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RESUMO

Este relatério surge no dmbito do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na
area de especializagao em Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, da Escola Superior de
Saude de Leiria do Instituto Politécnico de Leiria. Tem como intuito descrever o percurso
realizado e evidenciar o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias na area de

especializagdo. Encontra-se dividido em duas partes distintas.

A primeira assenta numa analise retrospetiva e reflexiva que visa demonstrar o
desenvolvimento de competéncias especializadas, tendo por base os regulamentos de
Enfermagem, as experiéncias e atividades desenvolvidas essencialmente em ambiente dos
ensinos clinicos. Esta parte assenta na necessaria atualizagdo dos conhecimentos e na
pesquisa continua da evidéncia cientifica, de forma a alicercar e fundamentar o processo de

tomada de decisao, assim como melhorar a exceléncia do cuidar.

A segunda parte, apresenta um estudo de investigacdo-acdo, que permitiu obter as

competéncias de investigacdo indispensaveis para atribuicdo do grau de mestre.

Consistiu na realizagdo de um trabalho de investigagdo com todas as fases inerentes ao
processo, num servigo de Medicina Interna, de uma instituicdo de saude da regido centro de
Portugal, sob a tematica A Comunicagdo com a Familia da Pessoa internada num Servigo de
Medicina Interna — Intervengdo Especializada de Enfermagem Médico-Cirtrgica. O interesse
pela tematica emerge da complexidade dos contextos da pratica profissional e do confronto
diario com as condicionantes da gestdo de tempo, disponibilidade, stress, entre outras
barreiras limitadoras a uma comunicagdo efetiva, pilar preconizado para o sucesso das

interacbes com a pessoa em situagao critica e familia.

Neste sentido, a sua concretizacdo, teve como objetivo orientar e facilitar o processo de
comunicacgao na partilha de informagao com a familia ou com o cuidador do doente internado,
em conformidade com a politica de comunicacdo precisa e efetiva da instituicdo, dar
informacao pertinente e ajustada as necessidades e duvidas dos doentes e respetivos
familiares, dentro do dominio da area de competéncia. Correspondendo aos padrdes de
qualidade dos cuidados de Enfermagem especializados a pessoa em situagao critica, entre
eles, a procura do elevado nivel de satisfacdo da pessoa / familia a vivenciar processos
complexos de doenga e, assegurar a maxima eficacia na organizagdo dos cuidados de

Enfermagem especializados (Regulamento n.° 364/2015, 2015).

Palavras-chave: comunicagao; familia; doente; cuidados de enfermagem; estratégias de

saude.
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ABSTRACT

This report falls within the purview of the Master's Course in Medical-Surgical Nursing, with a
specialization in Nursing for Individuals in Critical Situations, offered at the Escola Superior de
Saude de Leiria, part of the Polytechnic Institute of Leiria. Its primary objective is to delineate
the trajectory undertaken during this course and underscore the development and acquisition
of specialized skills within this particular field. The report is organized into two distinct sections.
The first section encompasses a retrospective and introspective analysis designed to
showcase the progression of specialized skills. This progression is rooted in nursing
regulations and enriched by experiences and activities predominantly carried out in clinical
teaching environments. This segment underscores the imperative need for continuous
knowledge updates and ongoing research into scientific evidence. Such endeavors serve as
the bedrock for informed decision-making processes, as well as for enhancing the overall
quality of care provided.

The second section of this report delves into an action-research study, which played a pivotal
role in honing essential research skills requisite for the attainment of a master's degree. This
undertaking involved conducting a comprehensive research project encompassing all stages
inherent to the process. The research was conducted within an Internal Medicine service at a
healthcare institution located in the central region of Portugal. The focal theme of this research
revolved around "Communication with the Family of the Hospitalized Individual in an Internal
Medicine Service — A Specialized Medical-Surgical Nursing Intervention."

The choice of this topic stems from the intricate nature of professional practice settings, where
healthcare practitioners grapple with numerous challenges including time constraints,
availability, stress, and other inhibiting factors. Effective communication, a cornerstone
recommended for successful interactions with individuals in critical situations and their families,
stands out as a paramount concern.

In this context, the research aimed to establish a structured framework to guide and streamline
the communication and information-sharing process with the families or caregivers of
hospitalized patients. This framework was aligned with the institution's precise and effective
communication policy. Its ultimate objective was to provide pertinent information tailored to the
needs and queries of patients and their families, all within the ambit of the nursing profession's
specialized competence. This endeavor adhered to the quality standards governing
specialized nursing care for individuals in critical situations, including the pursuit of a high level
of satisfaction for both patients and families facing complex disease processes. Additionally, it
aimed to ensure the utmost efficiency in the organization of specialized nursing care, as
stipulated in Regulation No. 364/2015 (2015).

Ana Monteiro Vi setembro de 2023



POLITECNICO | csco screnon RELATORIO DE ENSINO CLINICO
ot LEIRIA -

Keywords: communication, family, illness, nursing care, health strategies.

Ana Monteiro vii setembro de 2023



POLITECNICO | «s:
ot LEIRIA :

iNDICE

Ana Monteiro

t SAI

JLA SUP
UDE

ERIOR RELATORIO DE ENSINO CLINICO

INTRODUCAO 15

PARTE I — REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA DESENVOLVIDAS NOS ENSINOS CLINICOS................. 20

1. CARATERIZACAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA ESPECIALIZADA

EM ENFERMAGEM 21
1.1. SERVICO DE URGENCIA MEDICO-CIRURGICA...........cccooovverrernnnn. 22

1.2. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS ......oooovoimiieeieseeeeeeesesns 24

1.3. GRUPO COORDENADOR LOCAL DO PROGRAMA DE PREVENCAO

E CONTROLO DE INFECAO E DE RESISTENCIA AOS
ANTIMICROBIANOS.........oooviiveiieieeieeeeeeeeees s snesneens 27

2. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA.......ccvvvervcrecrrnnes 31

2.1.

2.2.

COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA ..... 31

2.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal.............. 31
2.1.2. Dominio da melhoria continua da qualidade...........cccecuerercuerennnes 37
2.1.3. Dominio da Gestdo de Cuidados ..........ccceeevueevercsuecsercsuenssencsuncnne 44
2.1.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Pessoais........ 49

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DA
ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA .........co......... 52

2.2.1. Dominio do cuidado a pessoa a vivenciar processos complexos de

doenca critica e ou faléncia organica.........cceceecsvercccercsserescnencnes 53

viii setembro de 2023



POLITECNICO

oe LEIRIA

Ana Monteiro

ESCOLA SUP
ot SAUDE

ERIOR RELATORIO DE ENSINO CLINICO

2.2.2 Dominio da dinamiza¢ao da resposta em emergéncias, exceciao e

catastrofe, da CONCECAD A ACAD...cceeereeeerrrrrcnnaeeeeeeccsessonassssseccssssssens 64

2.2.3. Maximiza a interven¢io na prevencio e controlo da infecio e de
resisténcia a antimicrobianos perante a PSC e/ou faléncia

OFZANICA cuverersreressrerossanssssanssssanssssassssssssssssssssssssssasssssasssssasessssssssnsssses 67

PARTE II - PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA...... 74

1. A COMUNICACAO COM A FAMILIA DA PESSOA INTERNADA NUM
SERVICO DE MEDICINA INTERNA: INTERVENCAO ESPECIALIZADA

DE ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA .......cuveeeeeeeerreressessessessessessessesseses 75
L1 RESUMO ... 75
1.2 ABSTRACT ..o 76
1.3 INTRODUCGAO ... 76
1.4. ENQUADRAMENTO. ....c..ooimieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 77
1.5. QUESTAO DE INVESTIGACAO ..o, 80
1.6. METODOLOGIA..........ooomiimieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 80
1.7. RESULTADOS ... 82

1.7.3. Grau de satisfacio com a comunicacio telefonica realizada pelos

CICTINICIT0S coeeeeeueeerereerereeneeeeeesseeseeeeesssssssssessesasssssssssssssssansssssssssssssns 86

1.7.4. Avaliacdo das comunicacdes realizadas pelos enfermeiros, na

perspetiva dos familiares ..........ceceecvveeeccscsnnicssssnnrecsssnseccsssnssscsnns 89

ix setembro de 2023



POLITECNICO | escou sevon RELATORIO DE ENSINO CLINICO

oe LEIRIA

Ana Monteiro

1.8. DISCUSSAO ... 90

1.9. CONCLUSAO......cooooieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 93

1.10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ccoooviveeieeeeeeeeeeeeeseeesernene 95
CONSIDERACOES FINAIS .....ovevresresressessessessessesssssssssessessessessessessessessassssessesss 98
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....ovuevteererreeressessessssssessessessessessessessessesasse 99
APENDICES

APENDICE I — Comunicacio no SUMC — Estratégias de Comunicacio

APENDICE II - Congresso Internacional de Feridas e Lesdes

Multiproblematicas

APENDICE III — A Manutencio da Analgesia Epidural em Cuidados Intensivos
APENDICE IV - Livreto — Guia Pratico PBCI e PBVT

APENDICE V - Tabletop no SUMC - Situacio de Catastrofe

APENDICE VI - Instrucio De Trabalho — Comunicacio Estruturada a Familia

do Doente Internado no Servico De Medicina

APENDICE VII — Questionario de Avaliacio da Implementacio do Protocolo de

Comunicacao
APENDICE VIII - Questionario ao Familiar / Cuidador
ANEXOS

ANEXO I — Pareceres da Comissio de Etica

X setembro de 2023



POLITEGNICO | coo svesos RELATORIO DE ENSINO CLINICO
o LEIRIA an

iINDICE DE GRAFICOS

Grafico 1 - Opinidao dos Enfermeiros quanto a implementacao do protocolo......................... 88
Grafico 2 - Opinidao dos Enfermeiros quanto a comunicacgéao telefénica com o familiar......... 88
Grafico 3 - Enfermeiros com opinido favoravel ao protocolo proposto..........ccccevveeeiiieeiinnnnn. 89

iNDICE DE TABELAS

Tabela 1 - Idades e Experiéncia dos Enfermeiros Participantes.........ccccccceeeeiiiiiiviiiiicenneen. 83
Tabela 2 - Distribuicdo por Grupo Etario € SEXO0 .....ccooiiviiiiiiiiiiiii e 83
Tabela 3 - Distribuicdo por maior grau académico alcangado e categoria profissional ......... 84
Tabela 4 - Distribuicdo por nivel de Experiéncia segundo o modelo de Benner ................... 84

Tabela 5 - Quanto ao protocolo testado: facilidade de utilizagao, pertinéncia e ganho de tempo

Tabela 6 - Opinido dos enfermeiros mais experientes sobre o fato de terem ganho tempo em

relagcdo ao método tradicional (ser o familiar a contactar 0 Servigo)..........cccccvvvvvviiiviiiinnnnnns 85
B IE=1 1= - AP 86
Tabela 8 - Opinido dos enfermeiros quanto ao grau de satisfagdo com a chamada telefénica
............................................................................................................................................. 86
Tabela 9 - Quanto ao grau de satisfagdo com 0s recursos disSponiveis ............cceeeeeeeeeeeennnn. 87
Tabela 10 - Sugestées dos enfermeiros participantes no projeto .........ccccceeeviveeiieiiiiiccenneen. 87
Tabela 11 - Opiniao dos familiares quanto ao processo de comunicagao / informacéo......... 89

Tabela 12 - Satisfagcao dos familiares quanto a abordagem do enfermeiro e implementagao do
01011 =TT o PSP 90

Tabela 13 - Sugestdes dos familiares intervenientes no projeto.........cccccceeeeviiiiiiiciiiicennee, 90

Ana Monteiro Xi setembro de 2023



POLITECNICO | escou sevon RELATORIO DE ENSINO CLINICO
o LEIRIA an

SIGLAS E ACRONIMOS

AVC — Acidente Vascular Cerebral

ABC - Airway (Via aérea) Breathing (Ventilagdo) Circulation (Circulagao)
ACSS — Administracao Central do Sistema de Saude

ADR - Area Dedicada a Doentes Respiratérios

BIS — indice Bispectral

BPS — Behavioral Pain Scale

CA — Conselho de Administracao

CH - Centro Hospitalar

CIPE® - Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem

CJ — Conselho Jurisdicional

COVID-19 — Coronavirus disease

CQS - Comissao de Qualidade e Seguranga

CVC - Cateter Venoso Central

DAV - Diretiva Antecipada de Vontade

DGS - Direcao Geral da Saude

EC - Ensino Clinico

EE — Enfermeiro Especialista

EEEMCPSC — Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de
Enfermagem a Pessoa Situagao Critica

EEIH — Equipa de Emergéncia Intra-Hospitalar

EPI — Equipamento de Protegao Individual

ERS - Entidade Reguladora da Saude

EU — Unido Europeia

GCL- PPCIRA — Grupo Coordenador Local do Programa de Prevengao e Controlo de
Infecao e Resisténcia aos Antimicrobianos

GIF — Gabinete de Informagdes aos Familiares

HEPIC — Sistema de Informacgao de Vigilancia Epidemioldgica e Controlo de Infegbes
Associadas aos Cuidados de Saude

HSA — Hospital Santo André

IACS - Infecbes Associadas aos Cuidados de Saude

IMV — Intoxicagdo Medicamentosa Voluntaria

INE — Instituto Nacional de Estatistica

ISBAR — Identify, Situation, Background, Assessment, Recommendation

ISO — International Organization for Standardization

Ana Monteiro Xii setembro de 2023



POLITECNICO | escou sevon RELATORIO DE ENSINO CLINICO
o LEIRIA an

IT — Instrugdo de Trabalho

JCI — Joint Commission International

KPC - Klebsiella Pneumoniae produtora de Carbapenemases
MCEEMC — Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica
MEI — Microrganismo Epidemiologicamente Importante

MR — Multirresistente

MRSA — Methicillin-Resistant Staphylococcus Aureus

MS — Ministério da Saude

NAS — Nursing Activities Score

OCDE - Organizagéao para a Cooperagao e Desenvolvimento Econdmico
OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizagéo Mundial de Saude

PAPA — Programa de Apoio a Prescricdo do Antibittico

PBCI — Precaucgbes Basicas no Controlo da Infecao

PBVT — Precaucbes Baseadas nas Vias de Transmissao

PE — Plano de Emergéncia

PNSD - Plano Nacional para a Seguranga do Doente
PPCIRA — Programa de Controlo de Infegbes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
PSC — Pessoa em Situagao Critica

RAM — Resisténcia aos Antimicrobianos

RENNDA — Registo Nacional de Ndo-Dadores

RENTEV — Registo Nacional do Testamento Vital

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
SAV — Suporte Avangado de Vida

SE — Sala de Emergéncia

SMI — Servigo de Medicina Intensiva

SNS — Servigo Nacional de Saude

SPCI - Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences

SU - Servigo de Urgéncia

SUMC - Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica

TIC — Tecnologias da Informagao e Comunicagao

TISS — Therapeutic Intervention Score System

TSR — Terapéutica de Substituicdo Renal

UC - Unidade Curricular

Ana Monteiro Xiii setembro de 2023



POLITECNICO | esco s
oe LEIRIA oc SAUDE

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos
VE - Vigilancia Epidemiolégica

VMI — Ventilagao Mecanica Invasiva
VV — Via Verde

Ana Monteiro

Xiv

RELATORIO DE ENSINO CLINICO

setembro de 2023



POLITECNICO | escou sevon RELATORIO DE ENSINO CLINICO
o LEIRIA -

INTRODUCAO

Este trabalho surge no ambito da unidade curricular Estagio de Enfermagem a pessoa em
Situacao Critica com Relatério, da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria,
com o intuito de apresentar e refletir sobre como foram desenvolvidas as competéncias
comuns e as especificas da area de especializacao, incluindo as competéncias na area da
investigacdo, pesquisa, autoconhecimento e a assertividade que todo o enfermeiro
especialista deve ter e que sido fundamentais para a melhoria de cuidados prestados
(Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Representa o términus de um ciclo de estudos conducente ao grau de mestre em Enfermagem
a Pessoa em Situacao Critica, da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria,
para Enfermagem Médico-Cirurgica na area de especializacdo em Enfermagem a Pessoa em
Situagéo Critica, de acordo com parecer favoravel emitido pela Ordem dos Enfermeiros (OE)
(Despacho n.° 8925/2020, 2020).

No contexto social atual, onde o valor da saude e o conceito de capital de saude é amplamente
aceite, assim como a sua relevancia para o desempenho econémico dos paises reconhecida
de forma consensual, a evolugao da ciéncia e da tecnologia refletem-se na pratica dos
cuidados de saude e numa Enfermagem que se exige ser cada vez mais complexa e
diferenciada. Em Enfermagem os profissionais cuidam, numa arte complexa e subtil, onde a
complexidade da pratica é, a atencéo na ajuda prestada ao outro e a procura do sentido que
implica (Hesbeen, 2001), que ndo deve ser descurada, em prol da tecnicidade. Pacheco
(2018, p.22) baseando-se na teoria de Locsin (2005) refere que “a tecnologia deve ser
encarada como um elo de ligagcdo entre o doente e o enfermeiro, numa relagdo de

vulnerabilidade mutua e de verdadeiro conhecimento dos intervenientes”.

A formacao adquire, assim, uma importancia crucial no percurso pessoal e profissional de

cada enfermeiro para a obtencao da exceléncia dos cuidados de Enfermagem (Relvas, 2018).

Tendo varios anos de experiéncia profissional, a inscrigdo no mestrado foi um desafio pessoal.
A frequéncia deste curso foi assim motivada pelas necessidades pessoais e profissionais de
atualizagdo e consolidagdo de conhecimento a luz da mais recente pratica baseada na
evidéncia para uma prestacdo de cuidados de Enfermagem de qualidade e consequente
partilha de saberes. Varios sdo os documentos reguladores da profissdo que referem a
formagdo continua como pressuposto essencial na melhoria continua dos cuidados de

Enfermagem.

Em todo este percurso foi de grande importancia o despertar do legado de autores, como

Idalia Sa Chaves, Lucilia Nunes, em como construimos conhecimento, ou de Donald Shon
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que deu énfase a necessidade de reflexdo sobre a acdo, de forma a promover profissionais
mais criticos e reflexivos nas suas praticas e relagdes. A reflexdo em contexto de pratica
clinica implica uma intencionalidade e exige disciplina para a correta interpretacao e

compreensao das experiéncias vividas (Pereira-Mendes, 2016).

A reflexao sobre as competéncias e os diferentes dominios que as caracterizam, tem sido,
nas Ultimas décadas importante nas diferentes areas profissionais, nomeadamente na
educacao, na gestdao e na saude. O conceito de competéncia tem multiplas abordagens,
sendo o seu “conteldo de elevada plasticidade, dado que se espera do profissional uma
atuacdo que responda a situagdes complexas, sabendo analisar, priorizar, tomar decisdes
com capacidade de iniciativa e de modo responsavel” (Correia, 2012, p.1). A competéncia é
um saber agir intencional e complexa que tem por base a mobilizagdo de recursos internos e

externos em determinado evento (Mesquita, 2016).

Os conhecimentos apreendidos ao longo do percurso profissional permitem construir o proprio
saber, essencial ao desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas, relacionais e
éticas. Uma perspetiva de definigdo de competéncia de Alarcao (2001) e de desenvolvimento
de competéncia, reforgadas por Pires (2002) e Le Boterf (2003), é entendida como um
processo, que pressupde uma integracdo dinamica dos diversos saberes, comportando a
dimensao individual e coletiva, indissociaveis, e que me leva a dizer que o profissional é aquilo
que na sua motivacao e sensibilidades, na pertinéncia do contexto, se envolve e se constroi.
Assim sendo, esta aprendizagem deve ser concebida como um percurso e ndo um ponto de

chegada, é um processo continuo ancorado na experiéncia, como refere Duarte (2021).

Os anos de experiéncia profissional fizeram com que este meu percurso fosse conduzido,
essencialmente para momentos de partilha de experiéncias e de reflexdes com o objetivo de
enriquecimento mutuo. O conhecimento que resulta da reflexdo é essencial na formagao dos
enfermeiros, ja que os orienta a readaptar cognitiva e emocionalmente os conteudos, ideias e
crengas, de forma a construir novos saberes e agoes. O resultado desta reflexdo “sera o

aprimoramento e transformacgao da pratica de Enfermagem” (Lopes et al., 2015, p. 55).

O Enfermeiro Especialista (EE) é aquele que possui competéncia cientifica, técnica e humana
para prestar cuidados de Enfermagem especializados numa determinada area de atuacao.
Essas competéncias envolvem "as dimensdes da educacido dos clientes e dos pares, de
orientagdo, aconselhamento, lideranga, incluindo a responsabilidade de descodificar,
disseminar e levar a cabo investigagao relevante e pertinente, que permita melhorar de forma

continua a pratica da Enfermagem" (OE, 2019, p.744).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-Cirdrgica na area de Enfermagem a
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Pessoa Situagao Critica (EEEMCPSC) incorpora um conjunto de competéncias especificas
na sua area de intervencdo: "Cuida da pessoa familia/cuidador a vivenciar processos
complexos de doenca critica e/ou faléncia organica; Dinamiza a resposta em situagbes de
emergéncia, excecao e catastrofe, da concecao a agao; Maximiza a prevencao, intervencao
e controlo da infecao e de resisténcia a Antimicrobianos perante a Pessoa em Situagao Critica
(PSC) e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacao e a necessidade de respostas
em tempo util e adequadas” (OE, 2018. p. 19359).

Em Enfermagem o pensamento critico e a tomada de decisdo devem estar assentes em
teorias baseadas na evidéncia para fundamentar a pratica, fator esse, de essencial
contribuicdo para a validagdo da Enfermagem enquanto ciéncia, e que norteia a qualidade
dos cuidados (Ahtisham & Jacoline, 2015). A sociedade exige, cada vez mais, cuidados de
saude diferenciados e especializados, ha necessidade de atingir metas e o equilibrio entre a
saude e os custos. Acresce a necessidade de se abordar uma Enfermagem em que a sua
pratica se baseie em modelos tedricos e conceitos metaparadigmaticos capazes de orientar
a pratica numa dimensdo multifatorial. Cuidar da PSC possibilita a adocdo de varios
referenciais tedricos como linhas orientadoras que fundamentam a pratica de Enfermagem no
cuidado da pessoa em situagao de vulnerabilidade. Contudo a condi¢ao que caracteriza a
situacao da PSC é, por definigcao, uma experiéncia de transi¢ao, que Meleis (2016) classifica
como complexa, multidimensional e com possibilidade de ocorréncia de momentos criticos.
Nesta perspetiva a transigdo € um fendmeno de interesse para os enfermeiros como principais
agentes facilitadores no decurso da transicdo do utente e familia, intervindo sobre as

mudancgas e exigéncias que se refletem no seu quotidiano (Meleis & Trangenstein, 2010).

O conceito de transicao é relevante na pratica de Enfermagem surgindo de forma transversal
em diversos documentos normativos da profissdo, desde o Cdédigo Deontolégico aos

documentos reguladores das diferentes areas de especialidade.

Acatei como objetivo geral dos Ensinos Clinicos (EC), desenvolver aptiddes que permitam
intervir integrado na equipa de saude, na concegao, organizagao, prestacao e supervisao de
cuidados de Enfermagem especializados a PSC, nos diversos ambitos, Servigo de Urgéncia
Médico-Cirurgica (SUMC), Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) e Grupo de Controlo Local
do Programa de Prevencgao e controlo de Infegdo e Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-
PPCIRA).

Assim nos diversos contextos de EC, a pratica do enfermeiro, os cuidados especializados
prestados foram em consonancia com as competéncias do EEEMCPSC no apoio a "pessoa

e familia/cuidador no processo de transicdo e adaptacdo saude-doenca", valorizando o
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"potencial da pessoa, familia/cuidador na vivéncia do processo de transicdo saude-doenca" e
priorizando as "intervengdes especializadas na prevencido de complicagcdes e na adaptacao

aos processos de transigao saude-doencga aguda ou cronica" (OE, 2018, p.19361).

Face ao exposto, apresento este documento, composto por duas partes: a primeira parte
refere-se a analise reflexiva sobre as competéncias que desenvolvi e consolidei nos EC, as
oportunidades, as dificuldades, e as atividades projetadas e desenvolvidas para as alcancar.
A metodologia adotada na sua realizacao foi uma analise retrospetiva e reflexiva, suportada
por fundamentacédo tedrica que resultou de pesquisa bibliografica, fomentando a pratica
refletida e baseada na evidéncia cientifica tendo em vista o desenvolvimento das
competéncias cientificas, técnicas e humanas que se esperam do enfermeiro especialista.
Esta primeira parte engloba dois pontos: o primeiro com a caracterizagdo geral dos contextos
dos trés moédulos de EC e o segundo com a reflexao do desenvolvimento das competéncias

comuns do enfermeiro especialista e especificas da EMCPSC.

Todos os EC decorreram no mesmo Centro Hospitalar (CH). A escolha deste CH e seus
respetivos locais de estagios pretendeu dar resposta a muitas questbes que me
acompanhavam enquanto profissional pela ligagdo que tenho com a instituigdo, permitiu-me
compreender melhor o circuito do doente critico nesta instituicdo. Sempre defendi que o
crescimento como profissional se projeta do desenvolvimento de competéncias e se espelha
na melhoria continua da qualidade na pratica de cuidados a pessoa e familia, refletindo assim

a referéncia da instituicdo na comunidade.

A segunda parte deste trabalho, permitiu-me desenvolver competéncias na area da
investigacdo. Componente cujas ferramentas sdo fundamentais para que o enfermeiro
especialista preste cuidados de forma fundamentada, de evidéncia cientifica atualizada para
a pratica de cuidados seguros e de qualidade. Esta parte consistiu na realizacdo de um
trabalho de investigacdo com todas as fases inerentes ao processo, sob o titulo: A
Comunicacdo com a Familia da Pessoa internada num Servico de Medicina Interna —
Intervencdo Especializada de Enfermagem Médico-Cirurgica. O interesse pela tematica
emerge do confronto diario com as condicionantes do contexto da pratica e as barreiras
limitadoras a uma comunicacgao efetiva, pilar preconizado para o sucesso das interacdes com

a pessoa e familia em relacdo terapéutica, na partilha de informacéo.

A investigagao-agao surge como uma metodologia de investigagdo em Enfermagem, que une
pratica e investigacdo, ndo so pela criagdo de novo conhecimento para a promogao da saude
nos cuidados de Enfermagem, mas também pelos contributos que o proprio processo de

investigagdo em si possibilita nesta area (Beck, 2013).
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A utilizagao da ferramenta de analise de processos, diagrama de Ishikawa, permitiu organizar
o raciocinio e discutir de forma objetiva as causas do problema, analisando os aspetos que
influenciam, e os efeitos dai decorrentes, identificando-se uma oportunidade de melhoria num
servico de Medicina Interna. O brainstorming efetuado em equipa, permitiu apresentar e
discutir as dificuldades sentidas. De seguida, foram definidas estratégias de melhoria, que

foram implementadas e avaliadas numa fase posterior.

Neste sentido, o projeto de melhoria continua da qualidade teve como finalidade, a melhoria
da pratica das intervengdes de Enfermagem na comunicagdo com a familia da PSC a vivenciar
situagcdes complexas de doenga, em internamento. Na sua concretizagdo, com o objetivo de
orientar e facilitar o processo de comunicagédo na partilha de informagdo com a familia, em
conformidade com a politica de comunicacao precisa e efetiva do CH, foi elaborado um
instrumento de trabalho, Comunicacgao estruturada com familia/ cuidador do doente internado,
facilitando a informagéo pertinente e ajustada as necessidades e duvidas dos doentes e

respetivos familiares, dentro do dominio da area de competéncia profissional de Enfermagem.

A finalizar este relatério sera apresentada a conclusdao seguida dos apéndices e anexos
considerados necessarios. A elaboracao deste trabalho teve por base o Guia de Elaboragao

de trabalhos académicos (Escola Superior de Saude de Leiria, 2018).

Ana Monteiro 19 Setembro 2023



POLITEGNICO | coo svesos RELATORIO DE ENSINO CLINICO
o LEIRIA an

PARTE | - REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA DESENVOLVIDAS NOS ENSINOS
CLIiNICOS

Ana Monteiro 20 Setembro 2023



POLITECNICO | escou sevon RELATORIO DE ENSINO CLINICO
o LEIRIA -

1. CARATERIZAGAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA ESPECIALIZADA EM
ENFERMAGEM

Os contextos de cuidados escolhidos para o desenvolvimento de aptiddes e competéncias
foram trés areas distintas: Servico de Urgéncia Médico-cirurgica (SUMC), Unidade de
Cuidados Intensivos (UCI) e Grupo Coordenador Local do Programa de Prevencgao e Controlo

de Infegdo e Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA), da mesma instituicao.

Benner (2005) atribui a experiéncia vivenciada uma importancia vital no desenvolvimento de
competéncias. Assume que € através da experiéncia adquirida na pratica que a pericia se
desenvolve, onde o conhecimento tedrico é importante, mas insuficiente, para a tomada de

decisbes complexas como as exigidas na praxis de Enfermagem.

De acordo com o enquadramento proposto pela OE, a PSC “é aquela cuja vida esta ameacada
por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia
depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagao e terapéutica” (OE, 2011, p.8656).
Nesse sentido, Urden et al. (2010) referem que a PSC devera ser cuidada em unidades
hospitalares munidas de recursos humanos e tecnolégicos que assegurem a melhor resposta

em tempo util, de forma a garantir a qualidade dos cuidados e a acessibilidade aos mesmos.

O CH onde decorreram os EC, SUMC, UCI e GCL-PPCIRA, tem uma area de influéncia que
abrange uma populagdo na ordem dos 400.000 habitantes. Tem como missdo prestar
cuidados de saude diferenciados, em articulagdo com cuidados de saude primarios e com 0s
demais hospitais integrados na rede o Servigo Nacional de Saude (SNS), assim como, a
colaboragao na prevencao e promoc¢ao da saude da comunidade, assegurando condigdes
para a investigacao e formagao profissional aos seus colaboradores. E tem com base os
seguintes valores: respeito pela dignidade humana e pelos codigos de conduta de cada grupo
profissional, desenvolvimento de uma atividade que busca qualidade e eficiéncia, assim como,
o desenvolvimento de uma cultura de conhecimento e aperfeicoamento técnico e profissional,
tendo sempre por base o primado do doente. Visa a referéncia e a qualidade dos cuidados de
saude prestados adotando um conjunto de procedimentos que objetivam a qualidade dos
servigos prestados assegurando um alto nivel de seguranca para o doente. Segue as
orientagdes emanadas pela Direcdo Geral de Saude (DGS) e com enfoque nas diretivas
internacionais, instituindo procedimentos direcionados a prevencao das falhas onde o risco

de erro é maior.
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1.1. SERVICO DE URGENCIA MEDICO-CIRURGICA

O primeiro EC decorreu no SUMC de uma instituicdo de saude da regiao centro de Portugal.
Os dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE) (INE, 2019), coloca Portugal no primeiro
lugar dos paises da Organizacao para a Cooperagao e Desenvolvimento Econémico (OCDE)
com maior numero de episddios de SU comparativamente a média dos paises da OCDE. A
gestado da procura dos servigos de urgéncia € um ponto fundamental do Servico Nacional de
Saude (SNS). O acesso ao SU de doentes urgentes e/ou ndo-urgentes, entre outros fatores,
faz com que haja uma sobrelotacdo destes servigos. Facto a que o CH, onde se decorreu o
EC, ndo é excecao, dada a grande area de influéncia, com uma populagao envelhecida, com
os padrdes de doencas e comorbilidades, limitagao a outros recursos de saude, e onde tem

vindo a proliferar um elevado numero de lares e residéncias de acolhimento de idosos.

O SUMC, de acordo a DGS (2001), encontra-se integrado na Rede Hospitalar
Urgéncia/Emergéncia e € uma unidade organica funcional, dotada de meios materiais,
humanos e técnicos que lhe conferem funcionamento auténomo, 24 horas por dia, todos os
dias do ano, a fim de garantir prestacdo de cuidados imediatos em emergéncias/urgéncia a
todos os doentes externos a partir dos 18 anos. Esta tipologia de urgéncia deve manter-se em
articulagdo com o nivel superior, Servigos de Urgéncia Polivalente, para situagbes de
transferéncias inter-hospitalares com necessidades de apoio por especialidades fora da area
de atuagao, com os servigos do mesmo nivel e com os Servigos de Urgéncia Basica, de nivel

inferior, aquando da necessidade de recegao de utentes oriundos dos mesmos (DGS, 2001).

O SUMC localizava-se junto do Bloco Operatério (BO), Unidade de Cuidados Agudos
Polivalente (UCAP) e Servico de Imagiologia, havendo uma area dedicada a imagiologia de
urgéncia. No entanto, o Servico de Medicina Intensiva (SMI) e a UCI Cardiacos (UCIC)
encontram-se noutros pisos acima do SUMC, sendo esta uma lacuna no eixo de circulagbes

urgentes [Administracdo Central dos Servigos de Saude (ACSS), 2015].

A equipa multidisciplinar do servico era constituida por médicos, enfermeiros, assistentes
operacionais, administrativos, assistente social, assistente técnicos eletrocardiografia e com
0 apoio dos Servigos de Imagiologia, Servigo de Sangue e Laboratério de Analises Clinicas.
Tem o apoio de outras areas de especialidade, como a Cardiologia e a UCIC, a UCI,
Psiquiatria, Oftalmologia, Neurologia, Urologia, Dermatologia, Cuidados Paliativos entre

outros.

A equipa de Enfermagem, era constituida pelo enfermeiro gestor e dois enfermeiros de apoio
a gestéo e por aproximadamente 125 Enfermeiros (a data do EC), sendo que cerca de 10%

eram especialistas em EMC. Por turno (num horéario rotativo, 08-16h; 16-24h; 00-08h) estavam
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de servico, um enfermeiro coordenador e cerca de 21 enfermeiros, distribuidos pelas
diferentes areas de prestagcdo de cuidados, assegurando a sua dinamica e prestagcao de

cuidados, a transicao de cuidados é efetuada na respetiva area onde estao distribuidos.

O SUMC contempla oito areas de prestacédo de cuidados, que estdo organizadas de acordo
com as prioridades do Protocolo da Triagem de Manchester e pela area de especialidade
cirargica: Triagem 1 e Triagem 2 (onde estavam alocados apenas enfermeiros com o curso
de Triagem de Manchester); numa arquitetura de espaco aberto, a area verde, a area amarela,
€ a area laranja com um quarto de isolamento; area vermelha/sala de emergéncia (onde
estavam alocados enfermeiros com formagdo em Suporte Avancado de Vida (SAV),
EEMCPSC ou com pds graduacgao na area); area de orto trauma (cirurgia geral e ortopedia);
Gabinete de Informagbes aos Familiares (GIF) em funcionamento das 8h as 24h, assegurado
por um enfermeiro no turno da manha e no turno da tarde; gabinete de psiquiatria; area de
contingéncia, para onde eram direcionados os doentes com alteragbes do foro respiratorio
para despiste de SARS-Cov-2, ou em caso de confirmagéo prévia, a aguardarem deciséo

clinica e respetivo encaminhamento.

Rabim (2017), citando Borges (2012), refere que o Sistema de Triagem (ST) é uma forma
metddica e organizada de efetuar selegdo tendo como principal objetivo o de auxiliar o
profissional de saude a identificar com rapidez os doentes em situacao de doenca e/ou lesao
emergente / urgente. A partir do despacho n.° 10319/2014, foi obrigatéria a implementagéo de
ST de prioridades nos servigos de urgéncia, determinando que qualquer que seja o nivel,
devia existir um ST que permitisse diferenciar graus de prioridade, com critérios pré-
estabelecidos de tempo até a primeira observacdo médica. A Triagem de Manchester foi
implementada em Portugal a partir de 2000, como instrumento de apoio a gestdo do risco
clinico, alocacao da pessoa na correspondente area de cuidados e concordante celeridade

na necessidade de resposta.

No SUMC em questéo, o circuito do doente inicia-se pela inscricdo no gabinete administrativo,
seguindo-se a Triagem de Manchester efetuada por um enfermeiro, devidamente formado
neste tipo de triagem, que o identifica com o grau de prioridade atribuida e o0 encaminha para
arespetiva area de cuidados. Tinha sido recentemente instituido o posto de retriagem, devido
ao tempo de espera a aguardar a primeira observagédo médica no SUMC. Tal como definido
pela DGS, o encaminhamento interno das situagdes clinicas para areas de especialidade é
definido pelo CH, de forma a facilitar o acesso a observagao médica adequada, em tempo Uutil
(DGS, 2018).

O doente emergente (vias verdes e trauma), por norma era inscrito e triado posteriormente,
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tinha acesso direto a Sala de Emergéncia (SE), também denominada de area vermelha, “area
especifica de abordagem, tratamento e observagdo de doentes criticos classificados de
emergentes ou, nalguns casos, muito urgentes que apresentem quadro clinico de
descompensacao das fungdes vitais que coloque a vida em risco” (ACSS, 2019, p.7). A
ativacdo da equipa de apoio da SE era, como preconizado, efetuada através de uma
campainha a partir da entrada da SE (ACSS, 2019). A fim de fazer face aos problemas
potenciados pela sobrelotacdo do SUMC, tinha sido criado em 2019, um procedimento
aplicado a gestao do fluxo de doentes no CH, e a sobrelotagdo do SUMC, visando agilizar os
internamentos dos doentes o mais precocemente possivel, ndo devendo ultrapassar as 24
horas. Com o objetivo de agilizar esse programa de intengdes, de forma mais eficaz e
eficiente, foi recentemente criada a equipa de gestao de vagas e a Hospitalizagcao Domiciliaria,

que obedecia a varios critérios especificos.

Apesar de legislado o direito de um acompanhante a todos os doentes dos servigcos de
saude, por uma pessoa por si indicada (Lei n.° 15/2014, 2014), com a pandemia COVID-19
este direito foi suspenso na instituicdo, com base no relatério técnico da European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC) (ECDC, 2020) e consequente norma da DGS,

mantendo-se ainda em vigor na altura do EC.

O GIF, apesar de ja existir anteriormente, ganhou neste contexto pandémico, uma importancia
fulcral no apoio aos familiares / cuidadores na obtencéo de informacgao via presencial ou via

telefénica.

O método de trabalho deve ser o mais indicado ao ambiente de trabalho, as necessidades
dos doentes e as competéncias da equipa. Independente do método de trabalho adotado,
cabe ao enfermeiro a grande responsabilidade no cuidado ao doente, quer na prestagao direta

de cuidados, quer na lideranga da equipa, ou organiza¢ao do servigo.

1.2. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

A UCI, “destina-se a observacao e tratamento de doentes em situagdo critica, mas
potencialmente reversivel, carecendo de monitorizacdo e apoio das fungdes vitais, onde sao
tratados em horario continuo por pessoal médico e de Enfermagem especializado” (ACSS,
2013, p. 2).

A UCI é considerada pelo Ministério da Saude, citado pela OE no seu Parecer n.°15/2018,
como “locais qualificados para assumir a responsabilidade integral pelos doentes com
disfungdes de érgaos, suportando, prevenindo e revertendo faléncias com implicagdes vitais”
(OE, 2018, p.1).
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Neste sentido a UCI assume a prevengao, diagnéstico e tratamento da PSC, com a integragéo
das varias valéncias, a UCI e intermédios e as atividades dentro e fora da area geografica das
unidades, nomeadamente na SE do SUMC, na equipa de emergéncia intra-hospitalar, na
consultadoria a doentes graves das enfermarias, na consulta de follow-up intra-hospitalar e

de ambulatério (Paiva et al., 2017)

O EC decorreu numa UCI polivalente, de nivel lll, de acordo com a Rede Nacional de
Especialidade Hospitalar e de Referenciacdo (RNEHR), pois as suas camas eram destinadas
a doentes com duas ou mais disfungdes agudas de orgaos vitais (potencialmente
ameacadoras da vida) e, assim, careciam de duas ou mais formas de suporte organico (Paiva
et al., 2017).

Embora a localizacéo fisica da UCI nesta instituicdo nao fosse proxima, como é recomendado
pela ACSS (2013), dos servigos com que mais articulava (SUMC, Bloco Operatorio e
Imagiologia), estavam na mesma torre e 0 acesso aos mesmos era rapido e facilitado. Uma
vez que os servigos de urgéncia e Bloco operatorio sdo os servigos de origem da maioria dos
utentes admitidos na UCI, a localizagao préxima justifica-se para tornar a transferéncia intra-
hospitalar mais rapida e acessivel ao doente e profissionais, evitando riscos de instabilidade
hemodinamica na PSC durante o transporte [Ordem dos Médicos (OM) e Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI), 2020].

Este servico era composto por 13 camas, o que esta de acordo com as recomendacodes, que
apontam para um intervalo 6timo de 12 a 16 camas (DGS, 2003). Destas, 10 eram destinadas
a cuidados intensivos polivalentes e trés encontravam-se num espago separado, preparado
para uma unidade de neurocriticos, que nao se encontrava em funcionamento. Ou seja, a
lotagao efetiva da unidade era de 10 camas, das quais 4 eram em quartos de isolamento, dos
quais 3 tinham adufa, todos com possibilidade de alternancia de pressao negativa ou positiva.

No contexto atual de pandemia, estes quartos alocavam os doentes com COVID-19.

A UCI foi construida com base numa légica de area aberta, com uma sala ampla que continha
dois balcdes ao centro onde se localizavam as centrais de monitorizagdo e os equipamentos
informaticos para suporte aos registos de Enfermagem e médicos. A partir destes balcdes era
possivel ter uma visdo direta e generalizada das unidades dos doentes, como sugere o
documento das Recomendacgbes Técnicas para Instalagcbes de Unidades de Cuidados
Intensivos (ACSS, 2013). Existia também um balcdo separado, para preparagao de
medicacdo e armazenamento de material para realizar procedimentos, conforme as mesmas
recomendagdes, mas, no entanto, ndo existia, em conformidade, resguardo para protegéao

acustica desses balcdes para as boxes (ACSS, 2013).
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As unidades da PSC encontravam-se individualizadas por duas cortinas opacas, pretendendo
garanti, a privacidade do doente pela delimitagédo visualizar da unidade de cada doente, e o
importante contributo para minimizar o risco de Infecido Associada aos Cuidados de Saude
(IACS), contribuindo para o cumprimento da Norma n.° 7/2019 da DGS, (DGS, 2019a), pela

delimitagdo de cada unidade.

Cada unidade do doente estava preparada e equipada para receber doentes criticos. Era
composta por duas colunas de equipamentos, de um lado, de monitorizacdo de parametros
vitais, ventilagcdo mecanica, e rampa de aspiracao; do outro lado, bombas e seringas
perfusoras, rampa para fornecimento de ar comprimido e oxigénio, fonte de alimentagéao dos
equipamentos, e movel de apoio com dispositivos clinicos relacionados com a via aérea. A

cama da unidade possuia colchao de presséo alterna.

O sistema informatico utilizado é o B-Simple®, concebido especificamente para integrar
métodos e dinAmicas de UCI, revelando-se completo, pratico e intuitivo. Este sistema funciona
como um integrador de sistemas, reune as informagbes obtidas a partir dos monitores em
rede. Permite assim integrar toda a informagao clinica do doente, assim como a realizagao do
plano de cuidados de Enfermagem e os registos dos cuidados prestados a PSC, de acordo

com Classificagcéo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE).

Na area da saude, os cuidados intensivos sdo um dos contextos de trabalho mais complexos,
que dao resposta a doentes criticos com necessidades imediatas de cuidados e vigilancia
rigorosa. Para atingir os seus objetivos, estas unidades utilizam equipamentos com tecnologia
avancada e sdo constituidos por uma equipa multiprofissional e interdisciplinar composta por
profissionais qualificados e treinados (Rabim, 2017).

Este servico estava dotado de recursos humanos qualificados e meios tecnolégicos
sofisticados e diferenciados, sendo reconhecido pela OM para garantir formagdo a médicos
internos da formacgao especifica, constituindo esta uma atividade nao assistencial de relevante
importancia. Constituida por quadros humanos préprios, assisténcia médica qualificada em
presenca fisica nas 24 horas, com acesso a meios de monitorizagao, diagnéstico e terapéutica
necessarios (Paiva, Fernandes & Granja, 2017).

A nivel de recursos humanos, a equipa de saude da UCI é constituida por 13 médicos, 33
enfermeiros, uma enfermeira gestora, sendo EEEMCPSC, 12 eram EEEMCPSC e 2 EE em
Enfermagem de Reabilitagdo. De acordo com a enfermeira gestora, todos os enfermeiros
possuiam formagao em SAV. A equipa era ainda composta por 10 assistentes operacionais e
1 assistente técnica. Em todos os turnos existe um enfermeiro coordenador, que colaborava
em toda a gestdo do servigo, de equipamentos e medicagdo, assim como na gestdo de

conflitos.
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A distribuicdo da Equipa de Enfermagem para cada turno de trabalho é realizada
antecipadamente pela enfermeira gestora da equipa. O horario é rotativo (23h-8h, 8h-15h e
15h-23h) e a organizagao dos cuidados de Enfermagem é efetuada pelo método de Individual,
em que cada enfermeiro assume a responsabilidade, na abordagem de assisténcia e dos
cuidados, por um ou dois doentes no seu todo durante o turno (Ventura et al., 2021). Desta
forma o planeamento dos recursos humanos respeita o que esta preconizado pela OE (2019),
onde se orienta para, no minimo, um enfermeiro por cada duas PSC, no entanto, e sendo uma
unidade nivel lll o recomendado seria o racio de 1:1. Em todos os turnos, um dos enfermeiros
estava de prevencao, inserido na Equipa de Emergéncia Intra Hospitalar (EEIH), assim como

um meédico, como preconizado pela DGS (DGS, 2010a).

Os doentes internados na UCI, podem ser provenientes de varios servicos da instituicao,
possuindo uma condigéo clinica potencialmente reversivel e sujeitos a trés tipos de critérios
clinicos de admissao definidos no regulamento do servigo: prioridade, diagndstico e/ou de
parametros objetivos. A decisdo de alta/transferéncia baseava-se em critérios clinicos
relativamente a cura/controlo do processo patolégico e instabilidade fisiologica que
determinaram o internamento ou na convicgédo de que o doente ja nao beneficia de cuidados

intensivos, segundo critérios explanados em procedimento interno do CH.

Durante a realizagéo do EC, ainda em contexto pandémico, as visitas na UCI eram reguladas
por um procedimento institucional baseado na orientagdo em vigor da DGS (DGS, n.°
038/2020), garantindo que as recomendagbes definidas eram respeitadas, permitia a

presenca de uma visita por dia, durante 30 minutos.

1.3. GRUPO COORDENADOR LOCAL DO PROGRAMA DE PREVENGAO E CONTROLO
DE INFECAO E DE RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS

O ultimo EC foi desenvolvido no Grupo Coordenador Local do Programa de Prevencéao e

Controlo de Infegao e Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA).

As infe¢des associadas aos cuidados de saude (IACS) sao um problema a nivel mundial que
devem ser alvo de atencao por todos os paises e entidades, tal como reporta a DGS nos seus
relatérios do programa prioritario do Programa de Controlo de Infegdes e de Resisténcia aos

Antimicrobianos (PPCIRA) ao longo destes anos.

O seu impacto nos doentes, familias, unidades e profissionais de saude é nefasto, aumenta
a morbilidade e mortalidade, o numero de dias de internamento e os custos em saude. No

Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes (PNSD) 2021-2026, o Ministério da Saude,
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reconhece que a ocorréncia de incidentes de seguranga durante a prestagédo de cuidados de
saude é uma realidade, e uma parte dos quais evitavel, pelo que a implementagao de politicas
e estratégias que reduzem estes incidentes, é reconhecida e constitui um objetivo estratégico,

internacional e nacionalmente, como gerador de ganhos em saude.

Segundo o Regulamento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem a PSC, da OE, a participagao na concegéo de um plano de prevencao e controlo
de infecdo e na definicdo de estratégias de prevengao e controlo de infecao, a lideranca na
implementacao do plano de intervencgao e controlo de infe¢ado, a capacitacao das equipas de
profissionais na area de prevencédo e do controlo de IACS a PSC, assume um papel de

extrema importancia (Diario da Republica, 2015).

De acordo com o Despacho 3635/2013, de 7 de margco, a Comissdo de Qualidade e
Seguranga (CQS) deve articular de forma estreita com o gabinete do cidadao, servigo de
seguranga e saude no trabalho e comissao de controlo de IACS, devendo ser constituidas por

equipas multiprofissionais.

Na instituicdo onde decorreu este EC, a CQS colabora com o sistema de acreditagdo da Joint
Comission Internacional (JCI) e da Agéncia de Calidad Sanitaria de Andalucia, nos centros

de referéncia.

A CQS, baseia-se nas orientagdes emanadas pela DGS e pela JCI, com enfoque nas
Internacional Patient Safety Goals (IPSG), instituindo procedimentos direcionados a
prevencédo da falha onde o risco de erro € maior. Desse sentido, definiu as responsabilidades
no ambito das areas funcionais e das metas de seguranca defendidas pela JCI: 1-
identificagcdo correta dos doentes; 2- melhoria da comunicagado eficaz; 3- seguranga da
medicacao de alta vigilancia; 4- reducao do risco de danos ao doente resultantes de quedas;

5- garantir a cirurgia segura; 6- reduzir o risco de IACS (JCI, 2020).

O Despacho do Secretario de Estado adjunto do Ministro da Saude, n.° 10901/2022 de 8 de
setembro, atualiza o PPCIRA, incluindo como objetivos, a reducao da taxa de IACS, assim
como, a promogédo do uso correto de antimicrobianos e a diminuicdo da taxa de

Microrganismos de Resisténcia a Antimicrobianos (RAM).

O GCL-PPCIRA tem uma natureza multidisciplinar entre membros consultivos que
assessoram o grupo executivo de acordo com as suas competéncias, incluindo na sua
composi¢ao, médicos (entre estes, um infeciologista, um patologista clinico/ microbiologista,
a tempo parcial), farmacéuticos e outros técnicos de saude ligados a area de intervengéo, e 3

enfermeiras.
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Quanto ao perfil das competéncias, a equipa de Enfermagem é composta, pela enfermeira
gestora (a tempo parcial) EEMCPSC, recomendada pela OE, por uma enfermeira EEMCPSC,
uma enfermeira com competéncia acrescida em Prevencado e Controlo de Infecido € uma
enfermeira, perita nesta area. A equipa conta com os membros dinamizadores (elos em cada

servigco) que colaboram na consecugao dos objetivos.

O GCL-PPCIRA é um 6rgao de apoio e de referéncia. Todas as atividades estado focalizadas
na seguranca do doente/utente e profissionais bem como, na melhoria da qualidade dos
cuidados prestados. Neste contexto, o parecer e as avaliagbes deste grupo séo
imprescindiveis em todas as areas e atividades hospitalares, articulando direta ou

indiretamente com todos os profissionais do CH, nomeadamente responsaveis do servicgo.

O GCL-PPCIRA recebe diariamente, pela plataforma do Sistema de Informacgao de Vigilancia
Epidemioldgica e Controlo de Infegdes Associadas aos Cuidados de Saude (HEPIC), os
resultados de analises microbioldégicas nas quais estdo identificados os Microrganismos
Multirresistentes (MR) e Microrganismos Epidemiologicamente Importantes (MEI). A
Enfermeira regista essa informagao no processo clinico, conforme as recomendagdes da DGS

(2017) e comunica aos respetivos servigos os resultados e recomendagdes associadas.

Assim, seguindo o descrito no despacho n.°15423/2013, (atualizado pelo despacho n.°
10901/2022) e definido em regulamento interno deste CH, ao GCL-PPCIRA, compete
supervisionar e incentivar as boas praticas locais de prevengao e controlo de infegéo, garantir
o cumprimento obrigatdrio dos programas de Vigilancia Epidemiolégica (VE) das IACS e RAM,
Infecdes Nosocomiais da Corrente Sanguinea (INCS), dos MR e outros MEI, inquéritos de
prevaléncia e estudos de incidéncia e garantir retorno de informacao da VE aos servicgos,
informando as nao conformidades detetadas, e as oportunidades de melhoria, com
aconselhamento de estratégias de atuagao. Compete-lhe a elaboragéo de recomendacgdes de
boas praticas, a formagao (formal e informal) e informagéo, a realizagdo de auditorias e

consultadoria e apoio com emissao de pareceres.

A implementacao efetiva, nas instituicdbes hospitalares, das medidas preconizadas como
necessarias a promocgao e a efetividade de boas praticas na area do controlo de infegao e da
gestao do risco/seguranga do doente, representa uma condi¢ao indispensavel para melhorar
processos e resultados, minimizar as complicagdes potencialmente evitaveis, e reduzir a

incidéncia de eventos, em acordo com a JCI (2017).

E também da responsabilidade do GCL-PPCIRA para além da VE (de processo, de estrutura
e de resultado), inumeras atividades de consultadoria e apoio. Salientam-se: articulagdo com

0 grupo de gestédo do risco clinico e nao-clinico (risco de prevengéao infegao); Servigo de
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Seguranga e Saude no Trabalho (nas areas que sdo comuns e que se complementam); com
o Servigo de Instalagdo e Equipamentos (Instalagdes e empresas concessionadas), com a
CQS, Servigo de Patologia Clinica (area de microbiologia); com o Servigo Farmacéutico, na
aquisicdo de antisséticos e desinfetantes; “Stewardship”’/Consultadoria antibidtica (parar,
diminuir espectro e numero, reduzir duracdo, corrigir, ensinar); com o Servigo de
Aprovisionamento no que se refere a aquisicdo de materiais, produtos e equipamentos
(utilizados de limpeza, desinfecao), equipamentos de protecao (luvas, batas), material clinico
e nao clinico que interfere direta/indiretamente na prevengao e controlo da infegdo (material
de pensos, material de cateterizagdo, material cirdrgico), na aquisicado de materiais, produtos
e equipamentos utilizados nos processos de esterilizacao; e no Caderno de encargos para
selecdo de empresas “outsourcing” (desinfestacdo, recolha de residuos, lavandaria e

alimentagéo).

O ambiente hospitalar € um reservatério potencial de microrganismos (Fonseca,2017). As
diferentes areas hospitalares sao classificadas de acordo com o risco de infecioso, de acordo
com os critérios de Spaulding. O ambiente € um dos componentes das Precaugdes Basicas
de Controlo de Infegao (PBCI) e é considerado um dos critérios de qualidade. De acordo com
um procedimento interno da instituicao de saude onde foi realizado o EC, para a desinfegao
da unidade do doente infetado/colonizado por MR ou MEI, apds a alta, existe a possibilidade
do uso de peroxido de hidrogénio ou o uso do robd de desinfegdo com radiagéo ultravioleta.
No entanto, esta € muitas vezes um recurso como possibilidade alternativa ao processo de
desinfecao preconizado devido a insuficiéncia de recursos humanos e a urgéncia da vaga, no

entanto sempre sujeita a disponibilidade e avaliacdo do GCL-PPCIRA.
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2. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

No contexto da Enfermagem especializada, no Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, € ressalvada a importancia da mobilizacdo de conhecimentos
avancados e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade dos cuidados e a

utilizacao da evidéncia cientifica para avaliagdo das praticas implementadas (OE, 2019a).

Neste capitulo pretendeu-se descrever as atividades desenvolvidas, reflexao realizada e
fundamentada numa base tedrica e cientifica de apoio num intuito de aquisi¢do e consolidagao
de competéncias comuns do enfermeiro especialista e das competéncias especificas do
EEEMCPSC, baseado no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista n.°140/2019 (OE, 2019a) e no Regulamento das Competéncias Especificas do
EEEMCPSC, n.°429/2018 (OE, 2018).

2.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias comuns do enfermeiro especialista "sdo as competéncias, partilhadas por
todos os enfermeiros especialistas (...) demonstradas através da sua elevada capacidade de
concegao, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao
exercicio profissional especializado no ambito da formagéo, investigacdo e assessoria”

(Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4745). Este mesmo regulamento dita que o enfermeiro
especialista, é aquele a quem se reconhece as competéncias definidas para prestar cuidados
de Enfermagem especializados nas areas de especialidade em Enfermagem (Regulamento
n.° 140/2019, 2019). Estas competéncias encontram-se divididas em quatro dominios:

“Responsabilidade Profissional, Etica e Legal”, “Melhoria Continua da Qualidade”, “Gestao

dos Cuidados” e “Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais”.

2.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Na Declaragéao Universal dos Direitos Humanos, na Lei de Bases da Saude e na Carta dos
Direitos e Deveres dos Doentes, esta presente que todas as pessoas tém direitos, sendo estes
indiscutiveis e inalienaveis [Entidade Reguladora da saude (ERS), 2011]. A circunstancia de
estar a vivenciar uma situagao de doenca néo perde nem vé diminuidos os seus direitos como

cidadao e confere caracteristicas pontuais a certos direitos fundamentais.

A Enfermagem, que lida diretamente com o individuo e com o seu bem juridico mais valioso,
a Vida, esta sujeita a uma disciplina especial, regulada pela OE, de acordo com o

Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) e respeitando o Cédigo
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Deontolégico (CD). “O enfermeiro deve adotar uma conduta responsavel e ética e atuar no
respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadaos” (OE, 2015, pp.101-

102) garantindo o cumprimento do inscrito nos Padrdes de Qualidade (OE, 2017).

O valor e o respeito pela dignidade humana e protecéo da liberdade s&o apanagios universais
e inalienaveis que suportam direitos consagrados de promocao e defesa dos que séao
cuidados. O dever de garantir, de proteger a saude e de cuidar do bem-estar é inerente ao

mandato social, juridico e ético dos profissionais de Enfermagem (Duarte, 2019).

Durante os EC, foram inumeros os desafios, e reflexao, continuando a pautar a pratica por
valores legais, éticos e deontolégicos. Em ambiente muitas vezes perturbador, que provoca
muitas vezes indignagao ética, que coloca o profissional a prova, convidando-o a um cuidar,
que na maioria das vezes, € marcado pela dor, pelo sofrimento e pela angustia da

inevitabilidade da morte.

Em todos os contextos de EC na prestagéo de cuidados surgiram dilemas (bio)éticos. Na
pratica da Enfermagem é crucial o respeito pela vida e dignidade humana, pelo sigilo
profissional, o dever de nao discriminar e proteger os mais vulneraveis, ndo esquecendo,
como descrito no modelo principalista de Beauchamp e Childress (2001), os quatro principios
bioéticos: autonomia, justica, beneficéncia e nao-maleficéncia — fundamentais para a
compreensdo da abordagem atual da avaliagcdo ética em saude e na tomada de decisdo
(Sanchez & Macpherson, 2018).

Apesar de no EC desenvolvido no GCL-PPCIRA, nédo contatar diretamente com doentes, o
processo reflexivo estendeu-se aos cuidados que de forma indireta se prestam aos
doentes/familia, e aos profissionais. O PPCIRA, € um 6rgao de apoio e de referéncia, todas
as atividades tém como objetivo promover a seguranca do doente e dos profissionais, bem
como a qualidade dos servigos, e como tal é transversal a todos os contextos do cuidar. O
doente internado tem direito a confidencialidade de toda a sua informagao clinica e de todos
os elementos identificativos que lhe digam respeito. O enfermeiro deve nos varios processos
de prestacao de cuidados, proporcionar aos doentes e familia cuidados seguros, nao
comprometendo a liberdade, a autonomia e a dignidade humana onde também assenta o
direito a ser informado (OE, 2015). Assim no enquadramento ético e legal, na defini¢cdo e
cumprimento dos padrdoes de qualidade, tem um papel determinante e decisivo na aplicacao
das medidas e consequentemente na estratégia de PPCIRA, para além de imperativo ético e

deontologico.

A afluéncia de doentes ao SUMC é uma dinamica, inconstante em nimero assim como na

sua tipologia. A sobrelotagdo de doentes no SUMC, € um problema que se tem tornado
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crescente, uma preocupagdao mencionada e difundida na literatura internacional, sendo
definida como uma procura pelos servigos que ultrapassa os recursos disponiveis. E alvo de
estudo, nao limitado ao SUMC, desde a causa as consequéncias, € € uma problematica
mundial ja descrita como questdo de saude publica (Gongalves, 2018). Acarreta também
riscos morais para o doente, que se refletem ao nivel da falta de privacidade e
confidencialidade, da reducdo da qualidade dos cuidados, pelo atraso, e cria barreiras a
participacdo na tomada de decisao para os tratamentos. Gongalves (2018), apoiando-se em
Crawford et al. (2014), refere que para a Enfermagem, o cerne da preocupacdo com as
estratégias para ultrapassar a sobrelotacado, prende-se com o manter o equilibrio entre garantir

a seguranga do doente e assegurar a qualidade dos cuidados.

A PSC, numa UCI, passa por um processo de separagcdo e isolamento, separado da
familia/cuidador, dos seus bens e valores pessoais. Entra num local, desconhecido, associado
a conotagdes de risco e negativas, restrito a presenca de uma equipa que, para cuidar o vai
expor, invade a sua privacidade, e executa técnicas, provocando por vezes dor, situacdo que
fragiliza a PSC (Baggio, 2011). No contexto de UCI, os enfermeiros s&o confrontados
diariamente com tomadas de decisdo sobre temas complexos, como a manutengao ou
suspensdo do suporte de vida que os obriga a mobilizar conhecimentos de ordem ética e
deontoldgica, na tomada de decisdao que deveria envolver toda a equipa (Motta & Paulo,
2020). De facto, ndo é facil para os profissionais de saude aceitarem que deixar morrer
também é cuidar do outro (Alves, 2015). Torna-se fundamental o EE ter presente os principios
éticos e deontoldgicos reguladores da profissao e sustentar-se num raciocinio critico baseado
em conhecimento, pratica clinica e evidéncia cientifica, tal como mencionado pela OE (2019a),
de forma a ser considerado um elemento catalisador na promog¢ao de consensos na equipa

multidisciplinar na tomada de decisdes mais ajustadas a realidade emergente.

A tomada de decisao é fundamental na disciplina de Enfermagem. Esta competéncia nao
técnica apresenta um elevado impacto na qualidade dos cuidados de Enfermagem prestados,
através do delinear das intervencdes que sado implementadas e conduzidas pelo raciocinio

critico dos enfermeiros (Silva, 2011).

Desta forma ao longos dos EC, participei em processos de tomada de decisdo, com a restante
equipa multidisciplinar, fazendo valer para isso a colheita de informagao, diagndsticos de
Enfermagem, a avaliagdo sistematica do doente, bem como a avaliagdo das intervengdes
efetuadas, contribuindo de forma responsavel e ética. Nesta relagao de ajuda particular, cuidar
da PSC esta relacionado com a dualidade entre salvar uma vida e respeitar os valores
individuais. Respeitar a dignidade da pessoa cuidada integra o reconhecimento dos valores e

a promogao dos direitos da pessoa (Kérouac et al.,1994).
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O SUMC é uma das principais portas de entrada no CH. O critério de acesso aos cuidados é
o da gravidade, com a realizagdo da triagem de Manchester a todas as pessoas inscritas.
Assim perante o Principio da Justica, permite igual distribuicdo dos recursos em saude a todos
que apresentam necessidades em condi¢des semelhantes, a toda a populagédo que recorre a
estes servicos (Bessa, 2013). No entanto, a explicagao destes critérios aos doentes/ familia e
a comunicacgao, revelou-se importante, ja que a interpretacdo pessoal da condi¢cao de saude

que leva a procura dos servigos difere de pessoa para pessoa e pode ser geradora de conflito.

Perante a urgéncia do cuidar a PSC, as prioridades dos profissionais sao terapéuticas e o
foco da sua atencao dirige-se ao suporte dos sistemas (Nunes, 2015). Carel (2009) refere
que, apesar de os enfermeiros ndo experienciarem a doenga, testemunham continuamente o
sofrimento e envolvem-se na tentativa de o limitar, sem questionar este impacto no seu dia-a-
dia. Pacheco (2018) refletindo sobre o tema, refere que o enfermeiro deve aceitar a sua
vulnerabilidade e tirar partido da mesma no cuidar ao outro. Desenvolver estratégias de modo
a nao ignorar os sentimentos dos doentes, evitando perda de identidade e autonomia, visto
que estes, por momentos, sdo considerados incapazes de escolher, decidir ou expressar-se.
Facto que ndo pude deixar de dar relevancia e aplicar enquanto estudante EEMC-PSC. A
evidéncia enfatiza que é necessaria maior centralidade na pessoa, nas suas caracteristicas
de vida (Cardoso, 2015), mas, a rapidez necessaria a tomada de deciséo impede, por vezes,

que os profissionais tomem consciéncia dos desejos e sentimentos das pessoas.

Sempre que possivel, a prestacdo de cuidados e a resolugdo de problemas deve ser em
parceria com o doente. O envolvimento do doente e da familia, revela-se a melhor opgao, pois
nem sempre aquilo que o profissional pensa que é melhor para o doente, o € na realidade. O
Principio da Autonomia permite ao utente a liberdade de decisdo fundamentada numa
informacao correta e esclarecida da sua situacdo (Rosa et al., 2016) na obtencado do
consentimento informado, esclarecido e livre, verbal ou escrito, por parte do doente, como um
dos deveres éticos e legais na pratica clinica dos profissionais de saude (DGS, 2013). Por
outro lado, a Carta dos Direitos do Doente Internado (CDDI) prevé o direito de o doente aceitar
ou recusar qualquer ato proposto (ERS, 2021). A necessidade de obtencao do consentimento
informado assenta na protecao do direito a integridade fisica e moral da pessoa, no
reconhecimento da sua autonomia e na capacidade deste, decidir livremente sobre si
(Almeida, 2007). Consciente do dever de o respeitar e defender, os EC levaram a refletir
sobre a importancia das situagdes em que a pessoa nao esta capaz de participar na decisao,
pela comunicagdo condicionada ou pela instabilidade inerente a situagéo critica, e cabe ao
enfermeiro decidir o que € o melhor, presumindo o consentimento (supor que a pessoa

consentiria, se para tal tivesse capacidade ou competéncia) (DGS,2015a). No entanto, desta
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forma é também garantido ao doente o direito a protecdo da saude, estando a liberdade
individual protegida pelo direito ao consentimento quando a pessoa nao se apresentar

consciente e ndo conseguir manifestar a sua vontade, convicgdes e desejos (Deodato, 2014).

Por outro lado, importa perceber a existéncia ou nao de registo Diretiva Antecipada de
Vontade (DAV) (Lei n.° 25/2012, 2012), no Registo Nacional do Testamento Vital (RENTEV),
requerendo assim um correto Registo de Saude Eletrénico na Area do Profissional. E uma
atitude fundamental para a manutencédo do papel ativo do doente, ndo comprometendo o

Principio da Autonomia e do consentimento (Santos, 2019).

Num SUMC nada esta pré-definido, é grande a diversidade de ocorréncia de situacdes para
as quais nem sempre estamos preparados, dai a importancia da formagdo em PSC. Uma
delas foi uma situacao de Intoxicagdo Medicamentosa Voluntaria (IMV), com suspeita de
violagdo, em que ouve necessidade de recolha e preservacao de vestigios no cumprimento
da cadeia de custodia, dentro da prioridade que € o salvar a vida. Foi importante o aporte
tedrico, ndo s6 em relagéo as diligéncias, a articulagdo entre saude e justica, mas sobretudo
em relagdo a todos os aspetos éticos e deontologicos, que enformam a boa pratica em
enfermagem (OE, 2009).

Por certo que as UCI, transportaram a um outro paradigma de cuidados e de intervengéo, ao
permitir o suporte artificial de fungdes vitais. No entanto, s6 fazem sentido se tiverem por
objetivo o tratamento com vista a recuperagao da PSC para uma vida com dignidade e nao
para prolongar o processo de morrer. A obstinagdo terapéutica questiona o respeito pela
dignidade e integridade da pessoa vulneravel, constituindo a fronteira entre o Principio da
Beneficéncia e o da Maleficéncia (Lima, 2006). Neste EC, verificou-se em algumas ocasibes,
em equipa, a avaliagdo da evolucao da situagcao da PSC, a discussao sobre os tratamentos
excessivos / injustificados, sem o considerar como incapacidade ou fracasso. Impde-se uma
reflexdo norteada por coordenadas éticas e centrada na realidade do doente, no sentido de
evitar a ocorréncia de obstinacao terapéutica (D’Arco et al.,2016). Foi importante em termos
de reflexao verificar que apesar de situagdes de alguma vulnerabilidade, os enfermeiros estao
sensiveis a uma assisténcia determinada pelo cuidado humanizado, reconhecendo o limite da

tecnologia.

Quando no desfecho de uma situacdo exista a detegdo, precoce, de potencial dador de
orgaos, inicia-se todo um dilema ético e deontologicamente complexo. Embora ndo o tenha
experienciado, tinha sido uma situacdo que a equipa tinha vivido recentemente,
proporcionando-se como alvo de reflexdo. A certificacdo de morte cerebral requer a

demonstragcéo da cessacdo de fungdes do tronco cerebral e sua irreversibilidade. O modelo
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juridico portugués da doagao de 6rgaos é o consentimento presumido, onde qualquer pessoa
ao falecer € um potencial dador de 6rgaos ou tecidos para transplante, desde que em vida
nao se tenha manifestado contra esta possibilidade, através de inscricdo no Registo Nacional
de Nao Dadores (RENNDA) (Decreto de Lei 244/94, 1994). Em Portugal a colheita e doagao
de o6rgaos e tecidos é regulamentada pelo (Decreto de Lei n.° 12/93, 1993). Esta lei faz
referéncia a alguns principios éticos, nomeadamente o principio da confidencialidade, da
autonomia, solicitude, solidariedade, justiga distributiva e da gratuitidade, como o principal
argumento ético/moral que apoia a colheita de 6rgéos. Quanto ao dador vivo de érgéos, o
Decreto-Lei n.° 168/2015, de 21 de agosto, estabelece o regime de protecdo em relagéo a

eventuais complicagcdes do processo de dadiva e colheita.

Os cuidados na manutengdo do dador multiorganico, implicam muito conhecimento e
sensibilidade, sobre os fatores na sua otimizacéo, e consiste no combate ao curso natural dos
acontecimentos, de modo a preservar os 6rgéos a transplantar. E sem descurar o fundamental
apoio a familia, neste processo de perda e de luto. E de salientar que a percentagem de
familiares que se opdem a doagao é muito pequena. Ainda assim, se a familia nao tiver opinido
favoravel a que o seu familiar seja dador, ndo estando inscrito no RENNDA, este ndo sera
encaminhado para doacédo de 6rgdos. A tomada de decisdo assume aqui um dilema ético, por
um lado o que a Lei Portuguesa direciona na oportunidade de salvar uma ou mais vidas, por

outro o respeito pela familia e pelo seu processo de luto.

Neste ambiente de grande complexidade, no exercicio das suas fungdes o enfermeiro deve,
segundo Silveira (2014), manter o reconhecimento da singularidade do doente, seus valores
e das suas crengas, 0 que requer respeitar profundamente a sua condi¢do. Os cuidados
prestados em EC pautaram-se por um rigoroso respeito pelos Principios da Beneficéncia e

Nao Maleficéncia.

No SUMC, foi de salientar o esfor¢co da equipa de Enfermagem, no sentido de humanizar o
cuidado a PSC. Uma tarefa desafiante e ardua, em promover a privacidade e dignidade da
pessoa, mesmo em situacdes mais criticas e com as especificidades deste servigo e da sua
estrutura fisica, da sobrelotagdo das areas, como alocar o doente noutro espago para
realizacdo de algum procedimento, para que fossem garantidas as melhores praticas e
privacidade. A privacidade é uma necessidade e um direito de todo o ser humano, sendo
indispensavel para a manutengdo da dignidade que todos os profissionais demonstrem
preocupagado com a protegdo da privacidade do doente nos cuidados (Morganheira et al.
(2017).
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Sem a existéncia de barreira sonora, revelaram uma conduta de respeito pelo doente na
tentativa de confidencialidade e de seguranga da informagédo, nomeadamente na transigéo de
cuidados. A sobrelotagdo ameacga a seguranga do utente, coloca a sua privacidade em causa,
provoca atrasos no atendimento, aumenta a taxa de mortalidade e é fonte geradora de stress

nas equipas hospitalares (Gongalves, 2018).

O ambiente de UCI é marcado pelo alto desenvolvimento tecnolégico, em que ocorre
predominancia da maquina (Sanches, 2016), os ruidos desconhecidos dos equipamentos, a
luminosidade excessiva e constante, e as atividades de Cuidados, influencia a privacao do
sono em doentes criticos, altera o ritmo circadiano, o bem-estar fisico e mental (Silva, 2021).
Sempre que possivel, os enfermeiros tentam respeitar as horas de sono, diminuindo a
intensidade da luz, falar com um tom de voz mais baixo e reduzir o volume dos alarmes e
telefones. E também reconhecivel que a manutencéo da privacidade da PSC é um desafio
para a equipa, pela especificidade da assisténcia e pelas caracteristicas fisicas das UCI. Por
tudo isto, € importante perceber que se torna necessario ao olhar para a pessoa a vivenciar
uma situacao critica, considerar toda a estrutura que a compde e nao negligenciar os valores

que completam o ser humano hospitalizado.

2.1.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

A qualidade dos cuidados de saude € um tema que tem ganho relevancia ao longo dos anos.
A garantia da qualidade dos cuidados € da responsabilidade de todos os profissionais que os
prestam, e existe uma crescente consciencializagdo das pessoas pelos seus direitos e
deveres, levando também a um aumento da expectativa sobre a qualidade dos cuidados que
Ihes sao prestados. A preocupacao com a qualidade é inerente ao ser humano e acompanha-

o durante a sua evolugao, ao longo da vida e segundo as circunstancias.

O exercicio profissional do enfermeiro como um processo essencial na construgao de um
sistema de melhoria continua da qualidade passa pelo cumprimento dos padrdes de
qualidade, em que estao implicitos a satisfagdo do utente, a promoc¢ao da saude, a prevengao
de complicagdes, o bem-estar e o autocuidado dos clientes, a readaptacao funcional e a
organizacgao dos servigos de Enfermagem, referidos nos enunciados descritivos. Estes sao
alcangados diariamente através das intervengdes de Enfermagem, autdnomas ou

interdependentes, traduzindo-se em ganhos em saude (OE, 2017).

A OMS definiu os conceitos basicos da qualidade, declarando que os cuidados devem ser

eficazes, eficientes, acessiveis, aceitaveis, centrados no doente, equitativos e seguros. A
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seguranga dos doentes é vista como um indicador do sucesso do sistema para a melhoria da
qualidade (OMS, 2020).

Para enquadrar esta competéncia € importante referir que atualmente a qualidade em saude
surge, cada vez mais, como prioridade a nivel das instituicbes de saude e dos seus
profissionais, dando resposta ao Despacho n.° 9390/2021 (2021). Este documento da
indicacdo para que os cuidados de saude sejam equitativos e acessiveis a todos e, que

consigam dar respostas as necessidades e expetativas dos cidadaos.

A seguranca, é definida pela DGS, como a inexisténcia para o doente ou redugao de risco de
dano desnecessario ou dano potencial associado aos cuidados de saude, a luz dos

conhecimentos atuais e dos recursos disponiveis (DGS, 2011).

A melhoria da seguranca dos utentes é uma responsabilidade de equipa que deve mobilizar
competéncias individuais na gestdo de todas as atividades. A promogéo da seguranga do
utente requer um esforgo coordenado de todos os envolvidos no processo de cuidados e uma
abordagem sistémica, continua e promotora da cultura de seguranga (Despacho n.°
9390/2021, 2021).

A gestdo da qualidade, através das suas politicas tém como base o Plano Nacional para
Seguranga dos Doentes (PNSD) 2021-2026. Este plano constitui-se como uma ferramenta de
apoio, exigindo um envolvimento ativo de responsabilidade de governacgéo, coordenacao e
operacionalizagdo nos diferentes niveis de cuidados, de modo a aumentar a seguranga da
prestacdo de cuidados de saude, tendo presente o foco no doente e seus cuidadores
(Despacho n.° 9390/2021, 2021). Tem por objetivo consolidar e promover a segurancga na
prestacao de cuidados de saude no sistema de saude, em particular no Servigo Nacional de
saude (SNS), incluindo em contextos préprios dos sistemas de saude modernos, como o
domicilio e a telessaude, sem negligenciar os principios que sustentam a area da seguranca
do doente, como a cultura de seguranga, a comunicagéo e a implementacédo continuada de
praticas seguras em ambientes cada vez mais complexos. Estabelece ainda como objetivo

estratégico reduzir as IACS e a RAM.

Este despacho realga também a importancia da implementagao de medidas de prevencéao e
estratégias nas instituicbes que garantam boas praticas. Isto podera implicar mudancas

organizacionais e comportamentais, quer dos profissionais, quer das instituigdes envolvidas.

A instituicado onde decorreram os EC é acreditada pela JCI. Esta acreditagdo certifica a
exceléncia e a qualidade dos cuidados de saude prestados e rege-se por metas internacionais
para a seguranga do doente:1- identificar corretamente os doentes; 2-melhorar a comunicagéo

efetiva; 3- melhorar a seguranga dos medicamentos de alta vigilancia; 4- reduzir o risco de
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lesdes resultantes de quedas em doentes; 5- assegurar cirurgias com local da intervencao

correto, procedimento correto e doente correto; 6- reduzir o risco de IACS (JCI, 2020).

De acordo com as areas prioritarias de atuacao, o enfermeiro gestor elabora um projeto para
o biénio, de melhoria continua para o servigo, integrando essas mesmas areas e indicando
estratégias que permitam monitorizar os indicadores de qualidade. Os indicadores sao usados
como guias orientadores na monitorizacdo, avaliacdo e promogéo da qualidade dos cuidados
de saude (Malta et al., 2019).

Na UCI, foi definida a “Incidéncia de Pneumonia associada a Ventilagdo Mecanica Invasiva
(VMI)” como indicador de qualidade do servico. Constatou-se o empenho de toda a equipa
em cumprir boas praticas de forma a diminui¢ao dessa incidéncia, adotando a norma da DGS
de Prevencao de Pneumonia Associada a Intubacao (DGS, 2015b). A responsabilidade com
que toda a equipa assumia o cumprimento das normas, orientacbes e recomendacgdes dos
varios feixes de intervengdes na sua dinamica de prestacao de cuidados a PSC, era notéria,

tornando-o facil. E isso deve ser o objetivo da agédo do EE.

No SUMC a “Taxa de conformidade na identificagido correta dos doentes” € uma preocupagao
constante de toda a equipa de Enfermagem. Pois pela estrutura fisica e pela sobrelotagao e
pela grande rotatividade, os doentes poderiam estar alocados em diferentes zonas no mesmo
turno, pelo que importava garantir a sua correta identificagdo, seguindo os principios na
identificagdo dos doentes preconizados pela DGS (DGS, 2011a). Os erros associados a néo
identificagdo inequivoca de doentes estdo na base de erros com medicagao, transfusoes,
meios complementares de diagndstico e terapéutica, realizacdo de atos a pessoas erradas e

outros incidentes de gravidade (DGS, 2011a).

A identificacio inequivoca do doente deve acontecer sempre antes de qualquer abordagem
ao proprio ou cuidado prestado. A confirmagao é feita verbalmente, se o doente se encontrar
orientado na pessoa, e através da observacao dos dados da pulseira identificativa. Os dados
devem ser fidedignos como 0 nome, o nimero de processo clinico e data de nascimento, para
uma pratica segura (DGS, 2011a). No entanto na UCI, como cada enfermeiro tem atribuido
em média 1 a 2 doentes e estes permanecem internados durante longos periodos, a
necessidade sentida pelos enfermeiros para a dupla verificagdo era menor. Mesmo
entendendo o contexto, a semelhancga do internamento onde exergo fungdes, considero que

o cumprimento desta meta € uma etapa irrefutavel para a seguranga do doente.

A qualidade na transi¢do dos cuidados de saude € um elemento fundamental na segurancga
do doente, estando associada a continuidade de prestagao de cuidados, a diminuigao de

Eventos Adversos (EA) e consequentemente ao decréscimo da mortalidade (DGS, 2017).
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Assim, é recomendado que a transi¢do de cuidados obedega a uma comunicacao efetiva e
eficaz na transferéncia de informagao entre as equipas, para seguranga do utente, devendo
ser normalizada utilizando metodologia ISBAR, acrénimo que corresponde a: Identify,
(Identificacdo), Situation (Situagao atual), Background (Antecedentes), Assessment
(Avaliagcdo) e Recommendation (Recomendacgdes), aplicando-se a todos os niveis de
prestacdo de cuidados (DGS, 2017). Trata-se de uma “metodologia padronizada, simples,
flexivel, concisa, e clara para comunicar informagdes desses cuidados” (DGS, 2017, p.6).
Deve ser utilizada nos momentos de transicao de cuidados, assim como na transferéncia dos
doentes entre servigos, de forma a garantir a seguranga da comunicacgao, evitando falhas e
possiveis EA, na continuidade de cuidados. Nos contextos de EC, apesar desta metodologia
estar instituida, nem sempre era cumprida por isso questionei e clarifiquei duvidas. Na UCI,
ao referirem a situagao atual, para uma informacgao mais sistematizada faziam referéncia aos

sistemas fisioldgicos, pela especificidade, orientar avaliagao e recomendagdes.

O dever de sigilo consta do artigo 106° do Cdédigo Deontoldgico do enfermeiro, na sua alinea
b, € mencionado que o enfermeiro assume o dever de "partilhar a informagdo pertinente s6
com aqueles que estdo implicados no plano terapéutico, salvaguardando o bem-estar, a
seguranga fisica, emocional e social do individuo e familia" (OE, 2015, pp.84-85). E assim um
direito que assiste o doente. A transmissdo de informacio relativa aos utentes que se
encontram no SUMC ou internados no SMI, na transicao de cuidados é realizada pela equipa
de Enfermagem nos balcdes, em espacgo aberto para as unidades dos utentes. O cuidado a
ter com a informacdo transmitida e na identificacdo do doente, a atitude profissional e
comunicacgao efetiva adotada no momento € algo que nao deve ser descurado, e que esteve
sempre presente nos EC. Como sugere o parecer do Conselho Jurisdicional (CJ) da OE
20/2001 (OE, 2001), onde € mencionado que os locais de passagem de turno sédo geridos em
contexto de trabalho, ndo estando em causa o local, mas o contelido das informagdes
transmitidas diante terceiros. Os registos de Enfermagem testemunham a pratica do cuidar,
deixando tragos de uma pratica profissional humana (Hesbeen, 2001), preconizando uma
observagcao apurada e um conhecimento profundo e holistico do doente ou pessoa

significativa.

Existem informagbes importantes que, sendo omitidas, podem ser prejudiciais para o utente
e sua recuperagao. As tecnologias de informagéo e comunicagao (TIC) desempenham um
importante papel nesta area [Ministério da Saude (MS), 2015]. Nos EC, o processo clinico do
utente encontra-se informatizado no software SClinico, confuso nos primeiros dias de EC no
SUMC, por ter uma configuragao diferente da utilizada no servigo onde exergo fungdes, o que

levou a um dispéndio de mais tempo na sua utilizacdo. E importante a modernizagdo dos
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cuidados de saude, acompanhando sempre a atualizagc&o tecnoldgica. Tal como Aleixo (2010)
refere, a informatica permite gerir, analisar e transmitir dados e conhecimentos importantes
para os profissionais de saude, tendo como principais objetivos, incrementar a produtividade

em Enfermagem, alcancar eficiéncia e garantir resultados satisfatérios no utente.

Um dos objetivos estratégicos no ambito da segurancga dos utentes é também a prevengao da
ocorréncia de quedas e de ulceras por pressao, como referenciado no PNSD. A nivel dos
contextos dos EC, na prevengao de quedas na UCI, é realizada a avaliagao do risco de queda
na admissdo da PSC no servigo utilizando a escala de Morse, e a escala de Braden para
proceder a avaliacdo do risco de desenvolvimento de Ulceras por pressdo, e eram
implementas as intervencdes de acordo com o procedimento interno da instituigdo, baseado
nas Normas da DSG (DGS, 2011b, 2019c).

Apesar de existirem ferramentas para avaliacédo do risco de queda no SUMC como a escala
Kinder 1 Fall Risk Assessment Tool, ou Memorial Emergency Department Fall-Risk-
Assessment Tool (MEDFRAT), que incluem na avaliam outros critérios como a
confusao/desorientagao, intoxicagéo ou sedagao, marcha prejudicada, uso de dispositivos de
mobilidade assistida e eliminagao (Ashley & Hochman, 2018), neste servigo, o risco de queda
nao era avaliado, sendo considerado em todos os doentes alto risco de queda. Factos que
levaram, em momento de diadlogo e de crescimento a troca de opinides, pela perce¢cdo que
tenho dos doentes que sao internados no servigo de Medicina versus o tempo de permanéncia
no SUMC.

Além das consequéncias negativas para PSC e sua familia, a ocorréncia de ulceras por
pressdo e de quedas conduzem a internamentos mais prolongados e a readmissdes
hospitalares, traduzindo-se num aumento dos custos para os servicos de saude (DGS,
2011b). Existem ganhos em saude através da avaliacéo e prevencao de quedas, dos fatores
associados, da implementacdo de intervencbes, da pratica baseada na evidéncia, da
investigagao, da formagao dos profissionais e da criagdo de guias de boas praticas (Almeida,
et al., 2010).

A seguranca do medicamento, sua preparacdo e administracdo, n&o descorando a
conservagao (controlo de temperatura e de humidade), foi uma meta, com especial atengao
na prestacdo de cuidados em EC, sobretudo com os Medicamentos de Alto Risco. Estes
medicamentos sdo usados com muita frequéncia na UCI e no SUMC e, o seu uso incorreto,
apresenta grande probabilidade de causar danos graves, ou mesmo fatais, aos doentes.
Percebemos que a concentragdo exigida nao era facilitada, e que, o ruido externo

permanente, multiplos profissionais, solicitagdes constantes e niumero elevado de doentes,
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sédo fatores que incrementam o erro, todos estavam presentes. Kane-Gill et al. (2017) afirmam
que a PSC tem um maior risco de ocorréncia de EA ou erros, uma vez que lhe é administrado
em média o dobro dos farmacos do que os outros doentes. Face a isto, a organizagéo e
método de trabalho adotando estratégias para minimizacdo do erro e a identificacao

inequivoca do utente, cumprindo as normas internas da instituicao, s&o cruciais.

Reconhecendo a importancia da notificagcdo de incidentes de seguranga, a DGS criou o
Sistema Nacional de Notificacao de Incidentes (NOTIFICA) (DGS,2014a), que se juntou ao
Sistema Nacional de Farmacovigilancia, do INFARMED, e ao Sistema Portugués de
Hemovigilancia, do Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacdo. O seu objetivo
estratégico € aumentar a cultura de transparéncia da notificagdo, tal como promover o
acompanhamento e avaliagdo dos incidentes de seguranca do doente no sistema NOTIFICA
(Despacho n.° 9390/2021, 2021). A ocorréncia de incidentes de seguranga durante a
prestacdo de cuidados de saude é uma realidade dos sistemas de saude. A implementacao
de politicas e estratégias que reduzam estes incidentes, uma parte dos quais é evitavel, &
reconhecida, internacional e nacionalmente, como conducente a ganhos em saude e constitui

hoje uma aposta inequivoca em saude (DGS, 2021).

O desenvolvimento de sistemas de notificagéo de incidentes é objetivamente educativo, uma
vez que possibilita e facilita a aprendizagem, assim como a implementagao de medidas de
melhoria da seguranga do doente (Despacho n.° 1400-A/2015, 2015).

Reconhecida a importancia da qualidade dos cuidados prestados, nos locais dos EC, existia
um elo dinamizador da CQS e do GCL-PPCIRA, promovendo e monitorizando as boas

praticas nas varias areas da prestacao de cuidados.

O GCL-PPCIRA onde decorreu o EC, disponibiliza, na perspetiva de melhorar a prestacao de
cuidados de Enfermagem, orientagcdes sob a forma de procedimentos e/ou instrugdes de
trabalho no ambito da prevengao e controlo das IACS através da intranet. A existéncia de
procedimentos e a sua divulgacao na instituicao é extremamente relevante quando se fala de
qualidade em saude, indo de encontro ao estudo de Figueiredo et. al (2017), onde concluiu
que os cuidados de saude protocolados, quando aplicados a uma equipa multidisciplinar, séo
fundamentais para uma uniformidade e qualidade dos mesmos, aumentando também a
eficiéncia.

Sao realizadas auditorias internas através das quais se pode avaliar, de forma objetiva, o nivel
de implementacao de politicas e procedimentos. Existem varios tipos de auditorias internas,

como a observagao da higiene das maos (DGS,2019a), do uso de luvas que, geralmente, é
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efetuada anualmente pelos elos dinamizadores de cada servigo, e a das PBCI (DGS, 2012),

realizadas por um elemento do PPCIRA.

Constata-se que, as auditorias aos cuidados sédo de grande valor formativo e promotoras de
melhoria continua, permitindo identificar falhas ou fragilidades e a consequente adotacéo de
medidas que minimizem essas falhas promovendo um ambiente terapéutico mais seguro. O
EE, como elemento diferenciado na equipa tem o deve acompanhar, motivar e até liderar
estes processos de melhoria. O feedback sobre o desempenho pode melhorar a conformidade
da pratica de cuidados e a implementacao de agcdes de melhoria (Despacho n.° 3844-A/2016,
2016). Ou seja, o retorno regular desses resultados, por parte das chefias, deve ser realizado
de forma construtiva e educativa sempre com o intuito de aprendizagem e sentido de
responsabilidade para que os profissionais possam identificar os problemas e melhorar o seu

comportamento.

Na avaliagéo de risco de infegao, existe um mecanismo, pelo programa informatico HEPIC e
SClinico, aguando da admiss&o do doente portador de MEI, emite um alerta, possibilitando a
alocacdo mais correta, apesar da sobrelotagido, permitindo aos profissionais adotarem as
medidas corretas. E muito importante o trabalho que a recente equipa de gestdo de vagas
estava a realizar com a colaboragdo do GCL-PPCIRA, para potenciar a rapida
colocacao/internamento dos doentes identificados com MEI ou MR, dentro do contexto geral

dos servigos, em quarto ou coorte.

Sendo um grupo de consultoria, salientaram-se atividades que considero importantes na
qualidade e seguranga da PSC como a articulagdo com o grupo de gestao do risco clinico
€ nao-clinico nas areas que sdo comuns e que se complementam como por exemplo obras
(pelo risco de disseminagao de particulas e de microrganismos); novas instalagées (circuito
do doente, circuito limpos/ sujos, localizacdo dos lavatérios, do local e forma de
acondicionamento da roupa, do material clinico esterilizado ou n&o, a necessidade de controlo
de temperatura e humidade, o local de acondicionamento e preparacdo de medicagao),
colocando questbes e emitindo pareceres com base em evidéncia cientifica. Toda esta
experiéncia mostrou-se gratificante, pois premiou o antecipar e potenciar das melhores
condicbes do meio e do ambiente para a pratica de cuidados seguros. Existiram varios
momentos de reflexdo e discussdo com os diferentes profissionais, acrescentando visao

enquanto futura enfermeira especialista.
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2.1.3. Dominio da Gestao de Cuidados

A gestédo de Enfermagem tem duas dimensdes: a administrativa e assistencial. A gestao de
Enfermagem administrativa promove agbes que sao dirigidas para a organizagao do trabalho
e dos recursos humanos, cujo objetivo é possibilitar as condi¢gdes adequadas para a oferta
dos cuidados e para a atuagao da equipa de Enfermagem. Ja a dimensao assistencial, tem
como foco de intervencdo do enfermeiro, as necessidades de cuidados de saiude com a
finalidade de satisfazé-las. Desta forma a gestdo de cuidados de Enfermagem é essencial
para alcancar metas como a qualidade, seguranca e eficacia nos cuidados de saude

prestados (Moror6 et al., 2017).

O enfermeiro especialista deve ter competéncias de gestdo, otimizando as respostas de
Enfermagem e da equipa de saude para garantir a seguranca e qualidade dos cuidados
prestados (OE, 2019).

Neste dominio o EEMCPSC deve ser capaz de conduzir e otimizar a resposta da sua equipa,
de acordo com as diferentes situagbes e contextos, garantindo sempre a qualidade dos
cuidados, indo de encontro ao que o Regulamento n.° 140/2019 da OE (2019) menciona, em
que todo o EE deve ter capacidade de tomada de decisao para otimizar todo o processo de

prestacdo de cuidados.

Com o intuito de adquirir esta competéncia, acompanhou-se durante alguns turnos os
enfermeiros coordenadores nos diferentes locais onde foram desenvolvidos os EC. Assim ao
longo deste percurso presenciou-se varias tomadas de decisdo por parte destes, para
colmatar as necessidades e escassez de material e recursos humanos, garantindo a melhor

prestacéo de cuidados.

Tanto no SUMC, como na UCI, foi alvo de reflexdo e de confronto de opinides, o facto de,
nem todos os coordenadores de turno serem detentores do titulo de EE, contrariamente ao
que a OE refere em pareceres sobre o tema. O Parecer n.° 20/2015, conclui que, se as
equipas dos SU apresentarem na sua constituicio EEEMCPSC, deverao ser estes a exercer
as fungdes de chefes de equipa, e a Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem
Médico-Cirurgica (MCEEMC) (2015) assim, no Parecer n.° 15/2018, esclarece e mantém o

parecer em relacao a equipa na UCI, na funcao de chefia/coordenagcido (MCEEMC, 2018).

No entanto constatou-se que todos os enfermeiros que exercem fungdes de coordenagao no
SUMC detém uma longa experiéncia no servigo e possuem competéncias pessoais para a
pratica de coordenagdo (ao nivel comunicacional/relacional, na gestdo de equipas),
respeitados pelos enfermeiros gestores e restantes elementos da equipa, independentemente

de serem ou ndo EE. A capacidade de tomar decisdes perante situacbes complexas € o que

Ana Monteiro 44 Setembro 2023



POLITECNICO | escou sevon RELATORIO DE ENSINO CLINICO
o LEIRIA -

diferencia o enfermeiro no que toca a sua pericia, alcangando o seu auge na passagem por
cinco niveis: iniciado, iniciado avancado, competente, proficiente e perito (Benner, 2001).
Denotou-se uma linha orientadora de Patricia Benner que reconhece o valor da pratica perita
em Enfermagem e o seu impacto na qualidade dos cuidados prestados. A autora descreve o
enfermeiro perito como aquele que detém uma vasta experiéncia e conhecimento,
evidenciando um julgamento clinico, agil e intuitivo na identificacdo dos problemas do
utente/cuidadores, e que, habitualmente, o enfermeiro perito € muito respeitado "tanto pelos
colegas como pelos outros profissionais da equipa multidisciplinar, pelas suas capacidades

de julgamento e competéncias" (Benner, 2001, p.58).

Na UCI a lideranga era alvo de algum debate, um aspeto que considerou de importante
reflexdo no processo de aprendizagem enquanto futura EE, tema para o qual sempre existiu

alguma sensibilidade, mas ao qual nunca foi dispensado muito tempo.

Um lider, em Enfermagem, devera para ser efetivo e bem-sucedido: compreender a reforma
do sistema de saude, ser visionario, pensar de forma estratégica, planear de forma eficiente,
gerir a mudanga e trabalhar de forma efetiva em equipas (OE, 2015). Um lider em
Enfermagem devera ter algumas competéncias interpessoais fundamentais, como a
comunicagao, a negociagao, capacidade de motivar e influenciar os que o rodeiam e realizar
gestéo de recursos (OE, 2015). Existe uma interligagdo entre capacidade de lideranga e
inteligéncia emocional (Almeida Lima et al, 2023). A teoria de Hersey e Blanchard (1986) ou
de lideranga situacional, salienta que ndo existe um Unico modo de influenciar as pessoas. O
estilo de lideranga que um lider deve adotar, depende do nivel de maturidade e da motivacao
do individuo que pretende influenciar, e que para tal precisa de ser dotado de sensibilidade e

conhecimento da competéncia de cada elemento da equipa (Direitinho, 2021).

O papel do enfermeiro gestor e do enfermeiro coordenador € bastante relevante na gestao
dos recursos, humanos e materiais, na sua operacionalizagcdo, e assim na gestdo de
desperdicio e na consequente gestdo de tempo, acrescentando valor. A gestao de cuidados
é parte integrante da organizacao de qualquer servico, englobando os recursos humanos,

materiais e financeiros, para que se possam alcangar os objetivos delineados pelo servico.

Na UCI, uma das fungbes era reunir com a equipa médica, registando decisbes pertinentes,
intervengdes e plano de agéo, que posteriormente transmitia ao enfermeiro responsavel pela

PSC em questao.

Por outro lado, conhecer cada profissional como unico nas suas capacidades, tem um papel

indiscutivel na motivacado das equipas e assumem uma postura de lideranga capacitando os
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pares no processo de gestao de problemas. O tipo de gestao é vital a dinamica da equipa e

impde grau de satisfagao nos profissionais.

A gestao de recursos humanos abrange a dotacido e calculo das equipas, recrutamento,
selecao, integracao, formagao e ainda a avaliagdo do desempenho. O calculo das dotagdes
seguras em Enfermagem visa estabelecer quantitativa e qualitativamente o equilibrio entre a
equipa de Enfermagem e as necessidades de cuidados. O célculo das dotagbes seguras para
os SUMC “atenta a utilizacdo dos postos de trabalho como base de calculo, é necessario
ponderar os elementos resultantes do conhecimento casuistico e fluxos de procura ao longo
do dia, da semana e do més, de cada SU” (OE, 2019, p. 144). No que diz respeito aos SUMC
e as UCI, a OE (2019) recomenda que 50% dos enfermeiros sejam especialistas em

Enfermagem a PSC, com formagao em SAV, em permanéncia nas 24 horas.

No SUMC o calculo das dotagdes seguras pode ser feito pelo nimero de postos de trabalho
ou entdao pela contabilizagdo das horas de cuidados segundo o Regulamento n.°
743/2019 da OE (2019). A sobrelotagédo do SUMC que se verificou durante o EC, levou a
questionar se estariam a ser cumpridos os racios preconizados para este servigo,
encaminhando a reflexdo para os riscos associados, da seguranga dos e nos cuidados

prestados ao doente e para o profissional.

A escassez de recursos € mais notoria quando surge a necessidade de efetuar transportes
para outras instituicbes, dado a inexisténcia, de uma equipa de transporte intra ou inter-
hospitalar. O enfermeiro coordenador assume assim uma importante fungdo na avaliacao e

alocacao dos profissionais nas diferentes areas de trabalho.

Sempre que se efetuava um transporte, o enfermeiro que acompanhava o doente, deixava
um posto de trabalho a descoberto, cabendo ao coordenador de turno a responsabilidade de
alocacao dos restantes profissionais de acordo com as necessidades presentes no momento.

O mesmo sucedia na UCI, com a EEIH quando ativada.

Apesar das recomendagdes da SPCI (2008) mencionarem que o transporte secundario deve
ser realizado por profissionais com experiéncia em reanimagdo, manuseamento e
manutencao do equipamento, indo de encontro a MCEEMC no Parecer n.° 09/2017 (2017)
que atesta que o enfermeiro com melhor formagao para integrar equipas de transporte de
PSC ou EEIH é preferencialmente o EEEMCPSC, esta premissa era respeitada, sempre que

possivel, existindo uma escala para o efeito.

No SUMC prestam-se cuidados de acordo com o método individual e tarefa, no entanto, existe
um maior risco de EA, pelo nivel de confusdo relacionado com a atribuigdo das

responsabilidades na execugcédo das tarefas (Martins & Trindade, 2021). Em algumas
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situagdes relacionadas com a sobrelotagao das areas de cuidados, foram observados alguns

constrangimentos na sua aplicabilidade.

Na UCI, dado que a dotagao do servico € variavel, € importante que o enfermeiro responsavel
tenha estas competéncias, de modo a gerir adequadamente os recursos humanos disponiveis
em funcdo das necessidades apresentadas, indo de encontro as caracteristicas e
competéncias que estao presentes no Regulamento n.° 140/2019 do EE definido pela OE
(2019).

Constatou-se e refletiu-se sobre a importancia da comunicagao na gestao e no equilibrio da
equipa. Os enfermeiros lideres sdo essenciais na criagdo de condi¢des de trabalho afaveis,
como afirmam Valle et al. (2021), que consideram a lideranga exercida pelos enfermeiros
sobre os pares um fator importantissimo na satisfagdo no trabalho da equipa, permitindo

melhorar os cuidados prestados e alcancar bons resultados institucionais.

No que diz respeito as UCI, a OE (2019) refere que o calculo de dotagdes seguras deve ser
realizado tendo em conta a tipologia da UCI. O racio preconizado nos cuidados intensivos

de enfermeiro/utente internado em nivel lll € 1/1 e dos utentes internados em nivel Il é 1/2.

A distribuicdo é feita tendo em atencao as necessidades de cuidados que cada doente
apresenta, ndo sendo utilizada qualquer escala para analise da carga de trabalho. Assim
apesar de estar preconizado a utilizagéo da escala Therapeutic Intervention Score System 28
(T1SS-28), para definir a distribuicdo de doentes, no periodo do EC esta nédo era feita, tendo
o enfermeiro responsavel que se apoiar na sua experiéncia para melhor desempenhar este
papel. Foi discutida a aplicabilidade deste instrumento e o seu abandono da utilizagdo. Esta
situacao prendeu-se com o fato da sua utilizagao nao influenciar a gestao de cuidados nesta
UCI. O tratamento e interpretacdo dos dados obtidos acabava por ndo ser operacionalizado,
e com o aumento significativo de doentes com COVID-19, o niumero reduzido de profissionais
com competéncia para prestar cuidados a esta tipologia de doentes, abandonaram esta
pratica. Este instrumento permite medir a quantidade de tempo que cada enfermeiro
despende na prestacao de cuidados a PSC num periodo de 24 horas, tornando-se uma
ferramenta importante na gestao das equipas de UCI, indo de encontro ao que Cabrita (2022)
nos diz no seu trabalho. Por outro lado, a TISS-28, apenas da enfoque aos procedimentos
técnicos e ndo tem em conta o tempo despendido no acolhimento a familia/cuidador, ou apoio
ao doente, e contabiliza apenas a carga de trabalho das 24 horas anteriores, fato este que
dada a grande instabilidade da maioria dos doentes internados na UCI, a tornou
desatualizada. O Nursing Activities Score (NAS) surge como uma ferramenta essencial na

gestéao de cuidados intensivos, resultando de uma revisao do TISS-28 e é mais representativo
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das intervengbes de Enfermagem realizadas, nao dependendo da gravidade do doente, mas
sim dos cuidados auténomos e interdependentes de Enfermagem. “Contempla a prestagao
de cuidados diretos ao doente e familia, como por exemplo procedimentos de higiene,
mobilizagcdo e posicionamentos, apoio e cuidados aos familiares e doentes, inclui ainda a
prestacdo de cuidados indiretos, ao nivel das atividades administrativas e de gestao”
(Macedo, 2017, p. 28). Esta ndo s ajuda na gestdo adequada da carga de trabalho em
Enfermagem, como promove as boas praticas de seguranga, que contribuem para redugao

de EA e redugédo do risco de acidentes de trabalho (Cabrita,2022).

A adocao de um método de trabalho pelo enfermeiro traduz uma perspetiva sobre os
cuidados, assim como o modo de pensar e organizar esses cuidados na equipa de
Enfermagem (Parreira et al., 2021). O método de trabalho utilizado no UCI era o método
individual de trabalho. Este método de trabalho tem por base uma dindmica em que um unico
enfermeiro é responsavel pela idealizagéo e execugédo dos cuidados globais a um ou mais
doentes. A organizagao dos cuidados de Enfermagem reflete as necessidades do doente e
foca-se nele (Martins & Trindade, 2021).

No momento de realizagédo do EC no GCL-PPCIRA, os recursos humanos eram inferiores as
reais necessidades do plano de atividades para garantir a promog¢do da qualidade dos
cuidados prestados e a seguranga do doente. Segundo o Despacho n.° 10901/2022 (2022),
para além do enfermeiro em fungdes de gestédo, deve ter outro enfermeiro em dedicagéo da
totalidade do horario, por cada 150 camas hospitalares. Ressalve-se que uma das 3
enfermeiras partilhava as suas fungdes no PPCIRA na area da CQS-Controlo de Infegdo. A
dotagdo segura de Enfermagem atual encontrava-se em ajuste, as horas necessarias iriam
ser distribuidas pelos elos dinamizadores PPCIRA dos servigcos que colaboravam na

execucgao das atividades propostas.

Dar enfase ao apoio dos elos na implementagcao de medidas, representando a ponte entre o
servico e o PPCIRA permite uma colaboragdo mais estreita e uma delegacgao de tarefas, o
que implica mais empenho por parte dos profissionais para assumirem mais

responsabilidades em projetos desafiadores (Bechtoldt, 2015).

A lideranga no PPCIRA, é fundamental para tomadas de decisao e para criar um grupo forte
e coeso que possa influenciar comportamentos e enfrentar algumas resisténcias na

implementagao de medidas, na maximizagéo da prevencao e do controlo de infe¢ao.

A reducgao das IACS e RAM, sao objetivos comuns. Para tal, o PPCIRA necessita de uma
articulagéo entre os diferentes sectores, entre diferentes diretores e enfermeiros gestores,

sendo imperativo comunicar, colaborar, coordenar as suas atividades e cooperar (JCI, 2017).
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Constatou-se, a importancia dos conhecimentos e capacidades do enfermeiro na gestéao de
intervengdes e na interligagdo com os diferentes elementos da equipa multidisciplinar e dos
diferentes servicos. Este acompanhamento permitiu ter uma visdo mais critica e
reflexiva da qualidade em saude, nos seus fatores condicionantes e da forma como o
EEMCPSC pode ter um papel ativo e empreendedor, pois “gerir € essencialmente, fazer

coisas através dos outros” (Apolinario, 2010, p. 3).

2.1.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Pessoais

Os doentes exigem cada vez mais, cuidados avangados em qualquer contexto. A preparagao
que antecedeu os EC, passou pela reflexao, consciencializagao dos locais dos EC, do papel
que iria desempenhar (estudante /supervisado), sair da zona de conforto para a incerteza da
situagdo gerou alguma ansiedade, mas o que poderia considerar dificuldades, foram
facilmente contornadas pela integragdo, pesquisa bibliografica, e relagdo com a equipa,
potenciadoras de novas aprendizagens e de superacdo. E certo que o autoconhecimento é
fundamental, pessoal e profissionalmente, o que nos sensibiliza, o que nos motiva, como
reagimos, os valores que nos habitam, as nossas necessidades, 0os nossos paradoxos, a

pessoa que somaos.

“A Enfermagem € uma ciéncia em constante evolugao, em que as necessidades de cuidados
e a prestacdo dos mesmos sdo cada vez mais complexos, sendo-lhe exigida exceléncia na
sua pratica, com prestacao de cuidados baseados na evidéncia, o que se traduz numa tomada

de decisado fundamentada” (Sousa et al., 2019, p.152).

O EE deve desenvolver o autoconhecimento, reconhecendo quais os fatores internos e
externos que interferem no estabelecimento de relagdes terapéuticas e profissionais, em

contexto singular, profissional e organizacional (OE, 2019).

Assim, objetivou-se questionar a pratica e aperfeicoar o saber-ser e saber-fazer, pois é no
decurso do desenvolvimento pessoal e profissional, onde se integram os conhecimentos e as
competéncias adquiridas com a experiéncia, que poderemos alcangar a especializagcao
(Benner, 2001).

Benner (2001) assume que a teoria, base da intervencao do enfermeiro, oferece o que pode
ser explicitado e formalizado, mas que a pratica € sempre mais complexa e apresenta mais

realidades do que as que se podem aprender pela teoria.

O conhecimento que resulta da reflexao € essencial na formagéo dos enfermeiros, ja que os

orienta a readaptar cognitiva e emocionalmente os conteudos, ideias e crencas, de forma a

Ana Monteiro 49 Setembro 2023



POLITECNICO | escou sevon RELATORIO DE ENSINO CLINICO
o LEIRIA -

construir novos saberes e agdes. O resultado desta reflexdo “sera o aprimoramento e

transformacgéao da pratica de Enfermagem” (Lopes et al., 2015, p. 55).

A partilha de conhecimento € um caminho que permite, enquanto equipa multidisciplinar,

desenvolver competéncias e melhorar praticas (Papp, Markkanen, & Bonsdorff, 2003).

No SUMC deu énfase ao desenvolvimento das competéncias relacionais, que sdo essenciais
neste contexto, uma vez que o enfermeiro é frequentemente submetido a situacbes de
presséao e stress relacionadas com doencga subita e morte, com questdes éticas complexas e
confronto com reagdes emocionais extremas com as quais nem sempre esta preparado para

lidar.

Esse EC no SUMC foi enriquecedor ao nivel das aprendizagens pessoais, uma vez que fez
rever o servico onde se exerceu fungdes e agora reviver um servico muito diferente.
Despoletou a reflexdo em diversas vertentes, com outra visdo, maturidade e experiéncia,

como enfermeira, como futura EEMCPSC.

Em contexto de urgéncia, a instabilidade clinica do doente, a necessidade de intervir e
reanimar, leva a que a familia seja muitas vezes colocada em segundo plano. Por outro lado,
atender a condigao critica do doente que necessita de cuidados intensivos acaba por ser
prioritario face a resposta a turbuléncia psicoldgica vivida pelos familiares. No entanto, intervir
no sofrimento emocional da familia ndo deixa de ser parte integrante de uma abordagem de
cuidados criticos (Bailey et al.,2010). E pertinente desenvolver aptiddes que permitam assistir
a PSC e a sua familia nas perturbagdes emocionais decorrentes da situagao que vivenciam
no momento, gerindo ansiedade, medo e reduzindo a vulnerabilidade. A familia vivencia um
processo de stress e instabilidade emocional extremo e incertezas, e é-lhe exigida a

mobilizagcado de competéncias e recursos até a data desconhecidos (Sa et al., 2015).

Cada vez mais, a prestacao de cuidados de Enfermagem especializados a PSC, envolve o
recurso a tecnologia, de forma a garantir uma pratica eficiente e segura, e que no SUMC e na
UCI, sao diferentes da realidade onde exergo fungdes. O avango tecnoldgico, nos cuidados
de saude tem assumido um papel decisivo na melhoria dos dados e resultados (outcomes),
sendo indispensavel, pois assegura uma prestacdo de cuidados com um carater cada vez
mais qualitativo. Em parte, nesta diferente perspetiva de competéncia em Enfermagem, € esta
tecnologia e este ambiente altamente dominado por equipamentos de suporte e alarmes que
substituem a atengao dos profissionais para parametros fisiolégicos importantes, afastando-o
da pessoa cuidada. A percecao de que o enfermeiro tecnicamente competente nao é dotado
da capacidade de cuidar a pessoa como um todo, levou a refletir e a entendé-lo como uma

expressao do cuidar. Assumir que a pessoa € cuidada em virtude da sua humanidade (Boykin
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& Schoenhofer, 2013) e que o recurso a tecnologia nao pretende apenas conhecer e
monitorizar a parte lesada da pessoa, mas também conhecé-la enquanto ser humano unico,
com as particularidades que a caraterizam e que estdo em constante mudancga ao longo do
processo de doencga (Locsin, 2017). Encarar a tecnologia como um aspeto que aproxima o
doente do enfermeiro, através dos beneficios que dela pode extrair, revelou que a
competéncia tecnoldgica expressa uma manifestacdo de cuidado perante o conhecimento

integral do outro enquanto pessoa (Locsin, 2020).

Foi um grande desafio conciliar esta aprendizagem da vertente técnica e relacional junto
destes doentes e colegas. A observagao de peritos na area, aliada a reflexdo nas suas acgdes,
permitiu, a luz da minha experiéncia, articular com clareza o raciocinio, as duvidas e as opgdes

no que respeita ao planeamento das intervengdes.

Um profissional competente é capaz de agir com pertinéncia numa situagao particularmente

complexa e de saber igualmente fundamentar a sua agéo (Sapeta, 2013).

No primeiro moédulo, EC no SUMC, o foco principal foi o cuidado ao doente em emergéncia,
com patologia respiratéria ou cardiaca, vias verdes Acidente Vascular Cerebral (AVC), Sépsis
e trauma. No EC em UCI, intensificou-se o estudo na area da VMI e da Terapéutica de
Substituicdo Renal (TSR) e, no terceiro modulo, EC de opgao, foi maximizar a prevengao e o

controlo da infegao.

O EC, na sua globalidade, constituiu-se uma experiéncia unica de oportunidades no que
respeita a experiéncias de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias de EEMCPSC.
Mas para além da componente pratica na prestacdo de cuidados, foi igualmente constituido

por momentos formativos e de enriquecimento pessoal e profissional.

No SUMC, existiu a oportunidade de assistir a formacao referente ao “Choque Séptico”,
realizada pelos membros do grupo de trabalho da Via Verde Sépsis, que visa a sua
operacionalizagcao e implementagao. Pelo impacto que tem na sobrevida, é importante dar
resposta a Norma n.° 010/2016 da DGS (2016).

Ainda no ambito deste EC dinamizou-se um momento formativo, integrado na formagao da
equipa, cujos temas abordados foram:1- A utilizagao do Point-of-care Ultrasound (POCUS) na
abordagem do trauma na SE (formanda); 2- Abordagem da via aérea dificil na SE (formanda);
3- Comunicagao no SUMC - estratégias na comunicagéao de mas noticias e formas de lidar

com as reclamagdes (como formadora) (Apéndice ).
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Existiu igualmente a possibilidade de participar no Congresso Internacional de Feridas e
Lesdes Multiproblematicas (CIFLM), com a apresentagdo de E-Pdster/Comunicagéo:

Prevencéao da Infegao do Local Cirurgico nas IACS — Revisao Tedrica (Apéndice II).

Ja no EC em UCI, participou-se na formacao referente a “Ostomias, cuidados de Enfermagem
ao doente ostomizado”, tema pertinente dado o niumero de doentes cirlirgicos com as diversas
ostomias, tal como, pelo protocolo relativo a PSC com entubacéo orotraqueal, que, mantendo
a necessidade de VMI ao fim de 5-7 dias, deverao ser submetidos a traqueostomia
(DGS,2016b).

Assistiu-se igualmente a formacgéao sobre o “Circuito do doente critico”, que pretende reduzir o
tempo de resposta a PSC; a um momento formativo sobre “Vantagens do uso da
Capnografia”, tema pertinente e de reflexdo dada a sua aplicabilidade e o reconhecimento das

vantagens na prevencgéao de focos de instabilidade.

Elaborou-se ainda um instrumento de trabalho, para consulta na UCI, sobre “A manutencgao
da Analgesia Epidural em Cuidados Intensivos”, tema que despertou interesse, uma vez que
o controlo da dor tem impacto na melhoria da capacidade respiratéria e logo, da capacidade

de recuperagao, e posteriormente na incapacidade causada pela imobilidade (Apéndice lIl).

Fazendo uso essencialmente dos procedimentos instituidos pelo GCL-PPCIRA no CH
referentes as PBCI e PBVT em conformidade com o microrganismo e que se encontravam
disponiveis na intranet, mas que os profissionais referiam alguma dificuldade na pesquisa. Foi
elaborado um trabalho, idealizado e concebido em formato de Livreto de bolso, de consulta
rapida (conforme o pedido solicitado) em impressao e em versao e-book, assim como um
programa informatico que relaciona microrganismo, MEIl ou MR, as PBCI, as PBVT e as

recomendacodes especificas (Apéndice V).

Constatou-se ao longos dos trés EC uma necessidade de adaptacdo constante de
conhecimentos, pelo que a formacao dos enfermeiros deve ser realizada na vertente tedrico-
pratica, embora as necessidades de formacgao difiram, pois cada um & um ser Unico com

diferentes motivagdes (Carvalho & Carvalho, 2006).

2.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DA ENFERMAGEM A PESSOA EM
SITUACAO CRITICA

As competéncias especificas sdo definidas pela OE como aquelas que decorrem das

respostas humanas aos diferentes processos de vida e problemas de salude inerentes para
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cada area de especialidade (Regulamento n.° 140/2019, 2019). Assim, considerando que “a
PSC é aquela cuja vida esta ameagada por faléncia ou iminéncia de faléncia de uma ou mais
funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagao
e terapéutica” (Regulamento n.° 429/2018, 2018), as competéncias especificas do
EEEMCPSC englobam trés dominios: cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica; dinamizar respostas em
situacbes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecdo a acdo; e maximizar a
prevencao, intervencao e controlo da infecao e de resisténcia a Antimicrobianos perante a
PSC e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacédo e a necessidade de respostas

em tempo util e adequadas (Regulamento n.° 429/2018).

2.2.1. Dominio do cuidado a pessoa a vivenciar processos complexos de doenca

critica e ou faléncia orgéanica

A experiéncia e o conhecimento adquiridos trazem sempre mais seguranca e serenidade.
Aspetos que ajudaram a reconhecer e a olhar para as limitagbes de uma forma natural,
construtiva, e permitiram uma boa integragéo e interagédo com as diferentes equipas e com os

doentes e familias, na sua diferente tipologia.

De forma a colmatar as necessidades complexas da condicdo de saude da PSC e/ou faléncia
organica e da sua familia/pessoa significativa, o EE deve abarcar um conjunto de
conhecimentos e habilidades, quer na vertente biolégica e instabilidade hemodinamica, quer
na gestao de prioridades, antecipacéo de eventos adversos, gestdo da dor e da comunicagéo
com a pessoa e elos sociais (OE, 2018). Os cuidados a PSC descrevem-se em contextos

complexos, a um ritmo acelerado e em constante evolugao, tornam-se um desafio.

Os doentes, pela sua complexidade, exigem cada vez mais cuidados avangados. Mas, como
refere Cruz (2014), o cuidado avangado, baseado em evidéncia, é justamente o cuidado que
respeita o doente, as suas subjetividades e é prestado por profissionais que sdo capazes de
estabelecer uma relagdo de confiancga, terapéutica, numa instituicao de saude cujo foco é a
pessoa. Exige um profissional capacitado com conhecimentos, com competéncias técnicas e

psicomotoras, na tomada de decisio e rapidez na sistematizagdo do trabalho em equipa.

No decorrer dos EC foi possivel colaborar com a equipa multidisciplinar em cuidados de alta
complexidade. No SU, colaborou-se na triagem dos doentes, através da Triagem de
Manchester, que tem como objetivo a atribuicdo da prioridade na atuardo, identificando
possiveis focos de instabilidade, por forma a analisar a necessidade de cuidados urgentes ou

emergentes.
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Muitas foram as oportunidades de aprendizagem no cuidado a PSC: prestagao de cuidados a
PSC com IMV; vitima de trauma; edema agudo do pulmao; insuficiéncia cardiaca; diabetes
descompensada; coma hiperosmolar; situacdo de Paragem Cardiorrespiratéria (PCR);
situagdes com necessidade de cardioversao; e casos de ativagao da Via Verde Coronaria e
da Via Verde AVC.

Na SE do SUMC o trabalho de equipa coordenado e rapido é fundamental, assim como a
comunicacao eficaz. Esta experiéncia repetiuv-se no EC em UCI, numa situacido de
agravamento apds desmame ventilatério e extubagao, e numa situacao de ativagcao da EEIH.
Constatou-se que nestas situagdes o Team Leader estava bem definido, crucial neste tipo de
abordagem, minimizado os tempos de atuagdo que sado fundamentais para o sucesso dos
cuidados e intervengdes desenvolvidas, indo de encontro ao que Silva et al. (2014) referem.
No entanto a nosso ver, se é importante o planeamento da agdo em equipa, nos diferentes
papeis, seria importante a realizagao de um debriefing apos atuagao. Surgiram momentos de
reflexdo com o orientador, abordando as nossas experiéncia e vivéncias. O debriefing, como
referem Janicas e Narchi (2019), consiste numa reflexdo sobre os procedimentos realizados
durante o incidente e deve acontecer num clima agradavel e de confianga. Estes autores
consideram também, este momento uma oportunidade para promover o pensamento reflexivo
onde se exploram emogdes, e onde é feito um julgamento clinico permitindo reconhecer a

conduta de Enfermagem mais apropriada a situagao vivenciada.

No CH onde desenvolveu o EC esta bem definida e implementada a Via Verde AVC cumprindo
totalmente a Norma n.° 015/2017 da DGS (2017b). Considera-se que a aplicacao das Vias
Verdes essencial para a eficacia do tratamento, isto porque permite reduzir o tempo desde a
apresentagao dos primeiros sintomas, reduzindo as complica¢gdes e mortalidade associadas
ao episodio. Percebeu-se que as Vias Verdes, Coronarias, Trauma e Sépsis (DGS,2016a),
recomendadas pela DGS, ainda nao estavam a funcionar em pleno, e que todo o processo se

encontrava ainda em preparagao, assim como a atualizag&o de protocolos.

Existia um protocolo para a Via Verde Coronaria, ainda em desenvolvimento. A
implementacdo desta via verde implica uma organizagido interna da instituicdo, com um
modelo de assisténcia simples, rapido e eficaz, sem barreiras burocraticas e com equipas
preparadas para as intervengdes necessarias (DGS, 2001). Mas, estava definido que o
enfermeiro do posto de triagem tinha autonomia para efetuar o pedido de eletrocardiograma
de 12 derivagbes a todos os doentes com dor toracica de inicio subito, de causa nao
traumatica, e encaminha-los para a SE. Surgiu a oportunidade de cuidar na SE de doentes
com diagnostico de enfarte agudo do miocardio que, apos estabilizagao, foram transferidos

para a Unidade de Hemodinamica, para continuidade de cuidados.
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As situacoes de trauma, de PCR e IMV permitiram aplicar na pratica, conhecimentos teéricos
em colaboragdo com a equipa da SE, priorizar as intervengdes de Enfermagem segundo o
algoritmo de suporte basico e suporte avancado de vida da American Heart Association,
Airways, Breathing, Circulation, Disability, Exposure (ABCDE), que se revela de extrema
importancia e aplicavel a todos os doentes com um quadro critico. Rodrigues et al. (2017)
referem que em cenario critico, esta sistematizacao da intervencao ajuda a economizar tempo
e melhora o desempenho da equipa. Concluem que, ao nivel da vitima politraumatizada, a
causa de mortalidade mais rapida é a obstrucao da via aérea, seguida de disturbios na
ventilacdo e hemorragia. Com uma visdo mais ampla considerou-se a familia uma parte
integrante nos cuidados prestados, e importante incluir na avaliagdo ABCDE, o F — Familia,
de modo a envolvé-la nos cuidados. O que vai de encontro ao referido no Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros que define a Enfermagem como a profissao da area
da saude que tem como objetivo prestar cuidados de Enfermagem ao ser humano sao ou

doente ao longo do ciclo vital e aos grupos sociais em que ele esta integrado (OE, 2015).

As situagdes de descompensacédo clinica grave nas diversas areas de cuidados eram de
imediato conduzidas para a SE para estabilizagdo. Entre elas destacou, a situacdo de uma
doente jovem que inicia um quadro de alteracdo do estado de consciéncia, desorientacéo
subita, com agitacdo psicomotora, pelo que houve necessidade de sedacdo, entubacdo
endotraqueal, VMI, a realizacdo de exames complementares de diagndstico, sendo
diagnosticada meningite bacteriana e transferida para a UCI. Uma outra situagéo, que apods
ter sido observada e tratada por queda da prépria altura, inicia quadro de dor abdominal, e
sinais de choque, regressa a SE, detetada hemorragia por lesdo de artéria renal, apos
protocolo de controlo de hemorragia macica, foi realizada transferéncia inter-hospitalar para a

respetiva especialidade.

Através da reflexdo sobre a agdo, em diferentes contextos profissionais, apercebemo-nos que
os cuidados que oferecemos e os registos que realizamos, nem sempre refletem o nosso
cuidar nem uma atitude reflexiva para com o exercicio. Morais (2012) apoiando-se em varios
autores, confirma esta ideia ao dizer que, dado o cariz invisivel dos cuidados, grande parte
dos enfermeiros canalizam a sua acao para os aspetos tecnoldgicos e fisioldgicos, e
subestimam o que é da sua competéncia e area de atuacao. Reforga ainda essa percecao ao
referir que apesar do desenvolvimento tedrico-conceptual, existe uma crise de identidade que

condiciona a autonomia da Enfermagem.

Temos como enquadramento da PSC o proposto pela OE (2010), onde PSC ¢é definida como
aquela cuja vida estd ameagada. Segundo Hesbeen (2001), a pessoa nao se define pelo local

onde se encontra, mas sim por si proprio. Ja Afaf Meleis (1991) contribuiu de forma
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significativa para definir o contributo da Enfermagem no cuidar da PSC. Para a autora, o
proposito da Enfermagem € apoiar as pessoas nas situagdes de transicao ou em antecipagéao
de uma transicao, como por exemplo nos casos de acidente ou de doenca aguda/crénica com
vista ao bem-estar inibem os processos de mudanga. A potencial instabilidade resultante dos
acontecimentos ou n&do acontecimentos para a pessoa, de natureza desenvolvimento,
situacional, organizacional e de saude/doenca, justificam a intervencdo dos enfermeiros.
Agindo principalmente nas transicdes de saude/doencga, os enfermeiros dos SUMC, devem
considerar mais que o bem-estar fisico ou psicolégico da PSC. Concorda-se que o conceito
de PSC deve ser mais abrangente, contemplando a pessoa como um todo e nao colocar s6

em énfase nos aspetos biolégicos e tecnoldgicos.

Estas experiéncias, sado assim definidas como processo de transicdo, no entanto podemos
reportar-nos a Teoria do Conforto de Kolcaba, em que o conforto € compreendido como uma
experiéncia imediata e holistica que é fortalecido através da satisfagdo das necessidades dos
trés tipos de conforto-alivio, tranquilidade e transcendéncia, nos quatro contextos da

experiéncia-fisico, psicoespiritual, social e ambiental (Kolcaba, 1991, 2003).

Por outro lado, o conforto do outro, verbalizado ou percecionado, € um indicador de qualidade
dos cuidados de Enfermagem da PSC com dor. Ainda assim, Kolcaba (2003) enaltece o facto
de os enfermeiros oferecerem cuidados reconfortantes de forma intuitiva, embora nem sempre
seja efetuado o registo, documentado da sua intervengdo como cuidado de conforto, nem o

reconhecimento de que os cuidados de Enfermagem podem ser intervengdes reconfortantes.

O controlo eficaz da dor € um dever dos profissionais de saude, um direito dos doentes que
dela padecem e um passo fundamental para a humanizagao e melhoria continua da qualidade
(DGS, 2003). A dor aguda nao controlada tem consequéncias fisiolégicas e psicoldgicas, que
podem ser responsaveis por disfungao organica e aumento da morbilidade e da mortalidade
(DGS, 2012a). A dor na PSC é muito comum, sendo a sua avaliagao fundamental para o
reconhecimento e tratamento adequados (Ferreira el al.,2014), pois € um dos primeiros sinais
de alerta em muitos processos patologicos. Sendo que o trauma e as doengas subitas séo
situagbes que se encontram normalmente associados a dor e desconforto, a sua correta
avaliagdo, gestdo e controlo apresentam-se como uma prioridade na intervencdo dos
enfermeiros. Em doentes com capacidade de comunicar, foi implementada a Escala Visual
Analdgica, como recomendado pela DGS (2003). Para os doentes que se encontravam
incapazes de autoavaliar a sua dor teria sido mais adequado usar a Pain Assessment in
Advanced Dementia (PAINAD), o que nem sempre se verificou. A PAINAD permite executar
uma heteroavaliacdo da dor para pessoas que ndo comunicam, incluindo pessoas com

deméncia (Pinto et al., 2015).
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A PSC, por definigdo, ndo existe sozinha, tem consigo a familia, que vivéncia alteragbes dos
seus padrdes habituais. Meleis (2010) refere que o proposito da Enfermagem a PSC é apoiar
as pessoas e respetiva familia, nas situagdes de transigdo, com vista ao bem-estar da pessoa
cuidada. Segundo os padrdes de qualidade de Enfermagem a PSC (OE, 2017) o enfermeiro

deve gerir o impacto emocional imediato decorrente da situagao critica vivenciada pela familia.

Conforme Benner et al. (2011) referem, a familia deve ser vista como uma “extenséo do
doente” sendo que, na maioria das situagdes criticas, € a familia que vivencia de forma muito
intensa e emocional todas as horas e alteragdes subtis no estado clinico do seu familiar. Face
a situacao de excecao, em que nos encontramos a vivenciar, a presenc¢a dos acompanhantes,
continua a nao ser autorizada no SUMC, embora em situacbes excecionais seja autorizado
pelas equipas de saude a presenga da pessoa significativa, nomeadamente, doentes com

deméncia, certas incapacidades e em situagdes de fim de vida.

O enfermeiro alocado ao posto de GIF, tem um papel essencial na partilha de informacao
entre a pessoa e a sua familia ou pessoa significativa. Confirmei que existe bastante
sensibilidade pelos elementos da equipa, pelo papel do enfermeiro na transmissao de
informagéo clinica via telefénica ou pessoalmente, com discurso cuidado e adotando
estratégias de comunicagdo com a pessoa, esclarecendo, dando informagdo precisa,
reduzindo ansiedade, muitas vezes até os tornando parceiros no cuidar. Outras vezes na
comunicagdo de ma noticia, ou de morte, sabemos que, a forma como é transmitida a
informagao influéncia o processo de luto. Outras vezes ainda, por questdes internas sensiveis,
por exemplo, elevado tempo de espera para observacdo médica, ou decisdo de
encaminhamento, foi necessario ser “bom advogado” e mediar situagdes de insatisfacao e de
reclamacao, adotando estratégias de gestao de conflito e gerir a queixa. Devemos enquanto
profissionais de Enfermagem tirar partido pelo facto de os familiares verem em nés um recurso
para partilhar os seus sentimentos, duvidas e preocupagdes, aproveitando para o
estabelecimento e refor¢co de relagao terapéutica, fundamental na continuidade de cuidados

e gerador de satisfacao.

A necessidade de comunicagao de noticias complexas ou mas noticias surge frequentemente
na pratica diaria dos enfermeiros que cuidam da PSC, como é o caso no SUMC ou na UCI.
Ferreira e tal., (2018) referem que a informagao que é transmitida deve ser compreensivel,
personalizada e completa. Apresentam ainda varios protocolos que facilitam a comunicagao
de mas noticias, destacando o protocolo SPIKES Setting Perception Invitation Knowledge
Emotions Strategy. Este pressupde a realizagao de seis passos: preparar o contexto (Setting);
perceber o que a pessoa ja sabe (Perception); perceber o que a pessoa quer saber (/nvitation);

partilhar informagao (Knowledge); responder as reagbes da pessoa (Emotions); e planear o
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seguimento (Strategy). Este protocolo permite ao enfermeiro, perceber e avaliar o sistema de
crengas e valores do doente e familia, transmitindo a informacao necessaria e estabelecendo
um adequado ambiente terapéutico. Assim sendo a comunicagdo € uma importante
ferramenta que o enfermeiro possui e desenvolve no processo terapéutico (Phaneuf, 2005), o
EE deve ser capaz de desenvolver diferente formas de comunicar promovendo a relagao de
ajuda com quem cuida, incluindo a familia. O enfermeiro deve garantir o sucesso da
comunicagao que utiliza no admbito da prestacdao de cuidados, uma vez que niveis de

comunicacgao eficazes conduzem a resultados positivos (Gomes et al., 2012).

As UCI estdo direcionadas para o tratamento de doentes graves, com potencial de
recuperagao ou em risco de vida, exigindo monitorizagdo constante das fungdes vitais do
doente, a fim de despistar atempadamente ou prevenir possiveis complicagdes. Para tal,
€ necessario mobilizar recursos humanos e tecnoldgicos de elevada complexidade, e sdo
exigidos aos profissionais de Enfermagem saberes e competéncias especializadas, que
permitam prestar cuidados de qualidade a PSC. O foco de Enfermagem € a pessoa a quem
sao prestados os cuidados que deverdo ser individualizados visando a humanizacdo dos
mesmos, implicando reconhecimento por parte dos enfermeiros em garantir cuidados de
qualidade (Silva, 2012).

Durante este EC na UCI, houve oportunidade de mobilizar conhecimentos e habilidades para
responder em tempo util e de forma holistica a PSC. Na prestacio de cuidados, verificou-se
que na maioria das vezes, ha uma uniformizagcado na pratica por parte dos enfermeiros, em
muito, fruto da existéncia de protocolos de atuacao, que conferem também mais autonomia,
e rapidez de atuacdo. A pandplia de intervengbes que tive oportunidade de acompanhar e
executar na prestacao de cuidados foi significativa e desafiante, levando a ter uma opinido
clara do papel desempenhado pelos enfermeiros na identificacdo de focos de instabilidade.
Urden et al., (2008) consideram que os doentes em cuidados intensivos apresentam um
grande risco de instabilidade hemodindmica ameagando a vida, dai que o enfermeiro na UCI
deve conseguir mobilizar os seus conhecimentos, de modo a identificar e resolver problemas
de forma imediata, uma vez que o fator instabilidade e o risco de vida sdo uma constante

neste tipo de doentes.

Teve a oportunidade de cuidar da PSC na sua globalidade, com diferentes diagnésticos,
gravidade e com diferentes graus de instabilidade, desde a preparagao da unidade, colaborar
na admissdo da PSC, avaliagdo, monitorizagédo e vigilancia continua de parametros vitais,
detetando sinais de instabilidade hemodindmica a partir de monitorizagdo invasiva,
elaboragcdo dos respetivos registos e atualizagdo dos planos de cuidados. De entre as

inumeras situacdes, destacou-se: os cuidados ao doente com VMI na monitorizacdo do
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padrao respiratorio, a detegcao de secregdes a aspiragao assistida e a prevengao de riscos na
aspiracao de secregdes pulmonares, o sistema de aspiragdo fechado permite evitar um
desequilibrio hemodindmico na PSC e previne o risco de infecdo associado ao
manuseamento; a importancia que a realizagdo de gasometrias na monitorizagao das trocas
gasosas, e a posterior analise dos valores, leva muitas vezes a intervengédo precoce na
reposicao de niveis de caliémia, ou do valor de glicémia a justar administracdo de insulina
(protocolo de Yale), da correcao da natrémia ou de pH, proporcionando o reequilibrio
metabdlico. Toda a PSC esta monitorizada, por norma monitorizagao invasiva, de parametros
vitais, cardiacos e de débitos urinarios, que permitem detetar precocemente eventuais focos
de instabilidade hemodinamicos e hidroeletrdliticos. Apresenta igualmente uma monitorizagcao
da dor Behavioral Pain Scale (BPS) em doentes sedoanalgesiados, uma avaliagdo do indice
Biespectral (BIS) em doentes curarizados, e da Presséao Intra-Abdominal (PIA). Sem esquecer
o protocolo de alimentagao entérica que todo o doente inicia entre as primeiras 24 a 48 horas
na UCI.

Por outro lado, a utilizagdo de um referencial tedrico no delineamento de um plano de cuidados
de Enfermagem €&, sem duvida, facilitador e estratégico. A experiéncia de um internamento
em UCI é repleta de sentimentos de inseguranga, dor, sofrimento e ansiedade que provocam
desconforto a PSC (Faria et al., 2018) e na familia, neste processo de transigdo. Também o
processo de conforto junto da pessoa € feito a partir da interagéo entre o profissional, o
contexto e a vontade dele acontecer. A evidéncia cientifica revela que as medidas de conforto
mais implementadas em cuidados intensivos visam o alivio e a tranquilidade no contexto fisico
e psicoespiritual e as estratégias para o atingir sdo a gestdo da analgesia/sedacao, a
realizacao de exercicios passivos € a comunicac¢ao da informacgéo para a humanizagao dos
cuidados (Faria et al., 2018).

Na UCI a maioria de PSC, necessita de suporte ventilatério numa fase inicial. A experiéncia
com ventilacdo, ou na prestacdo de cuidados a PSC com VMI era parca, meramente
académica e nao permitiria uma autonomia na prestacao de cuidados. Da mesma forma em
relagdo ao processo de descontinuidade ou desmame ventilatério e vigilancia, bem como na
extubacao. Com o apoio dos orientadores, essencial neste desbloqueio do saber-fazer, levou
ao desenvolvimento de conhecimento. Constatou uma partilha de opinides entre os varios
elementos da equipa multidisciplinar com a finalidade de prestar os melhores cuidados

possiveis.

A complexidade das situagdes registadas neste EC, foi elevada, e em muitas houve
necessidade de escalar cuidados a PSC com tratamento de substituicdo renal, como por

exemplo a implementacdo de Hemodiafiltragdo Venovenosa Continua (HDFVVC). Nesta
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situagao tive oportunidade de contar com a preciosa ajuda do enfermeiro orientador, desde a
colaboragao na colocagdo do cateter, notas orientadoras sobre o funcionamento do
tratamento dialitico na sua generalidade, modalidades e seu objetivo, montagem do
equipamento com as solugdes especificas, tipo de hipocoagulante, introdugao dos paradmetros
prescritos, par@metros a monitorizar e as complicagdes do tratamento dialitico, foi sem duvida
enriquecedor. Também existiu a oportunidade de colaborar na reversao da prone position,
alvo de alguma troca de ideias, pela técnica aplicada e pelas vantagens associadas, o que
derivou em pesquisa bibliografica, tendo sido enriquecedor. Colaborou-se na colocagao de

cateter venoso central, de linha arterial, de colocagéo de tubo orotraqueal e de traqueostomia.

A dificuldade ou incapacidade de comunicacdo verbal da PSC é também um obstaculo a
avaliagao da dor pelos profissionais de saude (Li et al., 2008). No entanto o enfermeiro é o
profissional privilegiado pela proximidade e tempo de contacto com o utente para promover e
intervir no controlo da dor, sendo dever como profissional e um direito de qualquer pessoa
nos servigos de saude (OE, 2017). A capacidade de gestao da dor na PSC neste EC em UCI,
revelou-se importante, com o intuito de promover o conforto da pessoa e a efetividade dos
cuidados de Enfermagem prestados e como facilitador em todo o processo de transigéo do
doente e familia. A avaliagdo da dor e tratamento sdo primordiais na medida em que o seu

controlo pode reduzir complicagdes na PSC (Teixeira, 2016).

Um doente, submetido a VMI ndo consegue emitir sons devido a presenca de um tubo
endotraqueal ou pelo nivel de consciéncia reduzido, vai veicular as sensagdes e as emogdes
por sinais corporais. A ferramenta de avaliagdo da dor que se preconiza para avaliar doentes
nao-comunicativos e sedados na UCI| é a BPS, sendo que esta permite monitorizar a
adaptagdo ventilatoria, a expressao facial e o movimento dos membros. A SPCI (2018)
recomenda que a dor deve ser por rotina monitorizada em todas PSC na UCI. Sao igualmente,
aplicadas medidas farmacoldgicas (sedagao e analgesia) e nao farmacoldgicas. Poder-se-ia

ainda reduzir os estimulos sonoros dos alarmes (Silva, 2012).

Os doentes sob sedo- analgesia durante um longo periodo, podem apresentar complicagdes
como o delirio, que tem impacto negativo nos doentes, familiares e profissionais de saude.
Nesta perspetiva entendeu-se a importancia da existéncia de um protocolo para a gestao de
sedativos, analgésicos e ajustes dos ritmos de perfusdo, para promover a autonomia do
enfermeiro e potenciar os cuidados a PSC, como também sugere Bugedo et al. (2013). Por
outro lado, havia a necessidade de o identificar rapidamente, através de escalas, e agir de
forma célere segundo protocolos (Faria et al., 2013). Apesar de existirem varias escalas para
avaliagao do delirio na PSC, como a Confusion Assessment Method for the Intensive Care

Unit (CAM-ICU) ou a Intensive Care Delirium Screening Checklist (Gusméao et al., 2011), na
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UCI nao era efetuado através de escala, nem existia nenhum procedimento institucional nesse
sentido. No entanto, foram desenvolvidas intervengdes para a sua prevengao como: melhoria
do sono, orientagao do doente, gestao da dor, estimulagao cognitiva, avaliagdo de ma nutricao
e défices sensoriais, reducao do ruido, diminuicdo da exposi¢cao a luz artificial no periodo

noturno (Pincelli, et al., 2015).

De acordo com Silva (2012), a humanizacao dos cuidados em Enfermagem é baseada numa
relagado de ajuda, em que o enfermeiro assiste 0 ser humano como um ser Unico, e com direito
a que |Ihe sejam prestados cuidados holisticos. Quando o siléncio se impde, o toque é uma
ferramenta fundamental para comunicarmos com os doentes/familias, demonstrando atencao
e preocupacdo para com eles, notando a nossa presenga e diminuindo sentimentos como a

solidao, a inseguranca e o medo.

A PSC tem consigo familia ou pessoas significativas que vivenciam alteragbes dos seus
padrées habituais. O acolhimento das visitas na UCI é sempre para mim um aspeto
importante. A recegéo dos familiares é feita na sala de espera e, de seguida encaminhada
junto da pessoa, pelo enfermeiro responsavel pela pessoa naquele turno. O acompanhamento
da familia neste primeiro momento torna-se uma intervengao de Enfermagem fundamental,
com o objetivo de esclarecer duvidas, desmistificar mitos e tranquilizar o familiar (Martins,
2012). Previamente é dada informagéo relativamente ao impacto visual e situagao clinica que
a pessoa apresenta naquele momento, demonstrar disponibilidade e preocupacdo em
responder as questdes que sdo colocadas, de forma segura e verdadeira sao as principais
ferramentas promotoras de confiancga, e claro a ndo menos importante sensibilizagao para a
desinfecdo das maos antes e depois da visita, assim como a pertinéncia da utilizagdo do
material de protecao individual. Aspeto apoiado também por Meleis (2010) quando refere que
o proposito da Enfermagem a PSC é apoiar as pessoas e respetiva familia, nas situagdes de
transicdo, com vista ao bem-estar da pessoa cuidada. Segundo os padrbes de qualidade (OE,
2017) o enfermeiro deve gerir o impacto emocional imediato decorrente da situagao critica
vivenciada pela familia. Constatou-se com agrado a sensibilizagdo da equipa e de um grupo
de trabalho na formulagcdo de protocolo de apoio a comunicacido de mas noticias, pela

vantagem de apoio também as dificuldades da propria equipa.

No EC no GCL-PPCIRA, o desenvolvimento de aprendizagem na aquisicdo desta
competéncia pautou-se ndo pela prestagcao direta de cuidados ao doente, mas sim pela
reflexdo e sobre alguns instrumentos de trabalho existentes que podem ser importantes
ferramentas de apoio e na tomada de decisdo, no processo de prevencao de ocorréncia de
situagbes mais complexas no espectro da prevencdo e controlo da infecdo. Os doentes

criticos encontram-se mais suscetiveis as IACS nao s6 devido a sua debilidade imunoldgica,
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mas também porque se encontram sujeitos a monitorizagbes e procedimentos invasivos.
Assim, considera-se que face aos multiplos contextos de atuagao, as comorbidades do doente
critico e aos recursos de diagndstico e terapéutico, frequentemente invasivos, a incidéncia de
IACS é elevada. De acordo com a DGS (2007), todo o doente pode constituir reservatério ou

fonte potencial para a transmissdo de microrganismos.

A prestacao de cuidados de saude envolve riscos, de natureza e montante diversos, quer para
o doente, quer para os profissionais de saude, ndo se podendo negligenciar esses riscos,
qualquer que seja a sua escala (Fragata, 2011). Para Amaral (2013), o ambiente da pratica &
constituido por um conjunto de caracteristicas organizacionais que podem facilitar ou

constranger a pratica dos cuidados.

Um passo essencial é reconhecer os riscos a nivel de cada organizagao de saude, a fim de
adotar as medidas necessarias para reduzir /controlar os riscos relacionados com as IACS e
as RAM (Duarte, 2019). As atividades de VE permitem identificar problemas e prioridades
locais e avaliar a eficacia das atividades de prevencdo e controlo de infegdo pelo GCL-
PPCIRA e da instituicdo de medidas corretivas. Mas para que a VE seja uma ferramenta
eficaz, € necessario manter o programa ativo e para tal, o registo de dados ¢é vital, o que cria
alguns constrangimentos pois nem sempre € executado. A equipa, GCL-PPCIRA, tem aqui
um trabalho arduo de sensibilizacdo ao cumprimento da introdugcdo de dados nas respetivas
plataformas. O retorno dos dados traduzidos em recomendagdes e medidas adequadas a
situacdo, emanadas pelo GCL-PPCIRA, faz deste, um colaborador por exceléncia da

prestacéo de cuidados ao doente.

Quando refletimos no impacto das boas praticas de controlo de infecdo na qualidade e
seguranga do doente, o nosso foco de atengao recai sobre o rigor e exceléncia profissional
dos enfermeiros, cujo cédigo de Etica determina a obrigagdo de procurar, em todo o ato
profissional, a exceléncia do exercicio, assumindo o dever de analisar regularmente o trabalho
efetuado e reconhecer eventuais falhas que merecam mudanca de atitude, bem como
procurar adequar as normas de qualidade dos cuidados as necessidades concretas da pessoa
(Duarte, 2019).

Cabe também aos EEMCPSC ter a capacidade de se questionar sobre a necessidade de um
doente ser submetido a um procedimento invasivo, nomeadamente cateterismo venoso ou
central, vesical ou entubagdo nasogastrica, assim como a adogao de boas praticas de modo
a minimizar o risco da IACS, seja na colocagao, manutengao e/ou na substituicdo / remogao

dos equipamentos invasivos (Duarte, 2019).
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O controlo da infegao e a resisténcia microbiana sdo dois assuntos intimamente relacionados,
pelo que passaram a ser tratados de uma forma global e integrada com a criagao do PPCIRA,
com os 3 objetivos: diminuicdo da taxa das IACS; promover a adequada utilizacdo dos
antimicrobianos; diminuir a taxa de microrganismos resistentes aos antimicrobianos
(Despacho n.° 15423/2013, 2013).

As IACS tém sido abordadas de diversas maneiras, segundo o risco, de acordo com a
frequéncia, gravidade, mortalidade, custos. Assim embora as infe¢des urinarias sejam mais
frequentes, as infegdes da corrente sanguinea e as pneumonias estdo associadas a maior
mortalidade e custos, principalmente em hospedeiros mais suscetiveis (Duarte, 2019). A
reducao das IACS, assenta, principalmente, com base na estratégia de promog¢ao de boas
praticas a nivel das PBCI, das PBVT e na implementacao dos quatro feixes de intervencgdes:
as recomendagdes para a Prevengéo da Infe¢do do Local Cirargico (DGS, 2022a); para a
Prevencgéo de Pneumonia associada a Intubagao (DGS,2022b); para a Prevengao de Infegéao
do Trato Urinario Associado a Cateter Vesical (DGS, 2022c); e para a Prevengao de Infegao
Associado ao Cateteres Vasculares (DGS,2022d). Segundo a DGS (2022a, 2022b, 2022c,
2022d), os “Feixe de intervengbes” sao um conjunto de agdes que, quando agrupadas e
implementadas de forma integrada, promovem melhores resultados, ou seja, uma redugao

das IACS, contudo, é dinamico, refletindo o conhecimento e as carateristicas dos servigos.

A implementacdo dos feixes contribui para a prevencao de infegdes e para a reducado da

prescricao desnecessaria de antibidticos e a sua respetiva resisténcia (Duarte, 2019).

Apesar do conhecimento de que os feixes de intervengdes garantirem a seguranga do doente
e fornecerem diretrizes baseadas em evidéncias cientificas para a pratica clinica (Healthcare
Infection Control Practices Advisory Committee, 2017), verifica-se que sao insuficientemente
implementados nos servigos clinicos de uma forma geral, no entanto na UCI cumpre-se de

forma exemplar.

O risco de infe¢cao do local cirdrgico abrange variaveis que vao desde fatores inerentes ao
doente até aos fatores inerentes ao procedimento, exigindo deste modo, abordagens
multifatoriais e multidisciplinares para a sua prevencao (Duarte, 2019). O ECDC (2017)
atualizou o indicador de processo relativos ao periodo de VE na infegao do local cirurgico apés

colocacao de implante, que passou de 1 ano para 90 dias.

Assim, numa busca continua de prestacdo de cuidados de exceléncia, a educacio para a
saude é fundamental para capacitar os enfermeiros, na area da prevengao e controlo de
infe¢ao (OE, 2017), assim como na mudanga de comportamentos. De facto, a pratica de

Enfermagem incorpora também um aspeto pedagodgico que pode direcionar as agdes
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educativas, a formagédo e o treino da equipa de Enfermagem, ao doente, a familia e a
comunidade, tornando-se elemento essencial para a eficiéncia e para a qualidade do cuidado
de Enfermagem e da saude. O PPCIRA tem a responsabilidade de supervisionar todas as
atividades de prevencao e controlo de infecdo adquiridas, pelos profissionais através da

educacgao para a saude (JCI, 2017).

2.2.2 Dominio da dinamizagao da resposta em emergéncias, excegdo e

catastrofe, da concecao a agao

Todos os dias, pela facilidade de difusao da informagao a nivel global, existe a sensacao de
que somos cada vez mais vulneraveis, enquanto pais, regido ou comunidade, a eventos
excecao e catastrofe, sejam eles de origem natural ou humana. Com a realizagdo da Unidade

Curricular de Catastrofe e com o primeiro EC, ficou-se ainda mais desperto para este tema.

Segundo a Lei de Bases da Protegéo Civil (2015), uma catastrofe € um acidente grave ou
uma série de acidentes graves, suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e,
eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condicdes de vida e o tecido

socioecondmico em areas ou na totalidade do territério nacional.

Existe no CH onde desenvolveu os EC um Plano de Emergéncia (PE), ndo sendo um
documento do SUMC esta centrado no mesmo. Foi realizado para garantir por parte do CH
uma atuagao eficaz em caso de recegdo de multivitimas, reduzindo a mortalidade e
morbilidade. O plano pode ser ativado em 3 niveis, encontrando-se definido para cada nivel a

reestruturagdo do SUMC e restantes servigos do CH.

O aumento de doentes no SUMC, obriga os profissionais a grande capacidade de gestao de
espaco e de definicdo de prioridades. Ora, em situacdo de catastrofe, causaria um maior
desequilibrio, condicionando a atuacao da equipa. Tao importante quanto a atualizagao do
plano, é a realizacao de formacao e simulagéo, para permitir aos profissionais da instituicao

adquirirem o treino adequado e para aferir a eficacia do plano.

Em reunido com a Enfermeira Coordenadora, foi proposto a realizacdo de um tabletop de
situacdo de Catastrofe, com o intuito do desenvolvimento desta competéncia ndo sé pela
consulta do plano de catastrofe deste CH, de forma a ter conhecimento do mesmo, bem como

dos intervenientes, fases de ativagéo, gabinete de crise e estruturas de apoio (apéndice V).

Foi sem duvida muito interessante este exercicio. Refletir sobre a agdo em cada fase: que tipo
de ocorréncia; o que podemos esperar; o que agilizar; quem contactar e quando; o que

prevenir; que recursos humanos e matérias precisamos; que farmacos vamos precisar; sem
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nunca esquecer que o SUMC tem de continuar a funcionar e a prestar cuidados aos doentes

que estdo nas areas.

Neste tipo de exercicio, a reflexdo com base numa situagéo (real ou nao) capacita-nos das
dificuldades e do que devemos fazer para as superar, melhorando o exercicio das nossas
funcdes, gerando competéncia. Os tabletop sao essenciais para a preparagao e prontiddao em
situagcbes de catastrofe ou emergéncia multivitimas, uma vez que permitem que, quando o
evento ocorra, 0s intervenientes apliquem as suas habilidades, conhecimentos e recursos da

melhor forma (Evans et al., 2019).

Tomou-se conhecimento do PE, de instrugcdes especiais de evacuacgao da UCI, pois as suas
caracteristicas e localizagdo acrescentam-lhe uma maior dificuldade. Da discussao e reflexao
sobre a tematica, com alguns profissionais do servigo, concluo que o plano devia ser mais
conhecido de forma a incrementar sentimento de seguranga e preparagédo em caso de

necessidade.

Tao importante quanto a atualizagdo do plano, é a realizacdo de formacao e simulagio para
permitir aos profissionais da instituicdo, adquirirem o treino adequado e para aferir a eficacia
do PE (Godinho, 2020). A reflexdo com base numa situagdo, capacita-nos das nossas
dificuldades e do que devemos fazer para as superar, melhorando o exercicio das nossas
fungbes, gerando competéncia. No final foi realizado um debriefing, que é parte fundamental
nos simulacros (Godinho, 2021) e que permitiu a assimilagdo e reflexdo sobre todo o

Processo.

A DGS esclarece na sua Orientagido n.° 007/2010, que as instituicdes de saude devem ter
elaborado um PE, dado que este é uma ferramenta essencial na avaliagdo dos meios de

reacao de cada instituicao face a uma situagao de crise.

O PE deste CH foi alvo de revisao, foi sugerida a criagdo de uma bolsa de formadores internos,
devidamente certificados, para dotar os profissionais de competéncias no combate a
incéndios, dado que no PE esta indicada a necessidade desta competéncia por parte das
equipas de primeira intervencgao (equipas compostas por todos os colaboradores presentes),

facilitando o processo formativo neste ambito.

Constatou-se que, com a atual crise pandémica, o PE deste CH apenas se encontrava
direcionado para situagdes de multivitimas, na sua maioria de trauma. No entanto, para dar
resposta a situacdo pandémica, foi criada uma Task Force que desenvolveu um plano de
resposta para COVID-19. Tomou-se conhecimento que depois da dissolugdo da mesma ndo
foi feita uma analise retrospetiva da sua atuagao. No entanto esta analise a meu ver seria uma

etapa importantissima, estudar as diferentes tomadas de deciséo e desenvolver um PE para
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atuar no futuro de um modo mais eficaz e eficiente perante situagdes idénticas. Foi assunto
alvo de reflexdo em contexto do EC no GCL-PPCIRA, pois a analise, permitiria identificar
forcas e fraquezas no decorrer desta situacao pandémica, potencializando a estratégia a
adotar numa outra situagao futura. Por outro lado, percebeu-se que o espago no SUMC,
pensado para receber doentes com suspeita de doenga altamente transmissivel, estava a ser

restruturado.

Nas epidemias e pandemias, nas crises humanitarias e nas catastrofes naturais, uma
comunicagao dos riscos eficaz permite as pessoas em risco compreenderem e adotarem
comportamentos de protecdo [World Health Organization (WHO), 2018]. Nesse cenario, a
WHO tem desenvolvido um sistema de vigilancia efetivo com o intuito de identificar as
emergéncias em saude publica, operacionalizado através do Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (SINAVE).

O SINAVE é considerado uma ferramenta fundamental para evitar a entrada de doengas ja
controladas em territério nacional e detetar, precocemente, surtos ou emergéncias em tempo
real (Despacho n.° 5855/2014, 2014). Este sistema obriga os médicos e, desde 2016 o
laboratério, a notificar, respetivamente, as doengas transmissiveis de caracter obrigatorio e
0os microrganismos de declaragao obrigatéria as autoridades de saude, de forma rapida,
segura e confidencial (DGS, 2016). Contudo, apesar das notificagdes serem obrigatorias, esse
procedimento nao é realizado de acordo com as normas da DGS, sendo que existe uma

subnotificacdo, por varios motivos de diversa ordem, humanos e materiais.

E importante que os representantes das varias instituicdes de salde sejam promotores de
condi¢cbes para cumprir as orientagdes da DGS n.° 007/2010 (2010), no que diz respeito as
formagbes recomendadas como: reagcdo das equipas em caso de um alerta; gestdo em

situacdes de crise e formacao de lideres em gestao de crise.

Santos (2017), no seu estudo e validagdo do Disaster Preparedness Evaluation Tool
(DPET®), reflete a pertinéncia atual sobre a preparacdo e necessidade formativa do
enfermeiro, uma vez que impacto das catastrofes € cada vez maior. Todos os enfermeiros
devem ter conhecimentos suficientes e competéncias para identificar uma potencial catastrofe
e saber atuar perante a mesma, isto €, devem saber proteger-se, proteger os outros, analisar
a situacao e providenciar cuidados e recursos necessarios. Assim, perante uma situacao de
emergéncia, excegcdo ou catastrofe o enfermeiro especialista deve atuar concebendo,
planeando e gerindo a resposta, de forma pronta e sistematizada, no sentido da sua eficacia
e eficiéncia (OE, 2018).
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Por outro lado, perante uma PSC, o EE gere o impacto emocional imediato, a ansiedade e
medo decorrente dessa vivencia pela pessoa/familia (OE, 2017), e que pode comprometer o

quadro clinico, deteriorando o progndstico da PSC.

O EEEMCPSC concebe, planeia e gere a resposta, perante emergéncias, excecao e
catastrofe, ndo descurando, também a preservacao dos vestigios de indicios da pratica de
crime (OE, 2018). A preservagado dos vestigios e indicios de praticas de crime significa
cooperar com a investigagdo criminal, com a justica e com a sociedade no apuramento da
verdade (Ferreira, 2018). No SUMC o enfermeiro, na identificacdo, na recolha e preservacgao
das provas médico-legais (preservacao da cadeia de custédia), desempenha um importante
papel na investigacdo do crime, podendo ser um fator decisivo para a decisdo judicial
(Ferreira, 2018).

Deste modo, os EE devem ser agentes promotores de formagdes nas suas equipas e difundir
junto das mesmas o PE, catastrofe e excegao, criando condigbes no servigo para testar os

mesmos, no minimo, uma vez por ano (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

2.2.3. Maximiza a intervengao na prevengdo e controlo da infegcao e de resisténcia a

antimicrobianos perante a PSC e/ou faléncia organica

A prevencao e controlo de infegcdo é uma area que sempre despertou bastante interesse,
por ser elo da GCL-PPCIRA no servico onde exerce fungdes. A prevengado e controlo de
infecao é transversal a toda a pratica de Enfermagem e € um dos padrbes de qualidade dos

cuidados de Enfermagem especializados (CEEMC, 2017).

Define-se a IACS "como a infe¢do adquirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados e
procedimentos de saude prestados e que pode, também, afetar os profissionais de saude
durante o exercicio da sua atividade", abrangendo todas as instituicbes prestadoras de

cuidados de saude e todos os profissionais envolvidos (DGS, 2007, p.4).

As IACS sao cada vez mais uma preocupacao a nivel mundial. Estas aumentam o tempo de
internamento e consequentemente os custos associados, sendo por isso alvo de intervengao
a nivel mundial. As IACS dificultam o tratamento adequado do doente e s&o causa de
significativa morbimortalidade, bem como de consumo acrescido de recursos hospitalares e

comunitarios. No entanto, cerca de um tergo sédo, seguramente, evitaveis (DGS, 2014).

A nivel nacional, e seguindo orientagbes internacionais, a DGS desenvolveu algumas

estratégias para dar resposta a esta problematica implementando o PPCIRA (DGS, 2007).
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Para que na pratica clinica da prestacao de cuidados, se possa fazer da prevencao de infegdo
uma arma, € necessario existir uma incorporagao das nogdes basicas como a cadeia linear
de transmissdo e sua interrupgdo. E fundamental termos nocdo dos fatores de risco
associados ao desenvolvimento de infecio, os relacionados com o individuo e os associados
aos cuidados de saude. E importante existir nocdo que as IACS j& deixaram de ser
preocupacao apenas das politicas de saude, chamando a atengao dos agentes econémicos,
incluindo a cimeira do G7, pelas projegcbes internacionais da mortalidade em
consequéncia direta das resisténcias aos antimicrobianos (ECDC, 2019). E imperativo regular
o uso do antibidtico, fazendo um trabalho multidisciplinar, € urgente adotar medidas e travar
a disseminagdo de microrganismos MR e MEI. E urgente que o comportamento dos

profissionais seja congruente com as politicas nacionais e institucionais.

O PNSD 2021-2026, incluido no Despacho n.° 9390/2021 (2021), estabelece como objetivo
estratégico reduzir as IACS e as RAM. O PNSD tem como metas para 2026: 95% das
unidades hospitalares com VE de IACS, CAM e RAM; 95% das unidades hospitalares com
implementagao de Programa de Apoio a Prescrigdo de Antibidticos (PAPA); reduzir em, pelo
menos, 30% a incidéncia da infecdo urinaria associada a cateter vesical, da infegcdo da
corrente sanguinea associada a Cateter Venoso Central (CVC), da pneumonia associada a
ventilagédo e da infegdo do local cirdrgico, em cada unidade hospitalar ou unidade de saude
(quando aplicavel); reduzir para menos de 10% a taxa de K. pneumoniae resistente aos
carbapenemos; reduzir em, pelo menos, 10% o consumo de antibiéticos em ambulatério; e

95% das unidades de saude com ades&o ao primeiro momento da higiene das maos.

De acordo com a DGS (2013), todo o doente pode constituir reservatério ou fonte potencial
para a transmissao de microrganismos. A PSC encontra-se mais suscetiveis as IACS, nao s6
devido a sua debilidade imunolégica, mas também porque se encontram sujeitos a
monitorizagdes e procedimentos invasivos. A prestacio de cuidados de saude envolve riscos,
de natureza e montante diversos, quer para o doente, quer para os profissionais de saude,
nao se podendo negligenciar esses riscos, qualquer que seja a sua escala (Fragata, 2011).
Para Amaral (2013), o ambiente da pratica é constituido por um conjunto de caracteristicas

organizacionais que podem facilitar ou constranger a pratica dos cuidados.

Um primeiro passo essencial, € reconhecer o risco de infegao a nivel da organizagdo de
saude, a fim de adotar as medidas necessarias para reduzir ou controlar os riscos
relacionados com as IACS e as RAM (Duarte, 2019).

Todas as atividades estdo focadas na seguranga do doente e profissionais bem como, na

melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Neste contexto, o parecer e as avaliagdes do
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GCL-PPCIRA como ¢rgao de apoio e de referéncia sdo imprescindiveis em todas as areas e
atividades hospitalares, articulando direta ou indiretamente com todos os profissionais dos
servigcos. Assim, compete ao GCL-PPCIRA supervisionar as praticas locais de prevencao e
controlo de infecao, garantir o cumprimento obrigatério dos programas de VE sobre as IACS
e das RAM, garantir retorno de informagdo de VE as unidades clinicas e assegurar um

funcionamento eficaz do PAPA promovendo um uso racional dos mesmos.

Recebe diariamente, pela plataforma HEPIC, resultados de analises microbioldgicas nas
quais estdo identificados os microrganismos MR. O enfermeiro do PPCIRA regista essa
informacao no processo clinico, conforme as recomendagbes da DGS (2019b) e comunica
aos respetivos servigos os resultados e recomendagdes associadas. Compete-lhes realizar a
VE (de processo, de estrutura e de resultado), a elaboracdo de normas e recomendacgdes, a
formagao (formal e informal) e informagéo, a realizagdo de auditorias e consultadoria e apoio

com emissao de pareceres.

Relativamente a VE, existiu a oportunidade de, com base na informacdo fornecida pelo
laboratério da patologia clinica (resultados microbioldgicos), através do programa HEPIC,
efetuar o registo no SClinic, colaborando na insergao de dados no processo do doente,
colaborando na investigagdo do percurso do mesmo, verificando quais as medidas de
isolamento mais adequadas, quais as dificuldades ou constrangimentos e como poderia o
PPCIRA ser suporte.

A redugéo das IACS, assenta também na promocgao das PBCI (DGS, 2012), como o uso de
Equipamento de Protecao Individual (EPI) (DGS, 2020b), alocagédo de doentes e ambiente, e
especial enfase na higienizagao das méaos (DGS, 2019a), sendo a medida mais eficaz, mais

simples e mais econdmica de prevenir as IACS (Duarte, 2019).

Considero que as auditorias as PBCI, sdo de grande valor formativo e promotoras da melhoria
continua, dado que esses momentos, permitem obter uma visdo abrangente dos cuidados
realizados ao doente, permitem identificar falhas ou fragilidades e adotar medidas que
minimizem essas falhas e promovam um ambiente terapéutico seguro. O EEMCPSC, como
elemento diferenciado na equipa tem o dever de acompanhar, motivar e definir estratégias,

liderando estes processos de melhoria.

O European Centre for Disease Prevention and Control (2017) afirma que os doentes
admitidos nas UCI tém um risco 5 a 10 vezes maior de adquirir uma IACS devido a fatores
intrinsecos (imunodepresséo) e extrinsecos (ventilagdo mecanica, cateter vascular central,
cateter urinario). Pelo que o aparecimento de surtos € uma situagao acautelada (pelo rastreio

inicial na admissao do doente) e de intervengao imediata, com instituicdo de medidas rapidas
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e em varias vertentes desde o rastreamento do microrganismo, dos doentes em contacto, dos
equipamentos e instalagbes, e de todo o procedimento de limpeza e descontaminacio. Foi
muito importante ter acompanhado um processo destes, com reforco da importancia que se

deve dar ao rastreio inicial.

No SUMC, a prevencéao e controlo de infe¢ao na vitima de trauma é crucial ja que as lesbes
do trauma, associadas a quebra de mecanismos de defesa imunolégica e colonizagao por
microrganismos patogénicos, favorecem o risco para o desenvolvimento de infecbes e
consequente aumento da morbilidade e mortalidade, nesta tipologia de vitimas (Watanabe et
al., 2015).

Também foi alvo de reflexdo a constante sobrelotacdo do SUMC, sobre o cumprimento da
meta 6, que visa a redugao do risco de IACS, nao so6 pela limitagcdo de espaco, 0 numero
elevado de usuarios que dificultam a correta higienizagéo entre utilizagdes, assim como a
excessiva movimentagao de macas (Norma n.° 007/2019, 2019). A auséncia de profissionais
que se dediquem exclusivamente a doentes infetados e/ou colonizados, a sobrelotagcéo e
transferéncias frequentes de doentes, sdo atividades que potenciam o risco de infecdo
cruzada de IACS (Pina et al., 2010). Assim, como a auséncia de descontaminagéo das areas
antes de alocar um novo doente e a nado existéncia de profissionais responsaveis pela
prestacdo de cuidados a doentes em isolamento eram fatores que aumentavam o risco de
IACS.

A avaliacao de risco de infecdo do doente e isolamento, apesar de existir um mecanismo de
alerta, pelo programa HEPIC, aquando da admissao do doente portador de MEI, a alocagao
correta pela sobrelotacdo ndo era possivel. E muito importante o trabalho que a recente
equipa de gestao de vagas esta a realizar e da colaboracdo do GCL-PPCIRA, para potenciar
a rapida colocagao / internamento dos doentes identificados com MEI ou MR, dentro do
contexto geral dos servigos deste CH. A capacitagao, nas PBCI e nas PBVT em complemento,
de todos os profissionais envolvidos e definicdo de planos de melhoria, como estratégia na

prevencgao da transmissao cruzada em fontes muitas vezes desconhecidas.

No ambito da UCI notou-se uma grande sensibilizagao por parte dos profissionais, em cumprir
as normas. Verificou-se a existéncia de aspetos facilitadores do cumprimento das PBCI, tais
como: existéncia de sensores automaticos nos lavatérios para agua e gel de méos, existéncia
de sensores automaticos de abertura de portas, existéncia de um carro de apoio de uso
exclusivo em cada unidade com o material necessario a prestacdo de cuidados, EPI's em
local de facil acesso, existéncia de fardamento adequado e suficiente para troca, e o acesso

condicionado e restrito ao servigo. Existia solugéo alcodlica em todas as unidades e alertas
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para os momentos da higienizagdo das maos, com especial enfase ao momento com maior

taxa de incumprimento, isto &, antes do doente.

No contexto, durante o EC, na UCI, os quartos individuais estavam reservados para doentes
com COVID-19, cumprindo as PBVT indicadas pela DGS. O fluxo do ar contaminado é
extraido e encaminhado para o exterior, apds passar por um sistema de filtragem
(International Health Facilities Guidelines, 2017), diminuindo riscos de contaminagao para os

profissionais, doentes e visitas.

Esta situacdo levou a que os doentes infetados ou colonizados com um ou mais
microrganismos MR, apesar do que esta preconizado (DGS, 2012), ndo eram alocados em
quarto individual, mas na prestagdo de cuidados existia uma preocupacédo acrescida no

cumprimento das precaugdes baseadas nas vias de transmisséo.

Na admissao da PSC é efetuado por rotina um rastreio séptico que comporta, rastreios
microbioldgicos a Klebsiella Pneumoniae produtora de Carbapenemases (KPC) (DGS, 2017c¢)
e Methicillin Resistant Staphylococcus Aureus (MRSA) (DGS, 2014c), hemoculturas e
urocultura, a fim de avaliar o estado infecioso do doente, e com o intuito de monitorizagéo e
detecgao precoces de focos de infecdo no doente. As recomendacdes relativas a avaliacdo do
risco de colonizagdo, eram integralmente cumpridas, um doente sé € considerado nao
colonizado apds trés amostras consecutivas negativas, colhidas com intervalo de 48 horas
(DGS, 2017c), neste sentido existia o cuidado do registo diario dos rastreios efetuados, dos

resultados e do planeamento das intervencées em plano de cuidados.

Na admissado do doente a UCI a DGS (2014c), com o objetivo de prevenir a colonizagéo e
infecdo por MRSA, recomenda o seu rastreio e descolonizagdo do doente, com banho com
clorohexidina a 2% nos primeiros 5 dias, acompanhado de higiene oral também com

clorohexidina a 2%, no mesmo periodo, o0 que era efetuado.

Durante este EC, observaram-se procedimentos direcionados a prevenc¢ao de infegcdo como:
a fixacao do cateter vesical; a substituicdo dos sistemas de perfusao; a realizacao de técnica
asséptica na desinfecdo do local de inser¢do do CVC; o cuidado de avaliar diariamente
possiveis sinais inflamatoérios no local de insercao da linha arterial e CVC; a manipulagao
realizada sob técnica assética, descontaminando os pontos de acesso dos sistemas e
prolongadores com solugédo de cloro-hexidina a 2%, e realizando a mudanga de penso

cumprindo a técnica assética e o intervalo recomendado.

Implementou-se igual cuidado na prevengao da pneumonia, com a higiene oral no doente com
VMI, que era realizada 1 vez por turno, onde na recente atualizagdo da norma da DGS (2022)

a utilizagao de gluconato de clorohexidina a 0,2% para a lavagem da cavidade oral deixou de
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ser recomendada, e a alteragdo da instrugcdo de trabalho do servico estava em curso.
Observou-se a implementagao da elevacdo da cabeceira destes doentes entre 30° e 45°,
assim como a aspiragao de secre¢des somente foi realizada quando necessaria e cumprindo
a verificacdo da pressdo do cuff do tubo endotraqueal entre 20-30 cm de agua. Em
determinadas situagdes de maior risco a utilizacdo de circuito fechado foi uma pratica. Os

circuitos ventilatorios s6 eram substituidos quando visivelmente sujos (ou disfuncionais).

Como enunciado anteriormente, a implementacao dos feixes de intervengdes preconizados e
o seu cumprimento foi uma pratica observada com efetividade no EC realizado na UCI (DGS
2022).

O ambiente hospitalar € apontado como um reservatério potencial de microrganismos,
considerado um dos critérios de qualidade e um dos componentes de precaugao basica de
controlo de infegdo. A limpeza de rotina €, de acordo com os critérios de Spaulging [Entidade
Reguladora da Saude (ERS), 2018], uma agao que reduz a carga microbiana das superficies,

contaminag&o ambiental e minimiza o risco de transmissao de infegao prevenindo a IACS.

As INCS sdo uma importante causa de morte, sendo a detegdo dos microrganismos no
sangue essencial no tratamento dos doentes. A realizacdo de hemoculturas constitui o gold
standard para o diagnéstico. Contudo, uma percentagem significativa das hemoculturas
positivas pode traduzir contaminacdes. Isto pode levar a prescricdo desnecessaria de
antibiodticos, com aumento dos custos hospitalares e de efeitos adversos como o
desenvolvimento de RAM. Foi importante fazer parte de todo este processo, no sentido
monitorizar a taxa de contaminagoes, e o retorno dessa informagao aos respetivos servigos
com o refor¢o de aspetos técnicos relacionados com a realizagdo de hemoculturas de forma

a aumentar a sua rentabilidade.

De forma global, o EEMCPSC deve responder eficazmente na prevencado e controlo de
infecdo, tendo em conta os multiplos contextos de atuacao (Regulamento 140/2018, 2018),
promovendo o envolvimento de todos na implementacdo de projetos essenciais para a
reducao e controlo da infecao. De acordo com a DGS (2017), os EEMCPSC sao reconhecidos
como elementos-chave na resposta a necessidade de cuidados seguros da PSC. A mudancga
€ um processo que exige esforgo e vontade. Tal como refere Deodato (2010, p. 34) “as acgdes,
encontram assim fundamento na vontade, porque é esta que determina as escolhas.”.

A tomada de decisdo implica que o EE incorpore os resultados da investigagao na sua pratica.

Com o olhar de futura EE ha maior responsabilidade no sentido de questionar, procurando a

evidéncia cientifica para justificar e fortalecer as decisées, promovendo o inscrito nos padrées
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de qualidade na pratica de cuidados de Enfermagem especializados (Regulamento n.°
361/2015, 2015).
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1. A COMUNICACAO COM A FAMILIA DA PESSOA INTERNADA NUM SERVIGCO DE
MEDICINA INTERNA: INTERVENGCAO ESPECIALIZADA DE ENFERMAGEM MEDICO-
CIRURGICA

A segunda parte deste Relatério apresenta o projeto de investigagdo/agdo desenvolvido no
local de trabalho, estando organizado de acordo com os capitulos enunciados pelos Revised
Standards for Quality Improvement Reporting Excellence (2015). A teméatica central do mesmo
€ a Comunicagcdo com a Familia da Pessoa Internada num Servico de Medicina Interna:

Intervencao Especializada de Enfermagem Médico-Cirurgica.

1.1. RESUMO

Enquadramento: A complexidade do contexto da pratica e do confronto diario com barreiras
limitadoras a uma comunicagédo efetiva, sugere repensar a melhoria da pratica das
intervengdes de enfermagem na comunicagao com a familia da pessoa a vivenciar situagdes

complexas de doencga, em internamento.

Objetivo: Implementar um protocolo de comunicagdo com a familia da pessoa internada num
Servigo de Medicina Interna da regiao centro de Portugal; avaliar a utilidade e aplicabilidade

deste mesmo protocolo de comunicagéo.

Metodologia: Desenvolveu-se um projeto de investigagdo-agao, baseado num estudo do tipo
quantitativo-descritivo, com a participacdo de enfermeiros e familiares da pessoa internada

num Servico de Medicina Interna da regido centro de Portugal.

Resultados: A maioria da equipa tinha menos de 30 anos e 80% foi classificada nos niveis
de aquisicao de competéncia, conforme o modelo de Patricia Benner, como competentes,
proficientes e peritos. Mais de 65% dos enfermeiros envolvidos no estudo foram favoraveis a
implementacao do novo protocolo em todas as suas vertentes e a totalidade dos familiares
revelaram estar satisfeitos com a utilizagcdo deste método de transmissao de informacao,

protocolado para um Servigo de Medicina Interna.

Conclusao: A utilizagao do protocolo proposto aporta confianga e motivacao aos enfermeiros,
organiza e credibiliza a informagao transmitida ao familiar do doente, ganha tempo
relativamente ao método tradicional e colmata as necessidades de informacgao a familia da
pessoa internada, melhorando a sua satisfagao e a cordialidade da comunicagéo para com o

Servigo.

Palavras-chave: comunicagao; familia; doente; cuidados de enfermagem; estratégias de

saude.
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1.2. ABSTRACT

Background: The intricate nature of healthcare practice contexts, coupled with the persistent
challenges hindering effective communication, necessitates a comprehensive reevaluation of
nursing interventions in communicating with the families of individuals grappling with complex

illnesses during their hospitalization.

Objective: To implement a communication protocol with the families of patients admitted to
an Internal Medicine Service in the Central region of Portugal and to assess the utility and

applicability of this communication protocol.

Methodology: We conducted an action research project based on a quantitative-descriptive-
correlational study involving nurses and family members of patients admitted to an Internal

Medicine Service in the Central region of Portugal.

Results: The majority of the team members were under 30 years of age, and 80% were
classified according to Patricia Benner's competence acquisition model as competent,
proficient, or expert. More than 65% of the nurses involved in the study were in favor of
implementing the new protocol in all its aspects. All family members expressed satisfaction
with the use of this protocolized method for information transmission within an Internal

Medicine Service

Conclusion: The use of the proposed protocol instills confidence and motivation in nurses,
organizes and enhances the credibility of information conveyed to patients' families, saves time
compared to traditional methods, and addresses the information needs of families of
hospitalized individuals, thereby improving their satisfaction and the overall quality of

communication with the service.

Keywords: communication, family, patient, nursing care, healthcare strategies.

1.3. INTRODUCAO

A transicdo num processo saude/doenca, exige que a pessoa incorpore conhecimentos
novos, altere comportamentos e modifique a definicdo do individuo no contexto social (Meleis,
2010). Nessa vivéncia de mudangas complexas, a pessoa/ familia, entre sentimentos de
medo, ansiedade e incerteza, tém necessidades de suporte, de proximidade, de informacgao
e de garantia de cuidados, as quais o0 enfermeiro na sua pratica diaria se empenha em dar
resposta, como acrescentam Ramos et al. (2018) no seu estudo. A familia tem necessidade

de informagéo, e compete ao enfermeiro apreciar em concreto esta necessidade e em que
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medida podera informar, operacionalizando os fundamentos éticos, deontoldgicos e juridicos,

no contexto e no dever do informar (Correia, 2020a).

E constatacao diaria na complexidade do contexto da pratica profissional, o confronto com as
condicionantes da gestdo de tempo, disponibilidade, stress, entre outras barreiras limitadoras
a uma comunicacao efetiva, pilar preconizado para o sucesso das interagbes com a pessoa e
familia. E inevitavel a dispersdo da informacdo pelas inimeras solicitacdes e telefonemas
diarios efetuados pelos familiares, que por esse facto, revelam que nao sao efetivos na
satisfacao da informagao obtida, para além de produzirem desgaste nos enfermeiros e na

gestdo de tempo para a pratica do cuidar.

Face ao exposto, este projeto de investigacao/acao, consistiu na realizagcao de um projeto de
melhoria continua da qualidade (PMCQ), num servigo de Medicina Interna, de uma instituicdo
de saude da regiao centro de Portugal, sob a tematica A Comunicagdo com a Familia da
Pessoa internada num Servico de Medicina Interna — Intervencdo Especializada de
Enfermagem Médico-Cirdrgica, e teve como finalidade, a melhoria da pratica das intervencdes
de enfermagem na comunicagédo com a familia da pessoa internada, na partilha de informacgao

por telefone.

1.4. ENQUADRAMENTO

As transformagdes politicas, socioeconémicas e culturais ao longo do tempo, alteraram na
sociedade a representagdo da familia, a configuragdo e o seu significado. O conceito é
definido pela Classificagcao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) como uma
“unidade social ou todo coletivo composto por pessoas ligadas através de consanguinidade,

afinidade, relagbes emocionais ou legais” (CIPE, 2011, p.120).

A OE (2018) evidencia o dever de assistir a pessoa e familia nas perturbagcbes decorrentes
da situagao critica do processo saude/doenca. Essa vivéncia, afeta todo o nucleo familiar,
pela fragilidade que Ihe é imposta (Cabete, 2019), pelo que a necessidade de comunicagao
terapéutica lhe é transversal. A gestao desta inscreve-se nos dominios de competéncias do
enfermeiro, no Ambito das intervencdes auténomas. E através dela que se obtém a partilha
de informacéo, crucial a aceitagdo, a confrontagcdo da doenca e a adaptagcao as mudangas
que ocorrem, Borges (2015a). E um instrumento fundamental no processo de relagéo
interpessoal que resulta da necessidade e direito de informacéao por parte do doente /familia,
mas também do dever de informar dos enfermeiros. O ponto 6 da Carta dos Direitos e Deveres
dos Doentes Internados (Diregao Geral da Saude, s/d) menciona o direito a ser informado. O

dever de informar o doente / familia sobre o cuidado de enfermagem encontra-se previsto no
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artigo 105.° da Deontologia Profissional inscrita no Estatuto da OE, aprovado pelo Decreto-
Lei n.° 104/98, de 21 de abril, alterado e republicado pelo Anexo Il da Lei n.° 156/2015, de 16
de setembro. “Informar o individuo e a familia no que respeita aos cuidados de enfermagem;
respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado; atender com
responsabilidade e cuidado todo o pedido de informagao ou explicitacao feito pelo individuo
em matéria de cuidados de enfermagem; informar sobre os recursos a que a pessoa pode ter

acesso, bem como sobre a maneira de os obter” (OE, 2015, p.33).

A obtencdo de informagdo atempada e credivel, reduz o risco de desenvolvimento de
sentimentos de vulnerabilidade e incerteza, promovendo a coesao e segurancga e satisfagao.
A informacao é determinante na gestdo do projeto de saude ao fundamentar a tomada de
decisdo (Correia, 2020b). A satisfacdo do doente / familiar € por isso considerada um
importante indicador de saude e de qualidade para a melhoria dos cuidados prestados,
enquanto medida de resultado (Chaves et al., 2016). A compreensao do seu valor pode assim,
ser contributo na obtengdo de ganhos em saude e na melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados. Cuidar e comunicar apresentam-se, inevitavelmente ligados (Coelho,
2015a).

No cuidar, o enfermeiro identifica os problemas reais e potenciais, agindo nas suas
intervengdes auténomas ou interdependentes (OE, 2007), o método de trabalho adotado
conduz a tomada de decisdo tendo em consideragdo a interagcdo entre os enfermeiros
(Ventura-Silva, 2021). Nessas intervengdes a inclusao e envolvimento da familia, para Wright
e Leahey (2013), decorre, a semelhanca do modelo Dreyfus, de acordo com os diferentes
niveis de pericia (Benner, 2004), o enfermeiro generalista concetualiza a familia como um
contexto para a sua intervencao e o enfermeiro especialista trabalha com a familia a um nivel

sistémico, concebendo-a como unidade de cuidados.

Atendendo a literatura, a interagdo com a familia constréi-se em quatro momentos chave: o
acolhimento, o fornecimento de informacgdes, na presenca da familia e nos processos de
tomada de decisao (Borges, 2015b). Para Mendes (2015) o acolhimento deve ser entendido
como um processo continuo no internamento hospitalar, ndo se limitando a admissao é
enfatizada uma cultura de humanizagéo. Ayora (2021) da sua vivéncia durante a pandemia
COVID-19, diz-nos que ndo devemos esquecer que a comunicagao nao se limita a humanizar
os cuidados, € o que a torna possivel. Nesse sentido Cabete (2019), refere-a como um desafio
para os enfermeiros, apontando dificuldades, ndo s6 na gestdo da informacao sincera e
honesta sobre o estado de evolugao do doente, enquanto tentam manter a esperanca, como

também na falta de confianca ao abordar a familia.
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Coelho (2015b) faz referéncia a Bandler & Grinder (1982) e afirma que n&do ha erros na
comunicagao, s6 ha resultados, uma vez que o significado da comunicagao que se faz é a
resposta que se consegue. E necessario que os enfermeiros desenvolvam conhecimentos e
habilidades que permitam comunicar de forma terapéutica. Nao existe uma forma correta de
comunicar, no entanto existem estratégias facilitadoras, protocolos de atuagao que suportam
a intervengao, tornando o processo mais estruturado (Santos, 2017), como a metodologia

ISBAR ou o protocolo de comunicagao SPIKES.

As tecnologias de informacado e comunicacio (TIC) na area da saude foram globalmente
valorizadas e vantajosas na experiéncia pandémica recente, sem colocar em causa os direitos
e os deveres tanto do doente / familia como do profissional de saude (Rodrigues et al., 2022).
Sabemos que a comunicagdo se manifesta nas dimensdes verbal e nao-verbal. A
comunicagao verbal, defende Phaneuf (2005), é a forma que tomam as nossas trocas quando
fazemos intervir a palavra. O que reforca a necessidade do enfermeiro se exprimir de forma a
ser compreendido, adotando uma comunicagao funcional, caracterizada pela simplicidade,
concisdo, precisdo, clareza, pertinéncia e flexibilidade, adaptada ao contexto, dentro do

dominio da area de competéncia (Borges, 2015).

A OE definiu o uso das TIC “na prestagéo de cuidados de enfermagem, nos quais o enfermeiro
interage com o cidadao de forma remota, com o intuito de prevenir, avaliar, diagnosticar e
intervir’ (OE, 2020, p.1). A transmissao de informacao ao familiar por telefone, é esclarecida
pela OE no Parecer juridico n°. 08/2008. O Conselho de Enfermagem da OE no Parecer n°.
53/2021, acresce que a teleconsulta de enfermagem € um recurso de proximidade ao cidadao
a otimizar para responder as necessidades em cuidados de enfermagem. Ressalva, a
consciéncia das limitagdes que a interacao digital traz e das medidas para as mitigar, no
respeito dos principios fundamentais da pratica profissional, a independéncia de opiniao do
profissional e a autonomia do doente/ familia mantendo a confianga mutua, assegurando a
confidencialidade (OE, 2020).

O Plano Estratégico Nacional para a Telessaude (PENTS) 2019-2022, menciona como
principais vantagens da telessaude, como consulta remota, que possibilita a partilha de
informacdes entre o profissional de saude e o doente/ familia, 0 aumento da comodidade do
cidadao, evitando deslocacdes e consequente poupanca de tempo, dinheiro e diminuicdo do

absentismo, racionalizando recursos humanos e materiais.

Fagan (2021) refere no contacto remoto a pessoa/ familia podem sentir-se mais confortaveis
para o esclarecimento de duvidas uma vez que se encontram num ambiente possivelmente

mais controlado e relaxado do que o ambiente hospitalar.
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Os estudos efetuados (Shuen et al.,2018; Wright, 2018; Carvalho, 2021) corroboram com a
existéncia desses beneficios da teleconsulta apdés a alta, incluindo o aumento da satisfagao
dos doentes. Também Woods et al. (2019), na revisao sistematica de 10 estudos, revelaram
efeitos positivos apds implementagdo de teleconsulta de follow-up e aumento do grau de

satisfacao.

Martins e Lopes (2010) na Unidade da Dor do Hospital Garcia de Orta, efetuaram um estudo
para compreender o processo de cuidados implicito na consulta telefénica de follow-up em
cirurgia de ambulatério ao doente com dor crénica e concluiram que essa consulta era referida

como um recurso importante para o doente / familia.

Tendo em linha de conta os aspetos apresentados pelos diversos autores na literatura e
atendendo ao objetivo deste PMCQ, é importante redefinir a pratica diaria dos enfermeiros,
na forma com proporcionamos informagao a familia em comunicagao terapéutica, e garantir o
inscrito nos Padrbées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (PQCE). O envolvimento
dos enfermeiros nesses projetos/programas tende a ser gerador de progresso pessoal,
profissional e institucional (Régo & Porto, 2005a). No entanto, em contexto de instabilidade,
gerir a mudanga e PMCQ, é um desafio, ao nivel das respostas dos colaboradores a mudanga
ja que a motivagéo pde em causa a sua eficacia, pelo que o desenvolvimento do processo
motivacional nas organizagdes é um elemento-chave de uma gestdo estratégica e de
resultados, Rego et al., (2016). Uma politica institucional demarcada por oportunidades de
participagao de todos, enfatiza a importancia da sua participagéo na formulagao de estratégias

e agdes implementadas para a melhoria da qualidade em saude (Régo e Porto, 2005b).

1.5. QUESTAO DE INVESTIGACAO

“Qual é a utilidade e exequibilidade da implementacao de um protocolo de comunicagado com

a familia da pessoa internada num Servigo de Medicina Interna da regido centro de Portugal?”

1.6. METODOLOGIA

Os PMCQ, no contexto dos PQCE, partem da identificacdo de um problema, interpretado
como uma oportunidade de melhoria (OE, 2013). Perante o que se definiu anteriormente, o
desenvolvimento do projeto assenta no ciclo da gestdo da qualidade que pressupde diferentes

etapas na consecucgdo dos seus objetivos.

Serviu de suporte ao desenvolvimento deste estudo quantitativo-descritivo, um projeto de

investigagdo/agdo desenvolvido em cinco fases (diagndstico de situagéo, construgdo do
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protocolo, validagao do protocolo, implementagao do protocolo, avaliagao da implementacao

do protocolo).

A populagéo-alvo foram os enfermeiros dum Servigo de Medicina Interna, tendo a amostra
sido constituida por 20 participantes, apds obtido o seu consentimento informado, livre e
esclarecido. Como critério de inclusao foi definida a obrigatoriedade de ter participado na
aplicagao da IT, com realizacdo de comunicacoes telefonicas aos familiares de referéncia da

pessoa internada.

Como populagao-alvo foram também incluidos os familiares de referéncia das pessoas
internadas, cuja admissao ao servigo foi efetuada entre o dia 24/05/2023 e o dia 30/06/2023.
Para além dos contactos telefénicos realizados aquando da presenga da pessoa no
internamento, foram realizados contactos de follow-up, apés alta hospitalar, até ao dia
24/07/2023. Definiram-se como critérios de exclusdo os familiares de pessoas autdbnomas
(aos quais a informagao era fornecida aos proprios). Participaram 30 familiares de referéncia.
No questionario do contacto de follow-up foram aplicados como critérios de exclusdo: o 6bito
da pessoa internada e o ndo atendimento da chamada por parte do familiar de referéncia,
num total de 7. Assim, a amostra foi constituida por um total de 23 familiares. Em ambas as

populagdes-alvo foi obtida uma amostragem nao probabilistica por conveniéncia.

Face as vivéncias diarias foi efetuado um brainstorming em equipa, apresentadas e discutidas
as dificuldades sentidas. Identificada a necessidade, em equipa propds-se para resolugao do
problema a elaboragcdo de um protocolo de comunicagdo com a familia da pessoa internada
num Servico de Medicina Interna, e apresentada a intencdo da concegcao de um PMCQ.
Criados consensos, com o objetivo da elaboragdo de um instrumento de trabalho/ protocolo,
definindo tema, dimensao e conceitos, enquadramento ético e legal, com a finalidade de
operacionalizar a comunicagéo na partilha de informagédo com a familia da pessoa internada
num Servigco de Medicina Interna. Na sua construgao foi definido: quem executa o telefonema;
quando (as fases de contacto: admissao ao servigo, durante o internamento, alta e follow-up)
sdo realizados os contactos; a quem (definigdo de familiar de referéncia da pessoa internada)
executa os contactos; o que se comunica € como se comunica. Foi incluido igualmente um
guia orientador da instrugado de trabalho (IT) de comunicagao estruturada com o familiar de
referéncia da pessoa internada, tendo como apoio ao processo de comunicacdo a
metodologia ISBAR (DGS, 2017) e o protocolo SPIKE (Santos, 2017).

A apreciagao e validagao da IT, foi efetuada através de um Focus Group. Foi solicitada a
colaboracgao e o contributo de 6 enfermeiros peritos num Servigo de Medicina Interna, para a

sua analise, relativamente ao seu conteudo, clareza, compreensibilidade e adequagao, sendo
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efetuada a sua validagdo apds concordancia. Os dados recolhidos foram tratados com
confidencialidade e anonimato, tendo sido destinados exclusivamente ao estudo em causa.
Foi solicitado parecer sobre a IT a Enfermeira Gestora e Diretor de Servigo, tendo sido
aprovada e solicitada codificagdo temporaria ao gabinete da qualidade, da instituicao de

saude envolvida.

A implementacao da IT foi efetuada apds realizagdo de um momento formativo para a

apresentacgao e explicitacao das principais etapas / intervencdes a realizar na sua aplicagao.

Foi elaborado um questionario aos enfermeiros do Servigo, com o intuito de conhecer a
caracterizagao socioprofissional e académica e a opiniao sobre a sua participagao no estudo,
recorrendo-se a uma escala de resposta tipo Likert, na intengéo de avaliar o protocolo quanto
a facilidade de utilizagao, pertinéncia, ao tempo gasto em relagéo ao processo tradicional, a
confianca e cordialidade na comunicagao, a interacdo com os familiares, a satisfacdo dos
enfermeiros, a percecao da satisfagdo dos familiares de referéncia da pessoa internada, a
gestao de tempo util e ainda quanto ao numero de contactos telefonicos efetuados e respetiva

duracdo media, bem como aos recursos disponiveis.

Um segundo questionario foi aplicado aos familiares de referéncia no contacto do follow-up,
apos o seu consentimento informado, livre e esclarecido ter sido validado, na intengao de
avaliar quanto ao processo de comunicacao/informacdo e a sua satisfagcdo quanto ao

protocolo de comunicagao/ informacéao e a sua implementacgao.

O projeto de investigagao/acdo mereceu aprovacgéo da Comissado de Etica da instituigdo onde
foi aplicado (Ref.CE-N°4/23). Posteriormente a esta aprovacao foi solicitada adenda para
inclusdo dos familiares de referéncia no estudo (Ref.?2 53/2023). Tanto os enfermeiros, como
os familiares que participaram neste estudo, fizeram-no apds obtido o consentimento

informado, livre e esclarecido.

Efetuamos o tratamento dos dados com recurso ao Statistical Program for Social Sciences®
(SPSS®) versao 28.0. A analise dos dados foi realizada através de estatistica descritiva:
frequéncias absolutas (n) e frequéncias relativas (%), medidas de tendéncia central [média
(M) e mediana (Md)] e medidas de dispersao ou variabilidade (desvio padrao (s) e amplitude

(valor minimo, valor maximo).

1.7. RESULTADOS

A apresentagéao dos resultados encontra-se organizada pela caraterizagéo socioprofissional e

académica dos enfermeiros; avaliacdo pelos enfermeiros quanto ao protocolo implementado;
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grau de satisfagdo com a comunicagéao telefénica realizada pelos enfermeiros; e avaliagao

das comunicacoes realizadas pelos enfermeiros, na perspetiva dos familiares.

1.7.1. Caracterizacao Socioprofissional e Académica dos Enfermeiros

Com recurso aos dados apresentados na Tabela 1, observa-se uma distribuicdo etaria

bastante heterogénea, dos 22 aos 61 anos de idade, sendo que se trata duma equipa

relativamente jovem, tendo em conta a média de 34 anos de idade (34,20+11,28). Nao

obstante o facto de se tratar de uma equipa jovem, a sua experiéncia é relevante, tendo em

meédia 11,34 anos do curso de formagao em Enfermagem e 6,90 anos no Servico, ainda que

as suas medianas se situem nos 7 e nos 3,75 anos respetivamente.

Tabela 1

Idades e Experiéncia dos Enfermeiros Participantes

Frequéncia
Minimo
Maximo
Média
Mediana
Moda

Desvio Padrao

Idade Experiéncia (anos)
Enfermagem | Servigo

20 20 20
22 0,75 0,50
61 36 35

34,20 11,34 6,90
30 7 3,75
25 6 1

11,28 10,73 9,35

Para confirmar estes valores, os resultados apresentados na Tabela 2 mostram-nos que 50%

da equipa tem idade inferior a 30 anos, sendo predominante o sexo feminino.

Tabela 2

Distribuigcdo por Grupo Etario e Sexo

Sexo TOTAL
CE;”,JPO Feminino | Masculino
tario
N % n % N %

[20-29] 8 40%| 2 10%| 10 50%
[30-39] 6 30% 6 30%
[40-49] 2 10% 2 10%
>=50 2 10% 2 10%

TOTAL| 18 90%| 2 10%| 20 100%
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Quanto ao grau académico alcangado, 85% dos participantes nao foram além da licenciatura,

conforme exibido na Tabela 3.

Tabela 3
Distribuigdo por maior grau académico alcangado e categoria profissional
Grau académico Categoria
Grupo . . . Enf. .
Etario Licenciado Po6s-graduado Mestrado Gestor Enfermeiro
N % N % n % Frequéncia
[20-29] 8 40% 2 10% 10
[30-39] 6 30% 6
[40-49] 2 10% 2
>= 50 1 5% 1 5% 1 1
TOTAL 17 85% 2 10% 1 5% 1 19

Os resultados reforcam ainda que 80% dos enfermeiros estdo classificados, segundo o

modelo de Benner, nos 3 niveis de competéncia mais altos (Tabela 4).

Tabela 4
Distribuigdo por nivel de Experiéncia seqgundo o modelo de Benner
Experiéncia em Enfermagem no Servico
Nivel Tempo Frequéncia % Frequéncia %
Iniciado ]0>6]meses 3 15%
Iniciado 16 55 27 anos 4 20% 6 30%
avancado
Competente ]2 >41]anos 3 15% 2 10%
Proficiente ]4>7]anos 3 15% 2 10%
Perito mais de 7 anos 10 50% 7 35%
TOTAL 20 100% 20 100%

Nesta amostragem, todos os enfermeiros participaram de igual forma, levando, assim, os

menos experientes a participar numa atividade que, até a data, era desempenhada, na sua

maioria, pelo coordenador de turno.

Durante a implementacao deste protocolo, foram efetuadas 122 chamadas, o que representa

uma mediana de 6 chamadas (6,10+1,997), embora haja quem tenha feito apenas uma

chamada (minimo) e quem tenha realizado dez (maximo). A duragdo média de cada chamada

foi de 5 minutos e 27 segundos (5,45+2,946). A chamada mais longa durou aproximadamente

quinze minutos.
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De uma forma global, podemos referir que grande parte dos enfermeiros estabeleceram o
mesmo numero de contactos (6) e que, normalmente, demoraram 5 minutos em cada

chamada.

Na tentativa de aprofundar a analise as opinides dos participantes relativamente a utilizacéo
deste protocolo, além das estatisticas referentes a globalidade dos questionados,

desenvolveu-se o mesmo estudo por nivel de competéncia definido no modelo de Benner.

1.7.2. Avaliacao pelos enfermeiros quanto ao protocolo implementado

Sabendo de antemao que a probabilidade de utilizagdo do método convencional por parte dos
enfermeiros menos experientes, até 2 anos de profissao, € quase nula e atendendo a que
100% destes responderam que nao concordam ter ganho tempo, como mencionado na
Tabela 5, optou-se por excluir este grupo da analise dos resultados relativamente a opinido
dos enfermeiros sobre o fato de terem ganho tempo em relagéo ao método tradicional (Tabela
6).

Tabela 5
Quanto ao protocolo testado: facilidade de utilizagdo, pertinéncia e ganho de tempo
Afirmagao Concordo Concordo S.ef'J Discordo Discordo
totalmente opinido totalmente
Foi facil de utilizar 5 25% |12 60% |1 5% |2 10%

Foi pertinente na recolha e
transmissao de informacéo
Ganhei tempo em relagdo ao
processo tradicional (ser o 3 15% [ 8 40% |1 5% (6 30% |2 10%
familiar a contactar o Servigo)

7 35% (12 60% (1 5%

Tabela 6
Opinido dos enfermeiros mais experientes sobre o fato de terem ganho tempo em relagdo ao
meétodo tradicional (ser o familiar a contactar o Servigo)

Nivel de Concordo Sem : Discordo
. Concordo L Discordo

Competéncia totalmente opinido totalmente

Competente 1 33% 1 33% 1 33%

Proficiente 2 67% 1 33%

Perito 2 20% 6 60% 1 10% | 1 10%

S/Total Enf. | 5 4g750,| 8 50,00%| 1 6,25%| 3 18,75%| 1 6,25%

experientes

Ana Monteiro 85 Setembro 2023



POLITEGNICO | coo svesos RELATORIO DE ENSINO CLINICO
ok LEIRIA e

Sendo um dos objetivos do projeto, a estruturagdo da comunicagéo e a autoconfianga do
enfermeiro comunicador, ndo quisemos deixar de analisar o seu grau de satisfagdo quanto ao

protocolo implementado (Tabela 7).

Tabela 7

Quanto ao protocolo testado: autoconfianga do enfermeiro, cordialidade e satisfagdo do
familiar PSC

, ~ Concordo Sem . Discordo
Afirmacao Concordo . Discordo
totalmente opinido totalmente

Permitiu-me uma maior
confianga na comunica- 4 20% |14 70% |2 10%
¢do com o familiar
Melhorou a cordialidade
da comunicagéo
Incrementou a interagdo
e a satisfagdo por parte 6 30% | 12 60% | 2 10%
do familiar PSC

Foi importante para a
melhoria da comunicagéo
entre o enfermeiro e a
familia

6 30% | 10 50% |3 15% | 1 5%

8 40% | 10 50% | 2 10%

1.7.3. Grau de satisfagao com a comunicacao telefénica realizada pelos enfermeiros

Sendo a comunicacgéo telefénica o ponto de honra de todo o processo implementado e, na
pratica, a uUnica agdo em que intervém em simultdneo enfermeiros e familiares, além da
analise a opinido sobre a utilizacdo do protocolo, julgou-se pertinente analisar as opinides
sobre a forma como correram as chamadas telefénicas (Tabela 8). Assim, a titulo de exemplo,
enquanto na analise anterior se analisou o grau de satisfagdo com o método de comunicagao,

nesta analisa-se o grau de satisfagdo com a comunicagéo propriamente dita.

Tabela 8
Opinido dos enfermeiros quanto ao grau de satisfagdo com a chamada telefénica
Opiniao I\/!wtq Satisfeito S.eT Insatisfeito | . Ml.“to.
satisfeito opiniao insatisfeito

Enquanto profissional | 4 20% |13 65% | 2 10%| 1 5%
Que percecgao teve

em relagdo ao 6 30% (12 60% |1 5% | 1 5%
familiar?

Relativamente o

tempo despendido 1 5% |12 60% | 3 15%| 4 20%

com a chamada
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Como se pode verificar, com recurso a Tabela 9, nove em cada dez enfermeiros considera
que os recursos humanos disponiveis sao insuficientes ou muito insuficientes. Ja em relagao
aos recursos materiais, as opinides dividem-se, 0 que ja era expectavel, uma vez que nao

foram adicionados equipamentos para levar a cabo esta missao.

Tabela 9
Quanto ao grau de satisfagdo com os recursos disponiveis
Recursos thq Satisfeito S.eT Insatisfeito | . Ml.“to.
satisfeito opiniao insatisfeito
Humanos 2 10% 9 45% | 9 45%
Materiais 2 10% | 8 40% | 1 5% 9 45%

Registaram-se 15 sugestdes por parte de 75% dos questionados, em que a grande maioria

refere a necessidade de mais recursos humanos, conforme exposto na Tabela 10.

Tabela 10
Sugestdes dos enfermeiros participantes no projeto
Sugestdes Frequéncia | Percentagem
Sem sugestdes 5 25%
Comunicagao na admissao 1 59
e, apenas, se existir alteracdo do estado clinico 0
Necessidade de mais recursos humanos 13 65%
Necessidade de melhores recursos materiais 1 5%
TOTAL 20 100%

Em complemento, exibem-se os seguintes graficos com o confronto das opinides dos

enfermeiros relativamente a todo o processo (Grafico 1, Grafico 2 e Grafico 3).
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Opinidao dos Enfermeiros quanto a implementacao do
Protocolo

[Foi importante para a melhoria da comunicagdo entre o
enfermeiro e a familia]
[Incrementou a interagdo e a satisfagdo por parte do
familiar PSC]

[Melhorou a cordialidade da comunicagao]

[Permitiu-me uma maior confianga na comunicagdo com
o familiar]

r|r||

[Ganhei tempo em relagdo ao processo tradicional (ser o
familiar a contatar o Servigo)]

[Foi pertinente na recolha e transmissdo de informagdo] mem
[Foi facil de utilizar] T

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

B Discordam totalmente  E Discordam M Sem opinido Concordam Concordam totalmente

Grafico 1 - Opinido dos Enfermeiros quanto a implementagao do protocolo

Opinido dos Enfermeiros quanto a comunicacao telefonica
com o Familiar

[Recursos materiais disponiveis]
[Quantidade de recursos humanos disponiveis]
[Tempo despendido com a chamada]

[Percegdao em relagdo ao familiar]

il

[Enquanto profissional]

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

B Muito insatisfeitos B Insatisfeitos B Sem opinido Satisfeitos Muito satisfeitos

Grafico 2 - Opinido dos Enfermeiros quanto a comunicacgéo telefénica com o familiar
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Enfermeiros com opinido favoravel ao protocolo proposto

100%
80%
60%
40%
20%

0%

[Foifacil de [Foi pertinente [Ganheitempo [Permitiu-me [Melhorou a [Incrementou a[Foi importante

utilizar] narecolhae emrelagdoao uma maior cordialidade da interagdo e a paraa melhoria
transmissdo de processo confianga na comunicacgdo] satisfacdo por da
informagdo] tradicional (ser comunicagao parte do comunicagao
o familiara com o familiar] familiar PSC] entre o
contatar o enfermeiro e a
Servico)] familia]
todos os enfermeiros enfermeiros experientes = == = maioria qualificada (65%)

Grafico 3 - Enfermeiros com opinido favoravel ao protocolo proposto

1.7.4. Avaliagdo das comunicacoes realizadas pelos enfermeiros, na perspetiva dos

familiares

Nesta investigacédo estiveram envolvidos os familiares de 30 doentes internados, dos quais
cinco acabaram por falecer e que, por uma questao ética e de oportunidade, uma vez que o
questionario de opinido foi elaborado no ultimo contacto com o familiar (follow-up) que, por
razdes 6bvias, nao foi efetuado. Dos restantes 25, 2 ndo atenderam as respetivas chamadas

de follow-up, pelo que, nesta analise foi considerada uma frequéncia de 23 individuos.

Durante o projeto, foram efetuados contactos na admissao do paciente, diariamente para
informar o estado e a evolugao, na alta do Servigo e uma chamada de Follow-up, ocorrida até
72 horas depois da alta, que foi, também, aproveitada para a elaboragado do questionario de

opinido, cujos resultados sdo mostrados nas Tabelas 11 e 12.

Tabela 11
Opinido dos familiares quanto ao processo de comunicagéo / informagao
Concordo Sem . Discordo
Concordo . Discordo
totalmente opinido totalmente
Sentiu-se 17 74%| 6  26%

informado

Responderam as

o 19 83% 4 17%
suas duvidas
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Tabela 12
Satisfagdo dos familiares quanto a abordagem do enfermeiro e implementagdo do processo
thc_) Satisfeito S.eT Insatisfeito | . Ml.“to.
satisfeito opiniao insatisfeito
Abordagem
efetuada pelo 18 78% | 5 22%
enfermeiro
Implementagéo do 21 91% | 2 9%
processo

Como se pode verificar, a grande maioria dos familiares mostraram-se muito satisfeitos com
a utilizagao deste novo método, reforgando, ainda, a sua opinido com os dados expressos na

Tabela 13, onde foram analisadas as suas sugestoes.

Tabela 13
Sugestbes dos familiares intervenientes no projeto
Sugestdes Frequéncia | Percentagem
Sem sugestdes 8 34,8%
Dar continuidade a este Projeto 11 47,8%
Aplicar este Projeto a todos os Servigos 2 8,7%
Ligar, também, quando existir alteracdo do estado clinico 1 4,3%
Transmitir uma informag&o mais precisa sobre o doente 1 4,3%
TOTAL 23 100%

1.8. DISCUSSAO

Nao obstante o empenho na procura de estudos paralelos, em contexto de internamento
hospitalar, que pudessem servir de orientacao, refor¢o ou contraposi¢ao a este, nao foram
encontradas referéncias, pelo que se sugere o desenvolvimento de novos estudos neste
ambito. Foram encontrados estudos referentes ao acompanhamento por telefone por parte de
equipas médicas, varios estudos desenvolvidos no periodo pandémico impulsionados pela
necessidade de alteracdo da interagao doente/familia/ profissional, ditada pela exigéncia de
isolamento fisico, como nos diz o estudo de Ayora (2021), e que nos orientaram pelas
vivéncias sociais atuais. Sabendo que as TIC na area da saude podem ser vantajosas
(Rodrigues et al., 2022), sendo um recurso de proximidade ao cidadao a otimizar para
responder as necessidades do cuidar em enfermagem, ressalvando a consciéncia das suas
limitacdes e das medidas para as mitigar (OE 2020), assim, varios estudos referentes a
teleconsultas de follow-up, de acompanhamento de doentes em cuidados paliativos, de

controlo da dor, de doente submetido a tratamento cirurgico, em pds-operatério ( Shuen et al.,
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2018; Wright, 2018; Carvalho, 2021; Martins e Lopes, 2010) bem como estudos de revisao
sistematica da literatura (Woods et al., 2019) nos serviram de referéncia e nos motivaram na
elaboracdo e concretizagcao deste. Todos estes estudos corroboram os beneficios da
teleconsulta, ou uso de TIC, entre outras conclusdes também referidas como vantagens pelo
PENTS (2019-2021) incluido a satisfacdo do doente e familia.

E sabido que o facto da comunicacdo para obtencdo de informac&o sobre o doente internado
ser despoletada por parte do familiar e que, por ser feita de forma aleatéria, recai, quase na
totalidade das vezes, sobre um enfermeiro que nao esta a par da situagao atual do doente e
que tem de se deslocar para interpolar o colega que se encontra a cuidar deste, provoca
espera na chamada telefénica, ocupa dois enfermeiros durante o processo e, naturalmente,
motiva a insatisfagcao no familiar, quanto a confianga e a garantia de obtencao de informacao
fidedigna e que esta situagdo promove a falta de cordialidade na comunicagao, tdo nefasta
para o enfermeiro, que esta certo de estar a prestar um servico competente, dando-lhe, pela
injustica das criticas, mais um motivo para a desmotivagdo, com implicacdo para o bom
desenvolvimento das restantes funcgdes, tal como é referido por Coelho(2015), Ramos et al.
(2018), Cabete (2019), Correia (2020) e Rego et al. (2016) nos diferentes aspetos.

Com a utilizagao do protocolo como PMCQ, aprendeu-se que o facto da comunicagao ser
iniciada pelo enfermeiro, o obriga a ter a informagao a transmitir preparada, incrementando a
confianga enquanto o faz e a do seu interlocutor relativamente a credibilidade do que Ihe é
transmitido, como diz Borges (2015) e Mendes (2015). Esta situagdo, além de evitar a
repeticdo de chamadas ao longo do dia, anula por completo o tempo de espera e da a nogao
realista da preocupacado com o doente internado e a sensagao, sempre satisfatéria, de um
tratamento personalizado, anulando, por completo, qualquer tipo de insatisfacdo por parte do
familiar. Aprendeu-se, também, que o facto de ter uma comunicagao estruturada por parte do
Servigo, com vantagens suportadas por Santos (2017), Ayora (2021) e Rodrigues et al. (2022),
reduz significativamente o tempo necessario para a concretizar, medido em 5 minutos pelo
presente estudo e que, com a adaptacao de procedimentos ao longo da experiéncia, ainda
pode ser melhorado. Considera-se, também, relevante o facto de o protocolo envolver todos
os enfermeiros do Servigo, reduzindo a carga sobre os poucos que o faziam até entdo e
incrementando a motivacdo e tornando mais inclusivo o processo de integragdo dos
enfermeiros menos experientes, corroborado por Rego et al. (2017).

Tendo em conta as sugestdes apresentadas pelos enfermeiros, acreditamos que, apesar dos
recursos humanos serem escassos para a missao geral do Servigo, se ganhara tempo com a
implementagdo deste protocolo, conforme confirmado por 68,75% dos profissionais

experientes que utilizaram os dois métodos.
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Relativamente a sugestédo para que os familiares sejam apenas contactados na admissao do
doente e s6 quando houver alteracdo ao estado clinico, depois de ser devidamente
ponderada, pensa-se que, ao implementa-la, os familiares ndo se sentiriam devidamente
acompanhados e, consequentemente, continuariam a ligar para obtencdo de informagdes,
além de que, de cada vez que o telefone identificado com o nimero do Servico tocasse,

ficariam apreensivos em relagao a noticia que iriam receber.

Por se optar por uma exigéncia severa quanto a analise de resultados, decidiu-se satisfatério
0 uso de uma maioria qualificada de 65%, de acordo com a mais restritiva maioria utilizada

pela Comunidade Europeia.

Tendo em conta a existéncia de questdes que implicavam o conhecimento do método
tradicional, a que os enfermeiros menos experientes nao tiveram acesso, fez-se a mesma
analise por nivel de experiéncia segundo o modelo de Patricia Benner, excluindo os niveis
iniciados, enfermeiros com menos de 2 anos de experiéncia, e juntando competentes,

proficientes e peritos num grupo que apelidamos de enfermeiros experientes.

Independentemente da severidade da avaliagdo que nos impusemos, foi-nos bastante grato
concluir que o projeto foi amplamente satisfatério nas suas trés vertentes estruturais:
motivagao da equipa de enfermagem, incrementando a sua confianga e o reconhecimento por
parte das familias dos doentes; grau de satisfagdo dos profissionais com o0 uso do novo
protocolo, reforcado com reducdo de tempo despendido relativamente ao processo
tradicional; e, no seu cerne, a satisfacdo de 100% dos familiares quanto a opinido sobre o
método aplicado, tendo mais de 90% divulgado estarem muito satisfeitos com o projeto, e que
vai ao encontro dos resultados mencionados nos estudos de Fagan (2021) e do descrito por
Carvalho (2021). A obtencao de informacdo atempada e credivel, reduz o risco de
desenvolvimento de sentimentos de vulnerabilidade e incerteza, promovendo a coeséo e
segurancga e satisfacao (Cabete et al 2016), assim como & determinante na gestao do projeto

de saude ao fundamentar a tomada de decisao (Correia, 2020).

Embora se tenha constatado o empenho da equipa no teste deste novo protocolo, como
PMCQ (Régo e Porto, 2005), acredita-se que a falta de recursos humanos, téo evidente na
missao global do Servigo, a resisténcia, humanamente compreensivel, a qualquer mudanca
de método, a desmotivacéo de alguns elementos, como suporta Rego et al. (2017), e o facto
de existir uma boa parte de enfermeiros que nao tiveram contato com o processo tradicional,
que tentamos contrariar com a analise feita, apenas, aos enfermeiros experientes, possam ter

sido limitagbes a exceléncia deste estudo (DGS, 2017).
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1.9. CONCLUSAO

O presente estudo comtemplou um universo heterogéneo de enfermeiros que, ndo obstante
50% terem idades inferiores a 30 anos, 80% sao considerados experientes, segundo o modelo
de Benner (2004), pelo que se pode concluir, que a tipologia do Servico é similar a da grande
maioria dos Servigcos do SNS.

Conforme explicitado na discussao dos resultados, considera-se amplamente satisfatéria a
aplicagdo deste protocolo, que respondeu positivamente a todos os objetivos a que nos
propusemos, dando resposta a questao de investigagdo “Qual € a utilidade e exequibilidade
da implementagao de um protocolo de comunicagdo com a familia da pessoa internada num
Servico de Medicina Interna da regiao centro de Portugal?”.

Neste sentido, conscientes de que a comunicagao terapéutica é transversal a toda vivéncia
do processo de transigdo de saude /doenga que afeta todo o nucleo familiar, a sua gestao
inscreve-se nos dominios de competéncias do enfermeiro, como foco de cuidados no ambito
das intervengbes auténomas e que é através dela que se obtém a partilha de informacao,
crucial a aceitacao, a confrontacdo da doenca e a adaptacao as mudangas que ocorrem. Foi
criado um instrumento fundamental no processo de relacido interpessoal que resulta da
necessidade e direito de informacgao por parte do doente /familia, mas também do dever de
informar dos enfermeiros. Cuidar e comunicar apresentam-se, inevitavelmente ligados. A
compreensdo do seu valor pode assim, ser contributo na obtencdo de ganhos em saude e na
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados.

Sabemos que o envolvimento dos enfermeiros em PMCQ tende a ser gerador de progresso
pessoal, profissional e institucional, no entanto, gerir a mudanga é de facto um desafio, ao
nivel das respostas dos colaboradores a mudancga ja que a motivagdo pée em causa a sua
eficacia, pelo que o desenvolvimento do processo motivacional nas organizagbes € um
elemento-chave de uma gestao estratégica e de resultados.

Por outro lado, no cuidar, o enfermeiro identifica os problemas, agindo nas suas intervencdes
auténomas ou interdependentes. Nelas a inclusao e envolvimento da familia, decorre de
acordo com os diferentes niveis de pericia, como um contexto para a sua intervengao ou,
concebendo-a como unidade de cuidados. Compete ao enfermeiro apreciar em concreto a
necessidade de informacdo e em que medida podera informar, operacionalizando os
fundamentos éticos, deontoldgicos e juridicos, no contexto e no dever do informar. O método
de trabalho adotado no Servigo conduz a tomada de decisdo, tendo em consideragao a
interagéo entre os enfermeiros.

Assim, aplicagdo pratica deste protocolo, de idealmente, pressupde: consciencializacdo da

necessidade e direito, bem como do dever de informar o familiar por parte do enfermeiro,
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incluindo-o como foco no cuidar; e recursos materiais como telefone e computador, afeto ao
projeto.

Para otimizacdo e manutencao deste protocolo, sugerem-se as seguintes acdes futuras:
discutir, adaptar e otimizar, de forma continuada, a lista de procedimentos utilizada na
comunicagao, baseando-se na experiéncia anterior, de forma a colmatar lacunas que s6 serao
evidenciadas com a utilizagao deste processo; formacao aos enfermeiros, no sentido de os
habilitar de estratégias que Ihes permitam, agilizar a comunicagao no confronto com as
condicionantes da gestdo de tempo, disponibilidade, stress, entre outras barreiras limitadoras
a uma comunicacao efetiva, pilar preconizado para o sucesso das interagbes com a pessoa e
familia; e reforgo com o desenvolvimento de estudos paralelos, para confrontar a atualidade
deste.

Para finalizar, na consecugdao dos objetivos deste PMCQ, achamos que foi importante,
sensibilizar os enfermeiros e redefinir a pratica diaria na forma com proporcionamos

informagéao a familia em comunicagao terapéutica, garantindo o inscrito nos PQCE.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo de todos estes anos de exercicio de Enfermagem, concretamente 35 anos, tornou-
se evidente a necessidade constante de prestar cuidados cada vez mais especializados,
seguros e de maior qualidade. A aprendizagem ao longo da vida profissional, faz-se de
abertura, de sensibilidades, de saberes e competéncias, de motivacdo e melhoria continua,
bem como, em assumir a responsabilidade de contribuir para o desenvolvimento da profissao
e da ciéncia de enfermagem. Deve ser concebida como um percurso € ndo um ponto de

chegada, é sem duvida um processo continuo ancorado na experiéncia.

Este Mestrado desafiou a saida da minha zona de conforto enquanto profissional de
enfermagem e enquanto pessoa, e revelou-se muito positivo. A readaptagdo ao papel de
estudante foi um processo de transigcdo complexo e desafiante, exigiu, uma reflexao diaria e

autoconhecimento de forma a atingir os objetivos a que me propus.

Perante a PSC, surge por vezes uma preferéncia pelas atividades técnicas em detrimento das
humanas. Foi mais uma vez uma oportunidade para refletir sobre as questdes éticas e
deontolégicas, quando todos os minutos na atuagdo contam, prestar cuidados seguros e de
qualidade no sentido de humanizar e proteger os direitos humanos, sem descurar da sua
condi¢ao de doente critico e do que é esperado da enfermagem na area de especializagao
em PSC.

Abordar esta etapa, gerou reflexdo sobre o percurso ao longo dos EC, desde a gestao das
expectativas iniciais, as atividades realizadas, dificuldades encontradas e como as mesmas
foram contornadas. Posicionou-se de entre a autonomia e a orientacéo, considerando que
essa dialética permanente, decorrente da plena integragcédo nas equipas, foi um desafio muito

benéfico de confronto e crescimento, de discussao e fundamentacao, de analise e decisao.

Despertou em mim a necessidade de desenvolver competéncias na area da investigacao. O
estudo efetuado, permitiu-me desenvolver alguma competéncia nesta area. Numa tematica,
a meu ver de enorme importancia, pois permite promover cuidados de qualidade e exceléncia
ao doente/ familia, na sua humanizacao, constatando que dar resposta ao desafio abordado

esta ao nosso alcance.

Foi assim o términus da jornada de aquisi¢cdo de aptiddes e competéncias para a pratica
especializada, segui pressupostos que considero essenciais para uma pratica competente e
diferenciada. Aliado ao desenvolvimento profissional, esta sempre o crescimento pessoal e o
aperfeicoamento das capacidades humanas que nos permitem melhores desempenhos, ao
evidenciar competéncia na iniciativa, na interpretacdo e na resolucdo de problemas da area

de especialidade.
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Alunas do 32 Mestrado em Enfermagem Médico-cirurgica a Pessoa em Situagdo Critica

Objetivo Geral
(indicar o propdsito da
formagdo)

Melhorar o conhecimento e a capacitacao dos enfermeiros sobre estratégias
facilitadoras da comunicagao no servigo de urgéncia, na abordagem ao doente/
familia em situacdo de urgéncia/ emergéncia.

Objetivos Especificos

(Afetar os objetivos especificos
a cada um dos temas)

Conhecer conceitos de comunicagao;

Compreender a especificidade e importancia da comunicagdo na abordagem
do doente / familia em situagdo de urgéncia/ emergéncia;

Conhecer estratégias facilitadoras da comunicagdo, em:

- Comunicag¢ao de mas noticias;

- Gestdo de conflitos;

- Lidar com queixas;

Capacitar os enfermeiros para na abordagem comunicacional do doente
/familia em situagdo de urgéncia/ emergéncia;

Compreender a evidéncia cientifica do uso destas estratégias como
facilitadoras da comunicagao em situacao de urgéncia/ emergéncia;

Temas a abordar
(indicar os temas a abordar)

Conceitos (comunica¢do, comunicagdo terapéutica);

Fatores dificultadores da comunicagdo com o doente /familia em situacao de
urgéncia/ emergéncia;

Atitude do enfermeiro em comunicagdo terapéutica;

Comunicacdo de mas noticias, conceito e estratégias na abordagem doente
/familia em situagao de urgéncia/ emergéncia;

Gestao de conflitos, comunicagdo como instrumento estratégico;

Lidar com queixas, comunica¢ao como instrumento estratégico;

Evidéncia cientifica do uso da comunicagdo como instrumento em
comunicacao terapéutica e estratégias facilitadoras.

Metodologias
Adoptadas

(indicar com uma (x) as
metodologias usadas)

Métodos Afirmativos

Método Expositivo X
Método Demonstrativo

Métodos Interrogativos

Técnica de Perguntas____
Ensino Programado___

Métodos Activos

Estudo de Casos___
Brainstorming___
Jogo de Papeis__
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Recursos Técnico-

Pedagdgicos
(quais os recursos usados)

e Apresentacdo em PowerPoint (computador e projetor)

Resultados Esperados

e Que os enfermeiros do Servigo de Urgéncia compreendam as vantagens do
uso de estratégias facilitadoras da comunicagdo na abordagem ao doente/
familias em situagdo de urgéncia e emergéncia, na comunicagdo de mas
noticias, gestdo de conflitos e ao lidar com queixas;

e Capacitar os enfermeiros do Servigo de Urgéncia no uso de estratégias
facilitadoras da comunicagao na abordagem ao doente/ familias em situacao
de urgéncia e emergéncia, na comunicagdo de mas noticias, gestdo de
conflitos e ao lidar com queixas.
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INTRODUCAO

Cerca de 50% dos doentes ndo cirurgicos graves referem dor durante o internamento em
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI). As causas de dor sdo varias, nomeadamente, doenca
subjacente ao internamento, trauma, cirurgia, cuidados de enfermagem (mobilizacdo,
aspiracdo da via aérea, fisioterapia), imobilizacdo prolongada e procedimentos invasivos
terapéuticos, diagndsticos ou de monitorizacdo (Guedes et al., 2012). O método considerado
mais confidvel para a avaliagdao da intensidade da dor e da resposta a analgesia é a indicagao
pelo doente, com recurso a escalas objetivas (Escala Visual Analdgica, Escala Numérica Visual,

Escala Descritiva Visual) (Guedes et al., 2012).

A presenca do tubo endotraqueal, o nivel de consciéncia e/ou a administracdo de farmacos
sedativos dificultam a aplicagcdo destas escalas. A observagao de respostas comportamentais
como a avaliacdo da expressao facial, agitacdo, postura bem como, das respostas fisioldgicas
ao stress como, o aumento da tensdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
diaforese, pressdo intracraniana, podem constituir a Unica avaliacdo possivel da dor (Guedes

etal., 2012).

A analgesia eficaz no doente critico traduz-se em melhoria da fun¢do pulmonar e acelera o
desmame ventilatorio. Neste sentido, a analgesia epidural é a técnica regional mais
frequentemente usada no doente critico sendo particularmente eficaz na obtencao desses
objetivos, sobretudo no contexto de analgesia multimodal, onde se reduzem as doses
necessarias de opidides para minorar os efeitos colaterais. Estda também descrito que a
analgesia epidural reduz a incidéncia de ileos paralitico e melhora a analgesia e a satisfacdo do
doente em situagdes de trauma tordcico, cirurgias do foro abdominal, vascular, ortopédico de

grande porte, cardiaco assim como, na pancreatite aguda (Guedes et al., 2012).



1. ANESTESIA EPIDURAL

A anestesia epidural consiste na administragdao de fairmacos anestésicos ou analgésicos no

espago epidural. Na realizagdao desta técnica é utilizada a agulha de Tuohy, a ponta curva desta

agulha diminui a possibilidade de puncdo acidental da dura e facilita a passagem do cateter.

Epidural needle

e
e Epbdumi

‘Catheter

» Indicagdes Do Bloqueio Do Neuro Eixo

Epidural & Spinal Anesthesia
N #aa ks

v

Técnica anestésica: Cirurgias abdominais, pélvicas e dos membros inferiores;

Adjuvante na analgesia em cirurgia major com anestesia geral;

Controlo da dor aguda no pds-operatério;

Tratamento da dor crdnica.

» Complicagbes

Compression
and

inflammation
of spinal

Cefaleias

Reacdo toxica ao agente anestésico

Nauseas e Vomitos

Analgesia ineficaz/incompleta

Alteragdes hemodinamicas e
respiratdrias

Hipotensao arterial

Hematoma epidural

Prurido

Bloqueio subaracnoideu

Tremores

Retencdo urinaria

Depressdo respiratéria

Parestesias/Sindrome neuroldgico
transitério

Sedacgao

Infecdo (abcesso epidural, meningite,
aracnoidite)

Obstipacao




» Kit de cateter epidural / Posicéo e Fixacéo de cateter epidural

2. INFUSORES ELASTOMEROS DRUG INFUSION BALLON (DIB)

> Existem dois tamanhos de DIB nomeadamente, 100mL e 250mL

‘/ "-' \' 3 v
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» Componentes do DIB

1 - Corpo do infusor - Elemento que protege o reservatdrio; 2 - Reservatorio - Membrana
Elastica livre de latex, que contém o fdrmaco; 3 - Linha de infusao - Incorpora um regulador
de fluxo fixo ou varidvel (elemento que estabelece ligagdo entre o reservatorio e o acesso

efetuado ao doente via endovenosa, subcutanea ou epidural).



Preenchimento do infusor (procedimento geral)

» Utilizar técnica asséptica;

* Preencher o reservatorio de acordo com a prescricdo médica;

* Introduzir o Soro Fisiologico antes do(s) farmaco(s), ou preparar a perfusdo em
seringa e so depois preencher o DIB, pois serd o primeiro liquido introduzido que ira
preencher o prolongamento (fig.2);

* Eliminar possiveis bolhas de ar antes de introduzir a solugao no reservatorio;

* Expurgar o sistema de forma a ndo ser introduzido ar através do cateter no momento
do inicio da perfusdo (para expurgar o sistema, é sé abrir a tampa do prolongador,
fig.4);

* Colocar no DIB rétulo com a identificagcdo e dosagem do farmaco, hora e data de
preparagao, identificacao do utente a que se destina e do enfermeiro responsavel
pela preparacao;

* Adaptar o prolongamento do DIB ao filtro do cateter epidural;

* Regular o débito de perfusao de acordo com a prescricdao médica (fig.6);

* Fixar o DIB de forma segura, para evitar que se solte;

\Figura 2 Figura 3

. G

Figura 5 Figura 6

Figura 4



/ ~
. y ! Precaugoes

- Nao reutilizar os infusores elastoméricos;

- Utilizar exclusivamente a linha de infusdo que acompanha o infusor;

- O fluxo nominal da infusdo esta calculado para condigdes de 322C

- Nao encher o reservatdrio acima do volume indicado;

- Evitar um excesso de temperatura, de humidade ou uma exposi¢ao direta da luz durante

0 armazenamento dos infusores elastoméricos.

» Administragdo de bolus pelo cateter epidural
e Higienizar as maos;
e Realizar desinfecdo da tampa do filtro com clorexidina 2% em 3lcool (deixar a solugdo
secar totalmente);

e Introduzir a seringa de 5 ml vazia na tampa para injecao e aspirar: Caso retorne sangue

ou LCR limpido, suspender o procedimento e avisar o médico. Se nao houver retorno,

proceder a administragao do medicamento, conforme a prescrigao.

3. CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO DOENTE COM CATETER EPIDURAL

(com base no protocolo institucional disponivel na intranet)

e Manter acesso venoso alternativo;

e Vigilancia do penso e do local de insercdo do cateter:

e Refazer penso caso se encontre repassado;
e nado utilizar solugdes alcodlicas para limpar a inser¢ao do cateter, pois esse agente
pode causar lesdo nervosa em contato com o espaco epidural;
e observar se existem sinais inflamatérios do local de inser¢do do cateter.
e Avaliacdo e registo da Escala de Avaliacdo de Bloqueio Motor de Bromage e da
Escala de Sedacdo de Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS)
6



Escala de Bromage

Grau Descricao
0 Sem bloqueio motor
1 Flete o pé e o joelho; incapaz de elevar a perna em extensao
2 Flete apenas o pé
3 Blogueio motor completo da extremidade

Fonte: Protocolo PC.514.00

Escala de Sedagdo de RASS

Pontuacao | Classificagao Descricao
+4 Combativo Francamente combativo, violento, risco para a equipa
+3 Muito agitado | Agressivo, puxa tubos e cateteres
9 Agitado Movimentos ndo-intencionais frequentes, briga com o
respirador (se estiver em ventilagdo mecanica)
+1 Inquieto Ansioso, inquieto, mas ndo agressivo
Ndo completamente alerta, mas mantém olhos abertos e
-1 Sonolento ,
contato ocular ao estimulo verbal por > 10seg
5 Acorda rapidamente, e mantém contato ocular ao estimulo
-2 Sedagdo leve
verbal por < 10seg
3 Sedagao Movimento ou abertura dos olhos, mas sem contato ocular com
- moderada 0 examinador
/ Sedacgao Sem resposta ao estimulo verbal, mas tem movimentos ou
) profunda abertura ocular ao estimulo tatil / fisico
-5 Coma Sem resposta aos estimulos verbais ou exame fisico

Fonte: Ely EW, Truman B, Shintani A, et al. (2003). Monitoring Sedation Status Over Time in ICU

Patients: Reliability and Validity of the Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS). JAMA

289(22):2983-2991. doi:10.1001/jama.289.22.2983

Verificar se o cateter ou prolongador ndo estdo obstruidos ou dobrados e se a pressdo

de perfusdo (PCEA ou DIB) é a normal;

Em caso de hipotensao (decréscimo > 20% do valor inicial), administrar soro cristaléide

500 ml IV em perfusao rapida (500 ml em 30 minutos), interromper a analgesia em curso

e contactar o Anestesiologista de servico (ext. 2404 das 8-20h / 2424 das 20- 08h);



Se o doente apresentar parestesias/ bloqueio motor, suspender elastomero durante 2
horas. Voltar a ligar com débito basal inferior (perfusdo continua: menos 2ml/h do que
definido previamente. Se bomba de PCEA: contactar o Anestesiologista de servigo (ext.

2404 das 8-20h / 2424 das 20-08h);

Manter todo o sistema em circuito fechado. Se desconexao acidental do filtro ou cateter,

proteger a ponta com compressa estéril e contactar o Anestesiologista.

ATUAGAO PERANTE EVENTUAIS EFEITOS SECUNDARIOS

e Nduseas e/ou vomitos: Ondansetron 4 mg IV (injecdo lenta), dose Unica. Em caso de

persisténcia de vomitos, contactar o Anestesiologista de urgéncia (2404 das 8-20h /

2424 das 20-08h);

e Prurido: Ondansetron 4mg IV; se ndo se verificar resolugdo e o prurido for severo,

administrar Naloxona 0,05 - 0,1 mg IV.

e Sedacdo: Naloxona 0,1 mg IV e repetir a cada 2 minutos (dose maxima 0,6 mg).

Contactar o Anestesiologista de urgéncia (2404 das 8-20h / 2424 das 20-08h);
e Bradipneia (frequéncia respiratdria < 8 com): Naloxona 0,1 mg IV e repetir a cada 2
minutos (dose maxima 0,6 mg). Administrar oxigenoterapia a 15L/minuto. Contactar

o Anestesiologista de urgéncia (ext. 2404 das 8-20h / 2424 das 20-08h);

e Retencdo urindria: algaliagao.




5. REMOGAO DO CATETER EPIDURAL

Retirar guando analgesia sistémica € eficaz no controlo da dor

e Técnica: Doente em decubito lateral com flexao dos joelhos, com luvas esterilizadas
desinfetar a zona de insercdao do cateter com solugao antisséptica, puxar o cateter em
direcao aos membros inferiores (se existir resisténcia, ndo continuar!);

e Verificar e registar presenga de sinais inflamatérios ou outra anomalia no local de

insercdo do cateter (se_sinais inflamatdrios enviar a extremidade do cateter para

microbiologia);

e Verificar a integridade da extremidade inserida do cateter aquando da sua remocao e
cobrir o ponto de entrada com compressa estéril durante 24 horas;

e Monitorizar e registar o bloqueio sensitivo e motor até 24 horas ap6s extracao do cateter
epidural;

¢ Aremocao do cateter epidural deve respeitar as recomendacgodes relativas a terapéutica

anticoagulante:

Tempo suspensdo para | Nova dose ap0s retirar o
retirar o cateter cateter

Apixabano 2 24h 2 6h (24h se puncio traumatica) Aspirina, triflusal e
Rivaroxabano 2 24h 2 6h (24h se puncio traumética) AINEs
Dabigatrano 2 36h 2 6h (24h se pungdo traumatica) = TR
HBPM profilatica 212h 2 6h (24h se pungéo traumitica) suspensio
HBPM terapéutica 2 24h 2 6h (24h se pungiio traumtica)

HNF sc 212h 21h

HNF ev 2 6h 21h

Fonte: Protocolo PC.514.00
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PATIENT CONTROLLED ANALGESIA (PCA) E PATIENT CONTROLLED EPIDURAL ANALGESIA (PCEA)
Patient Controlled Epidural Analgesia
(PCEA)

e Administragdo de analgesia por via ¢ Analgesia fornecida por PCA via
endovenosa epidural

¢ Opidides (morfina, por exemplo) ¢ Opidides (sufentanilo ou morfina, por

exemplo)

Programada pelo enfermeiro ou anestesista (microprocessador) — com programas pré-
estabelecidos (protocolos PCA/PCEA);
Fornece uma dose pré-programada de farmaco de forma continua;
Permite a autoadministracao de analgésico de forma intermitente, controlada pelo doente
através da pressao no botdo de controlo;
Permite bélus suplementar pelo anestesista (com codigo);
Permite estabelecer um intervalo entre bdlus pedidos pelo doente (intervalo minimo de 8
minutos);
Limite de dose em 4 horas (morfina limite de 25 mg).
Programagdo da PCA

>

Tarefas
Premir ‘selsc para nic

Pretende iniciar um novo hiibuir bblus do médico

doente? Inictar nove doents e

Inic nowe prot com mesmio doente

PCA BV Tramadol
POEL
el

Preencher tubos

1. Admitir novo doente 2. Iniciar novo doente 3. Selecionar terapéutica

DrA
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Seleccionar TerapButica Seleccionar Farmaco
Hismi scled pacd pcoter, 1|, Premir ‘seiec: para escoler
POR &V Morfina, | )

Woltar

4. Selecionar terapéutica 5. Selecionar farmaco 6. Introduzir cédigo

PCEA

5 mL

Vol. rasarvatorio |

P e @ wr

7. Aceitar os valores 8. Selecionar volume do reservatorio: 50 ml, 100ml ou

pré-definidos 150ml

» Selecionar relatérios para visualizar e contabilizar

Permite avaliar:

e Dose infundida nas ultimas 24h;
e Numero de pedidos feitos pelo doente;

e Numero de doses administradas.
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Contadores dose infundida e PCA

Contadores dose infundida e PCA

 De 172020 10:23:01
Quantidade total Omg

Desde 61112020 10:23:01
Quantidade total O mg
Volume total OmL

1172020 10:23:01
0

- E::‘f‘;a Relatorios

SO SBieC. pa Premn smc _ para visualizar o u\lnmuo
!Comadol dose In{undnda o de Iﬂ__]
Grafico da dose do PCA

Historial do admin e grafico

Registo de !dnﬂnlzﬂagio

Volume total OmL
Desda BI172020 10:23:01
Doses PCA infundida []
Doses PCA tentadas ]

volal 7 Rpagar doses

- Apagar Infundida

ﬁ.‘l-tmr

& Adr in-line detected .
&‘Presa Acknowledge®
—

then prime tubimng.

e Arnalinha;
e Oclusdo a jusante/montante. Remové-la e reiniciar;
Verifique a obstrugdo:- torneira fechada
- clampe fechado
- prolongador dobrado
e Falta de bateria ( PCA pode funcionar com pilhas);
e Quando se preenche o reservatdrio da PCA/PCEA e se coloca novamente no doente tem
gue se redefinir o volume do reservatdrio na programacao da PCA;
e Sempre que necessario na SMI o Enfermeiro pode contactar o Anestesista de urgéncia

ou Enfermeiro da visita da dor aguda/UCPA.
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“As infegdes associadas a cuidados de saude e o aumento da resisténcia dos
microrganismos aos antimicrobianos sdo problemas relacionados e de
importancia crescente a escala mundial, sendo que nenhum pais e nenhuma
unidade de saude pode ignorar as implicacdes das infe¢cdes e o seu impacto
nos utentes, nas unidades de saide e na comunidade, como o aumento da
mortalidade e da morbilidade, prolongamento do tempo de internamento e o
aumento dos custos em saude.” (DGS,2018)

A prevencao e o controlo de infegao sao da responsabilidade de TODOS os
profissionais de satiide e sao imperativos éticos e deontoldégicos.

Prestar cuidados de qualidade, neste ambito, sé é possivel quando cada um
dos intervenientes desempenha individual e conscientemente o seu papel,
contribuindo na prevencao e redugao das infegdes associadas aos cuidados
de saude (IACS).

O Grupo Coordenador Local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdo
e Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA) é o responsavel no [jjjjfjelos
procedimentos e praticas que orientam a prevencgao da infegdo.

Em caso de duvida, pode contatar-nos:
e Para a Extens3o I
o E-mail: I
e No gabinete PPCIRA no piso 0
e Naintranet, seguindo:
Orgaos de Apoio Técnico > GCL-PPCIRA > Manual de Procedimentos


mailto:ppcira@chleiria.min-saude.pt
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Documentos importantes:

(PL. ) - Politica-PPCIRA.

(PLLHIE) - Precaucdes-Basicas.

(P - Colheita-de-produtos-para-Microbiologia.

(PL.LHIE) — |munodeprimido.

(PLHII) - Vigilancia ativa dos microrganismos epidemiologicamente
importantes.

(P - Avaliacdo inicial do risco de infe¢do/ colonizacdo do doente.
(PL.LHIE) - |solamentos.

(PLHII) - Estratégia global do controlo de MRSA I
(PIHII) - Prevencdo e o controlo da infe¢do transmitida por bactérias
da familia Enterobacteriaceae resistentes aos carbapenemes (ERC ou
CRE).

(PLHI) - 'nternamento/ Referenciacdo de doentes I, com
necessidade de isolamento da via aérea.

(P - Procedimento de Higiene e Limpeza.

(IT. ) - Utilizacdo de Equipamentos de Protecdo individual.

(IT ) - Colheita de Sangue para Hemocultura.

(IT ) - Descontaminacdo de dispositivos médicos, equipamentos e
ambiente.

(FLII) - O que deve fazer quando recebe um utente com alta
hospitalar.
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Caracteristicas microrganismos epidemiologicamente
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Colocagdo de doentes - Isolamentos..........cccceeerverveeennneeceenseenns

Precaugdes baseadas nas Vias de Transmissao

Controlo ambiental

0 N o Uun

10
11
13
16
18
20

22
24
26
29



Conceitos

Comunidade

latrogénica

Enddgena

IACS — Infecdo Associada aos Cuidados de Satde — “E uma infec3o que ocorre
num utente durante a prestacdo de cuidados no hospital, ou em qualquer
outra instituicdo prestadora de cuidados de saude, a qual ndo estava presente
ou em incubacdo no momento da admissdo”. Estdo também incluidas as
infecBes adquiridas que se manifestem apds a alta, bem como as adquiridas
pelos profissionais durante a prestacdo de cuidados.



Cadeia Linear de Transmissao - Interrupgao
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TODO O DOENTE DEVE SER CONSIDERADO COMO POTENCIALMENTE
COLONIZADO OU INFETADO COM MICRORGANISMOS.

As Precaugodes Basicas de Controlo de Infe¢do (PBCI), sdo recomendagdes de
boas praticas. (PI. IGczIN

- Prevenir a transmissdo de microrganismos a partir de fontes conhecidas ou
nao.

- Garantir a seguranca de doentes, profissionais de saude e restantes
intervenientes, devem ser aplicadas por todos os profissionais de satide nos
cuidados a todos os doentes e em todas as situagoes.

As PBCI envolvem 10 componentes essenciais:

1-Avaliagao do risco de infegao do doente e isolamento; (rastreio e colocacao
de doentes)

2- Higiene das maos; (a medida mais importante de redugao de transmissao
microrganismos)

3-Atos de Higiene e etiqueta Respiratdria; (medidas destinadas a conter
secrecées respiratdrias e minimizar a transmissao de agentes infeciosos)
4-Uso adequado de equipamento de protecao individual; (proporcionar
protecdo adequada aos profissionais e doentes)

5-Descontaminacdo do material e do equipamento clinico; (fonte de
contaminacdo de forma indireta)

6-Controlo e Esterilizagao do Ambiente e Espaco; (controlo ambiental)
7-Limpeza e acondicionamento de Roupa; (considerar contaminada apds o
uso)

8-Recolha segura de residuos; (triagem correta no local de producao)
9-Praticas seguras na preparacdo e administracido de injetaveis; (técnica
assética e uso de embalagens de dose Unica)

10- Preveng¢do de riscos no local de trabalho. (risco de exposicio pelos
profissionais)
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A HIGIENE DAS MAOS

E considerada uma das medidas mais importantes para a reducdo da
transmissdo de agentes infeciosos durante a prestagdo de cuidados de saude.

(P1. )

Flora residente + Flora transitdria = cerca de 2 a 10 milhdes de microrganismos
nos antebragos e maos.

Os microrganismos nas maos podem sobreviver por periodos que variam
entre 2-60 minutos.

E imprescindivel higienizar as maos.

Antes de proceder a higiene das maos deve:

-Expor os antebragos;

-Remover os adornos;

-Assegurar que as unhas estdo curtas, limpas, sem verniz, sem extensdes ou
outros artefactos.

Atengdo:

A quantidade de sabdo ou duracgdo insuficiente da higiene das maos leva uma
deficiente descontaminacao;
- Secar bem as mdos;

A torneira deve ser encerrada com o toalhete (caso ndo seja de sensor ou
pedal);

A Solugdo antissética de base alcodlica (SABA) deve estar em zonas de facil
acesso;

Manter as maos sempre hidratadas.
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Os 5 momentos para a
HIGIENIZACAO DAS MAOS

-

Agus ¢ aabéio (4060 42¢)

SABA (20-30 aeg)

—

HIGIENE DAS MAOS:
SEGUNDOS QUE

SALVAM
VIDAS

— LAVE AS SUAS —
s

MAOS!



ETIQUETA
RESPIRATORIA

4

Quando tossir
ou espirrar!

* Contengao das secregdes;
* Lengos descartaveis;

* Higienizar as maos;

* Mascara cirurgica.

Qualquer profissional pode fornecer
uma mascara cirurgica ao utente com
tosse ou espirros.
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A escolha de EPI e o seu uso correto é da responsabilidade do profissional
tendo em conta o procedimento que vai realizar e a interagao prevista com

o doente (IT. 1IN

COLOCAQKO DOS EPI REMOQ&O DOS EPI
Higienizar as méos
C) antes de colocar FPI @)
&3 L i O
: 2.MASCARA
i \E

PU\E/D.\: o s
G RLALIA» \DAS
3 C‘)CULOS* nglenlzor as maos ) il
3 apos remogdio de EPI

4. GORRO
Higienizar as médios )
antes de remover EPI

—

3.60RRO o )

\ Higienizar as méos
/ antes de colocar EPI

&0 D)
T ~ E

AGOES
REALIZADAS

oty @m 5.MASCARA . e

Higienizar as méos ( \)

Aapos remogdo de EP|

*Sa Ltlizado orocezorfacz, celocaranés c gorro **S2 utilizade protetor Fac al, remouer anzes da gorre
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PRECAUGOES BASICAS .
de Controlo da Infecdo (PBCI) =3 m.mﬁ.n @ @ 5 Psinirid 4s Arcicoblance

Mascara | Oculos de |
Luvas | resistentea| Protecaoou | Avents |
fluidos |Mascara com |IMpermeave
viseira

Higiene

Antecipacao de exposicao a: das m3os

Pele integra @6

Pele lesada ou mucosas &6 @G

Contato com liquidos
biolégicos &.o GG B
Proximidade (<1 m) de um
0 =

utente com tosse

Projecao de liquido:
- 40| | [¢9] [S8| ler] | [T

Tradugdo livre para Lingua Portuguesa, com a devida permissio de: Hopitaux Universitalres de Genéve (HUG) www.dgs.pt DGS/PPCIRA ppcira@dgs.min-saude.pt




Avaliar risco de infe¢do do doente e isolamento (rastreios)

A avaliacdo inicial do risco de infecdo/ colonizacdo do doente, é o primeiro
passo na prevencdo e controlo de infecdo e resisténcia antimicrobiana numa

instituiczo (P! ).

Critérios para Avaliac¢do Inicial do Risco de Infe¢do/Colonizacdo na admissdo
do doente:

e Infegdo/colonizagdo por MEI conhecida na admissao;

e Suspeita ou confirmac¢do de Tuberculose Pulmonar;

e Pneumonia confirmada por Estreptococo do Grupo A, Mycoplasma,
Adenovirus, Haemophilus Influenzae;

e Suspeita ou confirmagdo de Gripe, Meningite a Neisseria meningitidis e
Haemophilus influenzae, Meningococcémia, Parotidite, Difteria, Rubéola e
Sarampo;

eDiarreia;

elmunodepressao e transplantacgdo;

e Sempre que os profissionais considerem que se justifique, em caso de:

- Internamentos recentes, prolongados e com antibioterapia nos ultimos trés
meses;

- Institucionalizacdo prolongada;

- Presenca de feridas créonicas, nomeadamente escaras ou Ulceras de pressao,
estomas ou dispositivos invasivos (ex. algalias).

Nota: so deverdo ser realizadas zaragatoas de rastreio, caso o doente tenha
indicagdo para internamento. (P IIIIEIz:GNG)
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Microrganismos epidemiologicamente importantes (MEI) a rastrear:

MRSA: Staphylococcus aureus meticilina resistente

Cerca de 30% dos individuos saudaveis sdo reservatdrios natural de
Staphylococcus aureus.

Os locais onde se deteta mais a colonizag¢do sdo: mucosa nasal, axilas, perineo,
lesGes cutaneas e locais de insercdo de dispositivos médicos invasivos.

CRE: Enterobacteriaceae Resistente aos Carbapenemes

O agente mais frequente é klebsiella pneumoniae, seguida da Escherichia coli.,
sdao bacilos de Gram negativo produtoras de enzimas denominadas
carbapenemases que lhes confere resisténcia:

> KPC - Carbapenemase de Klebsiella pneumoniae;

> NDM - Nova Deli Metalo-betalactamase;

> VIM - Verona Integron-encoded Metalo-betalactamase;

> Oxa-48 - Oxacilinase tipo 48 (Oxa-48);

> |MP - Imipenemase Metalo betalactamase.

As CRE podem sobreviver longos periodos em superficies, mobilidrio e
equipamentos contaminados.

Clostridioides Difficile:

Varios estudos demonstraram que mais de 50% dos utentes internados no
hospital sdo portadores assintomaticos.

Transmissdo principal por contacto por disseminacdo dos esporos.

Acinectobacter Baumanni:

As infecGes causadas por estas bactérias estdo associadas a alta morbilidade
e mortalidade e o seu risco de disseminacdo em ambiente hospitalar é
significativo, sobretudo pela permanéncia de doentes colonizados/infetados
e/ou com dispositivos invasivos (ventiladores, algdlias, cateteres) e/ou
sujeitos a varios cursos de antibidticos.
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Uma vez detetado, deve ser efetuado:

e Registo no processo clinico;

e Devem estar sinalizados na pulseira e na cama;

o Asinalética PARE! (FI.JIIII) deve ser colocada a entrada do quarto
individual ou em isolamentos por Coorte. (Pl. IEGzczN)

Os rastreios sé por si sdo inuteis se ndo forem complementados de PBCI
(entre os quais a Higiene das maos é o que apresenta melhor relagdo custo
beneficio), acrescidas se indicado de Precaucdes Baseadas na Via de
Transmissdo (PBVT) adequadas (PI. INIEGIGINING) .

metodologia e rasriio ¢ medidas 4 inplemertan,
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= - :
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SE DETETADO: REGISTO no PROCESSO CLINICO / IDENTIFICAR na PULSEIRA DO DOEMTE / COMUMICA




No Servico de
INTERNAMENTO

Rastreios de
Follow-up

Se
Mantiver POSITIVO

ALTA

“isolamento,/precaugces
de contacta” + PBCI;
-Aplicagdo mupirocina a
2% pomada nasal 2id;
-Banho com gluconato
de clorohexidina

= 2% durante 5 dias;
-Recomendacdes
especificas para o SMl e
Cirurgia eletiva.

(P

Realizagdo de
3 (trés)

-0 12: 48 h
apdés o
tratamento
-Restantes cf
intervalos
semanais.

Pode repetiro
procedimento,
nunca se
efetuando mais de
dois cursos de
descolonizacdo;

Manter continuidade:
-PBCI
-Meadidas de isalamento

Se positivo:

Manter em
isolamento dirigido

isclamento dirigidas;
- PBCI até a alta.

. - MAD & .
dirigido até 3 = até final do
. recomendado | |
amaostras consecutivas ) internamento
- - rastreio de )

negativas com intervalo trala: (analisar

de 48 horas. controlo; com o GCL-PPCIRA);

(P . —
Manter em
isolamento dirigido

- Medidas de &

ate final do
internamento
(analisar

com a GCL-PPCIRA).

Durante o periodo da
diarreia e até 48h apds
regulagdo do transite
intestinal:

- Isolamento de
contacto;

- Medidas rigorosas da
higiene das mics e EPI
[Ndo usar SABA).

-Repete se houver
indicagdo clinica;

- Mantem medidas de
isclamento {duracdo
segundo critério clinica).
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Garantir boas praticas no ato de colheita, reduz o risco de traduzir
contaminagdo, facto que pode levar a prescricio desnecessaria ou nao
correta de antibidticos, com aumento de efeitos adversos como o
desenvolvimento de resisténcias aos antimicrobianos.

Cultura microbioldgica IMPLICA colheita asséptica da amostra.

HEMOCULTURA: (I7. )

1 Hemocultura = 1 Frasco Aerdbios + 1 Frasco Anaerdbios.

- O volume de sangue é critico, porque a concentracdo de microrganismos na
maioria das bacteriemias é baixa.

Adulto 8-10ml/ frasco
Pediatrico 3-5ml/frasco

E incorreto:

A colheita através de cateter venoso periférico obturado;
Colher sangue para hemocultura em “pico febril”;
Hemocultura “solitaria”;

2 Hemoculturas de colheita de uma mesma pungdo vascular.
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Método de colheita:

A colheita de sangue efetuada em veia periférica;

Fazer as colheitas antes do inicio da terapéutica antibidtica ou antes
da toma seguinte;

Higienizagdo das maos;

Limpar e desinfetar o local da pun¢do com alcool a 709;

Repetir a operagao com Clorohexidina 2% em solugdo alcodlica e
deixar secar o antissético;

Luvas esterilizadas ou luvas de nitrilo na técnica assética non touch;
Desinfetar a tampa de borracha do frasco com antissético
apropriado (alcool a 70%);

Colher o sangue e inocular diretamente nos frascos sem mudar de
agulha;

Os frascos de hemocultura deverdo ser os primeiros a inocular;
Limpar a tampa do frasco com alcool a 702, no fim;

No caso de suspeita de infe¢do associada ao cateter central: Antes
de retirar o cateter, efetuar uma Unica colheita através do cateter
central e uma outra colheita por pungdo venosa periférica;

Cada frasco deve ser devidamente identificado com data/hora da
colheita e local da colheita;

N3o cobrir ou danificar o cddigo de barras do frasco de hemocultura;
Enviar logo que possivel para o laboratério, nunca ultrapassando as
duas horas;

Manter as amostras de sangue a temperatura ambiente.
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UROCULTURA: (P )

Método de colheita:

Jacto médio;

Cateter urinario;

Trocar a sonda vesical e efectuar apds a colheita;

Pungdo supra-pubica;

Nefrostomia/Ureterostomia;

Colocar em frasco com conservante para urocultura - “URICULT”.
Nunca colher de arrastadeiras, urindis ou de sacos coletores.

EXPECTORACAO(PI.IIEGEGEGNG)

Método de colheita:

¢ Espontanea: Preferir 12 amostra da manha e em jejum — Instruir a lavar
a boca e gargarejar com dgua antes de iniciar a colheita; instruir o utente
a colher expetoragao por tosse profunda;

¢ Induzida: Por nebulizagcdo com soro salino e/ou com drenagem
postural e cinesiterapia;

o Utilizar recipiente esterilizado;

e Colher 1 amostra - Para BK colher até 3 amostras em dias consecutivos;
¢ Enviar de imediato para o laboratdrio.

FEZES: (PN

Método de colheita:

¢ Colher para recipiente limpo e seco;

e Escolher a porcdo com pus, muco ou sangue do tamanho de uma noz;
e Para exame parasitolégico colher 3 amostras em dias sucessivos, de
preferéncia alternados.
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SARS-COV-2: (P|. )

e Trato respiratdrio superior: Exsudado da nasofaringe e exsudado da
orofaringe colhido com zaragatoa em meio de transporte para virus;

e Trato respiratdrio inferior: Aspirado endotraqueal ou lavado bronco-
alveolar, em utentes com doenga respiratéria grave, sob ventilagdo
mecanica invasiva;

e Pode ser colhida expetoragao se houver tosse produtiva.

LCR:(Liquido Cefalorraquidiano): (P|.  ElGlzzII)

Método de colheita:
e Desinfetar o local de colheita com solu¢do antissética com alcool;
¢ Colher o liquor para tubo estéril, inquebrdvel, transparente de fundo
conico e com encerramento hermético;
e Colher 3 tubos;
¢ Enviar a amostra de imediato para o laboratério;
¢ N3o refrigerar.

EXSUDADOS: (PN :

¢ Limpar a superficie da lesdo com soro fisiolégico ou desinfetar o local de
pungdo com alcool 70%;

¢ Biopsar a base e bordo da lesdo e colocar em recipiente ou zaragatoa;

* Puncionar e aspirar com seringa - Enviar na prdpria seringa sem agulha;
* Na pesquisa de anaerdbios, expelir as bolhas de ar da seringa e podem
ser inoculados em frasco para hemocultura;

¢ Enviar as amostras de imediato para o laboratério.
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Colocagao de doentes - Isolamentos

As precaugdes baseadas nas vias de transmissao (PBVT) sdo sempre
complemento as precaugoes basicas de controlo de infe¢do (PBCI),
nao as substituindo.

O tipo de isolamento depende do mecanismo de transmissdao do micror-
ganismo suspeito ou confirmado.

e Protecao;
e Contato;
e Goticula;
e Via aérea.
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ISOLAR significa criar barreiras para impedir a transmissao de agentes infe-
ciosos.

Quando o isolamento de contencdo esta indicado, deve-se comunicar ao
doente e familia de modo a melhorar a aceitagdo e minimizar os efeitos
adversos evitdveis do isolamento (ansiedade, depresséo e labilidade
emocional ou sentimentos de discriminagdo).

Se os quartos individuais ndo estdo disponiveis imp&e-se o isolamento por
COORTE - alocar os doentes de acordo com critérios especificos, baseados no
risco ou probabilidade de transmissdo entre doentes. (P|. KEIGczN

e (Colocagdo no mesmo quarto de doentes colonizados ou infetados
com o mesmo MEl;

e  Privilegiar local afastado da porta;

e Respeitar distancia de pelo menos 1 metro e manter as cortinas
corridas;

e  Cumprir as PBCI.
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A Ter em conta:

Transporte do doente:

- O servico de destino deverd ser alertado;

- Lesdo ou foco de infecdo coberto e limpo;

- Antes de sair desinfetar as grades da cama com alcool a 70°, se
Clostridioides difficile com trocloseno sddico a 0,1%;

- Cobrir o doente com roupa limpa e higienizar as maos;

- NAO ESTA INDICADO o uso de EPI pelo profissional;

- Deve evitar tocar nas superficies exteriores a unidade do doente.

VISITAS:

- Restringir o numero de visitas. Ensino de boas praticas;

- Nao deve levar para a unidade dos doentes objetos pessoais;

- Higienizar as maos antes de entrar e colocar EPI ajustados ao isolamento;
Antes de sair do quarto:

- Retirar o EPI seguindo a sequéncia recomendada (I THIIIEN.)

- Acondicionar o EPl em contentor de residuos do Grupo lll;

- Higienizar as maos.

Residuos, Roupas e Loigas:

- Todos os residuos sao grupo Il e do grupo IV;

- Toda a roupa suja e loi¢a, acondicionada em saco de plastico fechado,
proximo do doente;

- Colocar em segundo saco, no caso de contaminacgao exterior do primeiro;
Descontaminacao: (IT.IIIIEN)

- A limpeza devera realizar-se duas vezes ao dia (P|. IEINNNG) -

com especial atencdo para as superficies mais manipuladas;

- No caso de Clostridioides difficile, desinfecdo com trocloseno sédico a 0,1%;
- O material de limpeza devera ser de uso exclusivo para o quarto de
isolamento.
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CONTROLO AMBIENTAL

-0 derrame de sangue e fluidos organicos é considerado um evento de risco
(FI.HN) - Deve:
12 - Circunscrever e polvilhar com granulos de trocloseno sédico;

2 - Retirar, apds 2 minutos de atuagao, remover com toalhete de papel
(colocar no contentor de residuos do grupo Il1);

32 - Lavar com dgua quente e detergente.

Descontaminagao de dispositivos médicos, equipamentos e ambiente

(IT. I

#

Lavagem
Enxaguamento
Secagem

Descontaminagao
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SEMI-CRITICO

Material ou Dispositivos médicos

A descontaminaco ¢ efetuada de acordo com o sistema de
classificagdo de Spaulding que define o grau de risco de
infegdo (pelo risco de transmissdo e de contaminagdo).

Identificacio da drea por critica, semicritica ou ndo critica (critérios de

Spaulding): (P I

(contato com tecido estéril ou sistema vascular)
LIMPEZA + mm._.mz__N.Fﬂ_mO

(5MI, BO, SU, Quartos com MEI ou Imunodeprimidos, Salas de
procedimentos invasivos, WC enfermaria, Zona de Sujos, Central de
Esterilazacdo e Superficies muito tocadas)

Limpeza pelo menos duas vezes ao dia e S0S

(contato com membranas, mucosas e pele ndo intacta)
LIMPEZA + Umw_mennO

(Servigos de Internamento, Zonda de Sujos, WC publico, Laboratérios,
Cozinha, Lavandaria e Casa Mortuéria)
Limpeza pelo menos uma vez ao dia e quando necessario

NAO CRITICO

(contato com a pele integra)
LIMPEZA

(Areas Administrativas, Armazens de Material e Equipamento e
Arquivos)
Limpeza uma vez ao dia
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A limpeza engloba trés etapas: Lavagem, enxaguamento e secagem.
Obedece a 5 principios:

- Orientacgdo horizontal (da zona mais afastada para a mais préxima);

- Orientacdo vertical (de cima para baixo);

- Orientacao limpo-sujo;

- Nado levantar po;

- Secar adequadamente.

e Usar os EPl de acordo com as vias de transmissdo e as precaugdes
adicionais.

e Usar equipamentos de limpeza exclusivos para estas dreas e panos
descartaveis;

e Agua quente, detergente neutro de usos gerais (ou detergente desinfe-
tante) e secar;

e Limpar até 1,60 m de altura e os pontos de luz;

e As cortinas devem ser mudadas se MEI;

e O colchdo deve ser limpo (FI.ING<cN);

e Descontaminar dispositivos de administracdo de 02 e de vacuo

(IT.

- Limpeza da unidade do doente infetado ou colonizado com microrganismos

epidemiologicamente importantes (P|. IIEIEIGzGG)

- Limpeza e desinfe¢ao apos a alta de doentes em isolamento (FI. ]G
Nota: Existe como alternativa ao processo de desinfecdo preconizado no
FI.II o uso de:

e Perdxido de hidrogénio;

e Robot de desinfe¢do com radiacdo ultravioleta.

(A utilizagcdo deste tipo de desinfecdo estd sujeita a avaliagGo e dispo-
nibilidade do GCL-PPCIRA)
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IMPORTANTE:

o Informar a equipa de transporte de doentes e o servigo de destino
em deslocagdes ou alta;

e Na preparagdo da alta hospitalar, o familiar/ cuidador deve ser
informado dos cuidados a ter no domicilio, esclarecer duvidas para
qgue se sintam mais seguros para receber e cuidar do doente

(FI.

Algumas IACS sdo inevitaveis, mas cerca de 1/3 sdo evitaveis
(DGS, 2016)

R g CUIDADOS SEGUROS
Wi ‘,u",“i.'u‘f-' PARA TODOS
R ESTA NAS TUAS

- MAOS
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B RELATORIO DE ENSINO CLINICO
oe LEIRIA oc SAUDE

APENDICE V - Tabletop no SUMC - Situacdo de Catastrofe

Ana Monteiro Setembro 2023



TABLE TOP Plano de Emergéncia Externo de Catastrofe do Hospital da regido centro (13/07/2022)

Chefe de Equipa: J. O. Diretora Clinica: S. D. Enf® Coordenadora: I. D. Médico responsavel pela area: A. C. Enf® Triagem: C. R. Registos do table top: M. B.

HORA | INTERVENIENTE TAREFA
16:55 Vigilante + C.R. Vigilante encontra a C.R. |a fora e diz-lhe que esta a haver incéndios com muita gente e ja4 com estradas cortadas
16:56 C.R. C.R. avisa 0 J.O. sobre esse possivel alerta e é preenchido por ambos o Documento 1 (Registo da informacgéo do alerta)

J.O. liga para o CODU para validar a situagéo, ndo atendem, liga a Prote¢ao Civil que da a seguinte informacao:

16:57 J.O. - Encontram-se a avaliar ainda a situagdo n&o conseguindo ainda fornecer muita informagao
- Que estradas estao efetivamente cortadas

- Que se encontram em situagao de excegao, porém o plano municipal nao foi ativado

J.O. reline com a Inés dizendo a informagao que tem, e pede a Inés para Ihe dar up date de como esta a lotagdo do SUMC. Lotagao do
SUMC:

- 0 doentes na area Vermelha/Sala de Emergéncia

- 27 doentes na area Laranja

17:00 ‘IJICDD - 52 doentes na area Amarela
- 26 doentes na area Verde

- 5 doentes + na drea Verdes 2

- 30 doentes a aguardar primeira observacao médica (FRAGILIDADE)

- 8 doentes a aguardar triagem

J.O. decide gerir os doentes que se encontram no SUMC para perceber quais podem ser drenados para internamentos e quais podem ter
alta.
J.O. e Gestor de

Camas Comunica com o gestor de camas do SUMC para averiguar essa situagao.

17:03

Percebeu-se que existem 12 vagas de internamento, e 15 macas livres em corredor do SUMC.




Comunica com os Enfermeiros de cada area para agilizarem os internamentos o mais rapidamente possivel.
17:05 I.D.
Percebe que devido aos incéndios, irdo faltar dois Enfermeiros no turno da Noite, pelo que ausculta a equipa de Enfermagem presente, se
duas pessoas poderao seguir turno.
1712 | Continuamos sem informagao que justifique ativar o plano de emergéncia
Cada area do SUMC ja conseguiu frenar 2 doentes para internamentos, portanto um total de 6 doentes ja foram para o internamento
1715 | e Mantemos ainda 30 doentes a aguardar avaliagdo médica!
1717 10, Dado o numero de doentes a aguardar avaliagcdo médica, o J.O. decide fazer pressing a médicos para agilizarem os doentes que aguardam
a sua avaliagao e eventualmente até altas logo que possivel.
Chegou uma doente dependente em maca com Bombeiros do domicilio, triagem de Manchester aplicada, aguarda.
17:23 CR.
Os Bombeiros ndo tém grande informagéo sobre a situagdo dos incéndios e da situagdo de excegdo em questao.
17:25 Assistentes Mantém-se a tentar contactar o CODU para mais informagao.
técnicas
Contacta hospitais proximos para solicitar, se possivel, ndo enviar doentes.
17:27 J.O.
Contacta hospitais que drenam para este hospital para informar que sé devera enviar doentes em situagao critica
Contactar se temos recursos materiais em quantidade suficiente, em especial o nivel de oxigénio do hospital.
17:30 J.O.
Ligou para servigo de apoio e percebeu que o oxigénio foi reabastecido hoje.
Informou BO (nomeadamente anestesia), SMI, da eventualidade de precisarmos de apoio.
17:31 J.O.
SMI com 5 vagas.
17:35 J.O. Informar servigo de Imunohemoterapia que podera ser necessario transfusao de varios e diversos hemoderivados




Contactar assistente social para informar que nao sera possivel receber casos sociais e que poderemos ceder 9 camas/macas para outro

17:37 J.O.
local onde se ira drenar os casos sociais.
1741 | Informagao de capotamento de um autocarro de Bombeiros, feito novo alerta e preenchido novo documento 1 de registo da informagéo do
alerta
1742 | CODU informa que ndo sabe a gravidade das vitimas, apenas que sdo 15 vitimas, ndo conseguindo desviar nenhuma para outro centro
hospitalar e que prevé-se que cheguem ao SUMC dentro de 15/20min.
Nova reavaliagao da lotagdo do SUMC. Lotagédo do SUMC:
- 0 doentes na area Vermelha/Sala de Emergéncia
- 20 doentes na area Laranja
17:44 Tg - 48 doentes na area Amarela
- 21 doentes na area Verde
- 5 doentes + na area Verdes 2
- 25 doentes a aguardar primeira observacdo médica
- 11 doentes a aguardar triagem
17:45 10 eseDri:;(iagtzra de Comunica alerta e como se encontra o SUMC a Diretora de Servigo para decisdo do nivel a acionar do plano de catastrofe.
Decidido acionar nivel | e convocar gabinete de crise em conformidade com o estipulado no plano, via SMS conforme o manual.
17:49 | e
Informado restante centro hospitalar que foi ativado o Nivel | do plano de Catastrofe.
Decide colocar a C.R. na triagem primaria junto a sala de emergéncia, uma assistente técnica e um assistente operacional.
17:51 ll(D) Jodo decide que fica um médico generalista na triagem primaria.
Montada mesa e respetivos kits de triagem primaria em catastrofe (START)
17:58 10 Decide evacuar a area Verde, alocando 10 dos doentes na area laranja, e 11 na area amarela, que serdo zonas nao catastrofe, ficando a

area verde e a area dos vermelhos disponivel para catastrofe.




Decide como alocar a equipa médica consoante especialidade, e lotagao as diferentes areas.

18:00 10 - 1 Médico responsavel, 1 cirurgido, 1 ortopedista na area catastrofe
- 1 Medicina interna na Sala de Emergéncia (MA DECISAQ)
1.D. Decide alocar 4 Enfermeiros na area catastrofe, e 2 na Sala de Emergéncia
18:05 Chegada do doente 1: masculino a andar com feridas (prioridade Verde), alocado a area catastrofe com numeragao conforme kit de triagem
Doente 2: Feminino, ndo anda, com FR de 22 cpm, FC de 100bpm, TPC 1 seg (prioridade Amarela), alocado a area catastrofe com numeracgao
18:07 conforme kit de triagem
C.R. Doente 3: masculino e anda, com feridas (prioridade Verde), alocado a area catastrofe com numeragao conforme kit de triagem
Doente 4: masculino, ndo anda, FR 22 cpm, FC 80 bpm, TPC 1 seg (prioridade Amarela), alocado a area catastrofe com numeragao conforme
18:08 kit de triagem
Doente 5: feminino, ndo anda, FR 37 cpm (prioridade Vermelha), alocado a Sala de emergéncia com numeragao conforme kit de triagem
18:13 10, Realocacgao do médico afeto a sala de emergéncia, colocado Médico internista na area ndo catastrofe dos amarelos e colocado cirurgido na
sala de emergéncia.
Doente 6: feminino, anda, com feridas (prioridade Verde), alocado a area catastrofe com numeragéo conforme kit de triagem
18:15 Doente 7: feminino, anda, com feridas (prioridade Verde), alocado a area catastrofe com numeragéo conforme kit de triagem
Doente 8: feminino, anda, com feridas (prioridade Verde), alocado a area catastrofe com numeragéo conforme kit de triagem
18:16 Doente 9: masculino, anda, com feridas (prioridade Verde), alocado a area catastrofe com numeragéo conforme kit de triagem
CR. Doente 10: masculino, ndo anda, FR 32 cpm (prioridade Vermelha), alocado a Sala de Emergéncia com numeragao conforme kit de triagem
18:17 Doente 11: feminino, ndo anda, FR 20 cpm, FC 80 bpm, TPC 1.5 seg (prioridade Amarela), alocado & area catastrofe com numeragao conforme
kit de triagem
18:18 Doente 12: masculino, ndo anda, FR 27 cpm, FC 147 bpm (prioridade Vermelha), alocado a sala de emergéncia com numeragao conforme
kit de triagem
0. Constatam que é o 3° doente vermelho a entrar na sala de emergéncia.
18:20 D.

J.O. decide acrescentar mais um cirurgido e |.D. decide colocar o Enfermeiro do gabinete de informagbes para a sala de emergéncia.




18:22 I.D. Decide que um dos 4 Enfermeiros da area catastrofe inicia triagem secundaria TRTS de 15/15min
18:23 C.R. e Médico de | Doente 13: ndo respira, permeabilizada via aérea, mantém-se sem respirar (prioridade Preta), levado para a casa mortuaria com numeracgao
triagem conforme kit de triagem

18:24 Doente 14: ndo anda, FR 12 cpm, FC 152 bpm (prioridade Vermelha), alocado a area catastrofe por decisdo do Joao e Inés, visto terem mais
CR espaco fisico e mais recursos humanos disponiveis. Vai com numeragao conforme kit de triagem

18:25 Doente 15: masculino, ndo anda, FR 19 cpm, FC 80 bpm, TPC 1 seg (prioridade Amarela), alocado a area catastrofe com numeragao conforme

kit de triagem

18:26 | - Recebe chamada do CODU a informar que n&o irdo mais vitimas de momento
10, Decidem desmontar a triagem primaria e arrumar material.

18:27
'D. Porém o plano mantém-se, apenas & desativado quando todos os doentes estédo orientados e por indicagdo do Presidente do CA.

18:28 | - Término do table top, consideragdes finais

Forgas:

e Plano de Catéastrofe do Hospital da regido centro de Portugal ja existe (embora com necessidade de atualizagdes)

Ameacgas:

e Falta de informagao

Sala de Emergéncia sem doentes, pronta a receber
Inicialmente, diretora de servigo, Enf® Chefe e 2 enfermeiros coordenadores presentes no SUMC
Antecipamos a possivel situagédo de catastrofe, tendo drenado varios doentes para internamento nomeadamente

Fraquezas/Fragilidades:

e 30 a 25 doentes a aguarda avaliagdo médica

Falhas no plano:

¢ De momento nao existe biblioteca nem UCPA 1 (em obras)




¢ Apenas esta contemplado no plano a ativagao dos niveis mediante numa de doentes e respetiva prioridade baseada em estatistica, porém se houver
um balango diferente entre prioridades, o plano ndao contempla como decidir relativamente ao nivel

e Na&o ha carta de agao para o Enfermeiro Chefe do SUMC

e Carro de emergéncia ja existe um em cada area, pelo que n&o sera necessario mobilizar um conforme esta no plano

e Prevé que a saida de doentes do Hospital é feita junto ao refeitério, porém ndo contempla se existir falha de elevador, como deslocar doentes em maca.
Se no mesmo piso do SUMC pensamos na saida dos profissionais no piso 01, se doentes de outros pisos ndo sabemos

Erros:

e Meédico Internista alocado & Sala de Emergéncia

e Chefe de equipa ndo usufruiu da presencga da Diretora Clinica, Enfermeiro Chefe e 2 coordenadores no gabinete da chefia que estavam presentes
inicialmente, que poderiam ter agilizado as primeiras decisdes antes do segundo alerta do autocarro de Bombeiros capotado.

Dificuldades:

e Alocacgao dos recursos humanos as respetivas areas mediante as diferentes necessidades.

e O facto de transpormos certas decisdes que sdo tomadas habitualmente, ndo sendo provavelmente mais corretas, mas pelo habito tomamos as mesmas
decisdes

e Esquecimento de contactar diferentes servigos de apoio
e Cingimo-nos muito ao plano em vigor, dificilmente pensamos um bocado fora do plano vigente
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INSTRUGAO DE TRABALHO
COMUNICAGCAO ESTRUTURADA COM

FAMILIA/CUIDADOR DO DOENTE INTERNADO

1. OBJETIVO
Orientar e facilitar o processo de comunica¢do /informagdo de enfermagem a familia, em

conformidade com a politica de comunicacdo precisa e efetiva do Centro Hospitalar |

2. AMBITO
Aplica-se ao processo de comunica¢do com familia/cuidador do doente internado |
B faocilitando a informacdo pertinente, ajustada as necessidades e duvidas dos doentes

e respetivos familiares, dentro do dominio da area de competéncia profissional de enfermagem.

3. REFERENCIAS

Ordem dos Enfermeiros [OE] (2009). Cddigo deontoldgico. Inserido no Estatuto da
OE Republicado como anexo pela Lei n.o 111/2009 de 16 de setembro, 9-13.
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/legislacao/Documents/LegislacaoOE/CodigoDeonto
logico.pdf.

Ordem dos Enfermeiros [OE] (2015). Lei n2. 156/2015, de 16 de setembro. Estatuto

da ordem dos enfermeiros e REPE. 1-112;
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8594/repe_estatuto2016_versao03-05-17.pdf

PL.JI - Politica da Comunicagao Precisa e Efetiva.

4. DEFINIGOES E ABREVIATURAS

Il — Centro Hospitalar N

ISBAR — Metodologia e comunicagdo na transi¢cdo de cuidados (ldentificacdo; Situacao,
Antecedentes; Atitudes, Recomendacdes).

SPIKES — Protocolo de Comunicacdo de mas noticias (Setting; preparar o contexto; Perception:
descobrir o que a pessoa ja sabe; Invitation: descobrir a que nivel a pessoa quer saber;
Knowledge: partilhar informagao; Emotions: responder as reagdes da pessoa; Strategy: planear

0 seguimento.
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INSTRUGAO DE TRABALHO
COMUNICAGCAO ESTRUTURADA COM

FAMILIA/CUIDADOR DO DOENTE INTERNADO

5. DESCRICAO DO PROCESSO

5.1- ETAPA 1: A QUEM SE COMUNICA - IDENTIFICAGAO DA PESSOA DE CONTACTO

- A pessoa de contato serd identificada pelo doente, que fornecerd os dados necessarios
ao estabelecimento da comunicacgao;
- Caso o doente ndo esteja consciente ou na capacidade de uso pleno das suas

faculdades, a pessoa de contacto serd a identificada na admissdo ao Servigo de Urgéncia.

5.2 - ETAPA 2: QUANDO SE COMUNICA - PERIODICIDADE DOS CONTACTOS
5.2.1. FASES DOS CONTATOS:

Em conformidade com a necessidade de diversos niveis de informacdo, haverd quatro
fases distintas de contactos:

FASE 1: ADMISSAO DO DOENTE NO SERVICO DE MEDICINA INTERNA

- Se o internamento ocorrer entre as 08:00 e as 20:00, o contacto com o familiar
identificado far-se-a durante as trés horas que procedem o internamento;
- Se o internamento tiver lugar entre as 20:00 e as 8:00, o contacto com o familiar
deverd efetuar-se com a maior brevidade, a partir das 8:00.
- Informagdes a Transmitir:
- Perceber se a pessoa de contacto estd a par da situacdo do doente; é
importante garantir o que sabem;
- Informar porque é que é a pessoa de contacto, questionar se aceita ser a
pessoa de referéncia, ou se existe opcdo por outra pessoa, e explicar que serd a
pessoa a receber informacgdes sobre o estado do doente;
- Perguntar se aceita a condicdo de ser o elemento de contacto e, caso
afirmativo, informar sobre a evolucdo do doente, informar nome do médico
assistente e horario de informacdo presencial, definir calendario (horério
ajustavel) para os préximos contactos, preencher na avaliacdo inicial e

esclarecer duvidas dentro da sua area de competéncia.
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INSTRUGAO DE TRABALHO
COMUNICAGCAO ESTRUTURADA COM

FAMILIA/CUIDADOR DO DOENTE INTERNADO

FASE 2: DURANTE O INTERNAMENTO

- O familiar sera contactado de acordo com o calendario acordado, durante todo o
periodo em que o utente estiver internado.
NOTA: na primeira comunica¢do da fase de internamento, mediante a situagdo do
doente, dever-se-a iniciar a preparacdo para a alta, tendo em conta a necessidade

de referenciag¢do para o Servigo Social.

FASE 3: ALTA
- Momento em que o doente tem alta clinica do servigo. O familiar sera contactado
através do niumero da pessoa de referéncia, ou outro indicado previamente pela

familia/cuidado, confirmando o que compreendeu.

FASE 4: FOLLOW-UP

- Periodo posterior a alta clinica do doente, o familiar/cuidador sera contactado nas
24 horas seguintes ou no primeiro dia Util, caso o periodo de contacto incida no fim

de semana ou feriado.

5.3 - ETAPA 3: QUEM COMUNICA

Durante as fases de comunicacdo do ato de admissdo ao internamento, periodo de
internamento e alta, o familiar serd contactado pelo enfermeiro responsavel pelo utente.

Na fase de follow-up, o familiar podera ser contactado por qualquer enfermeiro do servico.

5.4 - ETAPA 4: O QUE SE COMUNICA E COMO SE COMUNICA

O contacto telefénico estd no centro do processo, assim todas as etapas devem ser
cuidadosamente preparadas: antes do contacto; durante o contacto; apds o contacto, de acordo

com o ANEXO 1.
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INSTRUGAO DE TRABALHO
COMUNICAGCAO ESTRUTURADA COM

FAMILIA/CUIDADOR DO DOENTE INTERNADO

Na garantia da seguranc¢a do doente nos processos de transicao de cuidado, de acordo com o
I o conteudo da comunicacdo entre o doente, a familia, o prestador de cuidados e os
profissionais de saude é padronizado.
O conteldo da comunicagdao deve ser claro, conciso, completo e uniforme, seguindo a
metodologia ISBAR, ou seja, refere a identificacdo do profissional e do doente, a situacao
atual, antecedentes, avaliagao e recomendagdes significativas.
Serve de apoio estratégico o protocolo SPIKES.
Em qualquer uma das fases, deverd o comunicador identificar-se e certificar-se que o seu
interlocutor é a pessoa de referéncia.
Em caso de solicitacdo de informacdo fora do ambito definido como padrdao, o enfermeiro
informa o familiar de que a informacao clinica tem de ser dada pelo médico.
Na informacdo ao doente ou familia, os enfermeiros devem considerar alguns aspetos
fundamentais, nomeadamente:
- Fornecer informacdo dentro do dominio da sua drea de competéncia profissional;
- Fornecer informacao pertinente;
- Fornecer informacdo ajustada as necessidades e duvidas dos doentes e respetivos
familiares;
- Fornecer conteudos claros, numa linguagem simples, objetiva e ajustada ao nivel de
compreensao do recetor;
- Fornecer informagdo no momento oportuno;

- Certificar-se que as informagdes transmitidas foram compreendidas.
5.4.1 - ESPECIFICAMENTE NA ALTA

- Informar sobre a situacdo;

- Informar sobre agendamento de préoximos exames complementares e consultas
agendadas;

- Recomendacdes e orientacdes terapéuticas;

- Informar sobre os sinais de alarme e dos recursos disponiveis em caso de
agravamento do estado clinico do utente;

- Definir calendario do contacto de follow-up.
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INSTRUGAO DE TRABALHO
COMUNICAGCAO ESTRUTURADA COM

FAMILIA/CUIDADOR DO DOENTE INTERNADO

5.4.2 - NO FOLLOW-UP

- Perguntar ao cuidador sobre a situacdo atual do utente;

- Perguntar ao cuidador sobre o transporte do doente e dificuldades;

- Questionar sobre documentos entregues (carta de alta para o médico assistente);

- Esclarecimento de duvidas;

- Orientagdes terapéuticas e recomendac¢des em relagao aos cuidados gerais;

- Relembrar calendério do préximo contacto / consulta;

- Relembrar os recursos disponiveis em caso de agravamento do estado clinico do
utente;

- Se necessario contactar médico assistente;

- Mostrar disponibilidade, compromisso e de ndo abandono.

A avaliagdo da satisfacdo com este processo de comunicagdo é efetuada no follow-up. Para a
recolha desta avaliacdo é solicitada autorizacdo verbal ao interlocutor, e colocar questées se
disponibilidade para responder de forma voluntaria e informal, quanto ao processo de
comunicacao:
Numa escala de 1 a5, em que 5 é concordo totalmente e 1 discordo totalmente:
- Sentiu-se informado?
- Responderam as suas duvidas?
Numa escala de 1 a 5, em que 5 é totalmente satisfeito e 1 totalmente insatisfeito:
- Como define, em termos de satisfacdao, a abordagem efetuada pelo enfermeiro?
- Como define, em termos de satisfacdo, a implementacdo deste processo?

O processo serd encerrado depois do contato de follow-up e as informacdes registadas.

5.5 - ETAPA 5: CUIDADOS COM A EQUIPA

- Apoiar os profissionais, com ac¢des de formacdo e aquisicdo de competéncias em

comunicacao de mas noticias e no ambito do autocuidado do profissional.
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INSTRUGAO DE TRABALHO
COMUNICAGCAO ESTRUTURADA COM

FAMILIA/CUIDADOR DO DOENTE INTERNADO

6. ANEXOS

ANEXO 1 — PREPARACAO PARA O CONTACTO TELEFONICO

ANTES DO CONTACTO:

- Assegurar a condicdo psicoldgica do profissional de enfermagem;

- Alocar-se convenientemente;

- Reunir toda a informacdo sobre a situacdo do doente, ou alteracdo da mesma,
ou sobre questdes pendentes de um contacto anterior;

- Preparar a conducdo da informacao;

- Centrar o atendimento no doente / familia: exige que se considerem e

respeitem os valores, as crencas, o contexto cultural e as suas expectativas.

DURANTE O CONTACTO:

- O profissional deve cumprimentar, apresentar-se (nome e fun¢ao);

- Deve ajustar o seu discurso ao da pessoa (trata-la pelo nome / apelido);
- Deve ser empatico, compreensivo, mas claro;

- Deve ser verdadeiro e consistente na informacao;

- Ndo esconder a gravidade da situacao;

- Dar espaco para esclarecimento de duvidas;

- Dar a informacgdao em pequenas quantidades, frases curtas e claras;

- Esclarecer sobre o funcionamento da instituicdo;

- Orientar, conforme a necessidade de continuidade de cuidados;

- Recordar calendario do préoximo contacto;

- Despedir-se, cordialmente.

APOS O CONTACTO:

- Deve ser feito um esforco para manter os registos precisos em S-Clinico;
- Efetuar registos sobre os dados fornecidos e dados adquiridos;
- Data e hora da comunicacdo;

- Nova calendarizacdo de contacto.
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ANEXO 2 - FLUXOGRAMA

Reunir Informacdo
clinica do utente

=

Marcar namero
telefdnico do contato
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foi atendida? tentativa? -
w =
El =

Identificar o comunicador

Enviar SMS, indicando
e o Servigo.

gque foi contatdo pelo
Servigo duasvezes e
que voltara a ser con-
tatado no dia seguinte
& hora marcada.
Certificar gue a pessoa

gue atendeu & a pessoa

indicada como contato.

Saudar o contato,
tratando-o pelo
MNome/Apelido

FAZES DA COMUNICAGAO

ATO DE INTERMNANMEN INTERNAMENTO ALTA

L

Saber se o contato e
t& a par da situagdo do
utente

Saber o que o contato
sabe sobre a situacdo
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cho da situagio

_
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=
=
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Esclarecer

Informar s/ o estado
clinico e s/ perspecti-
wvas futuras

Informar s/ recursos
disponiveis em caso
de alteracio do esta-
do de sadde

Recordar calendério
do praximo contato

l Esclarecer duvidas l

Explicar e definir ca-
ndario de contatos
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car de gue o familiar entedeu toda a mensagem

Saudar o contato usando o Nome J Apelido

Desligar o telefone

Registar informacg3o sobre:
- Dados fornecidos e adguiridos
- Interlocurores
- Data/ Hora da comunicagdo.

Aguardar
10 minutos

FOLLOW-UP

Perguntar o estado
clinico atual

Orientagdes e reco-
mendacgies terap&u-
ticas

Esclarecer
davidas

Relembrar s/ os re-
cursos disponiveis
em caso de altera-
cio do estado de
saude
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ANEXO 3 — QUADRO - COMUNICAGAO ESTRUTURADA COM A FAMILIA / CUIDADOR DO DOENTE INTERNADO

ISBAR SPIKES ADMISSAO no servico INTERNAMENTO ALTA FOLLOW-UP
- Assegurar a condigdo psicoldgica do profissional de enfermagem; alocar-se convenientemente;
- Reunir toda a informagdo sobre a situagdo do doente, ou alteragdo da mesma, ou sobre questdes pendentes de um contacto anterior; preparar a condugdo da
SETTING informacgao;
preparar o contexto - Centrar o atendimento no doente / familia: exige que se considerem e respeitem os valores, as crengas, o contexto cultural e as suas expectativas.
-Cumprimentar e apresentar-se, fungao, -Identificar a pessoa de referéncia (nome e apelido) -Identificar a pessoa de -Identificar a pessoa de
IDENTIFICACAO nome e Servico. (deverd o comunicador certificar-se que o seu referéncia (nome e apelido) referéncia (nome e apelido)
-A pessoa de contato serd identificada interlocutor é a pessoa de referéncia) -Cumprimentar e apresentar- | -Cumprimentar e
pelo doente ou a pessoa de contacto -Cumprimentar e apresentar-se, fungio, nome eServico,| S& funcdo, nome e Servico. apresentar-se, funcdo,
. . . nome e Servigo.
sera a identificada na admissdo ao SU.
S|TUA(;A0 PERCEPTION - Questionar se sabe qual o motivo pelo -Questionar sobre a informagao clinica que ja possui;
descobrir o que a qual recorreu ao SU e o motivo do -Deve ajustar o seu discurso ao da pessoa.
pessoa jd sabe internamento.
ANTECEDENTES INVITATION -Obter informac&o sobre os | -Fornecer informagdo ajustada as necessidades e
descobrir a que nivel antecedentes; duvidas dos doentes e respetivos familiares;
a pessoa quer saber -Fornecer informagdo no momento oportuno;
-Explicar que sera a pessoa a quem serdo | - Fornecer informagdo sobre a evolugdo do doente | -Informar sobre a situagao; - Perguntar ao cuidador
dadas I informacdes sobre o | dentro do dominio da sua drea de competéncia | informar sobre agendamento | sobre a situacdo atual do
ATITUDES KNOLEDGE estado do doente; profissional: de exames complementares utente;
partilhar informagdo -Informar sobre a evolulgéo do dgente; -Estado de consciéncia; -Orientag3o; e consultas; -Esclarecimento de duavidas;
-Informar nome do médico assistente e . . . o J—
horario de informag3o presencial; -Autocuidado: -Alimentagdo; -Recomendagdes e -Orientag0es terapéuticas e
-Definir calenddrio para os préximos -Higiene/ pele; orientagbes terapéuticas; recomendagdes;
contactos; -Mobilidade/ levante/marcha -Informar sobre os sinais de -Cuidados gerais e sinais de
-Preencher a avaliagdo inicial; -Eliminagdo; alarme e dos recursos alarme;
-Esclarecer dividas dentro da sua drea -Sono; e Sinais Vitais disponiveis em caso de -Se necessario orientar
de competéncia. Em caso de solicitagdo de informagdo fora do ambito | agravamento do estado do para o médico assistente;
definido como padrio, o enfermeiro informa o familiar | doente; -Relembrar calendario da
de que a informacao clinica deve ser dada pelo médico. préxima consulta.
EMOTIONS Deve ser empatico, compreensivo, mas -Deve ser verdadeiro e consistente na informacao; -Deve ser empatico, Mostrar disponibilidade,
responder as reagoes claro, -N3o esconder a gravidade da situagao; compreensivo, mas claro; compromisso e de ndo
da pessoa -Dar a informagdo em pequenas quantidades, frases | -Esclarecimento de duvidas. abandono.
curtas e claras.
RECOMENDAGOES STRATEGY -Orientar, conforme a necessidade de -Certificar-se que as informagdes transmitidas foram | -Definir calendario do | Relembrar os recursos
planear o continuidade de cuidados (referenciar compreendidas; - Dar espago para esclarecimento de | contacto de follow-up. disponiveis em caso de
seguimento para servigo social ou de nutri¢do). dividas- Recordar calendario do proximo contacto Zgravtamento do estado do
oente

-Despedir-se cordialmente.
-Apds contacto: - Manter registo preciso em S-Clinico sobre os dados fornecidos e adquiridos; Data e hora da comunicac¢ao e do novo contacto.
-0 processo serd encerrado depois do contacto de follow-up.
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CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO
Caro(a) Colega,

Eu, Ana Cristina da Silva Monteiro Rodrigues , estudante n° 5210031 do 3° Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem & Pessoa em
Situacao Critica, da Escola Superior de Saude de Leiria, e Enfermeira a exercer fungdes
no Servico de Medicina Il do Centro Hospitalar de il venho solicitar a
sua colaboragdo na realizacdo deste trabalho de investigacdo, intitulado, “A
Comunicacao com a Familia da Pessoa em Situagao Critica: Intervengao Especializada
de Enfermagem Médico - Cirurgica”, sob a orientacao do Professor Doutor Hugo Miguel

Santos Duarte.

O desenvolvimento de estratégias e a implementagao de medidas como melhoria da
qualidade dos cuidados enquadra-se no ambito das competéncias do enfermeiro
especialista. E uma constatagdo diaria na realidade de um servico de internamento de
Medicina Interna, a inevitavel dispersdo da informagao pelas inimeras solicitagcdes e
telefonemas diarios efetuados pelos familiares, facto que, revela a nao satisfagao pela
informagéao obtida, para além de produzirem desgaste nos enfermeiros. Neste projeto
de melhoria continua da qualidade, procedeu-se a implementacdo do protocolo de
comunicacao elaborado, onde se redefiniu a pratica diaria dos enfermeiros do Servigo
de Medicina Interna, na forma como se proporciona informagao a familia, objetivando
incrementar a sua confianga e satisfagao, bem como a otimizagdo do tempo da equipa

de Enfermagem.

Para a concretizagdo da investigagao, solicito a sua colaboragdo no preenchimento
deste questionario. A aplicacédo deste instrumento tem como objetivo principal, avaliar a
implementacao do protocolo de comunicagao / informagcao ao familiar da pessoa em

situacgao critica através do telefone.

O instrumento é constituido por duas partes: caraterizagdo sociodemografica,
académica e profissional dos participantes, e opinido dos profissionais face a
implementacao do protocolo de comunicacao. O preenchimento do questionario tem

uma duracao estimada de 5 minutos.

Os dados recolhidos serdao tratados com confidencialidade e anonimato, sendo
destinados exclusivamente ao estudo em causa. O acesso aos dados sera efetuado
apenas pelos investigadores do estudo. Se em qualquer momento quiser desistir da

participacdo do mesmo podera fazé-lo sem qualquer tipo de implicagao.

Agradeco desde ja a sua colaboragéo, Ana Monteiro.
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QUESTIONARIO

Declaro ter lido e compreendido as informa¢6es enunciadas. Aceito participar
nesta investigagao, através do preenchimento deste questionario, permitindo a
utilizagcdo dos dados, que de forma voluntaria fornego. A confidencialidade e

anonimato serao mantidos.
[J Aceito participar

[J N&o aceito participar

Parte | - Caraterizagao Sociodemografica, Académica e Profissional do

Participante
1. Género:
[J Feminino

[1 Masculino

2. ldade: anos

3. Habilitacbes Académicas:

O Licenciado U Doutorado
[l Pés-graduado "1 Especialista
[1 Mestrado

4. Categoria Profissional:
[J Enfermeiro
U Enfermeiro Especialista

[1 Enfermeiro Gestor

5. Tempo de exercicio profissional: anos

6. Tempo de exercicio de fungbdes no Servigco de Medicina: anos



Parte Il — Opinido dos profissionais face a implementacao do protocolo de

comunicagao

7. Durante a implementacgéo do Protocolo, quantas chamadas realizou?

chamadas

8. Qual foi o tempo médio das chamadas realizadas?

minutos

[} o (e} o 9

QO = ] -
N (o] T T

9. Quanto ao protocolo [ 2 € ® | & 5 3
S E b 3 0 o E

: o £ 0 = £

implementado: ¢ © () S g 5 S5 =
o 9 Q z o o 9

Foi facil de utilizar 0 O O O O

Foi pertinente na recolha e

o _ _ D 0 0 D D

transmissao de informacgao

Ganhei tempo em relagao ao

processo tradicional (ser o O O O O O

familiar a contatar o Servigo)

Permitiu-me uma maior

confianca na comunicagiao com o 0 O O O O

familiar

Melhorou a cordialidade da

. ~ H U U H H

comunicagao

Incrementou a interagcdo e a

satisfagcdo por parte do familiar 0 O O 0 0

PSC

Foi importante para a melhoria da

comunicacao entre o enfermeiro 0 O O 0 0

e a familia




2 2 o) 0 0
i 2 (o] .6 .6 < o = o =
10. Quanto ao grau de satisfagéo S = .= g o e o
. - ERE- 2 < £ 7] S %
com a comunicagao telefonica: = ®© © o o = = £
7)) 7] w O 1] ©
£ £ Z » @
Enquanto profissional O O 0
Que percegao teve em relagao ao
- 0 0 D
familiar?
Relativamente ao tempo
] 0 0 D
despendido com a chamada
. : o) o)
11. Quanto & quantidade e = = 2 o S 8
o 9 o c ® © o =
i £ B 7 o = L s @
qualidade dos recursos S5 = = - £ k7] 5 0
) o =S ®© © o Qo = —} -g
disponiveis: 2 2 S ° o »
Recursos Humanos O O 0
Recursos Materiais O O O

12. Sugestdes para melhoria do processo:

Grata pela sua colaboracéo,

Ana Monteiro
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CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO
Exmo. Senhor / Senhora, Familiar/ Cuidador

Eu, Ana Cristina da Silva Monteiro Rodrigues , estudante n° 5210031 do 3° Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem & Pessoa em
Situacao Critica, da Escola Superior de Saude de Leiria, e Enfermeira a exercer fungdes
no Servigo de Medicina Il do Centro Hospitalar |l venho solicitar a
sua colaboragdo na realizacdo deste trabalho de investigacdo, intitulado, “A
Comunicacao com a Familia da Pessoa em Situagao Critica: Intervengao Especializada
de Enfermagem Médico - Cirurgica”, sob a orientagéo do Professor Doutor Hugo Miguel
Santos Duarte.

E uma constatagdo diaria na realidade de um servico de internamento de
Medicina Interna, a inevitavel dispersdo da informagao pelas inimeras solicitagdes e
telefonemas diarios efetuados pelos familiares, facto que, revela a nao satisfagao pela
informagéao obtida, para além de produzirem desgaste nos enfermeiros. Neste projeto
de melhoria continua da qualidade, pretende-se implementar um protocolo de
comunicacgao estruturado, onde se redefine a pratica diaria dos enfermeiros do Servigo
de Medicina Interna, na forma como se proporciona informacao a familia, objetivando
incrementar a sua confianga e satisfagcao, bem como a otimizagdo do tempo da equipa
de Enfermagem.

Para a concretizagdo da investigagado, solicito a sua colaboracdo e o seu valioso
contributo para a analise deste processo de comunicacao, “Comunicacao estruturada
a familia/ cuidador do doente internado”, respondendo a um curto questionario apds
a alta do seu familiar. Os dados recolhidos serdo tratados com confidencialidade e
anonimato, sendo destinados exclusivamente ao estudo em causa. O acesso aos dados
sera efetuado apenas pelos investigadores do estudo. Se em qualquer momento quiser
desistir da participagcdo do mesmo podera fazé-lo sem qualquer tipo de implicacéo.

Agradeco desde ja a sua colaboragao,
Enf.? Ana Monteiro

Declaro ter lido e compreendido as informacdes enunciadas. Aceito participar
nesta investigacio, através das respostas a um curto questionario, a efetuar apos a
alta do meu familiar, permitindo a utilizacdo dos dados, que de forma voluntaria
forneco.

A confidencialidade e o anonimato serio mantidos.

[J Aceito participar
[J Nao aceito participar
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Questionario:

1- Numa escala de 1a 5, em que 5 é concordo totalmente e 1 discordo totalmente:

- Quanto ao processo de comunicac¢iao / informacgao:

Discordo Discordo Nao tenho | Concordo | Concordo
totalmente opinido totalmente
Sentiu-se
informado?
Responderam as
suas duvidas?
2- Numa escala de 1 a5, em que 5 é muito satisfeito e 1 muito insatisfeito:
- Como considera o seu grau de satisfacao relativamente a:
Muito Insatisfeito | Nao tenho | Satisfeito | Muito
Insatisfeito opinido Satisfeito

-Abordagem
efetuada pelo

enfermeiro

-Implementacao

deste processo

Sugestoes:
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Exma. Senhora

Enf.2 Ana Cristina da Silva Monteiro Rodrigues
Servico de Medicina Interna, NN
Centro Hospitalar (i

Comissao de Etica

Ref. CE — N© 4/23
Leiria, 17 de janeiro de 2023

Assunto: Trabalho Académico - A comunicagdo com a Familia da pessoa em Situacdo Critica:

Intervengdo Especializada de Enfermagem Médico-cirurgica

A Comissao de Etica do Centro Hospitalar [l vem por este meio informar V. Exa., do
parecer da reunido desta Comissdo realizada dia 05.01.2023 e enviado ao Gabinete de Apoio

Técnico do Centro de Investigacdo Clinica, sobre o estudo mencionado em epigrafe:

~ Foi rececionado nesta Comissao um pedido de parecer submetido pela Enf.2 Ana Cristina
da Silva Monteiro Rodrigues, a exercer fungdes no Servico de Medicina Interna, |}

_ para realizagcdo de um trabalho académico, no ambito do seu Curso de

Mestrado em Enfermagem Médico-cirtrgica na Area de Especializagdo de Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Critica, na Escola Superior de Saude de Leiria do Instituto Politécnico
de Leiria (ESSLei-IPLeiria), intitulado “A comunicagdo com a Familia da pessoa em
Situacdo Critica: Intervencdo Especializada de Enfermagem Médico-cirirgica”. Este
estudo sera para realizar no Servico de Medicina Interna, [ tendo como
investigadora principal a proponente. Ap6s andlise do estudo, esta Comissao nada tem a

opor a sua realizagao.

Mais se informa, que este estudo carece de autorizagdo por parte do Conselho de

Administragao.

Sem outro assuntgde momento

Com os melhores\¢amprimentos,

Presidente

Digitalizada com CamScanner
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DELIBERAGAO DO

Conselho de Administracdo
o rce -
Exmo. Senhor

Presidente do Conselho de Administragdo
Centro Hospitalar Epofonsethod

e Administragio

(¢

Cl - Centro de Investiga¢do

A

A

Ref.2 53/2023

Leiria, 21 W&%8inho de2623

Assunto: Adenda n2.1 ao estudo de grau académico, no ambito do seu Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Especializagdo de Enfermagem a Pessoa em Situacdo
Critica, na Escola Superior de Saude de Leiria do Politécnico de Leiria (ESSLei-IPL), intitulado “A
Comunicagao com a Familia da pessoa em Situagdo Critica: Intervengdo Especializada em

Enfermagem Médico-cirlrgica, submetido pela Enf.2 Ana Cristina Monteiro Rodrigues.

Esta adenda tem como objetivos:

1. Acrescentar como populagdo ou amostra cerca de 10 a 15 familiares/cuidadores aos
quais forem fornecidas informagbes sob o processo projetado neste protocolo, durante o

periodo de estudo, de forma a avaliar a satisfacdo quanto a informacdo e o processo.

Mais se informa que o presente estudo obteve o parecer favoravel pela Comissdo de Etica, de
acordo com a Ata n.2 01 de 2023.01.05.

Esta adenda obteve o parecer favoravel pela Comiss3o de Etica, de acordo com a Ata n.2 05 de
2023.05.24. Neste sentido, submete-se o pedido anexo para decisdo final do Conselho de

Administragdo.
Com os melhores cumprimentos,

O COORDENADOR DO CENTRO DE INVESTIGAGAO

—

Qmé@ 2022 « ©G-22 5,

Centro Hospitalar de Leiria Accredited by
loint Commission International

OZG 0 Clnvemeress }o@%ﬁg@
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