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RESUMO

O avanco no conhecimento na Profissdo de Enfermagem e as necessidades em salde requerem que 0
Enfermeiro Especialista em Médico-Cirlrgica desenvolva uma prética baseada na evidéncia, orientada
para os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, sendo também o lider ideal para projetos de
formac&o, de assessoria e de investigacdo, de forma a desenvolver competéncias dentro da sua area de
especializacdo. O presente relatério, apresenta de forma reflexiva e critica, as intervengdes de
enfermagem em Ensinos clinicos, direcionadas para as necessidades da pessoa em situacao critica,
num Servico de Urgéncia, numa Unidade de Cuidados Intensivos e numa Unidade de Hemodialise.
Perante estes contextos de intervencgdo optei por me guiar por duas Teorias de Enfermagem, a Teoria
das Transices de Afaf Meleis e a Teoria das RelagBes Interpessoais de Peplau, para o
desenvolvimento do tema da comunicacdo no estudo de investigacdo realizado, e ainda como
referéncia no estabelecer da relacéo terapéutica enfermeiro/pessoa/familia.

Das intervencOes especializadas nestes contextos de aprendizagem, destaco o desenvolvimento da
tomada de decisdo, da lideranca clinica, da capacidade de gestdo dos cuidados altamente qualificados
e da pratica da enfermagem baseada na evidéncia.

Assim, a componente de investigacdo, teve como objetivo desenvolver competéncias comunicacionais
nos enfermeiros numa UCI. Os resultados da investigacdo mostraram que: os enfermeiros tém
dificuldade na comunicacdo com a pessoa em situacao critica sob ventilacdo mecénica invasiva, e que
apresentam necessidades formativas nesta area. A escassez de tempo, a sobrecarga de tarefas e
responsabilidades sdo aspetos apontados pelos enfermeiros como dificultadores para poderem
comunicar com a pessoa de forma eficaz. Salientam como estratégias mais importantes para
comunicar: falar de forma clara encarando a pessoa, demonstrar disponibilidade em comunicar e usar
um tom de voz normal e frases curtas. A maioria dos enfermeiros assumiram que o livro de imagens €
0 mais adequado e facilitador da comunicacdo com a pessoa ventilada na UCI, tendo em conta a
grande diversidade de métodos e instrumentos de Comunicacdo Alternativa e Aumentativa (CAA) que
Ihe foram apresentados.

Em termos de concluséo, afirmamos que o desenvolvimento de competéncias nos ensinos clinicos e o
trabalho de investigacdo permitiram o consolidar das competéncias como Mestre e Enfermeiro

Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Pessoa em Situacdo Critica.

Palavras-Chave: Comunicacdo, Unidade de Cuidados Intensivos e Ventilagdo Mecéanica

Invasiva.



ABSTRACT

The advancement of knowledge in the Nursing Profession and the health needs require the
Medical-Surgical Specialist to develop an evidence-based practice, oriented towards results
sensitive to nursing care, being also the ideal leader for training projects, consultancy and
research, in order to develop skills within their area of expertise. This report presents, in a
reflective/critical way, the nursing interventions in Clinical Teaching, directed to the needs of
the person in a critical situation, in an Emergency Service, an Intensive Care Unit and a
Hemodialysis Unit. In view of these intervention contexts, | chose to be guided by two Nursing
Theories, Afaf Meleis Theory of Transitions and Peplau's Theory of Interpersonal Relations, for
the development of the communication theme on the research study carried out, and also as a
reference in establishing the nurse/person/family therapeutic relationship.

Of the specialized interventions in these learning contexts, | highlight the development of
decision-making, clinical leadership, and the ability to manage highly qualified care and
evidence-based nursing practice.

Thus, the research component aimed to develop communication skills in nurses in an ICU. The
research results showed that: nurses have difficulties in communicating with the person in a
critical situation under invasive ventilation, and that they have training needs in this area. The
scarcity of time and the overload of tasks and responsibilities are aspects pointed out by nurses
as obstacles to being able to communicate effectively with the person. They point out as the
most important strategies to communicate better: speaking clearly facing the person,
demonstrating willingness to communicate and using a normal tone of voice and short
sentences. Most nurses assumed that the picture book is the most appropriate and facilitator tool
of communication with the ventilated person in the ICU, taking into account the great diversity
of Alternative and Augmentative Communication (AAC) methods and instruments that were
presented to them.

In terms of conclusion, we affirm that the development of competences in clinical teaching and
the research work allowed the consolidation of competences as a Master and Specialist Nurse in

Medical-Surgical Nursing in Persons in Critical Situation.

Keywords: Communication, Intensive Care Unit and Invasive Mechanical Ventilation.
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INTRODUCAO

A sociedade onde nos inserimos estd em constante mudanca e por isso € necessario adquirir e
desenvolver novos saberes, capacidades e competéncias.

A enfermagem tem evoluido no aprofundamento das competéncias por parte dos seus
profissionais, elevando assim, a qualidade na sua prestagdo de cuidados. O seu objetivo €
prestar cuidados ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo de vida, e aos grupos sociais
em que ele esta integrado, procurando manter, melhorar e recuperar a salude, ajudando-os a
atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel (Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) inserido no Decreto-Lei n° 161/96 de 4 de
setembro, alterado pelo Decreto-Lei n® 104/98 de 21 de abril).

De acordo com os padrdes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem médico-
cirdrgica, os tratamentos médicos e cirlrgicos remontam da antiguidade e os cuidados de
enfermagem especializados a pessoa em situacao critica sdo cuidados altamente qualificados.
Estes cuidados sdo prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais funcdes vitais em
risco imediato de vida, como resposta as necessidades afetadas e permitem manter as funcdes
basicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua
total recuperacéo (OE, 2017).

A Ordem dos Enfermeiros (OE), segundo o Regulamento n° 429/2018, definiu que o
enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situacdo critica, desenvolve uma pratica
baseada nas mais recentes evidéncias, orientada para os resultados sensiveis aos cuidados de
enfermagem de forma a potenciar e atualizar os seus conhecimentos no desenvolvimento de
competéncias dentro da sua area de especializacdo. A pessoa em situacdo critica € aquela cuja
vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais func¢des vitais e
cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica.
Ao enfermeiro especialista, € reconhecida a competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar cuidados de enfermagem especializados. As competéncias adquiridas estdo

relacionadas com Vvarios aspetos, que permitem avancar e melhorar de forma continua a
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pratica da enfermagem (Decreto-Lei n.° 140/2019).

Este relatorio vem no ambito do 1° Curso de Mestrado de Enfermagem Médico-Cirurgica na
Area de Especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica, da Escola Superior de
Salde do Politécnico de Leiria, que pretende o desenvolvimento de competéncias
especializadas de enfermagem na prética clinica, com enfoque nos problemas e diagnosticos
de enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (PSC). Pretendo apresentar o percurso realizado
para alcancar o titulo de mestre, descrevendo, analisando e refletindo de forma sucinta, as
atividades e/ou experiéncias de maior relevancia desenvolvidas nos respetivos Ensinos
Clinicos (EC). Esta estratégia coloca em pratica a reflexdo na acdo, para e sobre a acao,
permitindo evidenciar a teoria que se aplicou na pratica.

O desafio de ingressar neste curso de mestrado, veio ao encontro do percurso profissional que
tenho trilhado, inserido nos cuidados a pessoa em situagdo critica. Assim, tem como missao o
desenvolvimento de competéncias e a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados.

O percurso pratico desta formacdo, desenvolveu-se segundo trés momentos de EC, cada um
com 180 horas, realizados pela seguinte ordem cronoldgica: EC Urgéncia, EC na Unidade de
Cuidados Intensivos e EC na Unidade de Hemodialise.

A escolha dos campos de estagio descritos, tiveram em conta a qualidade das instituicGes

selecionadas, por serem consideradas instituicdes de referéncia na implementacdo e
desenvolvimento de préaticas de cuidados atuais e inovadores.

A decisdo de opcdo no EC em Hemodidlise, surge do desafio em desenvolver competéncias
que considero imprescindiveis para o tratamento da pessoa com Insuficiéncia Renal Crénica

(IRC). Foi também objetivo melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem em Unidade
de Cuidados intensivos (UCI), local onde exer¢o funcdes e onde desenvolvi o projeto de
investigacdo proposto neste curso. A area de tratamento da pessoa com necessidade de
Hemodialise (HD), tornou-se uma necessidade de aprendizagem, dada a sua importancia no
tratamento da pessoa em situacdo critica.

O tema da comunicagdo desenvolvido neste relatorio tem como base a teoria das Transi¢Ges

de Afaf Meleis e a Teoria das RelagOes Interpessoais de Peplau.

Séo objetivos e finalidades deste Relatorio:

1. Descrever o percurso formativo nos locais de EC;

Carla Ouro Nascimento 10 Abril 2022



POLITECNICO

s¢ LEIRIA RELATORIO DE ESTAGIO

2. Reconhecer as atividades/estratégias utilizadas como meio de aprendizagem;

3. Identificar as competéncias comuns e especificas desenvolvidas enquanto enfermeiro
especialista em médico-cirurgica na prestacdo de cuidados a pessoa em situacao critica;

4. Desenvolver uma analise critico-reflexiva efetuada sobre as intervencdes desenvolvidas nos

ensinos clinicos.

Relativamente a estrutura, este relatorio esta dividido em duas partes. Na Parte I, estdo
descritas as competéncias comuns e especificas inerentes ao enfermeiro na area de
especializacdo na PSC, atividades desenvolvidas e reflexdo critica em relacdo a cada EC, de
forma integrativa, ou seja, estabelecendo relacdo entre os trés EC quando se refere a
competéncia em causa (EC de Urgéncia, EC de Cuidados Intensivos e Ensino Clinico de
Opcdo em Hemodilise). Na Parte 11, o estudo de investigacao / acdo. A tematica do estudo
foi “A comunicagdo com a pessoa ventilada numa Unidade de Cuidados Intensivos”, que teve
como objetivo geral, desenvolver competéncias comunicacionais nos enfermeiros numa UCI
para comunicar com a pessoa ventilada. Para este estudo o instrumento de recolha de dados
utilizado foi o questionério.

A conclusdo encerra este relatorio, com a descricdo dos principais resultados do estudo e
investigacdo, a descricdo das dificuldades deste percurso, os seus pontos fortes de

aprendizagem e os projetos futuros pretendidos.

Carla Ouro Nascimento 11 Abril 2022
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PARTE | - REFLEXAO SOBRE AS ’COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA NOS ENSINOS CLINICOS

1. CARATERIZACAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA ESPECIALIZADA EM
ENFERMAGEM

O Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirdrgica na area de especializacdo a Pessoa
em Situacdo Critica, constitui a realizacdo de trés momentos em EC: o EC que decorreu em
Servico de Urgéncia (SU), o EC na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) e ensino clinico
opcional, em Unidade de Hemodialise (UHD).

O SU, a UCI e a UHD, pelo foco que os caracteriza no tratamento da pessoa em situacdo
critica, possibilitaram novas aprendizagens e contribuiram para o desenvolvimento e
aperfeicoamento das competéncias pretendidas neste curso.

Segundo Benner (2001), o conhecimento pratico adquire-se com o tempo e por isso é
necessario construir estratégias para que haja conhecimento do saber fazer de maneira a poder
ser desenvolvido e melhorado.

Os EC realizados decorreram nos hospitais, HY e no HZ, sendo este ultimo com acreditacdo
pela Joint Commission International (JCI).

A missdo essencial do HY, passa por prestar servicos e cuidados de saude de elevada
qualidade para a satisfacdo dos seus utentes e das entidades responsaveis financeiramente
pelos cuidados prestados, promovendo a realizacdo pessoal e profissional dos seus
colaboradores, tendo sempre presente a justa nocdo da eficiéncia da sua acdo. Este Hospital
assegura a prestacdo de cuidados de saude a uma populacdo residente de cerca de 184,6 mil
habitantes distribuidos pelos concelhos vizinhos numa éarea de 3.500 Km?,

O HZ, conta com mais de 400 anos de historia e presta cuidados de salde a cerca de 250 mil
pessoas.

Neste primeiro momento, serdo caracterizados os locais de EC, seguindo-se uma analise
critico-reflexiva, fundamentada cientificamente com as atividades desenvolvidas e

vivenciadas.

Carla Ouro Nascimento 12 Abril 2022
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1.1 SERVICO DE URGENCIA

Segundo Sheehy (2004), considera-se urgéncia toda a situacdo de alteracdo do processo
salde/doenca da pessoa onde existe risco de faléncia das fungdes vitais e, por emergéncia,
toda a situacdo onde esta iminente ou ja instalada a faléncia de pelo menos uma das funcdes
vitais.

O SU, onde foi realizado o EC, destina-se ao atendimento de pessoas vindas do exterior do
hospital. Estas pessoas podem vir acompanhadas pelas equipas de socorro dos Bombeiros ou
do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), através de meios préprios ou ainda
referenciadas pelo Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU) ou pela Linha de
Saude 24.

Face a situacdo atual de pandemia que se atravessa e de acordo com a Norma n® 004/2020 da
Direcdo-Geral da Saude (DGS), o SU esta dividido em duas areas distintas, a area COVID-19
e a area N&do COVID-19, de forma a prevenir o contagio e/ou propagagao da doenga.

Existem quatro zonas de tratamento: a triagem, a area cirargica /ortopédica, a area medica e a
sala de emergéncia. A Urgéncia Pediatrica e Obstétrica sdo separadas da Urgéncia Geral.

A triagem cumpre o Protocolo de Manchester para o estabelecer prioridades de atendimento.
Sao assim, atribuidas cores conforme a gravidade do quadro clinico da pessoa: vermelho para
situacOes emergentes, laranja para situagfes muito urgentes, amarelo para situagdes urgentes,
verdes para situagfes pouco urgentes e azuis para situacdes nao urgentes.

O circuito da pessoa em situacdo critica, inicia-se pelo Servico de Admissao, passando a sala
de Triagem onde ¢ definido o encaminhamento para a respetiva area de tratamento, salvo a
excecdo da area vermelha que tem entrada direta por ser onde se assistem 0s casos mais
graves.

E maioritariamente na sala de emergéncia que a pessoa em situacio critica é assistida, e
posteriormente encaminhada, depois de estabilizada.

A equipa de enfermagem encontra-se distribuida pelas diversas salas e existe sempre um
enfermeiro responsavel de turno, designado por chefe de equipa e com a competéncia de
enfermeiro especialista. A este enfermeiro sdo atribuidas fungdes na &rea da gestdo, no que

diz respeito a distribuicdo da equipa por postos de trabalho, organizacdo de pessoas com
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necessidade de internamento, gestdo de materiais e outras fungdes que estejam relacionadas
com o funcionamento do SU.

O EC, decorreu no periodo de 7 de setembro a 13 de novembro de 2020 e teve a duracdo de
180 horas. Este EC, ap0s ter ultrapassado a fase inicial de integracéo, teve como objetivo
geral o desenvolvimento de aptides que permitissem intervir de forma integrada na equipa
de saude e na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacdo

critica.

1.2 UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

Os Servicos de Medicina Intensiva estdo habilitados para adotar a responsabilidade integral
no tratamento a pessoa em situacéo critica (Ministério da Saude, 2017).

A UCI onde desenvolvi EC, decorreu no periodo de 3 de dezembro de 2020 a 15 de janeiro
de 2021, com a duracdo de 180 horas. A UCI é uma unidade polivalente onde prevalecem
pessoas em situacao critica nas especialidades de Medicina Interna, Cirdrgica e Cardioldgica.

Na situacdo de pandemia conforme Norma n® 004/2020 da DGS, a UCI esta dividida em duas
areas distintas face ao plano de contingéncia atual para o controlo da doenca COVID-19.
Assim, existe a &rea COVID-19, e a area Ndo COVID-19. Todo o Ensino Clinico foi
realizado nas duas &reas.

A UCI é constituida por oito unidades/Boxes individuais de internamento, onde existe uma
box com capacidade para dialise intermitente e outra para isolamento por pressdo negativa.
Integrada na UCI esta a Unidade de Cuidados Intermédios Polivalentes (UCIP), que conta
com doze unidades, das quais quatro sdo para pessoas em situacdo critica da valéncia de
Cardiologia e oito da Médico-Cirurgica, sendo que existem duas unidades de isolamento por
pressdo negativa e uma que para a realizacdo de hemodialise intermitente.

Ao nivel dos recursos humanos, a UCI é constituida por uma equipa formada por médicos,
enfermeiros, assistentes operacionais, fisioterapeuta e assistente administrativa. Para além da
enfermeira chefe, a equipa de enfermagem é constituida por trinta e oito enfermeiros, dos
quais nove possuem o titulo de mestrado na pessoa em situacao critica.

E na UCI que esta inserida, a Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar (EEMI) que é
constituida por um enfermeiro e um médico com formagdo em SAV (Suporte Avancado de

Vida) e que tem como objetivo dar resposta a emergéncias médicas que ocorram na area
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clinica e ndo clinica do hospital. Diariamente no plano de distribuicao de trabalho da equipa é
definido o elemento ao qual é atribuida esta fungdo em caso de ativacéo via telefonica.

1.3 UNIDADE DE HEMODIALISE

De acordo com a Sociedade Portuguesa de Nefrologia (2021), a Doenga Renal Crénica
(DRC) afeta cerca de 850 milhdes de pessoas em todo o mundo. Em Portugal mais de 20 000
pessoas estdo dependentes de dialise ou transplante renal. O diagnostico e tratamento,
particularmente em estadios avancados da doenga renal, tem um impacto nas suas vidas,
interferindo na capacidade para as suas atividades quotidianas como o trabalho, viagens e
socializacéo.

A UHD onde realizei o EC, decorreu no periodo de 10 de maio a 29 de julho de 2021, com a
duracdo de 180 horas com orientacdo de uma professora da Escola de Salde de Leiria, e da
enfermeira chefe da UHD do HZ.

A UHD recebe pessoas do regime de ambulatorio e das unidades de internamento do HZ.
Esta UHD também esta dividida em duas areas distintas, face ao plano de contingéncia atual
para o controle da doenca COVID-19. Assim, existe quatro vagas para a area COVID-19, e
21 para a area Ndao COVID-19.

A gestdo diaria das pessoas provenientes do internamento ¢ feita pela equipa médica e pela

enfermeira coordenadora do servico.

2. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As atividades desenvolvidas nos EC, juntamente com a base tedrica e cientifica adquirida ao
longo deste curso, conduziram ao objetivo geral pretendido que corresponde a aquisicdo das
competéncias comuns e especificas para o enfermeiro especialista definidas pela OE,
conforme Regulamento n.° 429/2018 e o Regulamento n.° 140/20109.

Neste capitulo pretendo de forma critica descrever, refletir e analisar as competéncias

adquiridas e desenvolvidas ao longo dos EC realizados.
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2.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O Regulamento n°140/2019, regulamenta as Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista. O enfermeiro deve possuir quatro dominios de competéncias comuns: a
responsabilidade profissional, ética e legal; o dominio da melhoria continua da qualidade; o
dominio da gestdo dos cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Ao enfermeiro especialista é reconhecida a competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar cuidados de enfermagem especializados. As competéncias adquiridas estdo
relacionadas com varios aspetos, que permitem avancar e melhorar de forma continua a
pratica da enfermagem e que contribuem para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados.

Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

A Ordem dos Enfermeiros, no REPE, define no artigo 8°, que todos os enfermeiros devem
adotar uma postura e conduta ética e responsavel, atuando no respeito pelos direitos e
interesses dos cidaddos (OE, 2015). Assim, na préatica dos cuidados de enfermagem, devem
ser valorizados de forma constante, os aspetos relacionados com os direitos da pessoa,
nomeadamente a privacidade, a confidencialidade e o respeito pelas suas crengas.

As salas de emergéncia e unidades de tratamento sdo em espaco aberto, de forma a permitir a
monitorizacdo e a vigilancia continua em simultaneo pelos vérios profissionais de salde a
todas as pessoas que nela permanecem. Neste contexto, tive a preocupacdo constante do uso
de cortinas existentes nestas salas, uma vez que permitiam a prestacdo de cuidados garantindo
a privacidade da pessoa num espaco fisico individualizado.

O EC no SU, decorreu num periodo critico da situacdo pandémica a nivel nacional e
internacional. Gerir o direito a privacidade, foi uma das maiores dificuldades, dado o elevado
nimero de pessoas em macas para um reduzido espaco fisico, onde a falta de recursos
materiais e humanos foram também um obstaculo a qualidade dos cuidados. Apesar desta
dificuldade, considero uma experiéncia positiva uma vez que desenvolvi momentos de

criatividade, improviso e estabelecimento de prioridades na gestdo dos recursos existentes.
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O perigo de contagio da doenca COVID-19, obrigou ao isolamento das pessoas no meio
hospitalar e das familias nos seus domicilios. Conforme o nivel de evolucdo da pandemia, a
gestdo das instituicbes de saude foram tomando decises e feito as alteracBes necessarias com
base nas normas emitidas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), pela Direcdo Geral de
Saude (DGS) e também ao nivel governamental. Toda esta situacdo obrigou a reorganizacéao
dos servigos de satde de forma a dar a melhor resposta aos cuidados de salde possiveis.
Considero que, a complexidade no tratamento da pessoa em situacdo critica desenvolve a
capacidade para a tomada de decisdo. Nestes EC identifiquei situacBes de elevado indice de
gravidade, muitas das quais irreversiveis, onde participei com a equipa multidisciplinar na
tomada de decisdes importantes, como por exemplo, a limitacdo terapéutica e o envolvimento
da familia em fase final de vida, dadas as novas regras de isolamentos relacionadas com a
proibicdo de visitas dos familiares no meio hospitalar.

O Artigo 87° do Cddigo Deontoldgico, faz referéncia ao respeito pela pessoa em fase
terminal. O enfermeiro tem o dever de defender e promover o direito da pessoa a escolha do
local e das pessoas que deseja que o acompanhem na fase terminal da vida. Verifiquei que
existiam muitas situaces de morte em que estas pessoas ndo tiveram a presenca da familia na
sua fase terminal de vida. Na maioria das vezes, a familia foi informada da morte ou do estado
clinico via telefone, uma vez que era a Unica estratégia de comunicacao possivel e permitida.
Segundo Benner (2001), a experiéncia profissional tem influéncia na tomada de decisdo. Os
enfermeiros sdo classificados de novatos a peritos, sendo o enfermeiro perito capaz de tomar
decisdes, como resultado do seu julgamento intuitivo adquirido através da intuicdo baseada na
pericia acumulada. Este julgamento intuitivo envolve o reconhecimento de padrbes, o
reconhecimento de similaridades, a compreensdo da situacao, o sentido de prioridade e a viséo
global da situagé&o.

Tal como Benner defende na sua teoria, verifiquei que eram os enfermeiros peritos que
conduziam a tomada de decisdo. Posso concluir que, mesmo no pior cenario, consegui e tenho
o dever de defender e promover os direitos da pessoa em fase terminal, adaptando os recursos
que existem, da melhor forma possivel, sem esquecer o envolvimento da familia e o direito a
informagdo clinica. Um exemplo deste recurso, foi a comunica¢do por video chamada

telefonica entre a pessoa em situagdo critica e a familia. Outro dos recursos utilizados foi
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também o uso de EPI (Equipamentos de Protecdo Individual) nos familiares de forma a
permitir a sua presenca sem existir o risco de contagio da doenca.

Em todas as intervencdes de enfermagem, foram sempre levadas em consideracdo as suas
particularidades e individualidades no que se refere ao facto de ensinar habitos e cuidados de
salde corretos, que muitas vezes estas pessoas decidiram ndo fazer nem respeitar. Assim,
nestas adverténcias era respeitada a decisdo e discordancia da pessoa preservando 0 seu
direito de escolha.

De acordo com o Artigo 84° do Codigo Deontolégico, o enfermeiro tem o dever de informar a
pessoa e a familia no que respeita aos cuidados de enfermagem. Neste &mbito, foi necessario
adquirir conhecimentos relacionados com a pessoa com DRC, como por exemplo,
relativamente a alimentacdo, habitos de vida e cuidados relacionados com a Fistula Artério
Venosa (FAV) e o Cateter Venoso Central (CVC). Foi durante as sessfes de Hemodialise
(HD), que consegui promover momentos de esclarecimento de duvidas, de informacéo e de
educacdo para a saude, sempre de forma individualizada. Com base na Teoria de Peplau, a
relacdo interpessoal com a pessoa com IRC, permitiu desenvolver estratégias para promover a
educacdo para a satde e a mudanca de habitos de vida que considerava necessarios.

A PSC tem o direito a presenca de um acompanhante no SU. De acordo com a Lei n°
15/2014, que consolida a legislacdo em matéria de direitos e deveres do utente dos servicos de
salude, o Artigo 12° refere-se ao direito a0 seu acompanhamento por uma pessoa por Si
indicada, nos SU do Servico Nacional de Saude (SNS).

Durante 0 EC no SU , a gestdo desta lei foi uma dificuldade, apesar de tida em consideracao
pelos enfermeiros, uma vez que o elevado nimero de pessoas para o espaco fisico existente
ndo permitia a presenca permanente do acompanhante. Nas areas COVID-19, ndo foi possivel
cumprir a lei na integra, dado o risco evidente de contagio desta doenga. Nas areas N&o
COVID-19, os enfermeiros permitiam a entrada e saida do acompanhante, para que este ndo
permanecesse dentro das areas de tratamento dado a dificuldade de gestdo do espaco fisico
existente.

Posso concluir desta aprendizagem que, apesar das circunstancias e das dificuldades vividas,
consegui ajustar as condicdes existentes para a prestacdo de cuidados a pessoa com base no

respeito e nos seus direitos envolvida na tomada de decisdo dentro da equipa multidisciplinar.
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Dominio continuo da melhoria da Qualidade

A OE (2017) tem desenvolvido esforcos para a melhoria continua da qualidade dos cuidados
de enfermagem. A defini¢do dos “Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem”
constituem um referencial que estrutura e orienta o exercicio profissional dos Enfermeiros em
Portugal.

De acordo com o Despacho n.° 5613/2015, do Decreto-Lei n°® 102/2015 de 27-05-2015, a
Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020, reforca a necessidade de expansdo
da acreditacdo de institui¢cGes e unidades prestadoras de cuidados de salde e da continuidade
no investimento, até agora feito, na melhoria da qualidade clinica e da qualidade
organizacional.

No meu ponto de vista, alicercado na evidéncia cientifica e na minha pratica clinica, a
existéncia de auditorias, normas, protocolos e documentos de consulta, sdo ferramentas
fundamentais para manter o nivel da qualidade dos cuidados.

O enfermeiro especialista deve promover e organizar 0s meios necessarios para reduzir a
probabilidade de ocorréncia do erro humano e para a prestacdo de cuidados com qualidade e
de forma uniformizada.

Foi visivel que o HZ, procura uma melhoria continua e esta reconhecido pela obtencéo das
diferentes certificagfes como a “International Organization for Standardization” (1SO), bem
como pela JCI, a mais reputada entidade de acreditacdo de servicos de saude a nivel mundial.
Garantir e evidenciar boas praticas e melhoria continua dos cuidados, deve ser a linha de
orientacdo das equipas de salde. No que diz respeito as normas da JCI, considero que
colaborei com a equipa de gestdo do SU do HY, demonstrando conhecimentos, e algumas
experiéncias vividas no processo de acreditacdo do HZ onde exerco funces.

Da informacéo recolhida no EC Urgéncia, o HY ndo apresenta suporte de certificacdo recente
na area da qualidade. Assim, conclui que apesar de existirem boas préaticas nesta area, estas
ndo mostram evidéncia.

A gestdo da qualidade constitui um esforgo consciente, continuo e organizado por parte da

Unidade de Gestdo Clinica de forma a dar um valor acrescentado a prestacdo assistencial.
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Baseada em ferramentas validadas e boas praticas, esta gestdo da qualidade deve fazer parte
da cultura da instituicdo e dos seus profissionais (DGS, 2017).

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 (PNSD 2021-2026), tem por
objetivo consolidar e promover a seguranca na prestacdo de cuidados de salde e constitui-se
como uma ferramenta de apoio a gestores de topo, liderancgas intermédias, gestores de risco e
profissionais de salde. Este plano assenta em cinco pilares importantes: a cultura e seguranca;
a lideranca e governanca; a comunicacdo; a prevencao e a gestdo de incidentes de seguranca
da pessoa e as praticas seguras em ambientes seguros.

Considerei nesta area de aprendizagem aspetos que se tornaram relevantes como a seguranca
da pessoa em situacdo critica e dos profissionais de saude. Foi também pertinente a consulta
de protocolos, registos de auditorias, normas ou instrucdes de trabalho. No HZ, os
profissionais de salude podem utilizar sempre que necessario, na intranet, uma plataforma
(HER+) para o sistema de notificagdo de incidentes. Também na base deste plano, de acordo
com a seguranca dos cuidados, encontrei por parte dos enfermeiros gestores, a preocupacao
com a dotacdo e adequacdo dos profissionais e das equipas de salde, a formacdo dos
profissionais de satde e a forma como o trabalho é organizado.

O HZ, realizou mensalmente, até final de 2019, a auditoria das boas préaticas dos cuidados em
todos os servicos com internamento. Este trabalho é um instrumento essencial para identificar
o0s aspetos a melhorar na qualidade dos cuidados de enfermagem. Foi importante consolidar
conhecimentos na area da qualidade, uma vez que, profissionalmente faco parte desta area de
trabalho e desta forma melhorei as minhas competéncias para o seu dominio.

No HZ, existe uma plataforma na Intranet acessivel a todos os profissionais, com o registo
atualizado de todos os protocolos, normas e documentos que podem ser utilizados.

No EC de UCI, verifiquei que existiam vérias normas de procedimentos e protocolos
implementados, que permitiam uma uniformizacdo dos procedimentos baseados na evidéncia,
fomentando assim, a melhoria da seguranca e qualidade dos cuidados prestados, indo ao
encontro do referido no Artigo 9° do REPE (Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros). Sdo exemplos destes instrumentos, o protocolo da glicémia a pessoa em
situacgdo critica e o protocolo da cetoacidose diabética / sindrome osmolar hiperglicémico.

De acordo com o Regulamento dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, (Regulamento 361/2015 p.17241) “Na procura
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permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro especialista procura 0s mais
elevados niveis de satisfacdo da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e
ou faléncia organica”.

O enfermeiro especialista tem assim um papel importante na prestacdo de cuidados de saude e
deve considerar que a gestdo de risco € um processo de grupo com o objetivo de garantir a
maior seguranca possivel da pessoa em situagdo critica.

A reducdo do risco de erros e eventos adversos, passa pela correta identificacdo da pessoa.

Ao encontro das competéncias pretendidas como enfermeira especialista, cooperei na
organizacéo do trabalho, de forma a reduzir a probabilidade de ocorréncia de erro humano.

No SU, verifiquei que todos as pessoas admitidas tinham pulseira de identificacdo. Esta é
colocada na triagem com a respetiva cor da prioridade atribuida. Em UCI e na UHD também
validei que todas as pessoas fossem identificadas com pulseira sendo este um procedimento
instituido em ambas as Unidades.

A presenca de pulseira de identificacdo, ¢ uma ajuda na validacdo para a administragdo
terapéutica. Relativamente a garantia da seguranca na administracdo dos medicamentos, pude
observar que na UCI todos os enfermeiros tém como préatica, imprimir a etiqueta
correspondente para a medicacdo a administrar e identifica-la respetivamente. As etiquetas de
identificacdo séo fundamentais para a prevencao de erros na administracdo de medicamentos.
Em relacdo aos armarios de medicacdo, verifiquei que na UCI e na UHD toda a medicacéo
estava devidamente identificada, inclusive a medicacdo considerada de alto risco.

E importante a prevencdo de danos decorrentes de quedas. O SU do HY possui um sistema de
identificacdo e pessoas admitidas neste servico que possuem alto risco de queda, sendo
adotadas medidas preventivas. Foi minha preocupacdo constante, levantar as grades das
macas, baixar e travar as macas. Na UCI, apesar de grande parte das pessoas estarem sob
sedacdo, também sdo adotadas medidas de prevencdo de quedas, nomeadamente a contencao
mecanica das médos quando necessario para que ndo ocorra auto-extubacdo ou saida acidental
de cateteres. Conforme consta nas normas da JCI, todos as pessoas com contencgdo fisica
tinham prescricdo medica. Na UHD é feito o registo e a avaliagdo do risco de queda a todas as
pessoas antes de iniciarem a sessdo de tratamento.

A criacdo de um ambiente seguro, durante o tratamento da pessoa em situacdo critica é uma

atitude terapéutica que também contribui para a melhoria da qualidade dos cuidados
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prestados.

No decorrer dos EC tive necessidade e preocupacdo constante de recorrer a pesquisa
bibliografica, bem como, a contetidos lecionados durante a componente tedrica deste curso,
permitindo-me refletir e tomar decisdes fundamentadas, sempre com o objetivo de promover a

melhoria da qualidade dos cuidados.

Dominio da Gestdo de Cuidados

Conforme Regulamento n°101/2015, o enfermeiro gestor no seu perfil de competéncias
garante uma pratica profissional e ética na equipa que lidera, implementa a melhoria continua
da qualidade dos cuidados de enfermagem e garante a pratica de enfermagem baseada na
evidéncia.

Nos EC realizados, foram criados momentos de reunides de esclarecimento e compreenséo
das funcdes desempenhadas pelas enfermeiras chefes e enfermeiras coordenadoras, para haver
oportunidade de desenvolver competéncias na area de gestdo de recursos humanos, a
elaboracdo de horarios e de toda a atividade referente a articulagdo com a gestdo hospitalar. A
enfermeira coordenadora tem um papel importante na gestdo e lideranca do servico. Foi
possivel verificar as principais atividades e a dindmica de trabalho entre ambas.

No SU do HY, a distribuicdo das equipas por posto de trabalho é feita diariamente pelo
chefe de equipa de enfermagem no inicio do turno. Esta metodologia de trabalho ndo me
pareceu a mais eficaz, uma vez que atrasa o inicio da passagem de turno e por conseguinte a
prestacdo de cuidados. Sugeri e elaborei, um plano de trabalho semanal, com a distribuicao
dos enfermeiros por postos de trabalho conforme as suas competéncias, de forma a permitir
o planeamento antecipado do turno.

De acordo com Fradique e Mendes (2013), a melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem é influenciada pela lideranca. Esta qualidade depende de forma significativa do
“lider” e da forma como este gere 0 servigo quer em termos ambientais, humanos ou técnicos.
O Regulamento n°® 743/2019, referente a Norma para Calculo de Dotacbes Seguras dos
Cuidados de Enfermagem, refere que ndo deve ser levado em conta apenas o numero de horas

de cuidado por pessoa e por dia, mas também, as competéncias profissionais, a arquitetura da
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instituicdo, as caracteristicas especificas de cada servico, de forma a garantir a qualidade dos
cuidados prestados e a seguranca da pessoa (OE, 2019). Na constituicdo das equipas das UCI,
recomenda-se que 50 % sejam enfermeiros especialistas em EMC (Enfermagem Medico
Cirargica), preferencialmente na area da Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, em
permanéncia nas 24 horas. Esta norma é um instrumento de apoio a gestdo. Na UCI e no SU
do HY apesar de existirem enfermeiros especialistas, ndo se verificou a percentagem
recomendada.

A UHD cumpre os critérios do Regulamento n.° 743/2019, uma vez que integrava 0 minimo
de um enfermeiro, por cada quatro pessoas. Nesta Unidade ndo existem enfermeiros
especialistas, a excecdo da enfermeira chefe, no entanto, de salientar que todos os enfermeiros
terem formacao em técnicas dialiticas (OE, 2019).

Em relacdo a minha experiéncia profissional, tive a oportunidade de desenvolver fungdes de
enfermeira gestora adjunta, o que considero que esta experiéncia, no EC no SU, foi uma mais
valia para o desenvolvimento desta competéncia, uma vez que permitiu a troca de
experiéncias e sugestdes de melhoria com base nas diferentes instituicdes. Deste modo, fazem
parte destas sugestdes, a melhoria da gestdo de pessoas internadas no SU, o circuito da pessoa
em situacdo critica, a metodologia de trabalho da equipa e aspetos relacionados com as boas
praticas de acordo com normas da JCI.

Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O desenvolvimento de competéncias ao nivel da aprendizagem, foi adquirido apesar dos
niveis de stress no contexto hospitalar e da reorganizacdo dos servigcos provocados pela
pandemia. Foi necessario nas experiéncias vividas, colocar em pratica a assertividade, a
gestdo de sentimentos e a gestdo do stress. A experiéncia em sala de emergéncia veio
intensificar esta pratica, por ser um local onde é necessario o controlo da equipa no
estabelecimento de prioridades, dada a gravidade que obriga a rapidez na tomada de decisao.
Por exemplo em situacfes como a Via Verde AVC (Acidente Vascular Cerebral) e na Via
Verde Coronéria, todos 0s minutos sdo preciosos para melhorar ou recuperar a saude da
pessoa.

Relativamente, a funcdo de enfermeiro supervisor, considero que é fundamental no contexto
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da aprendizagem e faz-nos sentir mais seguros para o desenvolvimento das competéncias
pretendidas, uma vez que, é adotada uma orientagdo critica e reflexiva com base nos
conhecimentos cientificos adquiridos e nas experiéncias profissionais de cada um.

De acordo com o Regulamento n.° 366/2018, da Competéncia Acrescida Diferenciada e
Avancada em Supervisdo Clinica, a OE definiu que, o supervisor € o enfermeiro que detém
um conhecimento concreto e pensamento sistematizado, no dominio da disciplina e da
profissdo de enfermagem e da supervisdo clinica, com competéncia efetiva e demonstrada do
exercicio profissional nesta area, que num contexto de atuacdo e relacdo supervisivos
promove o desenvolvimento pessoal e profissional (OE, 2018).

De acordo com Garrido (2005), a funcdo do supervisor clinico em enfermagem consiste em
ajudar a controlar as dificuldades que este processo de acompanhamento comporta e
possibilita o desenvolvimento de competéncias no sentido de uma maior qualidade no cuidar.
A prestacdo de cuidados com qualidade em SU, UCI e UHD exige profissionais capacitados e
preparados técnica e cientificamente, com conhecimentos aprofundados. Verifiquei nos EC a
existéncia de planos de formacdo em servico integrados nas necessidades dos profissionais
neles inseridos.

A formacdo em servico, deverd ser o reflexo de uma préatica profissional refletida porque
tratando-se de uma educacdo de adultos, a aprendizagem esta diretamente relacionada com a
experiéncia. Sera assim um fator determinante para o seu desenvolvimento e para a promocao
e realizacdo desses profissionais (Santos, 2008).

Durante os EC de SU e de UCI, devido ao elevado risco de contagio, ndo foram permitidos
momentos de formagdo presencial nos servigos, uma vez que foram canceladas as atividades
programadas nos hospitais de forma que conseguisse dar resposta a elevada afluéncia e
gravidade de pessoas devido a pandemia.

Sendo a formagdo um meio essencial para a equipa, recorreu-se a reunides e formacdes por
video conferéncia, considero que a formacdo relacionada com a COVID-19 foi a mais
requisitada, nomeadamente sobre EPI, talvez pelo medo dos proprios profissionais pelo
contagio desta doenca desconhecida e pela frequéncia com que estes se passaram a utilizar.
Participei na divulgacdo de posters, elaboracdo e publicagdo de videos via telefone
(WhatsApp) e reunides entre pares também via online. Para consolidar conhecimentos para a

pratica de cuidados de enfermagem na abordagem da via aérea a pessoa com COVID-19, foi
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de extrema importancia a elaboracdo do trabalho CIPE (APENDICE 1V), realizado e
apresentado em contexto do EC de UCI.

Os enfermeiros que prestam cuidados a pessoa com DRC tém formacdo especifica em
técnicas hemodialiticas. O Enfermeiro iniciante devera ter uma formacéo inicial com uma
duracdo de trés meses, no total minimo de 420 horas, sendo supervisionado por um
Enfermeiro com competéncias cientificas e pedagogicas, reconhecido pela organizacao (OE,
2016).

Naturalmente, considero importante a educagdo permanente e continuada no cuidado ao DRC,
principalmente para a realizacdo da técnica de hemodialise, onde as tecnologias estdo em
constante evolucdo e os cuidados a pessoa estdo muitas vezes dependentes do correto
manuseamento e interpretacdo das indicacGes das maquinas.

Assim, para o dominio das aprendizagens pretendidas durante os EC, foi de extrema
importancia a elaboragédo dos trabalhos CIPE, uma vez que promoveram o esclarecimento e 0
enriquecimento de conhecimentos. A base destes trabalhos passou por identificar uma
problematica relevante para a pratica de enfermagem com a codificagdo dos focos, dos
diagnosticos e das intervencdes associadas em Classificacdo Internacional para a Préatica de
Enfermagem (CIPE). As teméticas destes trabalhos foram relacionadas com: as boas praticas
para a decisdo de algaliagdo da pessoa em sala de emergéncia, as complicagdes relacionadas
com os acessos vasculares no DRC e a abordagem da via aérea a pessoa com COVID-19,

como referido anteriormente.

2.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O crescimento e a satisfacdo profissional do enfermeiro é possivel com base na sua motivacdo
para a aquisi¢ao de novas competéncias, isto é, de competéncias especificas.

A construcdo de competéncias especificas para uma pratica especializada tem de ter os
alicerces nos novos conhecimentos adquiridos.

A OE, segundo o Regulamento n.° 429/2018, definiu que o enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situacdo critica, desenvolve uma prética baseada nas mais recentes

evidéncias, orientada para os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem de forma a
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potenciar e atualizar os seus conhecimentos no desenvolvimento de competéncias dentro da
sua area de especializacdo. Os EC, foram sem duvida um excelente local para o
desenvolvimento destas competéncias.

Aplicar os conhecimentos teoricos adquiridos das unidades curriculares correspondentes a
este curso de mestrado, nos EC, tornou-se um desafio durante este percurso.

A construcdo de competéncias especificas para uma pratica especializada tem de ter os

alicerces nos novos conhecimentos adquiridos.

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

Os EC realizados ofereceram a oportunidade de cuidar e vivenciar experiéncias na prestacdo
de cuidados a pessoa em situacdo critica, identificando os focos de instabilidade e agindo de
forma antecipatoria a instalacdo da sua gravidade clinica. Estas experiéncias proporcionaram-
me 0 acompanhamento e a prestacdo de cuidados em varios contextos, como por exemplo a
Paragem Cardiorespiratéria (PCR), o choque anafilatico, a Hipoglicemia, a Via Verde por
AVC, os Sindromes Coronérios Agudos, os politraumatizados, as Cardioversdes, a
Intoxicacdo Medicamentosa Voluntéria, etc. Foi possivel também, aplicar e evidenciar os
conhecimentos adquiridos na pratica do Suporte Avancado de Vida (SAV) em vérias
situacOes distintas.

De acordo com AHA (American Heart Association) (2016), a atualizacédo das diretrizes para
RCP (Reanimagdo CardioPulmonar) e Atendimento Cardiovascular de Emergéncia
mostraram a evidéncia que tanto em ambientes hospitalares com extra-hospitalares, muitas
pessoas em PCR ndo recebem RCP de alta qualidade e a maioria ndo sobrevive. O SAV tem
maior probabilidade de gerar resultados favordveis quando os profissionais estdo treinados, o
reconhecimento da PCR e a resposta ao SAV é rapida, a desfibrilhacdo é o mais breve
possivel e os cuidados pos PCR séo organizados.

Tal como referido anteriormente, o0 HZ tem uma EEMI (Equipa de Emergéncia Médica
Interna), constituida por médico e enfermeiro que quando necessario € ativada, dentro da
instituicdo, para dar resposta a pessoa em situacdo critica em todas as areas do hospital.

Assim, foi possivel fazer acompanhamento desta equipa e perceber a sua dindmica numa
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situacdo ocorrida durante o0 EC na UHD numa pessoa que durante o tratamento de HD
(Hemodialise) ficou inconsciente e fez PCR.

Durante o EC no SU, foi possivel aplicar e evidenciar os conhecimentos adquiridos na pratica
do SAV em duas situacdes distintas. Uma situacdo numa pessoa vitima de trauma, e a outra
numa pessoa com Enfarte Agudo do Miocérdio (EAM). Apesar das equipas mostrarem
conhecimentos e seguirem de forma correta o algoritmo, conclui que nesta equipa as funcées
do team leader ndo foram conseguidas, uma vez que, existia algum desconhecimento sobre a
organizacao e reconhecimento das funcdes desempenhadas pelos diferentes elementos.

De acordo com American Heart Association (2016), o lider da equipa é responsavel por
garantir que tudo seja feito em tempo certo e da melhor maneira, monitorizando e integrando
a atuacdo do cada membro da equipa.

Nestes EC foram feitas varias pesquisas bibliograficas, para colmatar as dificuldades sentidas
e o dominio da aplicacdo dos protocolos existentes. A titulo de exemplo, considerei que o
dominio do protocolo de atuacdo da Via Verde AVC é a base para a sua eficacia.

Barreira (2018), evidencia a importancia determinante do tratamento precoce do AVC atraves
da ativacdo da Via Verde AVC.

No SU, em pessoas com critérios de ativacdo para a Via Verde AVC, a sua entrada era na sala
de emergéncia, acompanhada da equipa pré-hospitalar. Verifiquei que na maioria dos casos
ndo era realizada a fibrindlise, muitas vezes devido a janela terapéutica (quatro horas) e aos
critérios de inclusdo/exclusao descritos em protocolo.

As vivéncias no EC na UCI, proporcionaram-me desenvolver cuidados a pessoa com técnicas
de alta complexidade como é por exemplo a colocacdo do Cateter Venoso Central (CVC), da
linha arterial, Intubag¢bes Orotraqueais, avaliacdo do equilibrio &cido-base e de balanco
hidrico, pensos a feridas complexas cirurgicas, etc. Neste contexto, também foi importante o
dominio da avaliacdo e interpretacdo dos registos rigorosos de débitos urinarios, débitos de
drenagens, parametros vitais e monitorizacdo de técnicas dialiticas.

Neste EC, o contacto e ampliagdo de competéncias inerentes aos cuidados de enfermagem a
pessoa em situacdo critica sob Ventilacdo Mecéanica N&o Invasiva (VMNI) e Ventilacdo
Mecénica Invasiva (VMI) foram de primordial importancia para o meu desempenho
profissional enquanto aluna do mestrado, como processo de aprendizagem numa area que

considero essencial e importante. Foi uma dificuldade compreender os conceitos base na
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pessoa com pneumonia associada & COVID-19 com necessidade de VMI, pelo
desconhecimento cientifico desta doenca atual ou pelo seu risco de contagio. Esta dificuldade
foi ultrapassada com base no trabalho no CIPE realizado no EC na UCI. (APENDICE 1V)

As pessoas internadas em UCI sdo submetidas a procedimentos altamente invasivos e que
associados ao processo de doenca necessitam de controle mais rigoroso da dor.

Gerir a dor e 0 bem-estar da pessoa, € um desafio que foi de encontro as minhas necessidades
de aprendizagem.

Ferreira e Leite (2014), referem que o tratamento da dor ndo é apenas por terapéuticas
farmacoldgicas (opidide e ndo opidide). O posicionamento adequado no leito, a correta
colocacdo do tubo endotraqueal e estabilizacdo de fraturas, entre outros, podem contribuir
para o alivio da dor. A dor dificulta a colaboragdo da pessoa na sua recuperacao.

Na UCI, existem escalas que sdo aplicadas para ajudar a avaliar a dor e o bem-estar da pessoa.
A escolha das escalas tem a ver com o estado de consciéncia. Sdo exemplos destas escalas, a
Numeérica (se a pessoa esta orientada no tempo e no espago), a do Observador (se ndo esta
orientada) e a de Behavioral Pain Scale. Considerei com a enfermeira orientadora neste EC, a
necessidade urgente da criacdo de protocolos para o alivio da dor em terapéutica
farmacoldgica. A enfermagem continua dependente da prescricdo e decisdo médica para
administracdo de farmacos no que se refere ao controle da dor. De nada serve a excelente
avaliacdo e registos feitos pelos enfermeiros, quando esta ndo esta em articulacdo com a parte
clinica para a prescricao.

Relativamente as pessoas com IRC, o uso de analgésicos é um desafio. O tratamento
adequado deve levar em consideracdo a intensidade e duracdo da dor e as alteracOes
farmacocinéticas decorrentes da doenca renal. A adequacdo dos farmacos a condicdo clinica
da pessoa pode ser capaz de ter bons resultados com os minimos efeitos adversos e sem
deterioracdo da condicao clinica subjacente (Sakata & Nunes, 2014).

Apesar da complexidade do tratamento a pessoa com DRC, verifiquei no EC de UHD, os
cuidados da equipa multidisciplinar na importancia da individualidade em cada pessoa para a
sua avaliacdo das necessidades terapéuticas.

A terapéutica medicamentosa instituida varia de pessoa para pessoa, conforme as suas
necessidades, podendo incluir vitaminas, calcio e captadores de fosforo, entre outras. Visa

ainda o controle de sintomas causados por doencas associadas & IRC, como sejam a
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hipertensdo arterial e a diabetes. Os medicamentos sdo prescritos com a expectativa de que
eles possam causar beneficios e fatores positivos na salde da pessoa (Terra, F., et al, 2010).
Os protocolos, sdo instrumentos que contém recomendacdes estruturadas de forma
sistematica, baseando-se em evidéncias cientificas, com o proposito de orientar as decisdes
de profissionais de salde a respeito da atencdo adequada a ter em situacdes de prevencéo,
tratamento ou reabilitacdo da saude (Figueiredo et al., 2018).

De acordo com o Regulamento n° 429/2018 da OE, o enfermeiro especialista garante a
administracao de protocolos terapéuticos complexos.

Nos utentes que recorrem ao SU com protocolo de Manchester é o enfermeiro que estabelece
a sua prioridade de atendimento. Assim serdo atribuidas as cores consoante o grau de
urgéncia do quadro clinico: vermelho para situacdes emergentes, laranja para situacfes muito
urgentes, amarelo para situagdes urgentes, verdes para situagcdes pouco urgentes e azuis para
situacBes ndo urgentes e direcionados segundo a sintomatologia para as varias valéncias
existentes. A triagem de Manchester organiza o acesso aos cuidados, segundo a identificacdo
da prioridade clinica (Freitas, 2012).

No contexto do EC no SU, foi importante verificar a eficacia do protocolo de triagem
segundo modelo de Manchester. Sem ddvida um excelente instrumento de gestdo de
cuidados, que é aplicado na maioria dos nossos hospitais. Por ter a certificagdo do curso de
triagem de Manchester, foi possivel fazer triagem durante o EC no SU.

Habitualmente, na sala de emergéncia, o enfermeiro intervém de forma prioritaria e
sistematizada, abordando a pessoa em situagdo critica com a metodologia “ABCDE”. Neste
contexto de sala de emergéncia, desenvolvi as competéncias inerentes a esta metodologia de
avaliacdo, primando sempre por promover a humanizagao dos cuidados.

Segundo Sheehy (2004), a sala de emergéncia possui caracteristicas especificas, por ser um
lugar estruturado onde existe a possibilidade de praticar, desenvolver pericia e treino face a
pessoa em situacdo critica, em que o enfermeiro experiente avalia e reconhece de imediato
estados em risco de vida e inicia as intervencdes terapéuticas adequadas.

Para o EC do SU, foi importante e facilitador a minha experiéncia profissional que tem a ver
com vinte anos em SU e de quatorze anos em emergéncia médica. Foi possivel antecipar
eventuais complicacdes, de forma a prestar cuidados de qualidade tal como se pretende no

enfermeiro especialista. Considero que sdo pilares importantes para o sucesso da equipa nos
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cuidados a pessoa no cendrio de emergéncia: a lideranga, a gestdo do stress, a humanizagao
dos cuidados e a comunicacao.

De acordo com o Regulamento n°429/2018 da OE, o enfermeiro gere a comunicagdo
interpessoal que fundamenta a relacdo terapéutica com a pessoa/familia face a situacdo de
alta complexidade do seu estado de salde.

No decorrer do EC, desenvolvi técnicas de comunicacdo com a pessoa/familia de uma forma
terapéutica no respeito pelas suas crencas e valores. Enquanto futura enfermeira especialista
adotei uma postura mais empatica perante as varias situacdes de saude. Uma pessoa em
situacdo critica esta vulneravel e a sua familia atinge niveis de ansiedade elevados, que
muitas vezes ndo sdo traduzidos da melhor forma para os profissionais de saude. A falta de
informacdo é geradora de ansiedade, principalmente para a familia. Pelas restri¢cGes aplicadas
devido ao contexto COVID-19, criaram-se estratégias e momentos de comunicagdo com a
familia/ pessoa de referéncia. Foi minha preocupacéo localizar as pessoas significativas da
pessoa em situacao critica, de forma a manter com esta a informac&o e o contacto adequado e
necessario. Também foi essencial, desenvolver técnicas de comunicagdo no relacionamento
com a pessoa/familia de forma a gerir as situacfes de medo e ansiedade relacionadas com a
nova doenca COVID-19. A enfermagem deve adaptar-se aos varios contextos, sempre na
linha da humanizacdo dos cuidados e o éxito dos seus cuidados passa pela relacdo que
consegue estabelecer com a pessoa/familia.

Na UCI area COVID-19, verifiquei que para além de ndo serem permitidas visitas, a
enfermagem ndo comunicava com a familia, uma vez que estava definido pela gestdo do
servico que o contacto era feito apenas pelo médico diariamente e a hora definida. Depois de
identificar esta problematica, juntamente com a enfermeira orientadora, sugeri desenvolver
estratégias de forma a motivar os enfermeiros a comunicar com estas familias. Foi proposto a
gestdo do servico, a aquisicdo de um tablet que permitisse fazer video chamadas de forma
que fosse possivel o contacto da equipa e das pessoas internadas com a propria familia. Até a
chegada do material informético, juntamente com a enfermeira orientadora fizemos essas
chamadas com 0s nossos proprios telemoveis. Foi interessante verificar que depois desta
iniciativa, varios enfermeiros seguiram esta estratégia durante os seus turnos e os resultados
foram muito positivos. As pessoas internadas apresentaram melhoria significativa em

situacdes de ansiedade e as familias manifestaram o seu agradecimento de diferentes formas,

Carla Ouro Nascimento 30 Abril 2022



COLBRRmeo
* RELATORIO DE ESTAGIO

reconhecendo também a importancia desta estratégia para o bem estar de todos os envolvidos
no processo de internamento

Na UHD do HZ, foram desenvolvidas varias atividades inseridas no contexto da realizacéo de
hemodialise. Fazem parte destas atividades: a preparacdo da sala, a montagem do circuito
extracorporal na preparacdo do monitor de hemodidlise, a realizagdo da avaliacdo inicial da
pessoa antes da sessdo, a execuc¢do do tratamento em si, a avaliagdo continua dos parametros
de dialise e a monitorizacdo e vigilancia. Toda a dindmica da Unidade estava bastante
mecanizada, autbnoma, programada e eficiente.

Durante o tratamento intradialitico a pessoa com DRC pode apresentar focos de instabilidade
e complicagdes. Estes tratamentos devem ser bem tolerados, de forma que o impacto na sua
qualidade de vida seja minimizado. Neste sentido, o enfermeiro deve proceder de forma a
monitorizar e minimizar os incidentes intradialiticos e os impactos sobre a sua estabilidade
hemodinamica da pessoa (OE, 2016).

Segundo a mesa do colégio da especialidade médico cirargica da OE, 0 acesso vascular é
reconhecido pelos enfermeiros e pelas pessoas com DRC como a linha de vida. Ter um bom
acesso contribui fortemente para o bem-estar destas pessoas e os problemas com o acesso séo
considerados a principal causa de morbilidade e de incapacidade. O objetivo do acesso
vascular para a dialise é proporcionar um tratamento eficiente (OE, 2016).

Foi possivel manusear acessos vasculares, de acordo com as linhas orientadoras da UHD, que
por sua vez estdo de acordo com as orientagdes preconizadas pela OE (OE ,2016).

De forma a promover o desenvolvimento da qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados a pessoa com DRC em tratamento de hemodiélise, pensei ser de extrema
importancia aprofundar conhecimentos sobre as complicacdes relacionadas com o0s seus

acessos vasculares. Para atingir esse objetivo, realizei o trabalho CIPE (APENDICE V).

Maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situacéo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas

De acordo com a DGS (2017), as Infe¢fes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) trata-se

Carla Ouro Nascimento 31 Abril 2022



COLBRRmeo
* RELATORIO DE ESTAGIO

de infe¢des adquiridas pelas pessoas em consequéncia dos cuidados e procedimentos de salde
prestados. Essas infecdes podem afetar ndo somente a pessoa em situacdo de doencga, mas
também os profissionais de satde. O Programa Nacional de Prevencédo e Controlo da Infecéo
Associada aos Cuidados de Saude, refere que esta vulnerabilidade as infe¢fes deve-se ao
recurso a procedimentos invasivos, a terapéutica antibidtica agressiva, a terapéutica
imunossupressora e aos internamentos.

A taxa de IACS, referente as unidades de salde, € um indicador de elevada importancia, uma
vez que revela a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados. Assim, &€ necessario o
desenvolvimento de programas de vigilancia epidemioldgica de forma a monitorizar esta taxa,
permitindo a identificacdo de problemas e prioridades locais, bem como a eficicia das
medidas adotadas para o controle da infe¢do (DGS, 2017).

Neste sentido, durante os EC, consultei protocolos e procedimentos existentes de forma que
todas as minhas intervencBes fossem de acordo com as boas praticas promovidas pelo
Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
(PPCIRA) e pelas linhas orientadoras da DGS.

Decorridos varios meses do reconhecimento da COVID-19 como pandemia, pela OMS, tém
sido fortalecidas e atualizadas as linhas de intervencdo, com base na evolucéo epidemioldgica
e no avanco do conhecimento cientifico. De acordo com os padrdes de qualidade em
Enfermagem Médico Cirdrgica (OE,2017), o enfermeiro especialista tem um papel importante
na prevencdo e controlo de infecdo, uma vez que toma a posicdo de lideranca na gestdo das
orientagdes do PPCIRA.

Na UCI do HZ para uniformizacdo dos cuidados relacionados com a COVID-19, foi
elaborado em marco de 2020, um procedimento interno (PROC.UCI.001) disponivel na
intranet do hospital. Este instrumento de trabalho foi realizado por um grupo de enfermeiros
especialistas e demonstra a evidéncia da intervencdo do enfermeiro especialista na prevencgéo
e controle de infecdo em tempo Gtil com o objetivo na qualidade dos cuidados. Este
procedimento também orienta e informa a equipa de profissionais da UCI para os circuitos
relacionados com a farmacia, a esterilizacdo, a alimentacdo e a recolha de residuos. O uso
adequado de EPI, os procedimentos para a limpeza e desinfecdo de superficies, sdo temas
tambem descritos.

De acordo com a Norma n°® 007/2020 da DGS, s6 a utilizacdo adequada do EPI, pode garantir

simultaneamente a protecdo e total seguranca do profissional de saude. Esta Norma tem em
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conta a fase de transmissao comunitaria em que 0 nosso pais se encontra e podera ser revista a
qualquer momento, em funcéo da evolugdo do conhecimento cientifico.

Na UHD, também foi elaborado o documento (PLA.HEM.001.00), que descreve a
metodologia de implementacdo do plano de atuacdo desta unidade face a pandemia e que
segue as linhas de orienta¢do da Norma n°008/2020 de 26/05 de 2020 da DGS.

Este procedimento orienta e informa a equipa de profissionais da UHD para 0s circuitos
relacionados com o tratamento das pessoas com COVID-19.

A higienizacao das maos é a medida mais relevante na prevencéo e reducdo das IACS. O nédo
cumprimento deste procedimento, contribui em larga escala para a transmisséo de
microrganismos entre profissionais de saude e utentes (DGS, 2010).

Nos hospitais, com niveis endémicos de colonizacdo/infecdo por Staphylococcus Aureus
Resistente a Meticilina (MRSA) estd documentada uma baixa adesdo as medidas de higiene
das méos (Norma n° 008/2014, DGS).

De acordo com a Norma n° 018/2014 da DGS com atualizacdo a 27/04/2015, o MRSA € o
agente etioldgico mais frequente de infegdes associadas a cuidados de saude resistentes a
antimicrobianos no mundo. Assim, esta norma vem descrever 0s procedimentos na prevencao
e controlo de colonizacgéo e infecdo por MRSA.

O HZ, implementou o procedimento (PROC.GER.050.00) de forma a dar resposta a esta
problemética. Este procedimento dirige-se aos Servicos que recebam pessoas do exterior ou
de outras unidades de saude. A equipa da UHD colabora neste rastreio. Durante este EC foi
ministrada formacao a equipa de enfermagem sobre este tema e o correto procedimento para a
colheita de exsudado nasal através de zaragatoa.

Nas pessoas com necessidade de isolamento de contacto, a UHD tem uma area prépria de
tratamento com a sua correta identificacdo e que permite reduzir ou evitar o risco de contagio.
Destaco também a importancia da descontaminacdo dos equipamentos, principalmente dos
monitores de dialise e dos carros de apoio, que sdo superficies tocadas com frequéncia durante
todo o tratamento e potencialmente contaminadas com sangue. O Caderno de Boas Préaticas da
OE, recomenda que ap6s o inicio do tratamento essas superficies devem ser novamente
desinfetadas (OE, 2016). Supervisionei este procedimento de limpeza que era sempre

realizado apds terminar cada sessao de HD.
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Em ambiente de SU, com maior afluéncia de pessoas, é possivel que haja mais evidéncia de
falhas na obediéncia a normas padronizadas de assepsia nos procedimentos técnicos, podendo
vir a aumentar o risco de IACS. No EC de UCI ap6s consulta, verifiquei que, de acordo com o
relatorio anual enviado pelo Grupo de Coordenacdo Local do PPCIRA, a adesdo a lavagem
das mdos melhorou no ano de 2020 em relagdo ao ano 2019 e a enfermagem é a classe
profissional com melhor resultado.

Relativamente aos residuos hospitalares, constatei em EC de SU, que a equipa de Assistentes
Operacionais e enfermeiros apresentavam algumas duvidas quanto a sua triagem. De forma a
melhorar esta problemaética, achei pertinente sugerir a enfermeira orientadora, aplicar na sala
de emergéncia o poster realizado na Unidade Curricular de Infecdes Associadas aos cuidados
de satde deste curso de mestrado. O tema deste poster ¢ uma orienta¢do para “O lixo certo no
saco certo” (APENDICE 1). Depois de colocado nesta sala, a sua visualizacdo permitia o
ensino e a boa pratica da correta separacdo dos lixos de forma a promover alguma forma de
ensino ou esclarecimento de duvidas aos profissionais desse servico. Nesta fase, ndo eram
permitidas formacdes em servico devido as medidas relacionadas com a COVID-109.

A titulo de exemplo, conforme normas da DGS e da JCI, verifiquei no EC de HD que 0 uso
de EPI é obrigatorio na prestacdo de cuidados. Também verifiquei a criacdo de unidades
individuais de tratamento, com carros de apoio para cada enfermeiro equipados com
desinfetante das méos, contentor de corto-perfurantes, contentores para separacdo de residuos
e stock de material de EPI. Todas estas medidas se revelam fundamentais para prevenir a
infecdo, dado o elevado risco de exposicao a fluidos.

O fardamento da equipa é de circuito interno hospitalar e a sua lavagem é assegurada pela
lavandaria da instituicao.

O enfermeiro especialista deve avaliar e interpretar os registos relacionados com os feixes de
intervencg&o para poder consolidar e adquirir conhecimentos sobre as IACS.

A Norma n° 21/2015 da DGS, referente ao Feixe de Intervencdes de Prevencdo de Pneumonia
Associada a Intubacdo, recomenda a higiene oral com gluconato de clorohexidina 0,2% pelo
menos 3 vezes ao dia; a elevacdo da cabeceira em 30° a 45°, evitando a posi¢do supina; e a
manutencgéo da pressdo do cuff entre 20 a 30 cmH:20, entre outras recomendagdes. Verifiquei
que na UCI esta norma era cumprida e a sua evidéncia é registada pelos enfermeiros

diariamente nos processos clinicos. O mesmo se verificou com a Norma n° 019/2015 de
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15/12/2015 atualizada a 30/05/2017, do Feixe de Intervengdes da Prevencdo de Infecédo
Urinaria Associada a Cateter Vesical e da Norma n° 022/2015 de 16/12/2015 do Feixe de
Intervencdes de Prevencao de Infecdo Relacionada com CVC.

As infecBes associadas aos cuidados de salde e a crescente resisténcia a antibioticos por parte
dos microrganismos é algo que deve estar sempre presente no dia a dia do enfermeiro
especialista, assumindo este um papel de responsabilidade na monitorizacdo e registo das

boas praticas bem como na formacéo dos profissionais relativamente a essas boas praticas.

Dinamiza a resposta em situacfes de emergéncia, excecao e catastrofe, da concecéo a

acao

De acordo com a Lei de Bases da Protecgdo civil (Lei 27/2006), “Catastrofe ¢ o acidente grave
ou a série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e,
eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condigbes de vida e o tecido
socioecondmico em areas ou na totalidade do territorio nacional.” (artigo 3°).

Para o caso da ocorréncia de situacdes de excecdo e ou emergéncia multivitimas, a DGS
(2010), recomenda a todas as unidades do Servigo Nacional de Saude (SNS) que elaborem um
plano de emergéncia de acordo com o “Guia Geral de Orientagdo para a Elaboracdo de um
Plano de Emergéncia das Unidades de Satde”. Assim, ¢ possivel agir rapidamente e de forma
eficiente, na possibilidade de uma catastrofe, seja ela de origem natural, epidémica,
tecnoldgica, nuclear, radioldgica, quimica ou de grandes propor¢des. As instituicdes do SNS
devem fazer uma andlise periddica da sua situacao, tendo em consideracdo o meio envolvente
interno e externo, planeando uma resposta de emergéncia, sistematica e integrada, a qualquer
dos cenérios referidos, que possa implicar um desequilibrio entre as necessidades e 0s
recursos existentes, quer esse desequilibrio seja momentaneo ou permanente.

Também o Ministério da Saude, no Despacho n.° 10319/2014 de 11 de agosto, refere que cada
SU devera ter um plano de catastrofe que inclua resposta a situagdes multivitimas, seguindo
as orientagOes da DGS, e que esse plano deve ser treinado e do conhecimento de todos os
profissionais de satde. Assim, podemos concluir que todas as instituicdes devem elaborar os

seus planos de emergéncia.
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De acordo com o Regulamento n° 429/2018, é da competéncia do enfermeiro especialista a
capacidade de conceber planos de catastrofe ou emergéncia, planear a resposta perante as
pessoas em situacdo de emergéncia multivitimas ou catastrofe e que consiga também gerir 0s
cuidados destas situacdes de acordo com os planos institucionais (OE, 2018).

O HY tem um Plano de Emergéncia, que segue as orientagdes sugeridas pela DGS. Verifiquei
junto da equipa multidisciplinar que apesar de conhecerem a existéncia deste plano, ndo
existia evidéncia da pratica do conhecimento da sua operacionalizacdo, uma vez que nao
foram feitos simulacros ou formacéo.

O HZ tem Plano de Emergéncia orientado por uma equipa de gestdo de risco. Cada Servigo
desta instituicdo tem um enfermeiro responsavel por esta area que faz a articulagdo com as
atividades e objetivos programados com esta equipa de gestdo. Foi possivel consultar as
avaliacOes realizadas ap0s os simulacros que se realizam anualmente de acordo com as
normas emitidas pela JCI.

E fundamental existirem conhecimentos sobre a forma de atuar em situacdo de catastrofe ou
emergéncia multivitimas ndo sé para o enfermeiro especialista como para toda a equipa
multidisciplinar. Uma vez consultado o plano de emergéncia do HZ e do HY considero que
estes planos de uma forma geral estdo bem adaptados para catastrofes naturais, mas mal
elaborados para situacdes de pandemia como € a que estamos a atravessar. A evidéncia desta
reflexdo, vem do facto de poder ter observado que nas duas instituicdes de salde havia a
existéncia destes planos, mas que ndo foram operacionalizados no momento do pico da
pandemia que 0 nosso pais atravessou. No HZ verificou-se que os elementos que faziam parte
do gabinete de crise pertenciam ao grupo da gestdo hospitalar e ndo ao grupo de profissionais
que faziam parte dos elos da gestdo de risco da instituicao.

Com base nas orientacdes frequentemente atualizadas pela DGS, os hospitais reformularam
circuitos e as suas estruturas, conforme a necessidade de resposta aos cuidados e o nimero de
pessoas internadas. Foram criados gabinetes de crise que se articularam com a gestdo dos
servigos. Neste contexto, a analise e acompanhamento que consegui realizar durante o0 EC no
SU e o EC na UCI, proporcionaram-me um importante momento de aprendizagem. Foi
evidente o papel dos enfermeiros especialistas na lideranga das equipas e na gestdo dos

recursos humanos e materiais para a organizacao da pratica dos cuidados.
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A comunicacao de situacOes de emergéncia foi uma dificuldade, uma vez que se verificava a
entrada de pessoas em situacdo critica com suspeita de infecdo por COVID-19, nas salas de
emergéncia sem aviso prévio por parte do CODU (Centro de Orientacdo de Doentes
Urgentes). E importante que nos Servicos de Urgéncia dos hospitais, exista uma linha
telefonica direta para 0 CODU de forma a permitir a comunicagdo adequada, rapida e eficaz
para a articulagio do meio pré-hospitalar com o meio hospitalar. Também considero
importante para futuras situacdes em catastrofe, a existéncia de comunicacao via radio pelo
Sistema Integrado de Redes de Emergéncia e Seguranca de Portugal (SIRESP). Se a via
telefone falhar ndo existe forma destes hospitais serem contactados pelo exterior. Referi e

alertei estes aspetos com os enfermeiros orientadores nos EC.

PARTE Il - PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA:
PROJETO DE INVESTIGACAO - ACAO

1- FUNDAMENTACAO DO ESTUDO

Neste capitulo sera realizada uma descricdo da Teoria de Peplau e da teoria das Transi¢cdes de
Afaf Meleis, de modo a fazer um enquadramento teoérico da pertinéncia do tema escolhido.

O tema escolhido para este estudo foi “4 comunicacdo com a pessoa ventilada numa
Unidade de Cuidados Intensivos”.

No decurso deste capitulo, sera realizada uma sintese critica da informacao recolhida de
forma a determinar com precisdo o nivel atual dos conhecimentos cientificos sobre a
tematica em estudo numa base de referencial tedrico de enfermagem. Desta forma, os
conceitos que considerei pertinentes estudar sdo: Comunicacdo, Unidade de Cuidados
Intensivos e Ventilagdo Mecénica Invasiva.

Explorar o tema da comunicagéo leva-nos a pensar no conhecimento dos modelos e teorias
de enfermagem e a sua adequada aplicacdo que permite capacitar o desenvolvimento do

conhecimento de enfermagem, trazendo beneficios para a pratica de enfermagem.
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A comunicagdo enfermeiro/doente pode conduzir-nos ao pensamento de uma relacdo

psicodindmica uma vez que é necessario compreender o comportamento para ajudar as

dificuldades sentidas. Assim podemos refletir sobre a Teoria das RelacGes Interpessoais em

enfermagem.

Peplau, usou o conhecimento retirado da ciéncia comportamental criando um modelo

psicoldgico para elaborar a sua teoria de relacdes interpessoais. Desta forma, a enfermagem

afastou-se de uma orientacdo virada para a doenca para outra com base no significado

comportamental e psicologico. Peplau, define uma enfermagem psicodindmica, uma vez que

o enfermeiro é capaz de compreender o comportamento de uns para ajudar outros e

identificar as dificuldades sentidas e a aplicar principios de rela¢cbes humanas aos problemas

que surgem e todos os niveis de experiéncia. O enfermeiro tem seis papéis importantes na

sua relacdo com a pessoa: papel de estranho, pessoa de recurso, professor, lider e substituto

de conselheiro (Tommey & Alligood, 2004).

A capacidade de o enfermeiro comunicar com a pessoa ventilada vai assim depender da

qualidade da relacéo que consegue estabelecer. A enfermagem tem por isso a arte de ajudar a

pessoa de forma que este consiga desempenhar as suas atividades o mais independentemente

possivel.

O enfermeiro tem varios papéis durante a sua relacdo com a pessoa em situacdo critica. De

acordo com a Teoria de Peplau, no desenvolvimento de uma relacdo interpessoal do processo

de cuidados a pessoa em situacdo critica, a enfermagem tem de tornar a comunicacgdo

terapéutica o mais adequada e eficaz possivel com base na avaliacdo do comportamento que

vai demonstrando. O papel do enfermeiro € estabelecer o processo de comunicacao e relagdo

terapéutica como objetivo principal nos cuidados e na relacdo de ajuda com a pessoa.

Em suma, considero que a Teoria das RelacGes Interpessoais de Hiedegard E. Peplau é uma
referéncia para a pratica de enfermagem e especialmente para o processo de comunicacao em
enfermagem a pessoa em situacéo critica.

O desafio da enfermagem atual traduz a base do conhecimento académico e cientifico para a
pratica nos cuidados a pessoa. Assim podemos falar de uma pratica baseada na teoria.

Sempre que existe necessidade de internamento numa UCI, verifica-se a ocorréncia de uma

transicdo relacionada com o estado de saude/doenca que é caracterizada como um evento
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critico na vida de uma pessoa. Esta circunstancia estd amplamente identificada na Teoria das
TransicOes de Afaf Meleis.

Esta teoria apoia-se num conceito central denominado de Transigdo, responsavel por justificar
0 papel e a esfera de acdo de Enfermagem enquanto Ciéncia e respetiva pratica.

Assim, segundo Meleis (2010), existem quatro tipos de transicdes: salde-doenca,
desenvolvimento, situacional e organizacional. Esta teoria tem por base a relagdo terapéutica
entre 0 enfermeiro e a pessoa. Para ajudar a pessoa a vivenciar de forma positiva 0 seu
processo de transicdo saude/doenca é necessario que o enfermeiro adquira competéncias no
ambito da comunicagéo.

De acordo com Meleis (2010), a forma como a pessoa reage e se adapta as mudancgas ou
transicbes, ndo depende somente da sua individualidade como também da influéncia da
familia e do meio onde esta inserida.

O internamento numa UCI é uma mudanca a que a pessoa em situagao critica esta sujeita e
por isso, segundo a Teoria das Transi¢cOes de Meleis, um processo de transi¢do. Os cuidados
de enfermagem a pessoa devem ser vistos como um processo facilitador das transicoes.

A comunicacdo é a principal ferramenta do enfermeiro para cuidar da pessoa em situacao

critica. Através da comunicagdo é possivel conhecer a sua personalidade, 0 ambiente em que

ela se encontra inserida e desta forma consegue criar a motivagao necessaria na luta contra a

doenca e na aceitacdo do seu tratamento que pode levar a uma maior motivacdo dos seus

esforcos para lutar contra a doenca e aceitar com animo o tratamento (Phaneuf, 2005)

“A comunicag¢do é um processo de cria¢do e de recriagdo de informagdo, de troca, de

partilha e de colocar em comum sentimentos e emocOes entre pessoas. A comunicagao

transmite-se de maneira consciente ou inconsciente pelo comportamento verbal e néao-

verbal, e de modo mais global, pela maneira de agir dos intervenientes.” (Phaneuf, 2005,

p.23).

Para Carpenito (1998), a comunicacdo prejudicada € um diagndstico de enfermagem e
significa que o individuo apresenta capacidade diminuida de enviar ou receber mensagens,
isto é, tem dificuldade em transmitir pensamentos, desejos ou ideias. S8o varias as
intervencdes de enfermagem que podem ser associadas a este diagnostico.

O estabelecimento de uma comunicacdo eficaz pode ser obtido através da Comunicagéo

Aumentativa e Alternativa (CAA), com diversos beneficios para a pessoa, a familia e os
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profissionais de salde. Sdo também beneficios importantes a melhoria da capacidade de
expressdo da dor e o seu controlo, 0 aumento da seguranca e 0 aumento do nivel de satisfagéo,
gerando comportamentos positivos tanto da pessoa como da equipa de enfermagem (Pina et
al., 2020). Na CAA devem utilizar-se técnicas que promovam a compreensao num ambiente
tranquilizador.

Existe atualmente uma grande diversidade de métodos e instrumentos de CAA, como por
exemplo, discurso, texto, gestos, linguagem gestual, simbolos, imagens, dispositivos
eletronicos geradores de fala, entre outros.

Vieira (2014), relata que a comunicacdo é um instrumento essencial na enfermagem, que deve
ser desenvolvido pelo enfermeiro, independentemente da sua area de intervencdo. E por
intermédio da comunicacdo que o enfermeiro pode compreender a pessoa e a sua familia,
identificando as suas necessidades e problemas atuais, com a finalidade de aplicar alternativas
de ajuda e humanizar os cuidados prestados

Para Matos (2012), os enfermeiros reconhecem a comunicagdo como uma aptiddo de
extrema importancia. E através da comunicacio que o enfermeiro consegue estabelecer parte
significativa das suas intervengdes tendo em conta a ciéncia, os valores, a ética e deontologia
de cada pessoa, traduzindo-se na melhoria continua dos padrdes de qualidade dos cuidados
de Enfermagem, e apesar de todos os avancos tecnoldgicos que se tem conseguido, a vertente
relacional da profissdo ndo deve ser descurada. A diminuicdo ou inaptidao desta capacidade
fundamental deve ser vista como uma inquietacdo por parte de todos os profissionais que
lidam diariamente com pessoas sob ventilagdo, tendo como pressuposto tranquilizar as
mesmas acerca da causa e do carater temporario associados ao processo de saude-doenca que
estdo a atravessar.

Na interacdo enfermeiro/pessoa, sdo mobilizados os modos de comunicar-verbal e ndo
verbal. O enfermeiro utiliza preferencialmente a palavra falada para comunicar com a
pessoa, associando tambeém grande parte das vezes as formas de comunicacdo ndo-verbal. A
pessoa com VMI, comunica com o enfermeiro principalmente através de formas de
comunicacdo ndo-verbal, estando estas dependentes da descodificacdo da mensagem por
parte do enfermeiro (Alves, 2012).

A ventilagdo mecénica invasiva é feita atraves de um tubo traqueal com cuff ou de um tubo

de tragueostomia com cuff e ambos, pela sua localizagéo, alteram o normal funcionamento
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do aparelho fonético, impedindo a pessoa de produzir qualquer tipo de som, o que implica
que a fala, forma mais comum de comunicacdo verbal, ndo possa ser utilizada. Também a
necessidade da pessoa ventilada ser sedada, pela sua propria condicdo de saude e para
promover a adaptacdo ao ventilador, altera o seu nivel de consciéncia e a sua funcao
neuromuscular, restringindo ainda mais as formas de comunicar como é o caso da escrita,
uma forma comum de comunicagéo verbal, tornando as formas de comunicagdo néo-verbal
uma relevancia superior no desenvolvimento da relacdo terapéutica (Alves, 2012).

A sedacdo € assim uma situacdo de uso frequente na ventilacdo artificial e por isso uma
componente que interfere com o estado de consciéncia da pessoa e assim na comunicagao
COm 0 Mmesmo.

Para Alves (2012), o estado de consciéncia, o nivel de sedacdo da pessoa, a experiéncia
profissional do enfermeiro em UCI e 0 ambiente da propria unidade séo os principais fatores
que interferem na comunicagéo.

As pessoas mecanicamente ventiladas vivem dificuldades de comunicagdo e esta situacéo €
uma problematica atual que pode ser atenuada utilizando-se programas de suporte a
comunicacdo desenvolvidos pelas equipas multidisciplinares.

Segundo Martinho et al., (2012), o enfermeiro deve ser capaz de otimizar estratégias para
estabelecer uma comunicacao eficaz com as pessoas, diminuindo assim, o stress e ansiedade
dos mesmos, proporcionando-lhes a possibilidade de manter a comunica¢do com o exterior,
nomeadamente, exprimir as suas emogdes, sentimentos, opinides e necessidades uma vez que
ndo podem fazé-lo pela forma habitual. A comunica¢do ndo verbal na pessoa ventilada
assume um papel imprescindivel na sua relacdo interpessoal com o enfermeiro.

A maioria das pessoas que se encontram ventiladas mecanicamente sentem dificuldades em
se comunicar. Os métodos mais utilizados neste contexto sdo: acenos de cabeca, gestos,
piscar de olhos, escrita e mimica labial. O impedimento de manter comunicacao verbal leva
a pessoa a sentimentos de frustracdo, ansiedade, confusdo, dor, sofrimento, raiva e horror
(Martinho et al., 2012).

Vieira (2014), também relata que as estratégias de comunicagdo que contribuem para a
humanizacdo dos cuidados a pessoa em situacao critica sdo o contato visual, a saudacéo, o
toque, os gestos de expressao, os quadros de letras, o quadro negro, a escrita com papel e

lapis, computador, brinquedos, a escuta ativa, as reafirmacdes verbais de solicitude, o uso de
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perguntas abertas, o carinho, o conforto, o dialogo, o uso terapéutico do humor, a abertura, a
confianca e o acolhimento.

Morais et al., (2008), referem que a comunicacdo é um instrumento basico para a construcéo
de estratégias para a humanizagdo dos cuidados. Sdo descritos exemplos desta construcdo: a
utilizacdo de uma linguagem acessivel, a valorizacdo da escuta atentiva, de um sorriso que
expresse confianga, de um olhar que demonstra tranquilidade, de um toque carinhoso que
proporcione apoio e conforto ou até uma palavra de mimo para elevar a autoestima.

A comunicagdo em contexto de saude tem de estar adaptada as capacidades cognitivas, ao
nivel cultural/educacional, as representacdes e crencas de salde e as necessidades
individuais, emocionais, sociais, culturais e linguisticas da pessoa. O enfermeiro deve ter em
conta o desejo de participacdo e informacdo da pessoa sobre a doenca, tratamentos e
terapéuticas. Ndo fornecer informacdo ou fazé-lo de forma insuficiente, imprecisa e
ambigua, inadequada, excessivamente técnica e ndo saber “escutar”, leva a consequéncias
nefastas a varios niveis (Ramos, 2004).

As dificuldades de comunicacdo vividas pelas pessoas sob VMI sdo uma problematica atual
que pode ser atenuada utilizando-se programas de suporte a comunicacdo desenvolvidos por
equipas multidisciplinares. Em Portugal, os estudos dedicados a esta tematica sdo ainda
muito pouco representativos. Adicionalmente, existe também uma lacuna na avaliacdo das
dificuldades de comunicacdo neste contexto, ndo havendo um instrumento especifico
traduzido e adaptado linguisticamente para a populacdo portuguesa (Martinho et al, 2016).

A necessidade da VMI coloca a pessoa em situacdo critica numa posicao de desvantagem
pela impossibilidade de comunicar verbalmente.

De acordo com os padrGes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem
médico-cirdrgica, na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o
enfermeiro especialista assegura/garante a maxima eficacia na organizacao dos cuidados de
enfermagem especializados. A utilizacdo de estratégias de comunicacdo vai ao encontro da
existéncia de um sistema de melhoria continua da qualidade do exercicio profissional
especializado. Os cuidados de enfermagem exigem observacéo, colheita e procura continua,
de forma sistémica e sistematizada de dados, com os objetivos de conhecer continuamente a
situacdo da pessoa alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as complicacdes, de

assegurar uma intervengdo precisa, concreta, eficiente e em tempo util (OE, 2017).
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Apos a reflexdo critica construida a partir da literatura existente sobre a comunicacdo na
pessoa sob ventilacdo invasiva, a partir da prética clinica, e de acordo com a experiéncia
profissional em UCI, penso que explorar as estratégias usadas na UCI e a formacgdo dos
enfermeiros, poderia trazer excelentes contributos ao conhecimento, e simultaneamente,
potenciar a qualidade dos cuidados de enfermagem. Neste sentido defini questBes a
investigacao e os objetivos em torno do objeto de estudo, que apresentamos de seguida.

1.1 QUESTOES DE INVESTIGACAO E OBJETIVOS

E necessario, que o cuidado a pessoa seja prestado de uma forma humanizada, privilegiando-
se 0 estabelecimento de uma comunicagdo eficaz no intuito de se delinear intervencdes de
enfermagem que proporcionem respostas as suas necessidades. Assim, tornou-se importante
perceber:

- Quais as intervencbes de enfermagem que promovem e facilitam a comunicacao

com a pessoa sob Ventilagdo Mecénica Invasiva (VMI) numa UCI?

- Que estratégias de comunicacdo existem para os enfermeiros comunicarem com a
pessoa em situacao critica que esta sob VMI numa UCI?

- Os enfermeiros da UCI conseguem comunicar com a pessoa ventilada de forma
eficaz? Quais sdo as estratégias que mais utilizam?

- Existem necessidades formativas nos enfermeiros em relagdo a comunicacdo com a
pessoa sob VMI?

- Na UCI existem instrumentos de trabalho para comunicar com a pessoa sob VMI?
A investigacdo desenvolve-se em torno de questfes de investigacdo, isto é, em perguntas que
de forma explicita questionam o tema de estudo que se pretende investigar. E a partir das
questBes que 0 processo tem inicio e que o investigador formula as respostas que conduzira

ao enunciado do problema em estudo (Fortin, 2009).

Objetivos do estudo:

Apobs definidas as questdes de investigacdo, foram elaborados 0s seus objetivos

correspondentes.
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Segundo Fortin (2009), o objetivo é um enunciado declarativo que precisa as variaveis
chaves, a populacédo alvo e a orientagdo a dar a investigacéo.
Considerei como objetivo geral deste estudo:

» Desenvolver competéncias e estratégias comunicacionais nos enfermeiros da UCI

para uma comunicacao eficaz com a pessoa sob VMI.

De forma a atingir o objetivo geral, foram tracados os seguintes objetivos especificos:

» Compreender que estratégias os enfermeiros identificam como mais adequadas para
comunicar com a pessoa ventilada na UCI,

* Identificar se a equipa de enfermagem tem formacdo sobre o tema da comunica¢do com a
pessoa ventilada na UCI,

» Avaliar a importancia do tema da comunicacdo e o nivel das dificuldades sentidas na
equipa de enfermagem da UCI para uma comunicacdo eficaz;

* Avaliar a importancia da existéncia de um livro de imagens como instrumento facilitador da
comunicagdo com a pessoa ventilada na UCI;

Sabendo que a comunicacao é um meio fundamental para os cuidados de enfermagem e que
a VMI é um obstaculo a essa comunicacdo, considero pertinente a realizacdo deste estudo
para melhorar o processo de comunicacdo da equipa de enfermagem com a pessoa submetida

a ventilacdo na UCI.

2. ASPETOS METODOLOGICOS

Para dar resposta as questdes de investigacdo decidi optar pela metodologia de projeto,
cumprindo as fases inerentes a um trabalho desta natureza. Assim, numa primeira fase fiz o
diagnostico da situacdo, fazendo uma descricdo do problema identificado, as necessidades
sentidas pela equipa de enfermagem em relacdo a comunicacdo na pessoa sob VMI, e no
qual baseei 0 meu projeto de investigacdo para a melhoria dos cuidados. Neste seguimento
passo a descrever 0 processo metodologico que serviu de fio condutor a todo o estudo de
investigacao.

A fase metodoldgica descreve a forma como se realiza a investigagdo. O investigador, nesta

fase, define a forma como procede para responder a questdo da investigacdo. Posteriormente,
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é definida a populacdo em estudo, o tamanho da amostra e 0 método de colheita de dados de
forma a assegurar uma colheita de dados fiavel (Fortin, 2009).

Segundo a mesma autora, a fase metodoldgica tem quatro etapas: a escolha do desenho de
investigacao; a definicdo da populacdo e da amostra; a elaboracdo de métodos ou escalas de
medidas ou de tratamento das variaveis e a escolha dos métodos de colheita e anélise dos
dados.

Os conhecimentos sobre a comunicacdo com a pessoa ventilada numa unidade de cuidados
intensivos de um hospital, constituem o foco desta investigacdo pela sua importancia ao nivel

da qualidade dos cuidados de salde.

2.1 TIPO DE ESTUDO

Para o presente estudo selecionei o método que pudesse dar a resposta mais correta a
investigacao pretendida e as questdes de investigacdo. Este estudo é de caracter exploratorio
descritivo.

Segundo Fortin (2009), os estudos descritivos tém como finalidade descobrir novos
conhecimentos, descrever fendmenos, determinar a frequéncia da ocorréncia de um
fendmeno numa dada populacéo ou classificar a informacéo.

Este estudo é quantitativo uma vez que, tal como refere Fortin (2009), € um processo
sistematico de colheita de dados observaveis e quantificaveis. Assim, é baseado na
observacdo de factos objetivos, de acontecimentos e de fendmenos que existem e sdo

independentes do investigador.

2.2 POPULACAO E AMOSTRA

Para Fortin (2009), a populacéo é o conjunto de pessoas, animais, eventos, ou objetos bem
definidos que tém caracteristicas comuns e que se pretende estudar. Essa populagdo é
definida por determinados critérios de inclusdo identificados pelo investigador que delimitam

a amostra tornando-a um grupo homogéneo.
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Neste estudo, uma vez que foi objetivo estudar as intervengdes de enfermagem que facilitam
a comunicacdo com a pessoa ventilada, foram critérios de inclusdo todos os Enfermeiros de
uma UCI.

Foram critérios de exclusdo: a investigadora e 0s enfermeiros que se encontrem em periodo

de integracdo ou em periodo de EC. O tamanho da amostra € de 36 enfermeiros (30 mulheres
e 6 homens).

O tipo de amostra € ndo probabilistica intencional.

2.3 INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Recolher dados € uma importante fase de um trabalho de investigacdo para alcangar os
objetivos do estudo. A escolha do instrumento esta relacionada com as variaveis em estudo e
a sua operacionalizacdo, tendo em conta determinados fatores, nomeadamente os objetivos
do estudo, o nivel de conhecimentos que o investigador possui acerca das varidveis e a
obtencdo de medidas apropriadas as defini¢cbes conceptuais (Fortin, 2009).

Neste estudo pretendi proceder a uma pesquisa e posterior analise das respostas obtidas.
Assim, de acordo com os objetivos definidos, selecionei como instrumento de colheita de
informacdo, o0 questionario.

Para Quivy e Campenhoudt (2008), o questionario é o instrumento de colheita de dados mais
adequado para o conhecimento de uma populagédo, das suas condi¢des de vida, dos seus
comportamentos, dos seus valores ou das suas opinides; permite interrogar um grande
nimero de pessoas e analisa um fendmeno que se pretende conhecer melhor num
determinado grupo de individuos.

Para este estudo a realizagdo do  questionario foi feita on-line através do link,
(https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSAKIJgE3JWHzsuvomKVTMGTsMbiANMAN
0gNYAXQYCoymRV4lg/viewform?usp=sf link) (APENDICE I1).

Este questionario esteve dividido em trés partes. Na primeira constitui a caracterizagdo

sociodemografica do profissional, a experiéncia profissional e académica e a importancia e
as dificuldades do tema da comunicacdo. Na segunda, as dificuldades que estdo diretamente
relacionadas com a pessoa ventilada e as estratégias de comunicacdo utilizadas. Na terceira, a
exploracdo da necessidade de criacdo de um instrumento de trabalho, isto é, um livro de

imagens como instrumento facilitador da comunicacao.
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2.4 PROCEDIMENTOS ETICOS E LEGAIS

De forma a cumprir os pressupostos formais e éticos inerentes ao desenvolvimento deste
estudo, nomeadamente os principios do respeito pela pessoa e da beneficéncia, tornou-se
essencial que se iniciasse pela realizacdo de um pedido de autorizagdo formal ao Sr.
Presidente do Conselho de Administracdo da instituicdo envolvida, onde foi explicitado o
ambito do estudo, bem como os objetivos do mesmo e os interesses do estudo para a pratica
profissional e para a instituicdo. Posteriormente, foi efetuado também um pedido de parecer a
comissao de ética da mesma instituicdo. A este pedido foi anexado o curriculo do investigador
e um impresso proprio da instituicdo onde foram descritos os dados referentes ao estudo
pretendido.

Além de realizar os pedidos de parecer supracitados, foi feita uma apresentacao do estudo e a
solicitagdo das respetivas autorizacBes a Sra. Enfermeira Diretora e Sra. Enfermeira Chefe da
UCI.

Apbs a entrega de todos os pedidos formais e a apresentacdo do estudo, a comissdo de ética da
instituicdo reuniu e deu parecer positivo para a sua concretizacdo. Este parecer foi enviado ao
Conselho de Administracdo (CA) que finalizou todo o processo e deu a deciséo final a esta
autorizagéo.

O consentimento informado por parte dos participantes do estudo é também um ponto
essencial para a realizacdo do mesmo. Assim, foi explicado ao enfermeiro participante 0s
objetivos do estudo, de modo que participasse no mesmo de uma forma livre e consciente. O
questionario apenas seria iniciado se o participante der o seu consentimento informado que
esta inserido no proprio link.

A privacidade e a protecdo dos dados vdo de encontro ao preconizado pelo Regulamento
Geral de Protecdo de Dados (RGPD), sendo a seguranca e protecdo dos dados garantida
através do armazenamento dos mesmos em equipamentos protegidos por palavra-passe, que
sO a investigadora tem acesso e todas as informagdes obtidas através deste questionario séo
anonimas e confidenciais, sendo apenas utilizadas para fins de investigacéo, estando em todos

0S momentos assegurada a sua privacidade.
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Neste estudo fazem parte da amostra os enfermeiros que demonstraram interesse em
participar.

Assim, terminada a conceptualizagdo do estudo, a identificagio do problema e o
planeamento, o passo seguinte foi a fase de execucao.

A Fase de Execugdo do projeto de investigacdo/acdo, foi iniciada com a aplicagdo do
questiondrio que foi desenvolvido em trés partes: inicia-se com a caracterizacao
sociodemografica do profissional, seguindo-se das perce¢des do mesmo acerca das
dificuldades sentidas na comunica¢do com a pessoa ventilada, terminando com a avaliacao
da necessidade do livro de imagens como instrumento facilitador da comunicagdo, sendo
aplicado apenas apds o parecer positivo do conselho de administracéo e da comissdo de ética
da instituicdo em causa. Apds a aplicacdo dos questionarios foi feita a apresentacdo e

discussdo dos resultados.

3. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A analise dos dados tem como objetivo descrever as caracteristicas da amostra e responder as
questBes de investigacdo. Os dados brutos que resultaram da fase metodolégica séo
organizados, segundo os diversos niveis de medida e de seguida submetidos a um tratamento
estatistico dos dados que serdo apresentados sob a forma de quadros e de graficos (Fortin,
2009).

O tratamento estatistico de dados foi efetuado através dos programas informaticos Microsoft
Excel e Google forms.

Apbs colheita da informacéo adquirida através da aplicacdo do questionario, foi feita a analise
dos resultados apresentados numa amostra de 36 enfermeiros pertencentes a uma UCI. Importa
referir que todos os enfermeiros propostos para este estudo, participaram na realizacdo deste
estudo.

Caracterizacado da amostra:

De acordo com a OE, no Anuério Estatistico de 2021, Portugal tem 80 379 enfermeiros, dos
quais 66 209 sao do género feminino e 14 170 do género masculino. Destes enfermeiros, 4 850
tém especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica e 258 com mestrado na pessoa em
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situacdo critica. O grupo etario com mais enfermeiros esté entre os 36 e 0s 40 anos de idade e
sdo um total de 14 803.
O estudo realizado, tem uma amostra de 36 enfermeiros e conforme a analise do Grafico 1,

verifica-se que 83% dos enfermeiros sé@o do género feminino e 17% do género masculino.

1. Género

83%
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17%

Masc Fem

50%

0%

Gréfico 1. Distribuicdo dos enfermeiros por género

Tal como se verifica na estatistica global do pais em 2021, também nesta amostra a maioria
dos enfermeiros (53%) tém idade compreendida entre os 30 e os 39 anos, sendo que a média

de idades dos enfermeiros desta amostra € de 36 anos de idade (Gréfico 2).

2. Distribuicao dos Enfermeiros por idades
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Gréfico 2. Distribuicdo dos enfermeiros por idades
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No que diz respeito a habilitacbes académicas, da percentagem da amostra, 42% dos
enfermeiros tém pds-graduacéo, sendo que nos 33% destes enfermeiros a pds-graduacao é na
pessoa em situacao critica.

O grau de mestrado esta presente em 25% dos enfermeiros. As especialidades predominantes
sdo a Médico-Cirdrgica e a reabilitacdo, sendo importante referir que metade da amostra sdo
enfermeiros especialistas.

Em relacdo a experiéncia profissional, a maioria dos enfermeiros (42%) tém entre os 11 e 0s
20 anos. Com menos de 5 anos sdo apenas 14%. Dos 6 aos 10 anos sdo 22% dos
enfermeiros, dos 21 aos 30 sdo 19%. Apenas 3% da amostra tem mais de 31 anos de

experiéncia profissional. (Grafico 3)

3. Experiéncia profissional dos enfermeiros
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Gréfico 3. Experiéncia profissional dos enfermeiros da UCI em Anos

Na experiéncia profissional em UCI a maioria dos enfermeiros tem menos de 5 anos
(41.7%), sendo que 27,8 % tem entre os 6 e os 10 anos, 19,4% dos 11 aos 15 anos, e

apenas 5,6 % com mais de 16 anos (Gréfico 4).
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4. Experiéncia profissional dos enfermeiros em UCI
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Grafico 4. Experiéncia profissional dos enfermeiros em UCI

Num total de 36 respostas dadas, 72% dos enfermeiros referem que nunca receberam

formacéo sobre o tema da comunicagdo. (Grafico 5)

5. Formagao em comunicagao

72%
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Grafico 5. Formacao dos enfermeiros em comunicagdo com a pessoa ventilada em UCI

Estratégias de comunicacio
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A comunicagédo é a principal ferramenta do enfermeiro para cuidar da pessoa em situacao
critica (Phaneuf, 2005).

A comunicacdo faz parte integrante das intervencdes de enfermagem em contexto de UCI.
Na importancia do tema da comunicacdo com a pessoa ventilada em UCI, podemos apurar
que 81% da amostra considera que a comunicagdo é muito importante e 19% importante para
a prestacdo de cuidados de enfermagem. Este resultado estd de acordo com o autor acima
mencionado e vem confirmar a correta escolha do tema de investigacao para o contexto desta
amostra, uma vez revelada a sua elevada importancia. Nenhum dos inquiridos considerou

que o tema ndo era importante (Gréfico 6).

6. Importancia do tema da comunicag¢ao
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Gréfico 6. Importancia do tema da comunicagéo para os enfermeiros da UCI

Do grafico que se segue (Gréafico 7), podemos aferir que a maioria da amostra estudada tem

dificuldade em comunicar com a pessoa ventilada numa UCI.
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7. Dificuldade em comunicar
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Gréfico 7. Dificuldade em comunicar com a pessoa ventilada

De acordo com Gomes (2020), os enfermeiros que prestam cuidados nas UCI deparam-se
sistematicamente com dificuldades a nivel da comunicacdo com a pessoa sob ventilagdo.
Esta dificuldade na relacdo desperta sentimentos de frustracdo e negligéncia em ambas as
partes.

Das dificuldades sentidas, que ndo estdo diretamente relacionadas com a pessoa ventilada,
podemos concluir que a maioria dos enfermeiros sente uma insuficiente formacgéo na area.

De acordo com Alves (2012), também estes enfermeiros identificaram a sua necessidade em
ampliarem conhecimentos nesta matéria. A escassez de tempo e a sobrecarga de tarefas e
responsabilidades também fazem parte das dificuldades mais evidenciadas pelos
enfermeiros. (Grafico 8)
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8. Dificuldades para a comunicacao
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Grafico 8. Dificuldades em comunicar com a pessoa ventilada ndo relacionadas com a pessoa.

Existem diversas estratégias para comunicar com a pessoa ventilada, passiveis de serem
criteriosamente escolhidas e adaptadas as necessidades e potencialidades de cada pessoa.
Perante as diferentes formas de comunicacdo verbal e ndo verbal, o enfermeiro podera
identificar a estratégia que melhor se adapta as circunstancias que encontra.

Conforme o Gréfico 9, podemos concluir que os enfermeiros consideram que as estratégias
mais importantes sdo: falar de forma clara encarando a pessoa, demonstrar disponibilidade
em comunicar e usar um tom de voz normal e frases curtas. A privacidade também é um

aspeto importante. A estratégia menos utilizada é o uso de bloco de papel e caneta.
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9. Importancia das Estratégias de Comunicacao
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Gréfico 9. A importancia das estratégias de comunicacao

Vaérios estudos tém sido realizados, procurando as estratégias que melhor se adaptam a
comunicacdo. Segundo Vieira (2014), as estratégias de comunicacdo que contribuem para a
humanizacdo dos cuidados a pessoa em estado critico sdo o contato visual, a saudacdo, 0
toque, os gestos de expressdo, os quadros de letras, o quadro negro, a escrita com papel e
lapis, computador, brinquedos, a escuta ativa, as reafirmac@es verbais de solicitude, o uso de
perguntas abertas, o carinho, o conforto, o didlogo, o uso terapéutico do humor, a abertura, a

confianca e o acolhimento.

Instrumento facilitador da comunicacao - Livro de imagens

Existe uma grande diversidade de métodos e instrumentos de CAA. O livro de imagens é
considerado pela maioria dos enfermeiros da amostra como um instrumento importante e
facilitador da comunicacdo. Os diversos estudos enunciam a Comunicagdo Alternativa e

Aumentativa enquanto estratégia potenciadora da comunicagdo, descrevendo métodos e
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instrumentos. Nao existe consenso relativamente ao instrumento mais eficaz (Pina et al,
2020)

Um quadro de comunicacdo, quando usado adequadamente durante o periodo em que a
pessoa estd sob ventilacgdo mecénica, diminui a sua frustracdo no que se refere a
comunicacgédo e melhora a eficiéncia da transmissdo do que pensam, necessitam ou sentem. O
contetdo, formato e materiais aconselhados para a criacdo de quadros de comunicagao
incluem letras e imagens grandes e uso de cores fortes (Patak et al., 2004).

Neste estudo, a importancia da existéncia de um livro de imagens como instrumento
facilitador da comunicag@o com a pessoa ventilada na UCI foi bem evidente uma vez que das
36 respostas, 28 enfermeiros, isto €, 75% consideram muito importante este instrumento para
o0 contexto desta UCI. (Gréfico. 10)

10. Importancia do livro de imagens para a comunicagao
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Gréfico 10. Importancia da existéncia do livro de imagens

Para a construgdo deste instrumento de comunicacdo foram sugeridos alguns quadros de
imagens e avaliados conforme o seu grau de importancia.

Todas as imagens sugeridas foram avaliadas pelo seu grau de importancia para a amostra.
Podemos concluir que, o quadro das necessidades, o das partes do corpo e o da avaliacdo da
dor s&o os mais importantes. O quadro das emogdes foi considerado como muito importante

por 16 enfermeiros.
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11. Quadros para o livro de imagens
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Gréfico 11. Importancia dos quadros apresentados para a construgdo do livro de imagens

4. CONCLUSOES DO ESTUDO

O desenvolvimento deste estudo de investigacdo permitiu delinear algumas sugestdes e refletir
sobre projetos futuros e mudangas de comportamentos e atitudes. Este tema devera continuar
a ser alvo de futuras investigacdes e, sempre que possivel, uma vez que uma comunicacao
eficaz garante uma melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Na amostra de 36 enfermeiros deste estudo, predomina o género feminino e a média de idades
¢ 36 anos. A maioria dos enfermeiros tem entre os 11 e os 20 anos de experiéncia
profissional. Salienta-se o facto de 41.7% destes enfermeiros terem menos de 5 anos de
experiéncia em UCI e a sua maioria (72%) referir necessidade de formacdo para o tema da
comunicagéo.

Os enfermeiros consideram que as estratégias de comunicacdo mais importantes sdo: falar de

forma clara encarando a pessoa, demonstrar disponibilidade em comunicar e usar um tom de
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voz normal e frases curtas. A privacidade também é um espeto importante. A estratégia
considerada menos importante é o uso de bloco de papel e caneta.

A importancia da existéncia de um livro de imagens como instrumento facilitador da
comunicacdo com a pessoa ventilada na UCI, foi bem evidente neste estudo uma vez que foi
referida por 75% da amostra.

Este estudo foi importante para a consciencializacdo dos enfermeiros da UCI, para a
necessidade da inclusdo das competéncias de comunicacdo, para a formacdo de base dos
diferentes profissionais de salde e para o uso das estratégias de comunicacdo adequadas.
Neste contexto, o futuro dos instrumentos de comunicacdo passard pela evolugdo da

tecnologia e pelo seu investimento financeiro nas instituicdes de satde.
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CONCLUSAO

A elaboracdo deste relatorio, descreve e analisa de forma reflexiva e retrospetiva o percurso
realizado para o desenvolvimento das competéncias pretendidas no ambito do Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de especializacdo a pessoa em situacao
critica.

Nos EC foram desenvolvidas atividades que permitiram pbr em prética os conhecimentos e as
aprendizagens adquiridas neste percurso. A pesquisa bibliogréfica, a leitura, a analise e a
reflexdo, associadas a minha experiéncia profissional de vinte e sete anos em cuidados de
enfermagem a pessoa em situacao critica, foram fundamentais para melhorar 0 meu processo
de desenvolvimento para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Em todos os EC foi objetivo desenvolver as competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista conforme consta no Regulamento n°® 135/2018 e no Regulamento n°
140/2019 da OE. Assim, desenvolvi competéncias em todos os campos de acdo que
correspondem ao enfermeiro especialista com énfase na prestacdo de cuidados, na gestdo, na
formacdo em servico, na investigacao e na lideranca clinica.

As principais dificuldades consistiram em conciliar a sobrecarga de trabalho profissional e a
disponibilidade de tempo para a familia, que se agravou pelo periodo que todos atravessamos
e que corresponde a uma pandemia. Todos 0s recursos humanos sdo poucos para dar resposta
aos cuidados de saude nas instituicbes de saude em Portugal, e por isso, na instituicdo de
salde onde exerco funcdes, estas dificuldades foram superadas pelo empenho e dedicacédo
pessoal, em conjunto com o apoio da familia e a orientacdo dos professores da escola e dos
enfermeiros orientadores dos EC.

Considero que no decorrer dos ensinos clinicos desenvolvi intervencOes especializadas em
enfermagem nos contextos especificos de cuidados a PSC em Urgéncia, Cuidados Intensivos
e em Hemodialise.

No contexto pandémico em que se desenvolveu este percurso, foi possivel participar na
dindmica de resposta das instituicdes para os cuidados de saude, tendo por base a capacidade
de gerir recursos humanos e materiais.

A abordagem da tematica da comunicacao assumiu um pilar fundamental para a construgédo de

um projeto desenvolvido na UCI que foi ao encontro da necessidade desta equipa de
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enfermagem e do meu desenvolvimento no conhecimento cientifico e na investigacdo. O
presente trabalho conseguiu dar resposta as questfes da investigacdo e aos objetivos
definidos.

A continuidade deste projeto, sera um objetivo futuro dado a importéncia que Ihe foi atribuida
pela equipa multidisciplinar e pela enfermeira coordenadora de departamento, responsavel
pela Unidade. O avanco para as novas tecnologias de comunicacdo, j& estdo patentes no
envolvimento que consegui com esta equipa. Atualmente, essas tecnologias estdo a ser
utilizadas numa pessoa em situacdo cronica submetida a VMI internada nesta.

As competéncias de formacdo em servico desenvolveram-se similarmente nos EC. A
videoconferéncia foi a estratégia de adaptacdo utilizada para fazer face as limitacGes
existentes relacionadas com a COVID-19, o que permitiu a comunicacdo eficaz pretendida
entre os profissionais.

A aplicacdo das Teorias de Enfermagem nos ensinos clinicos (Teoria das transicdes de Afaf
Meleis e Teoria das Relacgdes Interpessoais de Peplau) permitiu fundamentar as intervencoes e
estratégias desenvolvidas demonstrando a sua importancia na pratica dos cuidados.

As intervencges e a aprendizagem efetuada no decorrer dos EC, foram adequadas e préprias
de um enfermeiro especialista em médico-cirargica, pois tiveram por base um pensamento
critico-reflexivo fundamentado no conhecimento especifico desta area de especialidade.

No SU destaca-se a importancia da gestdo e orientacdo de equipas na area de urgéncia, bem
como a capacidade de reagir a situacdes imprevistas e complexas na pessoa em situacdo
critica.

Na UCI, destaca-se a realizacdo do trabalho CIPE pela necessidade de conhecimento sobre a
pessoa em situacdo critica com pneumonia por COVID-19 submetida a VMI, dado ser uma
doenca atual desconhecida. Este trabalho teve relevancia para a uniformizacao dos cuidados
prestados.

No EC de opcéo, foram desenvolvidas competéncias na area especifica da pessoa IRC com
necessidade de tratamento em HD, o que contribui para colmatar necessidades formativas
existentes para a préatica de cuidados no servigo onde exer¢o funcGes e deste modo tornou-se
importante 0 meu desempenho para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados de forma

a dar visibilidade a profisséo de enfermagem.
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A construcdo deste processo de aprendizagem teve 0 seu sucesso pelo envolvimento e
integracdo conseguida nas varias equipas multidisciplinares e nos varios contextos dos
servigos hospitalares. A partilha mdtua de conhecimentos foi um aspeto relevante para
alcancar os objetivos pretendidos.

Este percurso de aprendizagem, permitiu tornar-me uma profissional mais autdnoma, com
espirito critico e reflexivo onde contribui para o desenvolvimento das instituicdes onde foram
realizados os EC programados neste curso. Considero que desenvolvi uma préatica de
enfermagem com recurso a metodologia de investigacdo correspondente ao pretendido nivel
de mestrado e que adquiri as competéncias inerentes ao enfermeiro especialista na area
Médico-Cirurgica. Saliento ainda que, para o desenvolvimento e inovacdo da pratica de
enfermagem, o enfermeiro tem de ter uma base no respeito pela pessoa e familia em todo o
processo de cuidados e que a tomada de decisdes ético-legais tem de ir ao encontro dos
valores desta profisséo.

O final desta etapa, serd o inicio de um novo caminho para a continuidade do meu

desenvolvimento pessoal e profissional.
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RESIDUOS HOSPITALARES

GRUPO | /1l - RESIDUOS NAO CONTAMINADOS
Residuos equiparados a urbanos / Residuos hospitalares nao perigosos

— Embalagens vazias de medicamentos ou de outros produtos de uso
clinico e ou comum (com exce¢do dos incluidos nos grupos Il e IV);

— Residuos provenientes de servi¢os gerais e de apoio (gabinetes,

' salas de reunido, vestidrios);
— Material ortopédico: talas, gessos, ligaduras gessadas nao
contaminadas e sem vestigios de sangue;

— Residuos provenientes de atividade de alimentagdo, resultantes da
confecdo e restos de alimentos;
- Fral r r VRIS N ntamin m
SACO aldas e resquardos descartaveis ndo contaminados e se

PRETO vestigios de sangue;
— Embalagens e invélucros comuns (papel, cartao);

— Frascos de soro nao contaminados (com excecao dos do grupo IV);
— Material de protecao individual utilizado nos servigos de apoio.

GRUPO IIl - RESIDUOS CONTAMINADOS
Residuos hospitalares de risco biol6gico

— Todos 05 residuos biologicos prevenientes de quartos ou
enfermarias de doentes infeciosos ou suspeitos,

— Residuos provenientes da administracao de sangue e seus

derivados;
— Sistemas utilizados na administragdo de soros e medicamentos;
SACO — Material contaminado ou com vestigios de sangue;
BRANCO — Sacos coletores de fluidos organicos;

— Pecas anatomicas nao identificaveis.

GRUPO IV - RESIDUOS CONTAMINADOS

Residuos hospitalares especificos - Incinera¢do obrigatéria

' — Produtos quimicos e farmacos rejeitados, quando ndo sujeitos a
legislacao especifica;
- (itostaticos e material utilizado na sua manipulagao e
administracao;
— Material cortante e perfurante,
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YR WAW STy
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18/04/22, 15:01 A comunicagao com a pessoa ventilada em Unidade de Cuidados Intensivos

A comunicagao com a pessoa ventilada em Unidade
de Cuidados Intensivos

A comunicagao do enfermeiro com a pessoa é fundamental para se construir a relagao
terapéutica. Nas pessoas que estao sob ventilagdo mecanica invasiva a comunicagéo é
mais dificil. Logo, é responsabilidade dos enfermeiros desenvolver estratégias para
comunicar nas Unidades de Cuidados Intensivos com as pessoas ventiladas,
correspondendo assim, ao que esta descrito nos padrées de qualidade dos cuidados
especializados de enfermagem médico-cirtrgica. O presente estudo pretende melhorar e
desenvolver competéncias e estratégias de comunicagdo numa UCI com a pessoa
ventilada.

*Qbrigatério

Consentimento A privacidade e a protegao de dados estédo asseguradas de acordo com o
Regulamento Geral de Protegdo de Dados da Unido Europeia. Os dados

Informado, recolhidos sédo exclusivamente para fins de investigagéo cientifica no ambito

Livre e deste trabalho de investigagao. O tratamento dos dados é considerado legal
quando o participante da o seu consentimento. A sua participacéo é de

Esclarecido carécter livre e voluntéria e o seu consentimento pode ser retirado a qualquer

para momento, ou pode recusar participar, sem que tal facto tenha consequéncias
para si.

Participagao

em

Investigacao

1. Apos ter tomado conhecimento dos fins desta investigacao e da politica de
privacidade, pretende colaborar com este estudo? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nao

2. 1.Geénero*
Marcar apenas uma oval.

() Feminino

) Masculino

https://docs.google.com/forms/d/1j_tdgOryezOrBEudAzk0O0mmGw93fz4_Q7_rUMPJEWc/edit 113
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18/04/22, 15:01 A comunicagao com a pessoa ventilada em Unidade de Cuidados Intensivos

3. 2.ldade (anos) *

4. 3. Habilitagdes Académicas - Pos graduagao:

5. 4. Habilitagbes Académicas - Especialidade:

6. 5. Habilitagdes Académicas - Mestrado:

7. 6. Experiéncia Profissional (anos) *

8. 7. Experiéncia Profissional em Unidade de Cuidados Intensivos? (anos) *

9. 8. Alguma vez recebeu formagao sobre o tema: a comunicagao com a pessoa
numa UCI? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

() Nio

https://docs.google.com/forms/d/1j_tdgOryezOrBEudAzk0OOmmGw93fz4_Q7_rUMPJEWCc/edit 2113
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10. 9. Para si, aimportancia do tema da comunicagao para a prestagao de cuidados
de enfermagem a pessoa em situagao critica com Ventilagao Mecanica Invasiva

171

12

RELATORIO DE ESTAGIO

A icag&o com a pessoa em Unidade de Cuidados Intensivos

e’.t

Marcar apenas uma oval.

) Muito importante
(_)importante

) Moderada
() As vezes importante

) Ndo é importante

10. Sente dificuldade em comunicar com a pessoa com Ventilagao Mecanica
Invasiva em Unidade de Cuidados Intensivos? *

Marque todas que se aplicam.

| Muito frequentemente
| Frequentemente

\

\

|| Ocasionalmente
| | Raramente

\

| Nunca

11. As dificuldades que nao estao diretamente relacionada com o doente,
podem estar relacionadas com: *

Marque todas que se aplicam.

| Escassa formagéo na area
| Organizagéo do servigo

| Escassez de tempo
| Sobrecarga de tarefas e responsabilidades do enfermeiro
| Método de trabalho

Outro: (]

l
\
|| Estrutura da Unidade de Cuidados Intensivos
\
\
\

Nas dificuldades que estao diretamente relacionadas com a pessoa ventilada,
assinale a importancia que cada item apresentado pode ter para si:

https://docs.google.com/forms/d/1j_tdgOryezOrBEudAzk0OOmmGw93fz4_Q7_rUMPJEWc/edit
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13. 1. Para promover a compreensao com a pessoa ventilada, falar de forma clara
encarando a pessoa €: *

Marcar apenas uma oval.

() Muito importante
() lImportante

() Moderado

() As vezes importante

-

[ ) Néao é importante

14. 2. Para promover a compreensao da pessoa ventilada, usar o toque e os gestos
para incentivar a comunicagao é: *

Marcar apenas uma oval.

() Muito importante

() Importante

,—-\

) Moderado
() As vezes importante

() N&o é importante

15. 3. Pensa que os metodos alternativos como o bloco de papel e caneta sao: *
Marcar apenas uma oval.

() Muito importantes
() Importantes

() Moderados

() As vezes importantes

() Né&o sdo importantes

https://docs.google.com/forms/d/1j_tdgOryezOrBEud AzkOOOmmGwa3fz4_Q7_rUMPJEWc/edit 4/13
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16. 4. Pensa que os métodos alternativos como quadros de imagens ou cartazes
sdo: *

Marcar apenas uma oval.

() Muito importantes
) Importantes
() Moderados
() As vezes importantes

-

() Né&o sdo importantes

17. 5. Os métodos alternativos como o incentivo ao piscar de olhos, gestos com
maos ou acenos de cabeca sao: *

Marcar apenas uma oval.
() Muito importantes
() Importantes
() Moderados

() As vezes importantes

() Né&o s@o importantes

18. 6. Para proporcionar um ambiente tranquilizador, usar tom de voz normal e
frases curtas é: *

Marcar apenas uma oval.

() Muito importante

) Importante

() Moderado

") As vezes importante

() Nao é importante

https://docs.google.com/forms/d/1j_tdgOryezOrBEudAzkO0OOmmGw93fz4_Q7_rUMPJEWc/edit 513
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19. 7. Para garantir a privacidade de forma a criar um ambiente tranquilizador é: *
Marcar apenas uma oval.

() Muito importante
() Importante

() Moderado

() As vezes importante

( ) N@o é importante

20. 8. Para demonstrar disponibilidade para comunicar de forma a proporcionar um
ambiente tranquilizador é: *

Marcar apenas uma oval.

() Muito importante
() Importante

() Moderado

() As vezes importante

() N&o é importante

O livro de imagens como instrumento facilitador da comunicagao com a pessoa
ventilada em UCI

https://docs.google.com/forms/d/1j_t4gOryezOrBEudAzk0OOmmGw93fz4_Q7_rUMPJEWCc/edit 6/13
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21. 1. Considera aimportancia da existéncia de um livro de imagens facilitador de

comunicagao com a pessoa ventilada em UCI: *
Marcar apenas uma oval.

() Muito importante

( ) Importante

() Moderado

() As vezes importante

( ) Ndo é importante

https://docs.google.com/forms/d/1]_tdgOryezOrBEudAzkOOOmmGwI3fz4_Q7_rUMPJEWCc/edit
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22. 2.Considera a importancia deste quadro no livro de imagens para a comunicagao
com o doente ventilado em UCI: *

Escala da dor

Marcar apenas uma oval.

( ) Muito importante
() lImportante

() Moderado

() As vezes Importante

() Néo é importante

https://docs.google.com/forms/d/1j_tdgOryezOrBEudAzk0OOmmGw93fz4_Q7_rUMPJEWc/edit 8/13
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23. 3. Considera a importancia deste quadro no livro de imagens para a

A comunicagdo com a pessoa ventilada em Unidade de Cuidados Intensivos

comunicagao com o doente ventilado em UCI: *

00000
GJIII.BIIIIIJ

Marcar apenas uma oval.

—
NG

() Importante

) Muito importante

() Moderado

() As vezes Importante

"~ ) N#o é importante

2 S

https://docs.google.com/forms/d/1j_t4gOryezOrBEudAzk0OOmmGw93fz4_Q7_rUMPJEWc/edit
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18/04/22, 15:01 A comunicagéo com a pessoa ilada em Unidade de Cuidados Intensivos

24. 4. Considera a importancia deste quadro no livro de imagens para a
comunicagao com o doente ventilado em UCI: *

F@-=9
<L O&
89D/
Y& 7T M

Marcar apenas uma oval.

(") Muito importante
() Importante
() Moderado

() As vezes Importante
(") N&o é importante

https://docs.google.com/forms/d/1j_tdgOryezOrBEudAzk0OOmmGw93fz4_Q7_rUMPJEWCc/edit 10/13
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25. 5. Considera aimportancia deste quadro no livro de imagens para a
comunicagao com o doente ventilado em UCI: *

PO
@ 23 @3

58
@
@

Emocgoes

9
3

Marcar apenas uma oval.

) Muito importante
) Importante
) Moderado

) As vezes Importante

) Néo é importante

(
(
(
(
(

https://docs.google.com/forms/d/1]_tdgOryezOrBEudAzk0O0mmGw93fz4_Q7_rUMPJEWc/edit 113
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26. 6. Considera a importancia deste quadro no livro de imagens para a
comunicagao com o doente ventilado em UCI: *

Resposta

Marcar apenas uma oval.

Muito importante
) Importante
) Moderado
As vezes Importante

N&o é importante

https://docs.google.com/forms/d/1j_tdgOryezOrBEudAzkOOOmmGw93fz4_Q7_rUMPJEWCc/edit 12113
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27. 7.Considera a importancia deste quadro no livro de imagens para a
comunicacao com o doente ventilado em UCI: *

NECESSIDADES

Irao WC Comer Beber agua

Marcar apenas uma oval.

() Muito importante
() Importante

() Moderado

() As vezes Importante

() Ndo é importante

Este contetido néo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1j_tdgOryezOrBEudAzk0OOmmGw93fz4_Q7_rUMPJEWc/edit
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(Parecer da Comissdo de ética, Conselho de administracéo e direcédo
de enfermagem para autorizacao da realizacdo do estudo)
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Exma. Sra Enfermeira Diretora
Assunto: Pedido de autorizagio

Eu. Carla Ouro Nascimento, enfermeira a exercer fungdes nesta Unidade de Cuidados
Intensivo, a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica na drea
de especializagio em Enfermagem & pessoa em situagdio critica, do Instituto Politécnico
de Leiria/Escola Superior de Saide, orientado pela professora Susana Mendonga, venho
solicitar a Vossas Exceléncias autorizagio para realizar uma investigagio com o tema da
“Comunicagdo com a pessoa ventilada em Unidade de Cuidados Intensivos”.

A comunicagiio ¢ um meio fundamental para os cuidados de enfermagem ¢ a ventilagio
mecdnica invasiva é um obsticulo a essa comunicagio.

Fazendo referéncia aos padrdes de qualidade dos cuidados especializados de
enfermagem médico-cinirgica, a utilizagiio de estratégias de comunicagio verbal ¢ ndo-
verbal no cuidado & pessoa, sdo elementos importantes para a satisfagiio desta ¢ para a
exceléncia do exercicio profissional.

Considero pertinente a realizagiio deste estudo uma vez que pretendo com o seu resultado
claborar um projeto que tem por objetivo desenvolver competéncias ¢ estratégias de
comunicagiio utilizadas pelos enfermeiros da Unidade de Cuidados Intensivos deste
Hospital.

Para este estudo serd aplicado um questiondrio, a realizar a todos os enfermeiros da
Unidade de Cuidados Intensivos. Os questiondrios sdo de autopreenchimento online.

A privacidade e a protegiio de dados estdo asseguradas de acordo com o Regulamento
Geral de Protegio de Dados da Unido Europeia.

Este estudo serd submetido i comissiio de ética e sadde da Escola Superior de Saide do
Instituto Politécnico de Leiria, assim como & Comissio de €tica deste hospital.

Os resultados seriio para uso exclusivo desta investigagio, estando sujeitos as normas
habituais de divulgagiio. A participagiio dos elementos da equipa € voluntiria ¢ obriga
ao preenchimento do consentimento informado.

A realizagio do estudo ndio acarreta quaisquer encargos para a instituigdo nem para 0s
participantes.

Solicito a sua autorizagiio na concordincia para a realizagiio deste estudo.
Atenciosamente,

_ Cafo Quno nlanoiuieed -

O investigador, Carla Ouro Nascimento; contacto c.ouronascimento @gmail.com
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INFORMACAO PARA DESPACHO

De: Encarregado de Protecdo de Dados NS 022022 DAt 01/02/2022 P )

Para:  secretariado do Conselho de Administragdo

Cc:

Assunto: Estudo “Comunicagéo com a pessoa ventilada em Unidade de Cuidados Intensivos”

PARECER DESPACHO

Considerando o pedido de anélise e parecer ao estudo “Comunicagéo com a pessoa ventilada em Unidade de Cuidados
Intensivos”, procedeu o Encarregado de Protegdo de Dados ddo) rvaliagdo da
documentagéo junta pela investigadora principal no pedido de realizagéo do estudo.

Este projeto de investigagao tem como finalidade a obtengdo do grau de mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica na
area de especializagdo em Enfermagem a pessoa em situagdo critica. A investigagdo é organizada pelo Instituto
Politécnico de Leiria / Escola Superior de Saude, tendo como investigadora principal, a Enfermeira Carla Ouro Nascimento
e a Professora Susana Mendonga, na qualidade de orientadora da dissertagd@o. O estudo ndo implica encargos adicionais
para a instituigdo ou para os participantes.

1/2
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SAUDE

INFORMAGCAO PARA DESPACHO

O projeto em causa tera como principais objetivos o desenvolvimento de competéncias e estratégias comunicacionais, para
uma comunicagéo eficaz com a pessoa ventilada, na Unidade de Cuidados Intensivos (“UCI"); Conhecer as estratégias de
comunicagao utilizadas pelos enfermeiros na UCI; Identificar o nivel de dificuldade existente nos enfermeiros; Identificar a
necessidade de recursos facilitadores e estruturar um Instrumento de Comunicagéo - Livro de imagens. Este estudo sera
realizado através da resposta a um questionario de autopreenchimento online, enviado por correio eletronico.

E garantido pela investigadora principal que os participantes serdo informados previamente sobre os objetivos do estudo,
sendo assegurado a sua privacidade, confidencialidade dos dados, dando o seu consentimento informado por escrito.

Cumpre referir que a investigadora principal garante que os dados recolhidos séo exclusivamente para fins de investigacéo
cientifica no @mbito deste trabalho de investigagéo.

De salientar que, conforme previsto no formulério de consentimento, a participagéo no estudo ¢ de carater livre e voluntério,
podendo os participantes retirar o seu consentimento a qualquer momento, sem qualquer justificagdo e sem quaisquer
implicagdes.

Em face do supra exposto sou de parecer que, salvo melhor entendimento em contrério, o estudo retne as condigdes para
aprovagdo superior, considerando as disposigdes legais relativas a protegcdo de dados pessoais e privacidade,
nomeadamente quanto ao facto do tratamento de dados pessoais se basear no consentimento do titular dos dados, nos
termos da al. a) do n.°2 do artigo 9° do RGPD, considerando ainda os fins de investigagéo clinica nos termos previstos na
al. j) do n.°2 do artigo 9° do RGPD, como também o cumprimento da prestagéo de informagdes ao titular dos dados nos
termos previstos no artigo 13° do RGPD.

A consideragéo superior,

Encarregado de Protegdo de Dados

E CHAVE MOVEL
L B N

2/2
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28/05/22, 23:15 _Correio - Estudo - Enf:Carla Nascimento - A comunicagdo com a pessoa ventilada em Unidade d..

R Carla Nascimento <carla.nascimento@ iisinmssssste . pt>

Estudo - Enf:Carla Nascimento - A comunicagao com a pessoa ventilada em

Unidade de Cuidados Intensivos
1 mensagem

S - Conselho de AdministraceTo e pt> 25 de fevereiro de 2022 as 14:56
Para: Carla Nascimento <carla.nascimento @ WFemesmmston) t >

Boa tarde
EnP Carla Nascimento,

Serve o presente para informar que o estudo/projecto de investigagdo abaixo identificado foi aprovado, em sede de
Comissao Executiva, no dia 22/02/2021.

Estudo - A comunicagdo com a pessoa ventilada em Unidade de Cuidados Intensivos

A Comissao Executiva solicita o preenchimento do documento que se envia em anexo, o qual deve ser remetido ao
secretariado do Conselho de Administragdo, aquando da conclusdo do estudo/projecto de investigagdo em aprego.

Com os melhores cumprimentos,

Secretariado Administragdo

Te I - o I - e

50K
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Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Especializagio a Pessoa em
Situagdo Critica
Ensino Clinico | — Servico de Urgéncia
Estudante: Carla Ouro Nascimento
Ensino Clinico I: Servico de Urgéncia
Local: Hospital de Y

Data: De 7 /09/2020 a 13/11/2020

Professor Responsavel: Sérgio Soares

1. ldentifique e descreva uma situacdo e/ou condicdo de assisténcia que no local
de ensino clinico constitua para si motivacao adicional para agir no quadro de
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacéo
Critica - Regulamento n.° 124/2011 (méximo 500 palavras).

Maximizar a intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas é uma
das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em enfermagem medico
cirargica no Servico de Urgéncia.

Na chegada do doente critico & sala de emergéncia no Servico de Urgéncia do Hospital de
na sala de emergéncia, assim como em muitos outros servigos como este, verifica-se a

tomada de decisdo precoce e/ ou sem protocolo de atuacdo para a algaliacdo ao doente.

Assim, uma vez que ndo se verifica nenhum protocolo ou orientacdo na decisdo deste

Carla Ouro Nascimento 92 Abril 2022
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procedimento, considerei este o tema para a realizagdo do meu trabalho.

A Infecdo do Trato Urinario é uma das Infe¢bes Associadas aos Cuidados de Saude de
grande importancia dadas as suas consequéncias com o doente, a familia e também no
impacto econdémico para as instituicdes. A algaliacdo € essencial na prestacdo de cuidados
de saude ao doente, mas tambem é um fator de risco associado & infe¢éo do trato urinério.
Segundo a Direccdo-Geral da Saude a Infecdo urinaria associada a cateter urinario € uma
das mais frequentes infecBes hospitalares e € 0 mais importante evento adverso associado
a0 uso do cateter urinario.

O cateterismo urinario inapropriado em doentes que diariamente entram nas salas de
emergéncia é comum, mas deve ter cada vez mais uma tendéncia de redugéo.

Neste sentido, torna-se extremamente importante o enfermeiro avaliar a necessidade de
algaliacdo e minimizar o seu uso, sobretudo entre os idosos, embora algumas situacdes o
justifiquem, como é o caso de existir retencdo urinéria; necessidade de uma monitorizacao
rigorosa dos débitos urinarios, em po6s-operatorios complicados; incontinéncia urinaria na
presenca de Ulceras na regido sagrada ou perineal; entre outras (Gould et al, 2009).

E premente avaliar os motivos e a necessidade de cateterizagdo urinaria de forma
sistematica e remover o cateter urinario quando o mesmo ndo € necessario. A efetividade
das intervencdes de prevencdo, baseadas em protocolos, fomenta reducdes significativas
na ocorréncia de infecBes urinarias e um aumento de ganhos em saude. Os enfermeiros
desempenham um papel importante nesta prevencao. (OE,2014)

Tendo em conta o anteriormente mencionado e de forma a uniformizar os cuidados, revela
extrema importancia a elaboracdo de um protocolo /guia orientador da boa préatica relativar
a decisdo da algaliacdo no doente em sala de emergéncia do Servi¢o de Urgéncia do Ho
deY.

2. Para a situagdo e/ou condicdo descrita no ponto anterior, identifique e redija em
CIPE® Versdo 2 o(s) Foco(s) - areas de atencdo relevantes para a enfermagem

(méximo 250 palavras).

Para a Ordem dos Enfermeiros (2011, p.35), Foco é a “Area de atengdo relevante para a

enfermagem”.
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Dentro da situagdo descrita para este trabalho, considerei os seguintes focos:

- A eliminacdo urinaria

A eliminagdo urinaria é controlada pela técnica de algaliacdo e consequente complicagdes no
decorrer do percurso terapéutico do doente.

3.Para o (s) Foco (s) descritos no ponto anterior, identifique e redija em CIPE® Versao

2 0s Diagndsticos Enfermagem emergentes (maximo 250 palavras).

Para a Ordem dos Enfermeiros (2011, p. 16), o Diagnostico de Enfermagem é definido
como o “rotulo atribuido por um Enfermeiro a decisdo sobre um fendomeno que

constitui o foco das intervencdes de Enfermagem.”

Deste modo, os Diagndsticos de Enfermagem que identifiquei para a inexisténcia de
um protocolo de apoio & decisdo de algaliacdo dos doentes na sala de emergéncia foram

0s seguintes:
Foco — Eliminacdo Urinaria

v" Diagnosticos: Risco de infecdo

Eliminacdo urinaria comprometida

Diagnosticar as necessidades do Servico de Urgéncia do Hospital Y em matéria de
prevencdo e controlo de infecdo foi uma das areas importantes e que esta também
inserida no quadro de competéncias do enfermeiro especialista médico cirtrgica.

A Infecdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS), anteriormente designada por
Infeccdo Nosocomial (IN), entende-se como a ocorréncia de infecdo consequente dos
cuidados de saude prestados. Constitui-se um problema com consequéncias relevantes
a nivel de morbilidade e mortalidade, com repercussfes nos gastos em saude, pelo que
se torna imprescindivel a adocdo de medidas preventivas a sua ocorréncia (Caramujo,
Carvalho, & Caria,

O enfermeiro deve proceder a aplicagdo do “Feixe de Intervengdes” de Prevengdo de
Infecdo Urinaria Associada a Cateter Vesical, conforme a norma 019/2015 da Diregdo
geral de Saude 2011).

(Instituto nacional de satde Dr Ricardo Jorge, 2004) As recomendacles para a

Carla Ouro Nascimento 94 Abril 2022



COLBRRmeo
* RELATORIO DE ESTAGIO

prevencdo da ITU no doente algaliado devem ter cinco niveis de intervencéo:
avaliacdo da necessidade de algaliacéo, selecdo do tipo de algalia, insercdo asséptica da
algalia, manutencdo da algaliacdo e remocao da algélia.
A frequéncia com que os doentes sdo algaliados e o tempo da permanéncia da algalia
determinam o risco de infecdo (Painter & Fergunson, 2009).
Caramujo et al. (2011) realizaram um estudo no hospital de Evora, num departamento
de medicina, com o objetivo de determinar a frequéncia de cateterismo urinario
evitavel, tendo observado que 25% dos casos ndo tinham indicacéo apropriada. Como
justificativas para a permanéncia do cateter identificaram a gestdo da incontinéncia
(6,2%), a retencdo urinaria (9,4%) e a auséncia de indicacdo para a sua remogao
(18,8%). Deste grupo de doentes identificados com indicacéo inapropriada para 0 uso
de cateter urinario, foram diagnosticadas 41,7% de ITU, que eram potencialmente
evitaveis.
Na pertinéncia destes estudos importa referir que eliminagdo urinaria é controlada
pela técnica de algaliacdo e consequente complicacbes no decorrer do percurso
terapéutico do doente.
A tomada de decisdo e o julgamento, constituem aspetos especificos consignados no
Regulamento de Exercicio da Profissdo de Enfermagem.
Para a tomada de decisdo de algaliacdo ao doente critico na sala de emergéncia € de
extrema importancia que o enfermeiro tenha uma base definida de uma norma, um
procedimento, um protocolo ou uma instrugéo de trabalho.
A Administragdo Central do Sistema de Saude, em 2011, criou um manual onde
descreve a norma do processo do sistema Urinario, no que se refere ao cateterismo
urinario. Segundo esta norma a algaliacdo deve ser de acordo com a prescricdo do
médico/enfermeiro, protocolo do servigo em vigor e necessidades do doente.
(Ramos et al, 2018) identificou também a evidéncia cientifica na avaliagdo diaria da
necessidade de algaliagdo e manutencdo do cateter vesical na pessoa em situagéo
critica, através da implementacdo de um protocolo previamente definido e que
contribuiu para a diminuicdo da taxa de ITU. Também neste estudo verificaram que
47% das algaliacOes eram desnecessarias.

Pode-se concluir desta forma a necessidade de um protocolo, procedimento, norma ou
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instrucdo de trabalho para a abordagem da eliminacgdo urinaria do doente na sala de

emergéncia da Urgéncia do Hospital Y.

4. Para os Diagnosticos Enfermagem descritos no ponto anterior, identifique e redija em

CIPE® Versao 2 as Intervencdes de Enfermagem emergentes (maximo 750 palavras).

No que diz respeito ao significado de Intervencdo de Enfermagem, a Ordem dos
Enfermeiros (2011, p. 16) descreve como uma ‘“acdo tomada em resposta a um
diagnoéstico de Enfermagem de modo a produzir um resultado de Enfermagem.”

Assim, para os Diagnosticos estabelecidos foram selecionadas as seguintes

Intervencdes de Enfermagem:
Foco — Eliminacao urinéria:

v" Eliminacéo urinaria comprometida

v" Risco de infecdo
INTERVENCOES:

- Implementar técnica asséptica para a algaliacédo

- Otimizar cateter urinario

- Monitorizar débito urinario

- Vigiar eliminacdo urinaria

- Registar o feixe de intervengdes de prevencdo de infecdo urinaria

associada a cateter vesical
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1. Identifique e descreva uma situacdo e/ou condigé@o de assisténcia que no local de ensino
clinico constitua para si motivacdo adicional para agir no quadro de competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica - Regulamento n.° 429/

/2018 (méaximo 500 palavras).

De acordo com o regulamento n°429/2018, a Ordem dos Enfermeiros definiu que

0s cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica sdo cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em
risco imediato.
De forma a adquirir as competéncias pretendidas, durante o Ensino Clinico Il, na Unidade
de Cuidados intensivos do Hospital Z, deparei-me com a necessidade de aprofundar
conhecimentos na area dos cuidados de enfermagem ao doente com Ventilagdo Mecanica
Invasiva com COVID-19.
Durante o Ensino Clinico, tive a possibilidade de prestar cuidados aos doentes com
COVID-19, que por agravamento do padréo respiratorio associado a pneumonia, tinham

necessidade de Ventilacdo Mecanica Invasiva.
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De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) 2020, a COVID-19 é a mais
recentemente descoberta doenga infeciosa causada pelo coronavirus. Tanto esse novo
virus quanto a doenca que ele causa eram desconhecidos antes do surto em Wuhan, na
China, em dezembro de 2019. Atualmente, a COVID-19 é uma pandemia que afeta
muitos paises ao redor do mundo.

Os coronavirus sdo uma extensa familia de virus que podem causar doengas em animais e
humanos. Em humanos, varios coronavirus sdo conhecidos por causar infecdes
respiratorias, como € o caso da sindrome respiratdria aguda grave (SARS). O coronavirus
descoberto recentemente causa a doenga COVID-19.

A Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2020), recomenda que a estratégia de
ventilacdo mecanica invasiva seja baseada no protocolo da ARDS e que doentes com
critérios de pneumonia grave sejam precocemente referenciados a Servigos de Medicina
Intensiva.

A Ventilacdo mecénica é fundamental na manutencdo da vida em condicGes graves de
insuficiéncia respiratdria.

Segundo a Sociedade de Medicina Intensiva (2020), o tratamento de doentes com ARDS
(Acute respiratory distress syndrome) por Covid-19 é uma novidade que obriga a uma
postura critica e de vigilancia uma vez que o0s doentes agravam rapidamente a dispneia e a
hipoxemia. Também refere que estes doentes tém febre mais elevada, sdo mais velhos,
tém co morbilidades (HTA; diabetes mellitus; insuficiéncia cardiaca; doenca renal
cronica; DPOC) e apresentam neutrofilia, linfopenia, d-dimeros e DHL elevados.
Para a uniformizacdo dos cuidados de enfermagem ao doente critico deste contexto, a
sociedade portuguesa de cuidados intensivos juntamente com a ordem dos enfermeiros
publicaram recomendacdes importantes numa abordagem ABCDEFG.

Com este trabalho pretendo aprofundar conhecimentos numa tematica que é novidade e
me causou desconhecimento e dificuldades. Pretendo ainda, contribuir para a qualidade
dos cuidados de enfermagem prestados aos doentes com necessidade de VMI por

pneumonia associada a Covid-19.
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2. Para a situacdo e/ou condigcdo descrita no ponto anterior, identifique e redija em CIPE®
Versdo 2 o(s) Foco(s) - areas de atencdo relevantes para a enfermagem (méximo 250
palavras).

Segundo e classificacdo internacional para a pratica de enfermagem, o foco é a area de
atencdo relevante para a enfermagem.
Para o tratamento do doente com ventilagdo mecanica invasiva com pneumonia por COVID

19, foram definidos os focos: Processo do Sistema respiratdrio comprometido e

Suscetibilidade a infecao.

O Processo do Sistema respiratorio comprometido

Segundo a CIPE® Versdo 2 (2011), o processo do sistema respiratorio define-se como um
“processo continuo de troca molecular de oxigénio ¢ dioxido de carbono dos pulmdes para
oxidagdo celular, regulada pelos centros cerebrais da respiracdo, recetores brénquicos e
aorticos bem como por um mecanismo de difusdo.” Pag.69.

No agravamento da doenca COVID 19, com pneumonia, 0 doente apresenta 0 seu processo
do sistema respiratério comprometido.

A sociedade Portuguesa de cuidados intensivos, tal como a DGS, adaptou as recomendacdes
da organizacdo mundial de satde e definiu critérios para as sindromes clinicas associadas ao
COVID-19. Assim, a pneumonia é grave se tiver associada a: choque séptico, ventilacdo
mecanica, confusdo, frequéncia respiratéria > 30, hipotensdo, hipotermia (Tcentral < 36°C),
PaO2/Fi02 < 250mmHg, ureia > 43mg/dL, leucopenia (leucédcitos < 4.000/uL) e
trombocitopenia (plaquetas < 100.000/puL) A sociedade Portuguesa de cuidados intensivos,
tal como a DGS, adaptou as recomendacfes da organizacdo mundial de saide e definiu
critérios para as sindromes clinicas associadas ao COVID-19. Assim, a pneumonia é grave se
tiver associada a: choque séptico, ventilagdo mecanica, confusdo, frequéncia respiratoria >
30, hipotensao, hipotermia (Tcentral < 36°C), PaO2/Fi02 < 250mmHg, ureia > 43mg/dL,
leucopenia (leucocitos < 4.000/uL) e trombocitopenia (plaquetas < 100.000/uL).

A UCI do HZ tem lotacdo para oito doentes em tratamento com comprometimento do
processo do sistema respiratorio.

O tratamento destes doentes ndo se baseia apenas em critérios estritos, mas antes numa
avaliacdo caso-a-caso que inclua a cada momento a percecdo de gravidade por parte da

equipa e a gestdo global dos recursos disponiveis.
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A UCI do HZ tem lotacdo para oito doentes em tratamento para este comprometimento do
processo do sistema respiratorio.

O tratamento destes doentes ndo se baseia apenas em critérios estritos, mas antes numa
avaliacdo caso-a-caso que inclua a cada momento a percecdo de gravidade por parte da
equipa e a gestdo global dos recursos disponiveis.

Suscetibilidade a infecéo

Para CIPE® Versdo 2 (2011), Infegdo € “invasdao do corpo por microrganismos patogénicos
que se reproduzem e multiplicam, causando doenca por lesdo celular local, secrecdo de
toxinas ou reacdo antigeno-anticorpo." Pag. 59.

Como referido no regulamento Regulamento n.° 429/2018, das competéncias especificas do
enfermeiro especialista, o enfermeiro maximiza a prevencdo, intervencdo e controlo da
infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia
organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e
adequadas.

A pneumonia associada a ventilagdo representa um peso significativo de morbilidade e
mortalidade em doentes criticos, aumentando assim o risco também de infecéo.

Vérias medidas ao nivel do controle de infecdo hospitalar foram adotadas para conter a
expansdo desta infecdo. Foram separados circuitos dos doentes COVID-19 face aos
restantes, de acordo com a Norma n.° 004/2020 da DGS.

A Norma n° 005/2020, também orienta para a correta resposta da medicina intensiva para o
controle da propagacdo da infecdo e para a reestruturagdo dos servigos na separacdo de

circuitos e na reestruturacdo dos recursos humanos e materiais.

3. Para o (s) Foco (s) descritos no ponto anterior, identifique e redija em CIPE® Versao 2 0s

Diagnosticos Enfermagem emergentes (maximo 250 palavras).

Um diagnostico de Enfermagem, de acordo com a CIPE®, € um rétulo atribuido por um
enfermeiro que toma uma decisdo acerca do doente ou cliente ap6s a sua avaliacdo. Os

resultados de Enfermagem CIPE® definem-se como sendo a medida ou estado de um

diagnostico de Enfermagem em pontos temporais apds uma intervencdo de Enfermagem
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(ICN 2001). O resultado da elaboracdo destes diagnosticos sdo assim as intervencdes de

enfermagem que lhes vao estar associadas.

1- Processo do Sistema Respiratorio comprometido

Para este foco, o diagnostico selecionado foi Padr&o respiratorio comprometido.

De acordo com Ratton (2005), as Unidades de Cuidados Intensivos encontram-se
vocacionadas para a prestacdo de cuidados a utentes em estado grave, cuja situacdo de
faléncia orgénica obriga a uma necessidade de monitoriza¢do invasiva para a identificacao
precoce e tratamento de intercorréncias clinicas graves como € o caso dos doentes com

Insuficiéncia Respiratoria.

2- Suscetibilidade a infecdo

Para este foco, o diagndstico selecionado foi Risco de Infecéo.

O modelo de abordagem de casos suspeitos e confirmados de infec¢éo viral por SARS-CoV-2
(COVID-19) é implementado através das medidas e a¢Oes das varias entidades do Ministério
da Saude, conforme as normas da DGS.

Também o doente com ventilagdo mecéanica invasiva tem o risco de pneumonia por infecdo
bacteriana associada a entubacdo orotraqueal. A Norma 021/2015 da DGS implementou o
“Feixe de Intervengdes” para a prevengao da pneumonia associada a entubacdo endotraqueal

nestes doentes.

4. Para os Diagndsticos Enfermagem descritos no ponto anterior, identifique e redija em

CIPE® Versdo 2 as Intervencbes de Enfermagem emergentes (maximo 750 palavras).

Benner (2005), refere que o conhecimento desenvolve-se numa disciplina aplicada que
consiste em desenvolver o conhecimento pratico (saber fazer) baseado em estudos cientificos
e investigacOes fundados sobre a teoria e pelo registo do saber fazer existente, desenvolvido
ao longo da experiéncia clinica vivida, aquando da pratica dessa disciplina.

Foram identificadas as principais intervencdes para os diagnosticos referentes ao

doente com Ventilagdo Mecéanica Invasiva portador de COVID 19:
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1- Processo do Sistema Respiratério Comprometido

1.1-Padréo respiratorio comprometido

Intervencdes:

— Vigiar sinais de desadaptagdo ventilatoria, observando os alarmes do ventilador e o
doente;

— Monitorizar e registar os sinais vitais;

— Monitorizar a saturacdo de oxigénio atraves de oximetro;

— Aspirar secre¢des da cavidade oral/nasal sempre que necessario;

— Otimizar tubo traqueal, verificando nivel da comissura labial e cuff;

— Avaliacdo da perfusdo periférica, observando alteragcdes da coloracdo da pele e leito
unguial;

— Mudanga de decubitos, promovendo a expansdo pulmonar (decubito ventral é bem
tolerado na maioria dos doentes);

— Avaliar o estado de consciéncia;

— Avaliar respiracdo (verificar se existe o uso de musculos acessorios, registar frequéncia e
amplitude respiratoria);

— Gerir oxigenoterapia (Fi02).

2- Suscetibilidade a infecao

2.1 Risco de Infecéo
Intervencdes:
— Uso correto do equipamento de protegao individual de acordo com as normas da DGS;
— Trocar o filtro do circuito ventilatério periodicamente;
— Trocar o nastro sempre que necessario;
—Utilizar sistema de aspiragdo de secre¢des em circuito fechado;
— Fazer o registo diario do feixe de intervencao para a prevencao da PAV:
- Manter a cabeceira da cama acima de 30 graus;
- Promover uma boa higiene oral com clorohexidina 0.2%;
- Verificagdo do Cuff (20-30 Cm/H20);
- Avaliagéo diaria da possibilidade de desmame ou suspenséo da sedacao;
- Avaliacédo da possibilidade de desmame ventilatorio.
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2. Identifique e descreva uma situacéo e/ou condi¢do de assisténcia que no local de
ensino clinico constitua para si motivacdo adicional para agir no quadro de competéncias
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacédo Critica - Regulamento
n.% 124/2011 (méaximo 500 palavras).

De acordo com o regulamento n°429/2018, a Ordem dos Enfermeiros definiu que os
cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica sao cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais funcdes vitais
em risco imediato de vida.

De forma a adquirir as competéncias pretendidas, durante o Ensino Clinico Ill, na
Unidade de Hemodialise do Hospital Z, foi possivel realizar técnicas hemodialiticas
aos doentes com Insuficiéncia Renal Crénica em regime de ambulatério e de
internamento.

Para Suzanne S. e Brenda B. (1993, pg. 1009) “A insuficiéncia renal ocorre quando
0s rins sdo incapazes de remover as escOrias metabdlicas do corpo ou realizar suas
funcBes reguladoras. As substancias normalmente eliminadas na urina acumulam-se

nos liquidos corporais em consequéncia do comprometimento da excrecdo renal e
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levam a uma rutura das fungdes enddcrina e metabodlica, assim como a distarbios
hidroelectroliticos e acido basicos. A insuficiéncia renal é uma doenca sistémica e
uma via final comum de vdrias e diferentes doencas renais e do trato urindrio.”

A Didlise tem por base um processo utilizado para remover liquido e produtos do
metabolismo do corpo quando os rins sdo incapazes de o fazer devido ao
compromisso na sua funcdo ou quando toxinas devem ser removidas para evitar lesdo
permanente ou letal. Assim, os objetivos da dialise sdo de manter a vida e o bem estar
do doente até que a funcdo renal seja restabelecida e remover as substancias
indesejadas do sangue se a fungdo renal ndo responde. Os métodos de tratamento
incluem a hemodialise, hemofiltracdo e dialise peritoneal. (Suzanne S. e Brenda
B,1993)

De forma a promover o desenvolvimento da qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados a pessoa com doenca renal cronica em tratamento de hemodialise, achei de

extrema importancia aprofundar conhecimentos sobre as complicacdes relacionadas

com 0s acessos vasculares do doente.

Segundo a mesa de colégio da especialidade médico cirdrgica da ordem dos
enfermeiros, o acesso vascular € reconhecido pelos enfermeiros e pelos doentes de
dilise como a linha de vida do doente. Ter um bom acesso contribui fortemente para
0 bem-estar do doente e os problemas com o0 acesso sdo considerados a principal
causa de morbilidade e de incapacidade nos doentes em dialise. O objetivo do acesso
vascular para a dialise é proporcionar um tratamento eficiente. (OE,2016).
Sendo o acesso vascular destes doentes a sua linha de vida, tomei a consciéncia da
prioridade deste tema para este trabalho.
Segundo Milton Janior, et al (2013), estudos recentes tém mostrado que 0s acessos
vasculares e as técnicas para a manutencdo dos acessos tém sido melhorados e
aperfeicoados ao longo do tempo, mas os cuidados com estes acessos devem ser uma
preocupacao nos servicos de dialise. Assim, 0s cuidados com 0s acessos minimizam
as complicacGes e prolongam o tempo de utilizagdo dos mesmaos.
Para Fabio et al (2010), é frequente ocorrerem complicagdes nos doentes com IRC
durante as sessdes de hemodialise. A constante avaliagdo dessas complicagdes deve

estar inserida em qualquer programa de controle da qualidade do tratamento. O doente
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deve ser orientado para as possiveis complicacfes e como elas ocorrem, para que este
esteja alerto a qualquer alteracdo fisica durante a hemodialise. No seu estudo foram
identificadas complicacGes, tais como: Hipotensdo, vomito, cefaleia, hipertenséo
arterial, arritmia, dor torécica, hipoglicémia, lipotimia, céimbras, sudorese, dor

epigastrica, dispneia e enfarte agudo do miocardio.

2. Para a situacao e/ou condicéo descrita no ponto anterior, identifique e redija em
CIPE® Versao 2 o(s) Foco(s) - areas de atencdo relevantes para a enfermagem (maximo
250 palavras).

Sdo vérias as complicacbes relacionadas com o0s acessos vasculares no doente
Insuficiente renal cronico com necessidade de realizar tratamento de hemodidlise.
Segundo a classificacdo internacional para a pratica de enfermagem, o foco é a area
de atencdo relevante para a enfermagem.

Selecionei duas destas areas por achar que sdo as que sinto com maior necessidade
para enriquecer conhecimentos de forma a melhorar a qualidade dos cuidados
prestados neste contexto.

Assim, defini dois focos: a Infe¢do e a Hemorragia.

1- Infecéo

Para CIPE Versiao 2 (2011), Infecdo é “invasdo do corpo por microrganismos
patogénicos que se reproduzem e multiplicam, causando doenca por lesédo celular
local, secrecao de toxinas ou reacdo antigeno- anticorpo” (Pag. 59).

Como referido no regulamento n° 429/2018, faz parte das competéncias especificas
do enfermeiro especialista, o enfermeiro maximizar a prevencdo, intervencdo e
controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situagao
critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de
respostas em tempo util e adequadas.

O manuseamento inadequado dos acessos vasculares pode tornar o0 acesso numa
fonte de infecdo e consequentemente impréprio para o uso podendo ter danos no

doente. Desta forma, a hemodialise € um procedimento que necessita de cuidados de
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enfermagem especializados. (Santos et al 2010)

De acordo com Pedro Lima et al (2020), a melhoria das técnicas de assepsia, a
aplicacdo de antibioterapia na profilaxia cirdrgica e da evolucdo das técnicas
cirlrgicas, e a prevaléncia de infegdes vasculares protésicas tém vindo a decrescer.
Segundo a OE (2016), a infe¢do do acesso arteriovenoso esta normalmente associada
ao microorganismo staphylococcus aureus ou staphylococcus epidermitis, com rara
incidéncia em FAV, afetando entre 5 a 20% das préteses arteriovenosas. Pode surgir
inflamacéo local e exsudacdo serosa ou purulenta. Estas infe¢des, normalmente estdo
relacionadas com a técnica cirdrgica ou com os procedimentos na altura da canulagéo,
remocao das agulhas e hemaostase.

Os locais de canulacdo devem ser alternados consoante a técnica de canulacdo
utilizada. Na técnica de botoeira deve ser feita uma primeira desinfecdo para remocéo
do apdsito de fibrina da entrada do tunel, e uma segunda desinfecdo para a realizacdo
da canulagdo. No final deste procedimento deve ser colocado um penso estéril em

contacto com o local de insercédo. (OE, 2016)

2- Hemorragia
Para CIPE Versdo 2 (2011), Hemorragia ¢ “perda de uma grande quantidade de

sangue num curto periodo de tempo, externa ou internamente, associado a
sangramento arterial, venoso ou capilar” (Pag.57)

A perda de sangue durante o tratamento dialitico € uma das complicacdes que podem
surgir. Esta perda de sangue pode ocorrer por laceracdo excessiva da pele e/ou parede
da veia durante a canulacdo. Para prevenir esta situacdo devem ser considerados 0s
fatores que influenciam a hemdstase do doente: a posicdo do bisel, o angulo de
insercdo da agulha, a rotacdo da agulha, a técnica de canulacdo (area, escada,
botoeira) e a posicao da agulha (retrograda ou anterégrada). (OE, 2016)

Segundo Parisotto e Pancirova (2016), apds o tratamento de hemodialise pode ocorrer
hemorragia durante a hemostase. Pode perder-se uma grande quantidade de sangue

num curto periodo de tempo se ndo se atuar de imediato, contudo se a compressao for

demasiado agressiva pode ocorrer a trombose da FAV.
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3.Para o (s) Foco (s) descritos no ponto anterior, identifique e redija em CIPE® Versao
2 0s Diagndsticos Enfermagem emergentes (maximo 250 palavras).

Um diagnostico de Enfermagem, de acordo com a CIPE®, é um rotulo atribuido por
um enfermeiro que toma uma decisdo acerca do doente ou cliente ap6s a sua
avaliacdo. Os resultados de Enfermagem CIPE® definem-se como sendo a medida ou
estado de um diagndéstico de Enfermagem em pontos temporais ap0s uma intervencao
de Enfermagem (ICN 2001). O resultado da elaboracéo destes diagnosticos sdo assim
as intervencges de enfermagem que Ihes véo estar associadas

Para o Foco | — Infecdo, defini o diagndstico “Risco de Infe¢ao”

Risco de Infecao:

Segundo Parisotto e Pancirova (2016), a infecdo é a segunda causa mais comum de
perda de uma FAV. A estenose / trombose sdo a complicagdo mais comum. As
precauctes padrdes tém como objetivo prevenir a transmissdo de agentes infeciosos
associados a prestacdo de cuidados. Estdo relacionadas com estas precaucdes: a
higiene das médos e 0 uso de equipamento de protecdo individual, luvas, mascara,
aventais e vestuario profissional préprio.

Para o Foco 2 — Hemorragia defini, o diagnostico “Risco de hemorragia”

Risco de Hemorragia

Segundo Santos et al (2010), o risco hemorragico pode ocorrer quando a heparinizacao
é inadequada. A hemorragia pode ser causada pela passagem ou tentativas de passagem
de cateteres para HD ou por complicacbes decorrentes da desconexdo das linhas de

dialise.

4. Para os Diagnosticos Enfermagem descritos no ponto anterior, identifique e redija em

CIPE® Versao 2 as Intervencdes de Enfermagem emergentes (maximo 750 palavras).

Benner (2005), refere que o conhecimento desenvolve-se numa disciplina aplicada que
consiste em desenvolver o conhecimento pratico (saber fazer) baseado em estudos
cientificos e investigacbes fundados sobre a teoria e pelo registo do saber fazer

existente, desenvolvido ao longo da experiéncia clinica vivida, aquando da pratica

dessa disciplina.
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De forma a basear o conhecimento cientifico para a prética aplicada do saber fazer,
identifiquei as principais intervencdes associadas aos diagnosticos referidos
anteriormente para o doente com acesso vascular para realizacdo de hemodialise:

Foco — 1. Infecdo

Diagnostico — 1.1 Risco de Infecdo:

Intervencdes:

- Manter a sala limpa, janelas fechadas e cadeira/cama higienizada;
- Supervisionar a correta desinfecdo e limpeza de superficies e equipamentos;
- Ensinar o doente a lavar e desinfetar as maos antes e depois do tratamento;

- Cumprir os 5 momentos na higiene das mdos com agua e sabdo ou solucéo de base
alcoolica: antes de tocar no doente, antes de uma tarefa limpa e asséptica; apos o risco
de exposicdo a fluidos corporais; apds tocar num doente e ap6s tocar no ambiente em
torno do doente;

- Usar Equipamento de Protecdo Individual (luvas, mascara, viseiras, touca, avental e
bata) de forma adequada conforme normas da Direcéo Geral de Salde;

- Lavar e desinfetar a pele sobre a FAV cumprindo técnica asséptica no momento de
puncao e de desconexdo da técnica de tratamento;

- Aplicar técnica asséptica no manuseamento do Cateter Venoso Central de
Hemodidlise;

- Vigiar a presenga de sinais e sintomas de infe¢do no local do acesso;
- Avaliar e registar temperatura corporal;

- Ensinar o doente / cuidador a reconhecer sinais e sintomas de infecdo (vermelhidao,
rubor, febre, edema, calor ao toque, dor ou exsudado);

- Monitorizar a correta eliminacdo dos residuos de acordo com as normas do controlo
de infecdo da Unidade de Hempodialise.

- Colaborar com a equipa multidisciplinar nas indicacGes para o tratamento do doente
com infecdo associada aos acessos venosos

- Registar, monitorizar e informar o médico se existem sinais inflamatorios na regido
de insercéo de Cateter Venoso Central.

Foco — 2. Hemorragia

Carla Ouro Nascimento 110 Abril 2022



COLBRRmeo
* RELATORIO DE ESTAGIO

Diagnostico — 2.1 Risco de Hemorragia:

Intervencdes:

- Ensinar o doente sobre os procedimentos a realizar antes e depois do tratamento de
hemodialise quanto a sua mobilidade limitada;
- Ajudar a pessoa a calgar uma luva se for capaz de colaborar na compresséo apos saida
da agulha de puncao da fistula;
- Estabilizar a agulha e remover cuidadosamente as tiras de adesivo;
- Retirar em primeiro lugar a agulha venosa;
- Remover a agulha no mesmo angulo de insercao;
- Aplicar pressao utilizando dois dedos, apenas ap6s a remo¢do completa da agulha;
- Aplicar a pressdo adequada sentindo o frémito acima e abaixo do local da agulha;
- Manter uma compressdo constante durante 8-12 minutos sem aliviar (nas primeiras
canulagdes da FAV manter pressao durante 20 minutos);
- Aplicar o penso hemostético ou uma compressa esterilizada e adesivo sobre o local;
- Ensinar o doente a realizar compressao direta no local de puncdo cerca de cinco
minutos até verificar hemostase concluida;

-Assegurar que o doente na sua saida da unidade de didlise com um penso limpo e
seco sobre os locais de insercdo das agulhas.
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