio padréo.

Relativamente aos fatores que constituem o
CADI, estes apresentam diferentes pontos
centrais. O fator Problemas relacionados com a
pessoa cuidada, varia de 0 a 21; o fator
Restri¢des da vida social varia de 0 a 9; o fator
Exigéncias de ordem fisica da prestacdo de
cuidados varia entre 0 e 18; o fator Reacles a
prestacdo de cuidados; e os fatores Falta de
apoio familiar, Falta de apoio profissional e
Problemas financeiros variam cada um entre O e
6.

Tabela 3: Resultados para os fatores da escala CADI

Os resultados expressos na tabela 3 evidenciam
gue os Cl expressam dificuldade em todos os
fatores, sendo estas mais expressivas nos fatores
Problemas relacionados com a pessoa cuidada
(M=18,60+4,378), Restricbes da vida social
(M=7,70£2,263) e ReacOes a prestacdao de
cuidados (M=18,00+3,771). Apesar de médias
superiores ao ponto central, os fatores que
expressam menos dificuldade sdo o Falta de
apoio profissional (M=4,50+1,080) e o fator
relacionado com Problemas financeiros (M=
4,50+1,567).

Fator/ Itens

Valores . 5
L n | Min. Max. M S
possiveis

Problemas relacionados com a pessoa cuidada (5, 11, 12, 14, 22, 25 e 26)

0-21 10 | 8,00 24,00 | 18,60 | 4,378

Restri¢des da vida social (8, 18 e 20)

0-9 10 | 3,000 | 10,000 | 7,70 | 2,263

Exigéncias de ordem fisica da prestacéo de cuidados (6, 10, 13, 15, 23 e 24) 0-18 10 | 8,00 19,00 | 13,70 | 3,917

Reacdes a prestacdo de cuidados (1, 2, 3, 9, 17, 19, 29 e 30)

0-24 10 | 11,00 | 23,00 | 18,00 | 3,771

Falta de apoio familiar (16 e 28)

0-6 10 | 2,00 8,00 520 | 2,616

Falta de apoio profissional (7 e 27)

0-6 10 | 3,00 6,00 450 | 1,080

Problemas financeiros (4 e 21)

0-6 10 | 2,00 6,00 430 | 1,567

Legenda: n — frequéncia absoluta; Min — Minimo; Max — Maximo; M - Média; s - desvio padrao.
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Discussao

A histdria atribui desde sempre, a funcdo
dos cuidados familiares, as mulheres (Renk et al.,
2022), este facto pode ser explicativo dos resultados
encontrados neste estudo, que evidenciam que 7 em
10 dos CI que participaram eram do sexo feminino.
Segundo outros estudos (Dixe et al., 2020; Pérez-
Cruz et al., 2017), o perfil de ClI é descrito por
pessoas maioritariamente casadas ou/e em unido de
facto, com o grau de parentesco de filhos(as) das PD
cuidadas, com baixo nivel de qualificacbes e a
viverem com a pessoa dependente, 0 que vai ao
encontro aos resultados encontrados, neste estudo.

O apoio social e financeiro parece assumir
relevo importante para os Cl que participaram no
estudo. Para além de 40% afirmar encontrar-se
desempregado e auferir menos que o OMN, 90%
afirma que ndo tém qualquer apoio financeiro e
social do Estado Portugués, apesar desta constatagcdo
quando aplicado o CADI percebe-se que os ClI
identificam como fator percecionado como menos
dificultador o relacionado com problemas
financeiros (M= 4,50+1,567). Esta constatacdo pode
ser considerada como uma barreira a qualidade dos
cuidados prestados, agravando as dificuldades dos
Cl e colocando em risco a qualidade dos cuidados, e
pode estar relacionada com a falta de conhecimento
dos CIl sobre direitos e apoios financeiros
disponiveis, ou por dificuldade em assumir essa
necessidade. Os valores de salarios e reformas em
Portugal sdo dos mais baixos a nivel europeu, num
pais cujos custos de vida sdo cada vez mais elevados
(Patricio, 2024).

A falta de apoio financeiro, é um aspeto
enumerado, em outro estudo (Coimbra et al., 2022).
Neste, 0s autores encontraram que apenas 25% dos
Cl recebia apoio financeiro, e este era considerado
insuficiente para as necessidades diarias de cuidado

a PD. Estratégias como entrevistas ou visitas

domiciliarias planeadas foram identificadas como
fundamentais, para que se possa assegurar que os Cl
estdo devidamente informados sobre os diferentes
tipos de apoios, que podem auferir de acordo com a
Lei n.°100/2019, de 6 de setembro, com impacto na
preservacdo da sua salde e na qualidade dos
cuidados que prestam a PD. As visitas domiciliarias
devem ser mais do que um lugar de prestacdo de
cuidados, podendo ser uma modalidade de
intervencdo junto dos ClI (Chan, 2022; Stanhope &
Lancaster, 2011), pois é muitas vezes no espaco
domiciliar que surgem as duvidas e dificuldades
inerentes ao processo de cuidar. A HD é reconhecida
como uma estratégica custo-efetividade superior do
que os internamentos tradicionais e concorre como
solucdo para os problemas de sobrelotacéo hospitalar
(Chan, 2022; Melo et al., 2023).

O namero de horas diarias (M=18,75 horas)
destinadas a prestacdo de cuidados da PD
evidenciam que os Cl dedicam um elevado numero
de horas diérias despendidas em cuidados, horas
estas que antes eram afetas a tempo pessoal dos Cl,
sugerindo assim alteracGes das suas rotinas e
atividades diarias. A acrescer a este facto, o tempo a
que estes Cl estdo ja sujeitos a esta mudanga, tendo
sido verificado que em média estes ja cuidavam da
PD hé& mais de 2 anos (M=24.50 meses). Estes dados
podem justificar os resultados encontrados para o0s
itens “N&o consigo ter um tempo de descanso, nem
fazer uns dias de férias” (M=3,10£0,99). e “Nao
tenho tempo suficiente para mim” (M= 2,70+0,82).

Como medida de apoio aos CI, neste
ambito, esta prevista em portaria (Portaria n.® 335-
A/2023, 2023), através da possibilidade de cada ClI
poder gozar num periodo até 30 dias, seguidos ou
interpolados, por cada ano civil, através de um
internamento em unidades de apoio social, para
permitir uma recuperacdo dos Cl. O descanso do

cuidador tem como objetivo a diminuicdo da sua
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sobrecarga fisica e emocional, prevenindo o burnout
e promovendo a salde fisica e ou mental (Portarian.°
335-A/2023, 2023). O que se verifica na pratica é o
desconhecimento dos CIl deste suporte e as

condicBes em que este se pode realizar.

Outras dificuldades que assumiram relevo
na percecdo dos Cl sdo os problemas relacionais com
a PD, concretamente: a PD nem sempre ajuda como
poderia; a PD ndo valoriza o trabalho do CI; e o
comportamento da PD tende a desencadear
problemas. Estes resultados sdo semelhantes aos
obtidos por Amaral et al. (2020) no seu estudo, em
que as dificuldades mais percecionadas pelos ClI
estdo relacionadas com as dimensdes “Reagdes a
prestagdo de cuidados” e ‘“Problemas relacionais
com a pessoa dependente”. Kuluski et al. (2018)
também identificaram no seu estudo, que o0s
cuidadores ndo se sentiam valorizados e
reconhecidos pela PD. Estes resultados sugerem que
a salde emocional e mental dos Cl sdo dimenses
vulneraveis e que por isso devem ser consideradas,
aquando do planeamento da HD pela equipa de

saude nas visitas domiciliarias.

Relativamente as exigéncias de ordem
fisica com a prestacdo de cuidados, a maioria dos Cl
ndo revelou dificuldade, com excecdo da questdo
relacionada com a incontinéncia da PD. Por outro
lado, a dificuldade técnica mais manifestada pelos Cl
foi 0 manuseamento das seringas/ bombas infusoras.
E importante destacar que os Cl apresentam
limitacOes e dificuldades nos cuidados diarios que
desempenham, sendo importante saberem, onde
podem obter informacdo e apoio informativo
(Kuluski et al., 2018). Esta necessidade deve ser
valorizada nas intervencfes de enfermagem, sendo
as visitas decorrentes da HD momentos importantes

para diagnosticar e intervir precocemente.

Ainda se salientar que nenhum dos CI
respondeu a questdo aberta sobre as dificuldades
sentidas enquanto CIl, este aspeto pode estar
relacionado com questdes culturais, pois ndo é bem
entendido pela sociedade, as queixas dos ClI, o que
leva a que muitos continuem a perpetuar o seu
sofrimento, com receio de serem recriminados pela
sua comunidade, pois os Cl sdo uma populacao
isolada e com poucos apoios, pelo que é importante
que se continuem a desenvolver intervencdes
psicoeducativas junto destes (Palma, 2024). Assim,
consideraram-se como estratégias de melhoria
continua, a construcdo e disponibilizacdo de um
folheto informativo, sobre apoios e suportes socio-
financeiros e reforcou-se 0s ensinos e o treino
relacionados com as dificuldades percecionadas

pelos ClI ao nivel da dimenséo técnica dos cuidados.

Como sugestBes futuras, no ambito da
formacdo, sugere-se o desenvolvimento de ac¢Oes de
formagdo em servigo para que a equipa de salde,
concretamente 0s enfermeiros, integrem
devidamente o CI, como parte fundamental dos
cuidados e estejam capazes de intervir na sua
capacitacdo, ndo somente no dominio técnico e de
conhecimento, como também nos dominios mental e
emocional. Relativamente a pratica clinica, sugere-
se a identificacdo precoce das dificuldades do ClI,
concretamente no dominio técnico da prestagdo de
cuidados e no dominio financeiro e social, para que
se possa intervir atempadamente e minimizar, com
isso, efeitos negativos associados ao desgaste gerado
que a prestagdo de cuidados a PD. Sugere-se, ainda,
uma avaliacdo adequada da familia, ndo restringindo
apenas a PD e ao CI, para que possam ser
identificados recursos e apoios potenciais ao Cl,
assim como, outros pontos de fragilidade. No
dominio da investigagdo, sugere-se a replicagdo do

estudo numa amostra maior, pois este aspeto é
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identificado como a maior limitacdo nesta
investigacdo, ndo podendo os seus resultados serem
generalizados a outros contextos. Também o facto de
ndo ter sido avaliado o efeito das intervencbes de
melhoria implementadas, ndo permitiram comparar
os resultados que identificariam as dificuldades dos
Cl ap6s implementacdo de estratégia, e assim
reavaliar a necessidade de retificar o projeto de

melhoria continua da qualidade.

Conclusoes

O papel dos CI desenvolve-se em varias e
complexas dimensdes, o que faz emergir
dificuldades e necessidades que ndo podem ser
negligenciadas. As dificuldades encontradas, mais
identificadas pelos CI centram-se no apoio
financeiro e social, nas reagcdes a prestacdo de
cuidados, na relagdo com a PD e nas restri¢des da
vida social, 0 que poderé afetar negativamente a sua

saude fisica, mental e emocional.

O acompanhamento ativo do Cl deve ser
uma prioridade dos profissionais de saude,
concretamente dos enfermeiros, respeitando as suas
historias, expectativas e necessidades. Ainda de
ressalvar a importancia em investir e melhorar as
politica de apoio ao ClI, que apesar de ja ser uma
realidade em Portugal, estas ainda sdo parcas no que
diz respeito as respostas efetivas das necessidades
das PD em contexto de cuidados domiciliarios e aos
Cl que todos dias se veem confrontados com
dificuldades geradoras de stresse e sofrimento, sendo
para isso imprescindivel uma articulacao efetiva dos
diferentes contextos de prestacdo de cuidados e

respetivas equipas (cuidados primarios e hospitalar).
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O IPL RELATORIO FINAL

escola superior de saude

instituro polirécnico de leiria

CONCLUSAO

A elaboracao deste relatério representa o percurso realizado ao longo do mestrado em
EMC a PSC, tendo permitido reunir, de forma descritiva, as atividades desenvolvidas,
bem como as dificuldades sentidas, nos trés locais de estagio de prestacao de cuidados
a PSC.

Pelas multiplas oportunidades de aprendizagem que foram proporcionadas, associando
um espirito critico e de reflexdo, acerca da pratica de enfermagem especializada, foi
promovido, o desenvolvimento e a aquisicdo das competéncias comuns e especificas
do EEEMCPSC. Este processo de grande importancia numa prestacdo de cuidados
especializados e diferenciados, melhorando, assim, a capacidade de resposta, através

de intervencdes dirigidas a PSC e/ou familia numa perspetiva holistica.

A prestagdo de cuidados desenvolvida requereu a mobilizagdo de diversos
conhecimentos e saberes, nomeadamente no desenvolvimento do autoconhecimento e
a adocado de estratégias de adaptacdo aos diferentes contextos clinicos. Além das
dificuldades sentidas, foram ainda identificadas véarias oportunidades de melhoria na
prestacdo de cuidados a PSC, possibilitando, através de evidéncia cientifica, a partilha
e divulgacdo de conhecimentos, com o intuito de promover e facilitar as aprendizagens

em contexto de trabalho.

Nos trés contextos clinicos, os cuidados de enfermagem foram orientados segundo os
enunciados descritivos dos padrfes de qualidade em EMCPSC, contribuindo, desta
forma, para um melhor entendimento da intervencao especializada e diferenciada nesta
area especifica. Todo este percurso, de ano e meio, permitiu um crescimento ndo so
profissional, mas também ao nivel pessoal e familiar despertando um interesse
constante pela busca de um saber inacabado. Contribuiu, ainda, na identificacdo de um
problema, cada vez maior, as dificuldades do Cl da pessoa internada em HD, levando

a um processo de melhoria do nivel de conhecimento sobre esta tematica.

De forma a dar énfase a uma pratica baseada na evidéncia, e no &mbito da aquisi¢éo
de competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, foi
ainda apresentado o resultado de um PMCQ descrito em formato de artigo cientifico,
tendo também este objetivo sido concretizado neste relatério. A implementagéo e a
redacgdo deste artigo foram experiéncias formativas exigentes, mas que permitiram um
desenvolvimento do conhecimento na area cientifica. Como limitagdo neste exercicio
identifica-se a exigente articulacdo entre o seu desenvolvimento, a realizacdo dos

estagios, a gestao da vida profissional e pessoal, tendo contribuido, sobretudo, para o
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desenvolvimento de resiliéncia pessoal e adocdo de novas estratégias de gestdo de
tempo.

Com o culminar deste percurso académico, evidencia-se a importancia que a formacao
especializada em enfermagem assume numa prestacao de cuidados de exceléncia,
através do desenvolvimento e aquisicdo de novas competéncias profissionais e
pessoais, dada a complexidade e eficacia que os cuidados a PSC e/ou familia assim o
exigem.
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PARECER FAVORAVEL DA COMISSAO DE ETICA



DECLARACAO
AUTORIZACAO DE ESTUDOS CLINICOS

CiC2Fs

Titulo: “Dificuldades do Cuidador Informal da Pessoa Internada em Hospitalizacao Domiciliaria®

Referencia CiC2Fs: 07.085.23
Tipo de Estudo: Estudo clinico observacional
Investigador Principal: Pedro Marcelo Lopes Santos (Enf)

Servico/Departamento: Hospitalizacdo Domicilidria

0 estudo clinico proposto pelo Enf. Pedro Santos, foi submetido ao CIC2Fs em Marco de 2023,

obteve parecer favoravel da CES em Maio de 2023. Considerou-se

desnecessario o

preenchimento de LEIRGPD.04.1, chamando a colacdo o Considerando 26 do Regulamento

2016/679 do Parlamento.

0 CiC2Fs solicita a autorizagao do CA para a realizagao do estudo supramencionado por estar ao

abrigo da legislagao, regulamentacdo e procedimentos internos aplicaveis.
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ANEXO I

RESPOSTA AO PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA UTILIZAGAO DO iNDICE PARA
AVALIACAO DAS DIFICULDADES DOS PRESTADORES DE CUIDADOS (CADI)



Pedido de autorizacdo para utilizacdo do indice para Avaliacao das Dificuldades dos Prestadores de Cuidados (CADI) ~

todos 2 Reencaminhar
ter, 28/02/2023 22:16

— TIKB — 30KB

2 anexos (101 KB) < Guardar tudo no OneDrive - IPLeiria & Transferir tudo

Atencdo: Este email foi originado fora do Instituto Politécnico de Leiria. Por favor, ndo cliqgue em links nem abra anexos, a ndo ser que
reconheca o remetente e saiba que o conteldo é seguro.

Estimado Pedro,

Informa-se que podera utilizar a Escala designada por CADI validados para a populacdo Portuguesa, no seu trabalho.

Mais se informa que o instrumento deve ser utilizado na integra, podendo apenas ser alterado na forma de apresentacdo, g, ndo pode ser utilizado para fins
comerciais.

Envio um documento em anexo que deverd preencher e devolver.

Trata-se de um documento de monitorizacdo da utilizacdo da Escala.

As regras de cotacdo estdo publicadas no livro Cuidar de idosos com dependéncia fisica e Mental, editado pela LIDEL, em 2010/2018.
https://www.bertrand.pt/livro/cuidar-de-idosos-com-dependencia-fisica-e-mental-carlos-sequeira/21325567
https://www.fnac.pt/Cuidar-de-ldosos-com-Dependencia-Fisica-e-Mental-Carlos-Sequeira/a1440821

No entanto se persistir qualquer divida ndo hesitem em contactar-me.

Seguem em anexo o instrumento.

Com os melhores cumprimentos e ao dispor,

—
—

Prof. Coordenador - Escola Superior de Enfermagem do Porto

Coordenador do Grupo de Investigaco - NurlD: Inovacio e Desenvolvimento em Enfermagem — cintesis - center for health technology and services research - FMUP
Presidente da Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Salde Mental

https://www.researchgate.net/profile/Carlos_Sequeira2




APENDICES



APENDICE |

PLANO DE FORMACAO SBV E SIV NA UNIDADE DE DIALISE



Plano de formac&o SBV e SIV_ _

Formacao: SVB e SIV
Data: 17 de dezembro 2023

Local: Unidade_

Duracéo: 4 horas (9h-13h)

Tema: Suporte Basico de Vida e Suporte Imediato de vida

Populacéo alvo: Todos os colaboradores da_
Formadores: | P< 0 santos

N° Formandos: Médicos, Enfermeiros, Auxiliares, Administrativos, Nutricionista, Farmacéutica, Asg

Objetivos gerais Objetivos Conteudos Métodos/ Materiais Avaliacao Tempo
especificos/ Técnicas
operacionais
09h-9h10
« Apresentacao/contextualizacso - Formador Dr || GGG (10min)
Formador Dr._ -Método -Videoprojector; -Formulagcéo de
expositivo com perguntas 09h10-
abertas e
-SIV Introducédo -Computador; 09h15




¢ Apresentacao
conceptual

do

suporte imediato

de vida

-Conhecer o conceito
Cadeia de

Sobrevivéncia;

-Reconhecer situacodes
de PCR;

-Efetivacéo da

chamada 112;

-Relembrar
de SBV, PLS e OVA;

algoritmo

-Relembrar
de SAV e ritmos de
PCR;

algoritmo

-Relembrar
de

algoritmos

atuacao em

Formadores Enfa_

-SBV

Formador Enf ||| NN

-ABCDE

Formador Enf°_

-SIV

Formador Enf |  EEN

recurso

power-point.

-Apresentacdes em

Power-Point.

observacao
direta de
comportamentos

(5min)

09h15-
09h25

(10min)

09h25-
09h40

(15min)

09h40-
10h00

(20min)

10h00-
10h10

(10min)




situacdes de

emergéncia.

-Ritmos

10h10-
10h20
e Intervalo
(10min)
-Conhecer e manipular
material necesséario na
abordagem em
situacao de
emergéncia;
-Diviséo dos formandos em 5 bancas praticas (com rotagéo obrigatéria pelas 5 bancas):
e Treinar e instruir | -Adquirir e treinar
sobre SIV Anei A
competencias tecnicas | 1 - carro de Emergéncia/ Desfibrilha¢éo
em situacdes de
A 10h20-
emergéncia na sala de | 2. SBV/PLS/OVA
12h50

hemodidlise;

3. Casos Clinicos SAV

(2h30)




-Aplicar os algoritmos

na pratica clinica;

-Trabalho e Gestdo da
equipa multidisciplinar
em situacdes de

emergéncia.

4. Abordagem Via Aérea

e Banca Pratica
1: SalaB

Carro de
Emergéncia/
Desfibrilhacéo

Formador

-Conhecer o carro de
Emergéncia e a forma
como esta organizado o

material;

-Conhecer e manipular
0
Monitor/Desfibrilhador;

-Solucéo alcodlica;

-Carro de Emergéncia e Monitor/Desfibrilhador;

-Manequim de SAV;

-Shock link;

-Aspirador de Secrecoes;

-Formulagéo de
perguntas
abertas e
observacéao
direta de
comportamentos
/destreza

técnica.

10h20-
10h50

(30min)




-Conhecer e manipular
o] Aspirador de
secrecoes;

-Apreender condi¢des
de segurangca para
desfibrilhagéo.

-Bala de O2;

-Pas multifuncdes;

-Gel para desfibrilhagao.

eBanca Pratica
2:
Sala A

SBV/PLS/OVA/

Chamada 112

Formadores

-Relembrar e treinar

algoritmo de SBV;

-Relembrar e treinar
técnicas de
desobstrucdo da via

aérea;

-Relembrar e treinar a
Posicdo Lateral de

Seguranca;

-Solucéo Alcodlica;

- Dois cobertores ;

-Manequim SBV;

-Insuflador manual com mascara;

-Formulagéo de
perguntas
abertas e
observacéao
direta de
comportamentos
/destreza

técnica.

10h55-
11h25

(30min)




-Treinar pedido de

ajuda (chamada 112).

-Tubo orofaringeo.

e Banca Pratica
3:
Hall de Entrada

Casos Clinicos
SAV

Formador

e

-Treinar Algoritmo de
SAV através da
execucdo de casos
clinicos  relacionados
com a pratica de
cuidados em sala de

hemodialise;

-Refletir e treinar a
posicdo de Team-

Leader;

-Refletir e treinar a
gestdo da  equipa

multidisciplinar em sala.

-Solucao Alcodlica;
(adrenalina)

-Manequim SAV;
(amiodarona)

-Tiras de ritmos de PCR impressas;

SF)

-Seringa 2cc

-Seringa 20cc

-Seringa 10cc (flush

-Soro fisiol6gico 500cc, com sistema, torneira e prolongador;

- Tubo orofaringeo;

simular gel)

-Gel (ou seringa a

-Formulagdo de
perguntas
abertas e
observacao
direta de
comportamentos
/destreza
técnica.

11h30-
12h00

(30min)

VI




-Insuflador manual com mascara e tubo de O2;

-2 Cobertores;

e Banca Préatica
4.
Sala de

Reunides

Abordagem

Via Aérea

Formadores

Enf Pedro Santos

-Conhecer e manipular
material de
permeabilizagdo e
abordagem da via
aérea;

-Treinar técnicas de
abordagem de Vvia

aérea.

-Solucéao alcodlica;

-Manequim via aérea;

laringoscopia;

-Méscaras Laringeas;

-Tubos orofaringeos;

- Seringa 10cc;

-Insuflador manual com mascara e tubo de O2;

-MAC, MV, Méscara Simples e 6culos nasais;

-Laringoscépio;

- LAminas de

- Pinca de Maguil;

- Espéatula;

-Tubos Orotraqueais;

-Fio Guia;

-Lidocaina gel;

-Formulagcdo de
perguntas
abertas e
observacao
direta de
comportamentos
/destreza

técnica.

12h05-
12h35

(30 min)

VI




-Sondas de aspiracao flexiveis e rigida;

-Fita de nastro;

e Banca Pratica
5: Sala 2

Suporte Basico
de Vida

Formador

-Relembrar e treinar

algoritmo de SBV;

-Relembrar e treinar
técnicas de
desobstrucdo da via

aérea;

-Relembrar e treinar a
Posicdo Lateral de

Seguranca;

-Solucéo Alcodlica;

- Dois cobertores ;

-Manequim SBV;

-Insuflador manual com mascara;

-Tubo orofaringeo.

-Formulagéo de
perguntas
abertas e
observacéao
direta de
comportamentos
/destreza

técnica.

10h00-
12h00

(120 min)

VI




-Treinar pedido de
ajuda (chamada 112).

12h50-13h

e Concluséo/Discusséo — Formador EnfljjjjiOr. _

(10min)

e Os formadores optam pela realizacdo da formac&do SIV num Domingo pela possibilidade de utilizacdo das salas de
dialise (sem doentes em tratamento dialitico) que permite a otimizacao da aprendizagem em contexto real, e ainda, dos
recursos materiais (nomeadamente carro de emergéncia, aspirador de secre¢ces, monitor/desfibrilhador) sem risco de
estes serem necessarios para eventuais situacdes reais de emergéncia.

e Os formandos irdo receber atempadamente o manual de SAV (INEM 2020), assim como a respetiva atualizagéo (INEM
2021), para que haja uma preparacao individual prévia com a otimizacdo maxima da formacao.




APENDICE I

CONSENTIMENTO INFORMADO



Direcdo-Geral da Saude (de acordo com a Declaracéo de Helsinquia e a Convencao
de Oviedo).

Identificacdo do Investigador: Pedro Marcelo Lopes Santos (Enfermeiro).

Titulo do estudo: Dificuldades do Cuidador Informal da Pessoa internada em

Hospitalizacdo Domiciliaria

Enquadramento: O aumento do envelhecimento e mdultiplas comorbilidades tem
contribuido para um aumento das necessidades de consumos de cuidados. Estes
cuidados que sdo cada vez mais exigentes e prestados por cuidadores informais no
contexto domiciliario. Assim, pretende-se contribuir para uma personalizacao dos
cuidados, dirigidos as dificuldades sentidas pelos cuidadores informais da pessoa
internada em HD e melhorar os cuidados prestados pelos cuidadores informais a
pessoa internada em HD. Este trabalho esta integrado no 1° curso de Mestrado em

Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de especializacdo em Enfermagem a Pessoa
em Situacao Critica da [ ENEGEGlNGGEE

Objetivos do estudo: ldentificar dificuldades dos Cuidadores Informais (Cl) da pessoa
internada em HD do Hospital I N ; descrever o perfil
sociodemografico e profissional dos Cl da pessoa internada em HD do mmm
correlacionar as dificuldades dos Cl e as suas caracteristicas sociodemograficas;
implementar medidas de melhoria continua; avaliar o efeito das medidas
implementadas, através da comparagdo de resultados antes e depois da sua

implementagéo.

Explicacdo do estudo: A sua participacdo consiste no preenchimento de dois
questionarios que demoram cerca de 10 minutos cada um, sendo o segundo
guestionario entregue, apds um més da implementacéo de estratégias de melhoria que
serdo desenhadas a partir dos resultados obtidos do questionario I. Os questionarios
serdo entregues durante as visitacdes domiciliarias e depois de preenchidos deverao
ser colocados em envelope fechado, sem identificar o envelope com nenhum dos seus
dados pessoais. Estes devem ser entregues aos profissionais, durante a visitacao

domiciliaria seguinte, devidamente selado.



A sua participacdo é totalmente voluntaria e poderd ser interrompida a qualquer
momento do mesmo bastando, para isso, indicar a sua vontade ao investigador através
dos contactos no fim desta pagina, e indicar a sua vontade de desistir, dando para isso
0 cbédigo numérico que lhe foi dado junto com o primeiro questionario. A desisténcia ou
decisdo de ndo participacdo, nao lhe trard qualquer penalizac&o ou prejuizo. Nao existira
também qualquer beneficio pessoal imediato ao participar neste estudo, sendo que
também ndo lhe acarretar4 nem trara beneficios do ponto de vista financeiro. O estudo

mereceu parecer favoravel pela Comisséo de Etica do =

Na qualidade de investigador, comprometo-me a respeitar o direito a privacidade, ao
anonimato e a confidencialidade, assim como a garantia de auséncia de qualquer risco,

dano ou consequéncia para o participante.

Os dados recolhidos apenas se destinam a fins académicos, investigacao e publicacao
e as respostas obtidas serdo alvo de tratamento estatistico, em que ndo é possivel
identifica-1a(o).

Caso tenha alguma questao por favor contacte o investigador através de:

Contacto telefonicc n—m ou e-mail: I

Este documento explicativo sera para si, apenas devera entregar, se assim entender

participar, o documento relativo ao consentimento do participante.

Muito grato pela sua participacéo e colaboracéo.

Nome do investigador: Pedro Marcelo Lopes Santos

Assinatura; Data:
/ /



mailto:pedromlsantos_86@hotmail.com

Consentimento do participante:

Declaro ter lido e compreendido este documento. Foi-me garantida a possibilidade de,
em qualquer altura, recusar participar no estudo “Dificuldades do Cuidador Informal da

”y

Pessoa internada em Hospitalizagao Domiciliaria™ sem qualquer tipo de consequéncias.
Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de
forma voluntaria fornego, confiando em que apenas serdo utlizados para esta
investigacao e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sao dadas pelo

investigador.

Nome:

Assinatura;

Data: / /




APENDICE Il

INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS



Or

FRCDFE NI O O El T

QUESTIONARID PARS CLIDADCORES INFORMAIS DA PESSOA INTERNADA EM HOSPITALIZACAD

comiciuar oo kosemaL [ NG

AS INFORMACOES CONTIDAS MESTE QUESTIONARIO SED ESTRITAMENTE COMNFIDENCIAIS

CARACTERIZACAD DOy'A CUIDADORSA INFORMAL £ DD CONTEXNTO DE CUIDADIOS

DADOS SOCIODENMOGRAFICOS

1. Frepuesia da Residéncia (assinale com uma X]:
[ Alkadas

] alqueid o

] Bom Sucesss

] Buarcos & 530 Julio
[ Ferreira-a-Mava
[JLavas

1 ntaiorca

[ Mtarinka das Ondas
[ Muinhas da Gindara
] Paida

[ Qiuiaios

[CJ5aa Pedro
Cravarade

[ wila W erder

. ldade: _ ___ anas

1. Sexo: |:|F-:'|nir|ir|u

|:| Masculing

|:| Prefirn ndo responder



4. Situagdo familiar: [_| Solteiro(a)
[ ] casado(a) ou em uniao facto
[] pivorciado(a)

] vidvota)

5. Serespondeu a cima que é viivo(a) ou divorciado(a), tem filhos menores a cargo?
[:] Sim
[:] Nao

6. Habilitagdes literarias: EI Sabe ler e escrever mas nao frequentou o ensino formal
D 12 Ciclo do Ensino Basico (12 ao 42 ano) / Antiga 42 Classe
[:] 22 Ciclo de Ensino Basico (52 ao 62 ano) / Antiga 62 classe
[:] 32 Ciclo de Ensino Basico (72 ao 92 ano) / Curso Geral dos Liceus
D Ensino Secundario (102 - 122 ano) / Curso Complementar dos Liceus
I:] Ensino Superior (Politécnico ou Universitario)
D Curso Profissional

7. Situacdo Profissional: [ | Empregado(a)
[ ] pesempregado(a)
[:] Reformado(a) sem incapacidade para o trabalho
D Reformado(a) com impossibilidade permanente para o trabalho

I:] Estudante ou esta em estagio / aprendizagem nao remunerado

8. Rendimentos Mensals:DMenos que o Salario Minimo Nacional (705€)
D Entre 1 a 2 Salarios Minimos Nacionais (705€ a 1410€)
[:] Entre 2 a 3 Salarios Minimos Nacionais (1410€ a 2115€)
D Mais de 3 Salarios Minimos Nacionais (Superior a 2115€)
[:I Prefiro nao responder

9. Qual o grau de parentesco com a pessoa dependente?

Mae ou Pai

[:I Conjuge ou companheiro(a)

[] Filho(a)

D Irmao(a)
Genro ou Nora

D Amigol(a)
Vizinho(a)

E] Outra. Qual?

Por favor identifique o codigo que lhe foi entregue juntamente ao Questionario:



10.

11.

13.

14.

15.

16.

17.

19.

Vive com a pessoa Dependente? D Sim

[ ] nao

Ha quanto tempo presta cuidados a esta pessoa dependente? MEses
. Em média quantas horas dedica por dia i prestacio de cuidados? horas
Existe algum(a) cuidador(a) secundario|a) dedicado(a) a esta pessoa dependente?

Sim. |:| Quem?

[ ] néo

Existem apoios financeiros para si (como por exemplo apoios financeiros por parte da
Seguranca Social)?
Sim

[] nao

Tem mais alguma pessoa dependente i sua responsabilidade? |:| Sim

[] nEo

Alguma vez se sentiu sozinho ou sem apoio de alguém nesta ﬂtua;ﬁu?[:l Sim

[] nao

Tem facilidade em obter ajuda de familiares, vizinhos ou amigos? [ | Sim

[] nae

. Enguanto cuidador/a informal que dificuldades ao nivel técnico tem sentido?

Dificuldades Tétnicas:D Bombas/Seringas infusoras
|:| Alimentacdo por via endovenosa
D Alimentacao por Sonda Nasogastrica (Sonda de alimentacao)
|:| Cuidados ao Cateter Vesical (Sonda de urina)
I:I Cuidados ao Cateter Periférico

[_] Outros. Especifique:

Ma sua opinido, quais as suas maiores dificuldades que sente na prestagio de cuidados?

Por favor identifigue o codigo que |he foi entregue juntamente ao Questionario:



APENDICE IV

PANFLETO DE APOIO AO CUIDADOR INFORMAL



Para pedir o Estatuto do Cuidador Infor-
mal € necessario:

- Documento de identificacio valido;

- Comprovative de residéncia legal em Portugal ;

- Atestado médico da pessoa cmidada que ateste
- Consentimento da pessoa cuidada;

- Ter Begulagie do exercicio das Fesponsabilida-
- Pertencer a0 agregado familiar.

o

HOSPITALIZACAO |
DOMICILIARIA




O cuidador Informal é . normalmente, o
conjuge ou unido de facto, parents ou
afim até ao 4.° grau da linha reta ou da
linha colateral da pessoa cuidada (Ex: fi-
lhos, netos, bisnetos, tinetos, irmdios,
pais, tios, avos, bisavds, trisavos, tios-

avios ou primos)

Existem dois tipos de Cuidadores:

= Cuidador Informal Principal

E o cuidador que acompanha e cuida da pessoa
cuidada de fonma permanente, que com ela vive
em cormmmbio de habitagio e que ndo aufere
qualquer rermmeragio de atividade profissional

ou pelos ouidados que presta a pessoa ouidada.

=  Cuidador Informal nio Principal

E o cuidador gque acompanha e cuida da pessoa
cuidada de fonma regular, mas nio penmansante,
podendo aufenr ou nio remmeragio de ativida-
de profissional ou pelos cuidados que presta a
pessoa cuidada.

Para ser Cuidador Informal tem que:

- Ter residéncia legal em Portugal;

- Ter mais de 18 anos;

- Ter condigbes fisicas e psicologicas;

- Ser marido/mulher, companheiro/a ou fa-
miliar até ao 4° grau;

- Wio ser titular de pensio de mvalidez.

Para ser Cuidador Informal Principal
tem que:

- Viver na mesma habitacio que a pessoa
cuidada;

- Ter a mesma morada em documento ofici-
al (Cartio cidadio);

- Cuidar de forma permanente;

- Wio ter emprego com salario;

- Wio receber prestagtes de desemprego;

- Nio receber ordenado pelos cuidados
prestados.

Vantagens de ser Cuidador Informal

- Beneficiar de medidas de apoio;

- Beneficiar de * Dezcanzo do audador™;

- Ser ajudado por uma rede de profissionais de re-
feréncia;

- Aceder a grupos de autoajuda;

- Obter fonmagdo e mformagio especializadas;

- Obter apoio na otegracdo no mercado de traba-
Tho quando tepnina o prestacio de ondados.

Vantagens de ser Cuidador Informal Principal:

- Subsidio se elegivel, dependente dos rendimen-
tos do agregado familiar;

- Aceszo a Seguro Social Vohmtano.

Vantagens de ser Cuidador Informal nio
Principal:

- Conciliar a prestagio de cudados com emprego;
- Aresso a teletrabalho por quatro anos;

- Beneficiar do regime de Trabalhador- Estudante;
-Legslacio Laboral de Apoio.

SER CUIDADOR INFORMAL
“E GUIDAR DE UM FAMILIAR

DEPENDENTE"



