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RESUMO

O presente relatorio surge no ambito do Mestrado em Enfermagem, na darea de
especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a pessoa em situacao
critica. Tem como objetivo descrever e analisar o percurso realizado, com recurso a
metodologia reflexiva, de modo a demonstrar as competéncias adquiridas e fundamentar a
obtencdo, tanto do titulo de mestre em Enfermagem, como de enfermeiro especialista na
especialidade referida.

Para o desenvolvimento das competéncias de mestre, nos termos do artigo 15° do
regime juridico dos graus e diplomas do ensino superior, realizei uma revisdo scoping
intitulada os ‘“Fundamentos do Dever de Informar do Enfermeiro”. Esta revisio,
posteriormente, fundamentou inumeras atividades com vista ao desenvolvimento das
competéncias de enfermeiro especialista. A informagdo ¢ devida a pessoa, ndo sO para
promover o respeito pela autonomia, mas também, como um dos requisitos do principio da
beneficéncia. Em Portugal o dever de informacdo encontra-se previsto, no artigo 105° da
Deontologia Profissional, mas carece de instrumentos de qualidade, orientadores da pratica
dos enfermeiros, para a transmissao da informacao.

A componente pratica deste percurso académico e profissional teve lugar numa
unidade de cuidados intensivos e num servigo de urgéncia geral. A andlise das competéncias
foi realizada a luz dos regulamentos que regulam as especialidades em enfermagem. Das
competéncias comuns do enfermeiro especialista destaco o “dominio da responsabilidade
ética e legal” onde demonstro competéncias de tomada de decisdo ética e defesa dos
principios fundamentais. O desenvolvimento das competéncias especificas do enfermeiro
especialista, nesta area de especialidade, foi transversal nos dois contextos de estagio sendo
que as competéncias para cuidar da pessoa submetida a ventilagdo mecénica invasiva
tiveram especial destaque na articulagdo com o dever de informar do enfermeiro.

No fim deste percurso considero ter atingido os objetivos propostos, tendo
desenvolvido cuidados de Enfermagem especializados. Acredito que esta jornada € o inicio
do meu desenvolvimento como profissional que ndo prevé um fim, mas sim uma evolucao
continua.

Palavras-chave: Dever de Informar, Enfermagem Médico-Cirtrgica, Pessoa em

Situacédo Critica, Pratica Baseada na Evidéncia






ABSTRACT

This report arises in the scope of the master’s degree in Medical-Surgical Nursing in
the field of nursing for people in critical situations. It aims to describe and analyze the path
taken, using reflective methodology, in order to demonstrate the skills acquired and justify
obtaining both the title of Master of Nursing Science, as well as a specialist nurse in the
mentioned field. For the development of the master’s degree skills, under the terms of article
15 of the legal system of degrees and diplomas in higher education, I carried out a scoping
review entitled “Foundations of Duty to Inform: Nursing Practice”. This review
subsequently grounded numerous activities with a view to developing the skills of the
medical-surgical nurse. The information is due to the person not only to promote respect for
autonomy, but also, as one of the requirements of beneficence. In Portugal, the duty of
information is nested in article 105 of Professional Deontology, but it lacks instruments to
guide the practice of nurses, regarding information.

The practical component of this academic and professional path took place in an
intensive care unit and in a general emergency service. The analysis of competences was
carried out in the light of the regulations that regulate nursing specialties. Of the common
skills of the specialist nurse, I highlight the “domain of ethical and legal responsibility”
where [ demonstrate skills of ethical decision-making and defense of fundamental principles.
The development of the specific skills of the Medical-Surgical nurse, was transversal in the
two internship contexts, and the skills to care for the person submitted to invasive
mechanical ventilation had special emphasis on the articulation with the nurse's duty to
inform.

At the end of this journey, I consider that I have reached the proposed goals, having
developed the ability to perform specialized nursing care. I believe that this journey is the
beginning of my development as a professional and does not foresee an end, but a continuous

evolution.

Palavras-chave: Duty to Inform, Medical-Surgical Nurse, Critical Care, Evidence

Based Practice
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INTRODUCAO

O presente relatorio foi desenvolvido no ambito da unidade curricular “Estdgio Final
e Relatorio” inserida no 12° Mestrado em Enfermagem, na especializagao em Enfermagem
Médico-Cirtrgica: Enfermagem a pessoa em situagdo critica, da Escola de Enfermagem
(Lisboa) do Instituto de Ciéncias da Satde (ICS) da Universidade Catdlica Portuguesa
(UCP).

O “Regulamento do Mestrado em Enfermagem”, aprovado pelo Conselho Cientifico
do ICS em Outubro de 2017, “estabelece as normas regulamentares do ciclo de estudos,
como determina o artigo 26° do regime juridico dos graus e diplomas do ensino superior"”
(Universidade Catolica Portuguesa, 2017, p. 2). Este regulamento define que o presente ciclo
de estudos permite a aquisicao do titulo de enfermeiro especialista e a0 mesmo tempo o grau
de mestre (UCP, 2017). Logo este curso de mestrado em Enfermagem permite
simultaneamente dar resposta a duas necessidades de formag¢ao dos enfermeiros: integra os
requisitos curriculares do “Curso de Pos-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem”
e “permite a aquisi¢do e o desenvolvimento de competéncias estabelecidas para o grau de
mestre nos termos do artigo 15°do regime juridico dos graus e diplomas do ensino superior”
(UCP, 2017. p. 2).

Segundo Azevedo (2018) “uma tese de mestrado ou doutoramento é sempre um
relatorio de uma investigacdo, quer num dominio empirico quer noutro dominio mais
teorico” (p. 17). O relatorio que se apresenta tem como objetivo descrever e analisar o
percurso realizado de modo a demonstrar as competéncias adquiridas e fundamentar a
obtencdo, tanto do titulo de mestre em Enfermagem, como de enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirtrgica na area de Enfermagem a pessoa em situacao critica.

Relativamente ao titulo de mestre, a investigacdo foi uma das competéncias que
procurei desenvolver ao longo do curso em articulagdo com a pratica. A investigacdo procura
produzir uma base cientifica que conduz a pratica (Ferrito, 2007) e a pratica baseada em
evidéncia vai ao encontro da obrigacdo social da Enfermagem enquanto profissao e ciéncia
(Pereira, Cardoso, & Martins, 2012). Neste curso de mestrado s3ao desenvolvidas

competéncias de investigacdo em Enfermagem de forma a obter as ferramentas necessarias

19



que permitem ao enfermeiro especialista desenvolver a sua pratica de forma fundamentada
em evidéncia atualizada.

Neste sentido, no primeiro capitulo deste relatorio apresento uma o
desenvolvimento de competéncias de investigacao através da exposi¢ao de uma Revisdo de
Literatura utilizando a metodologia de revisao scoping proposta pelo Joanna Briggs Institute
(JBI) no manual publicado em 2017. Esta revisdo foi realizada, em colaboragdo com outros
investigadores, no ambito do Projeto "Principios, Valores e Deveres da Deontologia
Profissional de Enfermagem — Evolu¢do e Constancia" do Centro de Investigacao
Interdisciplinar em Saude (CIIS) do ICS da UCP e os seus resultados enquadram este
relatorio, fazendo parte do “dominio teorico”(Azevedo, 2018), fornecendo parte da base
cientifica necessaria ao estabelecimento de objetivos e atividades com vista a aquisi¢do das
competéncias. Mas, segundo Deodato, (2010) a Enfermagem ao ser vista, duplamente como
area do conhecimento e profissao de saude, leva-nos “indubitavelmente, a um mesmo objeto:
o cuidado”(p.3). Este “cuidado” depende das competéncias do enfermeiro, ¢ no caso do
enfermeiro especialista estas encontram-se definidas em dois regulamentos que apresento de
seguida.

De forma a desenvolver as competéncias de enfermeiro especialista em Enfermagem
M¢édico-Cirtrgica na area de Enfermagem a pessoa em situacdo critica foram planeados
estagios em locais potenciadores do desenvolvimento das mesmas. A unidade curricular que
visa o desenvolvimento deste relatdrio, intitulada “Estdagio e Relatorio”, tem a duragdo de
360 horas de estagio. Optei por realizar a totalidade do estdgio numa Unidade de Cuidados
Intensivos dedicada a pessoas submetidas a cirurgia cardiaca, tomei esta decisao baseada no
meu percurso profissional até ao momento e ao enriquecimento que esta experiéncia me iria
proporcionar, ndo s6 para poder atingir totalmente os objetivos que tinha idealizado mas
também para constatar uma evolugdo com aplicabilidade direta na minha pratica profissional
diaria. Tendo em conta o limite temporal para o desenvolvimento de competéncias,
considerei vantajoso o facto de ndo iniciar o estagio numa area da pratica totalmente
desconhecida, e assim potenciar o desenvolvimento das competéncias desejadas. As
competéncias do enfermeiro especialista sdo desenvolvidas ao longo dos seus trés semestres
e como tal fazem parte do percurso aqui descrito. Foram realizadas 180 horas de estagio em
contexto da unidade curricular “Vigilancia e Decisdo Clinica”, que optei por realizar num
Servigo de Urgéncia Geral de um Hospital da Grande Lisboa, que enriqueceram ainda mais

o leque de experiéncias em contexto da Pessoa em Situacdo Critica. Este estagio permitiu-
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me desenvolver competéncias especificas de Enfermagem Médico-Cirtrgica na pratica
clinica em situacdes de urgéncia e emergéncia.

No segundo capitulo encontra-se a caracterizagao destes locais de estagio de forma
a contextualizar as atividades desenvolvidas e evidenciar o seu contributo para a minha
aprendizagem. Este estd subdividido em duas partes: a primeira parte referente a Unidade de
Cuidados Intensivos de um Hospital da Grande Lisboa e a segunda parte descreve um
Servigo de Urgéncia Geral de um Hospital da Grande Lisboa.

O desenvolvimento de competéncias nos estagios foi suportada na Metodologia de
Projeto. Com base nos dois regulamentos apresentados foram realizados dois projetos de
formagao distintos onde foram estabelecidos os objetivos e atividades com vista a aquisi¢ao
de competéncias referidas. Este relatério visa a andlise do percurso realizado ¢ a
demonstragdo da aquisicdo das competéncias referidas através de metodologia reflexiva.

O terceiro capitulo da lugar a analise do desenvolvimento de competéncias em
estagio. Neste serdo expostas ¢ analisadas de forma reflexiva as atividades realizadas, com
vista a alcancgar os objetivos delineados e a adquirir as competéncias referidas anteriormente.
Este capitulo estara subdividido em duas partes: a primeira segundo o Regulamento n.°
140/2019 de 6 de fevereiro da Ordem dos Enfermeiros, que define as “Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista” e as subdivide em Dominios; e a segunda parte
segundo o Regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho da Ordem dos Enfermeiros que define
as “Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-
Cirurgica” descrevendo as competéncias a demonstrar na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Critica.

O quadro conceptual de enfermagem que sustenta este relatorio e que foi utilizado
ao longo de todo o percurso ¢ composto por diversos referenciais tedricos que sustentam a
disciplina de Enfermagem, no entanto destaco a “Teoria do Défice do Auto-Cuidado” de
Dorothea Orem (Tomey & Alligood, 2002). A enfermagem ¢ vista por Orem como o meio
de disponibilizar assisténcia a pessoa quando esta se encontra incapaz de ir ao encontro das
suas proprias necessidades de autocuidado (Billey, 1991). Cunha, Cardoso, e Oliveira
(2005), acerca da teoria de Orem, referem que todos os individuos adultos e saudaveis tém
a capacidade de se autocuidar e, quando em falta, o enfermeiro deve promover essa
capacidade (Tomey & Alligood, 2002). A necessidade de mobilizacao deste referencial
teorico, nos planos de cuidados desenvolvidos, surgiu no ambito da revisdo de literatura
sobre o dever de informar do enfermeiro. A relagdo que estabeleci entre este referencial

tedrico e as atividades que desenvolvi, no ambito das necessidades de informacao da pessoa
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em situacdo critica e da sua familia, enquadram-se na visdo de Orem uma vez que a
informacao transmitida a pessoa ¢ potenciadora da sua autonomia. Esta premissa encontra-
se na alinea a) do artigo 105° da Deontologia Profissional em que o enfermeiro “no respeito
pelo direito a autodeterminagao, assume o dever de (...) informar o individuo e a familia”.
Também a “Teoria da Incerteza na Doenga’ de Merle Mishel foi mobilizada com frequéncia
dada a imprevisibilidade de uma situagdo critica. Para Mishel a incerteza ocorre quando a
pessoa nao estrutura ou ndo categoriza de forma adequada um evento relacionado com a
doenca (Tomey & Alligood, 2002). Esta incerteza pode ser devida a uma falta de informacao
e quanto mais a familiaridade com o evento aumenta mais a incerteza diminui. Para a tedrica
quem fornece estrutura a pessoa diminui diretamente a incerteza ¢ pode fazé-lo através da
promocao da interpretacao de eventos, sendo o fornecimento de informagao elemento chave
(Tomey & Alligood, 2002).

Nos tltimos anos de profissdo desempenho fungdes de enfermeira de cuidados gerais
numa unidade de saide de um Hospital Publico na area da Grande Lisboa. Esta unidade de
saude visa a prestacdo de cuidados de saude a pessoas com doenca cardiaca e
maioritariamente em situagdo poOs-operatoria, tanto em contexto de enfermaria como de
unidade de cuidados intermédios. O meu desenvolvimento profissional e os desafios que se
apresentaram durante a prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica, presente nesta
unidade de saude, foi a principal motivagcdo para dar inicio a este desafio académico e
profissional. Ingressar no mestrado em Enfermagem providenciou-me as ferramentas e o
acompanhamento necessario para continuar a evoluir como enfermeira, neste caso como
enfermeira especialista de Enfermagem Médico-Cirtrgica na area de Enfermagem a pessoa
em situagao critica.

A aquisicdo das competéncias do mestre de acordo com o “Regime Juridico Dos
Graus E Diplomas Do Ensino Superior” aprovado pelo Decreto-Lei n.° 74/2006 de 24 de
margo, alterado pelo Decreto-Lei n.® 65/2018 estara demonstrada no decorrer do primeiro e
terceiro capitulo.

Por ultimo apresento a conclusdo deste relatério seguida dos apéndices e anexos
considerados necessarios. Todas as referéncias bibliograficas encontram-se apresentadas

segundo a norma da American Psychological Association (APA®") 6* edicdo.
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1. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DE INVESTIGACAO

As competéncias de Investigacdo sdo parte integrante, tanto das competéncias do
enfermeiro especialista como do mestre em Enfermagem. Nos termos do artigo 15° do
“Regime Juridico Dos Graus E Diplomas Do Ensino Superior” aprovado pelo Decreto-Lei
n.° 74/2006 de 24 de margo, alterado pelo Decreto-Lei n.° 65/2018 “o grau de mestre é
conferido aos que demonstram possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um
nivel que: (...) permitam e constituam a base de desenvolvimento (...) em muitos casos em
contexto de investiga¢do.” Também de acordo com o Regulamento n.° 140/2019 de 6 de
fevereiro da Ordem dos Enfermeiros que define as “Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista” o enfermeiro especialista é “agente ativo no campo da investiga¢ao”. De
forma a desenvolver as competéncias necessarias neste “campo” realizei uma revisao de
literatura intitulada “Fundamentos do Dever de Informar do Enfermeiro”, utilizando o
método de revisdo scoping segundo o manual para revisores do JBI (Aromataris & Munn,

2017), cujo processo de desenvolvimento e resultados apresento neste capitulo.

1.1 ENQUADRAMENTO DA REVISAO DE LITERATURA

A informagao que ¢ dada a pessoa sobre o seu projeto de satide define a forma como
este serd gerido (Zarcadoolas, Pleasant, & Greer, 2006). No entanto, a informacao ¢ muitas
vezes uma condicionante da atitude da pessoa e da familia perante a doenga (Surribas &
Fontanella, 2006). S3o diversos os estudos que declaram os beneficios da informagdo para o
projeto de saude da pessoa (J. Martins, 2008, p. 123). A informag¢do, um importante subsidio
para a tomada de decisdo, ¢ o produto obtido a partir de uma determinada combinagao de
dados, da avaliagdo e do juizo produzido sobre uma situacdo (Surribas & Fontanella, 2006).
Por isso Esper (2000) defende que a informagao ¢ devida a pessoa em questao, nao s6 para
promover o respeito pela autonomia, mas também, como um dos requisitos do principio da
beneficéncia. Informar a pessoa € respeitar, promover e reconhecer a sua autodeterminagao
(Nunes, Rego, & Nunes, 2014) mas também agir em seu beneficio (Martins, 2008).

Definem-se entdo, os conceitos de “Dever” e de “Informa¢ao”. Como o termo
“dever” se encontra inscrito na deontologia de enfermagem, com base no seu conceito legal,

usaremos esta area cientifica para a definicao. Neste ambito, de acordo com Antunes Varela
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(2000, p. 52) “dever juridico é a necessidade imposta pelo direito (objetivo) a uma pessoa
de observar determinado comportamento. E uma ordem, um comando, uma injun¢do
dirigida a inteligéncia e a vontade dos individuos.”

Quanto ao conceito de informagao utilizado, esta € constituida por dados revestidos
de significado e relativos a um contexto util. Informar significa “transmitir dados sobre
qualquer coisa”, sendo aquilo que reduz ou elimina a incerteza, e contribui para o processo
de adaptacdo e para a tomada de decisdao (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 112).

Em Portugal o dever de informagao a pessoa sobre os cuidados de enfermagem,
decorre dos preceitos deontoldgicos que regem os enfermeiros, no exercicio da sua profissao.
Encontra-se previsto, no artigo 105° da Deontologia Profissional inscrita no Estatuto da
Ordem dos Enfermeiros, este aprovado pelo Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de abril, alterado
e republicado pelo Anexo I da Lei n.° 156/2015, de 16 de setembro, que a informacao, vista
como um dever, assenta nos principios da autonomia, da dignidade e da liberdade da pessoa
que ¢ cuidada e enuncia que o enfermeiro, “no respeito pelo direito a autodeterminagcao”
deve informar o individuo e a familia. Portanto, informar a pessoa ¢ respeitar, promover ¢
reconhecer a sua autodeterminagdo (Lepargneur, 2002).

Do conjunto de deveres deontologicos, reguladores do exercicio profissional dos
enfermeiros, o dever de informacdo refor¢a claramente, nas suas alineas a) e c),
respetivamente, que o enfermeiro deve “informar o individuo e a familia no que respeita aos
cuidados de enfermagem” e “atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido de
informagdo ou explicagdo feito pelo individuo em matéria de cuidados de enfermagem”.
Nesta medida, emerge a necessidade de criacao de instrumentos de qualidade, orientadores
da pratica dos enfermeiros, para a transmissdo da informagdo. Em sequéncia evidencia-se a
importancia de identificar os fundamentos éticos, deontologicos e juridicos do dever de
informacao.

Foi definido, para o ambito desta revisdo, “fundamentos” que de acordo com
Deodato (2010), adquirem um caracter multidimensional, servem a ponderagdo da decisao,
o seu sentido e a sua viabilizag¢do apds a qual, ha lugar uma acdo. O mesmo autor define os
fundamentos éticos como “principios e os valores que se encontram habitualmente referidos
na teoria ética como seus elementos” (Deodato, 2010, p. 4), os fundamentos deontologicos
como “os deveres do enfermeiro”(Deodato, 2010, p. 225) e os fundamentos juridicos como
“o respeito pelo direito das pessoas”(Deodato, 2010, p. 235) via as normas juridicas em que

estdo inscritos de forma a poderem ser invocados.
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Foi realizada assim uma revisao scoping com o objetivo de mapear os fundamentos
éticos, deontologicos e juridicos do dever de informar do enfermeiro. E expectével que
esta revisao providencie uma visao global do conhecimento existente sobre o dever de
informar do enfermeiro e permita a identificagao dos seus fundamentos. Assim, surgird uma
sintese do conhecimento existente sobre o tema, bem como a possibilidade de propostas de
estudos direcionados as lacunas identificadas. Inicialmente foi conduzida uma pesquisa na
JBI evidence synthesis em abril de 2019 com a equacao de pesquisa “Duty to Inform OR
Information AND Nurs*” que ndo apresentou resultados confirmando a inexisténcia de uma

revisdo desta pertinéncia.

1.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Esta revisdo utilizou a estrutura “PCC” (P = Populagao, C = Conceito, C = Contexto)
preconizada pelo JBI para definir os seus critérios de inclusdo. A populacio definida foram
as publicagdes sobre a atuacao dos enfermeiros, no ambito do dever de informar. O conceito
em estudo foram os fundamentos do dever de informar do enfermeiro, agrupados em trés
dominios: éticos, deontolodgicos e juridicos. O contexto foi definido de acordo com os
estudos que abordam o dever de informar dos enfermeiros. Esta revisdo considerou todos os
tipos de estudo, a partir de 1998, que abordam os fundamentos éticos, deontologicos e
juridicos do dever de informar do enfermeiro. Foram incluidas revisdes sistematicas, estudos
quantitativos ou qualitativos, outros trabalhos de investigacdo e artigos de opinido
provenientes de “literatura cinzenta”. Foram excluidos todos os estudos que ndo cumpriram
os critérios estabelecidos ou ndo se encontravam disponiveis na sua versdo integral a data da

pesquisa.

1.3 METODO

O método utilizado ¢ o proposto pelo JBI para a realizacdo de revisdes scoping
segundo o manual para revisores publicado em 2017 (Aromataris & Munn, 2017). A
estratégia de pesquisa utilizada foi a de trés etapas (Aromataris & Munn, 2017): (1) A
pesquisa inicial na base de dados MEDLINE (via PubMed) e CINAHL, seguindo-se de uma
analise das palavras contidas no titulo, resumo e termos indexados utilizados pelos autores
de forma a construir a equagdo de pesquisa. (2) Posteriormente foi realizada uma nova
pesquisa nas bases de dados: CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied
Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register of Controlled Trials,
Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Library,

Information Science & Technology Abstracts, MedicLatina e a pesquisa de trabalhos nao
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publicados nos Repositorios Cientificos de Acesso Aberto em Portugal (RCAAP). Foi
utilizada a seguinte equagdo de pesquisa: [Duty to inform (TT) OR information (TI)] AND
[Nurs* (AB) OR Legal ground (AB) OR ethical ground (AB) OR deontology ground (AB)].
(3) Por fim, foi examinada a lista de referéncias de todas as publicagdes incluidas e
selecionadas aquelas que respeitavam os critérios de inclusdo. A pesquisa foi realizada no
periodo de abril a julho de 2019.

A selegao das publicagdes foi efetuada de acordo com os critérios de inclusao e
exclusdo previamente estabelecidos. Foram incluidas as publicagdes que apontavam os
fundamentos do dever de informar do enfermeiro. Foram consideradas as publicagdes em
inglés, espanhol e portugués desde o ano de 1998, por corresponder ao ano de criagdo da
Ordem dos Enfermeiros em Portugal e a publicagdo do Decreto de Lei 104/98, de 21 de abril,
que aprova o primeiro “Codigo Deontologico” do enfermeiro em Portugal.

A extragdo de resultados foi realizada por trés revisores independentes e encontra-se
descrita no Quadro I intitulado “Estratégia de Pesquisa” disponivel no Apéndice I deste
documento. Todas as situacdes de discordancia foram resolvidas através de discussao e
consenso sem necessidade de recorrer a um quarto revisor. Neste processo foi efetuada uma
avaliagdo dos titulos, resumos e do texto integral e realizada a extragdo da totalidade dos
dados relevantes para a revisao.

Os resultados foram armazenados com recurso a dois instrumentos de recolha de
dados utilizando o programa de Microsoft Excel. No primeiro, foram colocados os dados
relativos a caracterizagdo das publicagdes incluidas, segundo os critérios publicados pelo
JBI (Aromataris & Munn, 2017); e no segundo, os fundamentos éticos, deontologicos e
juridicos do dever de informar do enfermeiro, através da técnica de “andlise de contetdo”
de Bardin (2011) em que as categorias e subcategorias foram estabelecidas a priori. A base
para esta categorizacdo difere conforme a natureza do fundamento. Os fundamentos éticos
surgiram do artigo 99° da Deontologia Profissional, o “artigo ético”, porque ¢é nele que estao
expressos os principios e os valores orientadores da pritica do enfermeiro. Para os
fundamentos deontoldgicos a categorizacdo partiu dos deveres ratificados na Deontologia
Profissional de Enfermagem nos termos da lei. Para os fundamentos juridicos procuramos
os direitos da pessoa homologados na Constitui¢do da Republica Portuguesa. De seguida
apresento um quadro intitulado “Quadro II — Categoriza¢do” representativo das categorias

e subcategorias estabelecidas e utilizadas no segundo instrumento de recolha de dados.
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Quadro II — Categorizagdo

Dignidade Humana
Autonomia
PRINCIPIOS Nao Maleficéncia
Beneficéncia
FUNDAMENTOS Justica
ETICOS Igualdade
Liberdade Responsavel
VALORES Verdade
Altruismo/Solidariedade
Competéncia
do dever para com a comunidade
dos Valores Humanos
dos direitos a vida e a qualidade de
vida
do direito ao cuidado
do dever de informagao
T e do dever de sigilo
DEONTOLOGICOS do respeito pela intimidade
do respeito pela pessoa em situacao
de fim de vida
da exceléncia do exercicio
da humanizagao dos cuidados
dos deveres para com a profissao
dos deveres para com outras
profissoes
FUNDAMENTOS Direitos da Pessoa
JURIDICOS

O primeiro instrumento de recolha de dados deu origem ao Quadro III, intitulado

“Apresentac¢do de Resultados”, que se encontra na sec¢ao “/.4 — Resultados da Revisdo de

Literatura” e o segundo instrumento de recolha de dados, devido a sua extensa natureza, foi

colocado em apéndice intitulado “Quadro IV — Resultados categorizados com técnica
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Analise de Conteudo de Bardin (2011)”, deste relatorio de forma a demonstrar as

competéncias desenvolvidas no dominio da Investigagao.

1.4 RESULTADOS DA REVISA(()A DE LITERATURA
Q
Apresento de seguida, na Figura 1, o F luxogrgzma de Resultados desenvolvido ao longo do
processo de extracao de resultados, adaptado d§ proposto nas recomendagdes metodologicas
=

para revisdes scoping do JBI (Aromataris & l\/(ﬁunn, 2017).
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Com base na stratégia referida anteriormente obgiveram-se 1755 resultados. Apos
=

=
eliminacdo das pubﬁcagﬁes repetidas permaneceram% para andlise do titulo 1270
publicacdes. A anélise dos titulos foi realizada com recurso a trés revisores. Foram excluidas
as publicagdes que nao abordavam os participantes, o conceito ou o contexto (publicagdes
sobre estudantes de enfermagem, tecnologias de informacao, estratégias de transmissao de
informagdo ou informacao dirigida aos profissionais de satde). Terminada a primeira
selecdo foram analisados os resumos de 311 publicacdes tendo sido selecionados 56, para
analise integral. Seguiu-se a leitura integral e individual das 56 publicagdes tendo, por
consenso de acordo com os critérios estabelecidos, sido selecionadas 8 publicacdes. Na

terceira etapa da pesquisa, procedeu—se a analise das referéncias bibliograficas das

publicacdes analisadas cujo resultado foi a selecdo de uma publicagdo para integrar o corpus.
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No total esta revisdo sustenta-se nos resultados de 9 publicagdes: trés estudos de natureza

qualitativa, trés artigos de opinido e trés teses de mestrado.

As nove publicagdes do corpus sdo na sua maioria publicagdes europeias e foram

publicadas entre 2001 e 2017. As publicagdes que constituem o corpus desta revisao

encontram-se no Quadro IV intitulado “Apresenta¢do de Resultados” no qual se apresentam

as caracteristicas: o autor, o pais, o objetivo, os conceitos trabalhados e uma sintese dos

principais resultados publicados pelos autores.

Quadro IV — Apresentagao de Resultados

AUTOR PAIS
Rock MJ.
Hoebeke EUA
R.
Reino
Di d B. .
fmon Unido
Pederson .
Dinamarca,
B; Finlandia
Koktved N
DP: Islandia,
Nielsen Ng“{e%a ¢
i
LL. uécia
Protheroe; Reino
Rowlands, Unido
Béranger
A;
pi
1érsr§)n Alemanha
Blanquat
L; et al.

ANO

2014

2001

2013

2013

2017

OBJETIVO

Discutir a perspetiva
historica, os diferentes tipos
de “consentimento
informado” e os deveres dos
médicos ¢  enfermeiros
relativamente

consentimento informado

ao

Explorar como os efeitos da
quimioterapia e radioterapia
afetam o dia-a-dia da pessoa.
Identificar necessidades de
informacéo para lidar com os
efeitos secundarios

Descrever como a
comunicacdo efetiva melhora

o Cuidado

Descrever o papel do
enfermeiro na Literacia
Descrever a primeira

interacdo entre os pais e oS
profissionais de satde no
momento da admissdo da
crianga numa unidade de
cuidados intensivos
pediatricos.  Explorar a

compreensdo dos pais sobre a
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CONCEITOS

Dever de Informar
Papel do
Enfermeiro
Consentimento
Livre €
Esclarecido

Dever de Informar
Papel do
Enfermeiro

Information
Needs
Coping

Comunicagao
Efetiva
Papel do
Enfermeiro
dos

do

Defesa
Direitos
Doente

Transmissao de

Informagao

SINTESE DOS PRINCIPAIS
RESULTADOS DAS
PUBLICACOES INCLUIDAS

Processo para obter “consentimento
informado” era automatico, sem
discussdo. Atualmente hd mais
espago para a pessoa questionar o
profissional de satide. Os enfermeiros
devem conhecer o regime juridico e
os  direitos da  pessoa a
autodeterminacdo de forma a
protegé-los.

Os profissionais de saude devem
garantir o padrdo de cuidados ao
informar a pessoa.

Todo o ato de informar devera ficar
registado.

A pessoa alvo de cuidados necessita
de apoio individualizado por parte
dos  enfermeiros, nos  varios
momentos da transmissdo de
informagdo de modo a evitar excesso
de informacao.

Promover momentos, apés a
transmissdo da informagdo, para a
pessoa  coloque questdes sdo
importantes. Os enfermeiros sdo os
profissionais melhor posicionados
para proteger os direitos dos doentes
no que respeita a literacia

Os pais queixam-se do tempo de
espera até serem informados pela
primeira vez ap6s admissao do filho.
A maioria dos pais obteve uma boa
compreensdo da condigdo dos filhos
A participagdo dos enfermeiros
durante o ato da transmissdo de
deve

informagdes médicas

encorajada.

Ser



condigdo clinica dos seus
filhos

Descrever a perspetiva de Necessidades de A informacdo transmitida deve ser

idosos com cancro, das suas informacao/ individualizada e adaptada as
P ) familias e dos profissionais comunicagdo necessidades de cada um. Os
osn.la ER; de saude sobre as enfermeiros conseguem estabelecer

Julia W; Holanda 2009 . .

Jansen I, necessidades de um ambiente de confianga ao
comunicagdo/  informagdo demonstrarem empatia ®
relativamente a providenciarem apoio emocional
quimioterapia
Refletir sobre a pratica para Pessoa em Uma comunicag@o de qualidade entre
melhorar a qualidade dos situag8o critica o profissional de saude, a pessoa e a
cuidados Cuidados de familia, beneficia na adesdo e no

Magalhaes Enfermagem sucesso do tratamento, reduz os

Portugal 2017 . ,

CM. Qualidade gastos em saude, aumenta a confianga
e reduz os niveis de ansiedade,
consequentemente ~ promove  a
qualidade dos cuidados

Identificar os dados, termos € Autocuidado: “Gerir o regime medicamentoso” ¢
conceitos  necessarios a gerir o regime um foco de aten¢do dos enfermeiros,

Oliveira descricdo dos Diagndsticos medicamentoso  integrado no autocuidado. O objetivo

CA. Portugal = 2015 de Enfermagem: Diagndsticos de daequipa de enfermagem é promover

“autocuidado: gerir o regime Enfermagem a capacidade da pessoa para gerir o
medicamentoso” regime medicamentoso

Compreender quais sdo as Regresso acasa  Categorias identificadas: medos;
necessidades sentidas pelos Necessidades dos experiéncias facilitadoras para cuidar

Cabral IM.  Portueal 2012 pais de criangas submetidas a Pais em casa; preocupagdes no regresso a
abral JM. ortuga . , , . ~

& cirurgia cardiaca apos o casa; fontes de informagdo no

regresso a casa hospital; a informagdo na alta;

recursos na comunidade

As publicagdes identificadas nesta revisdo contém fundamentos éticos,
deontologicos e juridicos do dever de informar do enfermeiro, cumprido em diferentes
contextos. Todos as publicacdes incluidas foram analisadas através da técnica de “andlise
de conteudo” de Bardin (2011). As unidades de registo, com as respetivas unidades de
contexto, foram transcritas tal como constam nos textos originais, para o instrumento de
recolha de dados. Este instrumento, tendo em consideragdo a sua dimensao e caracteristicas
descritivas fica integrado em apéndice deste relatdrio, enriquece o capitulo da discussdo
desta revisdo. De seguida discuto os resultados da analise a luz do enquadramento teérico

que fundamentou esta revisao.

1.5 DISCUSSAO DE RESULTADOS
As intervencgdes a implementar em resposta as necessidades da pessoa em cuidados

de enfermagem impdem uma tomada de decisdo (Cabral, 2015). Segundo Deodato (2010)
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esta decisdo encerra “um sentido profundamente ético” (p. 193) e resulta de “uma fase de
ponderacgdo acerca da razdo de fazer’(p. 193). A acao de informar ¢ entendida pelo autor
como um problema ético em si mesmo ¢ um cuidado. De acordo com o objetivo estabelecido,
a presente revisao procurou mapear os fundamentos €ticos deontologicos e juridicos do

dever de informar do enfermeiro partindo desta como um problema ético do enfermeiro.

1.5.1 Fundamentos Eticos

Os fundamentos éticos estdo subcategorizados de acordo com o artigo 99° da
Deontologia Profissional, o “artigo ético”, porque € nele que estdo expressos os principios
e os valores orientadores da pratica do enfermeiro. Neste sentido, organizo a sua
apresentacao utilizando também a mesma estrutura

O respeito pela Dignidade Humana, segundo os autores Rock & Hoebeke (2014),
exige o reconhecimento de direitos especificos da pessoa, particularmente o direito a
autodeterminagdo. Os mesmos autores no seu estudo destacam a importancia de praticas de
obtencdo do consentimento livre e esclarecido, para todos os cuidados de enfermagem
praticados de forma a garantir o direito a autodeterminacdo (Rock & Hoebeke, 2014a).

O reconhecimento do direito da pessoa a autodeterminagdo, ou a sua autonomia, €
tratado como um principio ético (Magalhaes, 2017; Rock & Hoebeke, 2014), que se
manifesta com a expressdo da vontade da pessoa. Apos aquisicdo da informacgdo, a pessoa
manifesta a sua autonomia através da reacdo que apresenta (Magalhdes, 2017; Rock &
Hoebeke, 2014). Nesta medida, a informagao € vista como parte integrante da construgdo da
tomada de decisdao por parte da pessoa. Neste sentido, a autonomia ¢ considerada como
fundamento dos cuidados de enfermagem e da acdo de informar.

O principio da ndo-maleficéncia ¢ um fundamento, expresso por Dimond (2001), no
seu artigo de opinido. Este autor, realca o aspeto legal do direito a informacao refor¢ando o
dever do enfermeiro em informar a pessoa. Dimond (2001) fundamenta a respetiva acao ao
garantir que a pessoa conhece os riscos da intervencao a que vai ser sujeita bem como todas
as alternativas ao tratamento proposto. O mesmo autor evidencia a possibilidade que o
enfermeiro tem em omitir a informacdo quando a pessoa reclama o seu direito a nao ser
informada (Dimond, 2001). O enfermeiro ao antecipar os efeitos negativos da informacao
para a pessoa, quanto a sua integridade fisica, ao seu bem-estar ou mesmo a sua vida, decide
ndo informar de acordo com o principio da ndo—maleficéncia.

De acordo com a publicagdo de (Pedersen, Koktved, & Nielsen, 2013) a agdo de

informar encontra-se fundamentada pela protecdo da pessoa e a sua centralidade. Também
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Posma, Van Weert, Jansen, & Bensing (2009) apresentam a perspetiva do impacto positivo
da informagao disponibilizada pelos enfermeiros no bem estar e na satisfacao da pessoa. Os
resultados destacaram as intervencdes de informar ponderadas nos efeitos de bem-estar
desejados na pessoa (Pedersen, Koktved, & Nielsen, 2013; Posma, Van Weert, Jansen, &
Bensing, 2009). Os autores referidos enquadram as agdes de informar do enfermeiro e
reforgam o imperativo deste profissional em cumprir o seu dever de informar em modo de
apelo a beneficéncia (Pedersen et al., 2013; Posma et al., 2009). Os resultados do estudo de
Susilo et al. (2013) demonstra a ponderagao dos enfermeiros pelo bem do outro, mesmo que
para tal, o objeto das agdes de informar ultrapasse o seu dominio de atuagdo. Os resultados
da presente revisdo reforcam o imperativo do enfermeiro em cumprir o seu dever de
informar, como obrigacao ética seguindo o principio da beneficéncia (Pedersen et al., 2013;
Posma et al., 2009).

Nas publicacdes de Pedersen, Koktved, & Nielsen (2013) e Béranger et al. (2018)
surge a competéncia profissional também como fundamento para a a¢do de informar. E
valorizada a capacidade do enfermeiro em identificar a necessidade de determinada acao
numa pessoa, neste caso a necessidade da a¢do de informar, como um fundamento para agir.
Por isso 0os mesmos autores apresentam a formulacdo do diagnostico das necessidades de
informacao da pessoa e a intencao de modificagdo positiva de resolu¢ao desse diagnostico,

no sentido do bem-estar da pessoa como demonstra¢do da competéncia do enfermeiro.

1.5.2 Fundamentos Deontoldgicos

Os fundamentos deontologicos estdo categorizados partindo dos deveres ratificados
na Deontologia Profissional de Enfermagem nos termos da lei.

Ao enfermeiro ¢ decretada a responsabilidade da adequada prestag¢do de cuidados, a
qual decorre da assuncao de um dever face a pessoa, sendo este dever a resposta ao direito
ao cuidado (Ordem dos Enfermeiros, (2015). Na tese de Cabral (2012) revela-se o
compromisso de cuidado na perspetiva de que a realizagdo das intervengdes de enfermagem
verificam a producdo de resultados. Assim, o direito ao cuidado, segundo o autor referido,
constitui um fundamento para a acdo de informar.

A acdo de informar decorre no ambito dos cuidados de enfermagem, sendo esta
formalizada no dever de informar inscrito no artigo 105° da Deontologia Profissional do
Enfermeiro. Sobre tal acdo Deodato considera-a, em si mesma, um cuidado e garante que
“ndo é acessoria” mas sim uma “entidade cuidativa autonoma” (Deodato, 2010, p. 81). As

teses de Magalhaes (2017) e (Oliveira, 2015)concordam com o enquadramento da acdo de
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informar proposto por Deodato (2010). Afirmam que o cuidado de enfermagem, do qual faz
parte a acdo de informar ¢ uma atividade fim no trabalho dos enfermeiros pois, o objetivo
esta no alcance do produto final: a informacao a pessoa (Magalhaes, 2017; Oliveira, 2015).
Assim, para Magalhdes (2017) a acao de informar tem como fundamento a satisfacdo das
necessidades da pessoa e/ou familia ao nivel da adesdo e do sucesso do tratamento; do
aumento da confianca e da reducdo dos niveis de ansiedade (Magalhdes, 2017). Para
Oliveira, considerando como foco de atengdo do enfermeiro o autocuidado e a capacidade
da pessoa para gerir o regime medicamentoso, entdo, a principal intencionalidade dos
enfermeiros na acdo de informar, ¢ promover a capacidade da pessoa, para gerir, por
exemplo, o regime medicamentoso (Oliveira, 2015). Pressupostos semelhantes, para a
concretizacdo das respostas as necessidades em cuidados de enfermagem, sdo atirmados por
Dimond, (2001), Protheroe & Rowlands (2013) e Rock & Hoebeke (2014). Ao contrério da
concecdo anterior estes autores situam a a¢ao de informar como elemento da prestagdo de
cuidados, promotora da estabilidade e do bem estar da pessoa e ndo como fim em si mesmo
(Dimond, 2001; Protheroe & Rowlands, 2013b; Rock & Hoebeke, 2014). Ou seja, colocam
a obriga¢do de prestacdo de cuidados de enfermagem, como fundamento para a agdo de
informar. Em Rock & Hoebeke (2014) evidencia—se ainda, o apelo aos fundamentos do
dever de informar centrados no direito da pessoa a autodeterminacao. Em suma, estes autores
destacam a obrigatoriedade do cumprimento do dever de informar sempre que esteja em
causa o direito da pessoa ao consentimento livre e esclarecido (J. M. Cabral, 2012; Dimond,
2001; Magalhaes, 2017; Protheroe & Rowlands, 2013; Rock & Hoebeke, 2014).

A procura da exceléncia em todo o ato profissional ¢ um dever do enfermeiro, nessa
medida os autores Pedersen et al. (2013) remetem para o impacto dos atos relacionados com
o dever de informar na humanizacdo dos cuidados e na satisfacdo dos clientes. Assim, da
analise da sua publicacdo sobressai a ideia que um dos fundamentos tidos em conta, pelo
enfermeiro, para o cumprimento do dever de informar se situa no ambito dos seus deveres
deontologicos e especificamente, em referéncia a um dos principios orientadores para o agir
profissional: a exceléncia do exercicio (Pedersen et al., 2013). Desta revisdo emerge o
principio de que as intervengdes de informar, ao serem realizadas para a pessoa, serdo na
medida da sua capacidade (Magalhaes, 2017; Pedersen et al., 2013; Protheroe & Rowlands,
2013). Efetivamente, o reconhecimento da vulnerabilidade e da potencialidade do outro, da
lugar a uma resposta eficiente as suas necessidades, e nessa medida, ao fundamento para a
acao de informar (Magalhaes, 2017; Pedersen et al., 2013; Protheroe & Rowlands, 2013).

Ao determinar que os cuidados de enfermagem se concretizam no ambito da relacao
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interpessoal entre o enfermeiro e a pessoa, coloca no enfermeiro a responsabilidade de os
personalizar e nesta perspetiva de os humanizar (Pedersen et al., 2013). Assim os resultados
que se apresentaram sao explicitos quanto a assung¢ao pelo enfermeiro dos fundamentos tidos
em conta para acdes de humanizacao dos cuidados, protetoras dos direitos da pessoa (J. M.

Cabral, 2012; Dimond, 2001; Magalhaes, 2017; Oliveira, 2015; Rock & Hoebeke, 2014).

1.5.3 Fundamentos Juridicos

Os fundamentos juridicos subjacentes a acdo de informar do enfermeiro, surgem
também, nas publicacdes analisadas nesta revisdo. Enquadram—se no respeito pelos direitos
da pessoa. Os direitos da pessoa estdo legislados e nessa medida sdo fundamentos de
natureza juridica. E nessa perspetiva que surgem nos resultados desta revisdo situados no
direito a auto determina¢do (Rock & Hoebeke, 2014a) e no direito a informacao (Béranger
et al., 2018; Dimond, 2001; Oliveira, 2015). Em linha com estes fundamentos ¢ firmada a
ideia de que a informacao constitui um dever profissional na resposta ao mesmo direito da
pessoa. A literatura apela ao reconhecimento do direito a autodeterminagdo através do
respeito e da protecao dos direitos da pessoa, considerando por esta via os fundamentos

juridicos, fundamentos para a acao de informar.

1.6 CONCLUSAO DA REVISAO DE LITERATURA

Considero no fim desta revisdo o objetivo “mapear os fundamentos éticos,
deontoldgicos e juridicos do dever de informar do enfermeiro” atingido. Assim, foram
selecionadas nove publicagdes das quais, foram identificados os fundamentos do dever de
informar, nas trés naturezas: ética, deontologica e juridica.

Os fundamentos éticos evidenciaram-se pela expressdo do apelo ao valor da
competéncia do enfermeiro no exercicio da agdo de informar. Estes fundamentos,
evidenciaram-se também, pela afirmacao de que os enfermeiros reconhecem a sua obrigagao
perante o dever de informar, sobre os cuidados de enfermagem e de satde em geral. Por fim
surgiram também através da confirmacao da necessidade de serem respeitados os principios
da beneficéncia e da ndo maleficéncia enquanto a¢des de protegdo da pessoa. Também, na
valorizacdo da expressdo da vontade da pessoa, apds a aquisi¢ao da informacdo tida por
conveniente e na manifestagao da sua autonomia para tornar possivel uma tomada de decisao
fundamentada. Quanto aos fundamentos de natureza deontoldgica, estes surgiram pela
explicitacdo da legitimidade dos deveres, nas intervengdes do enfermeiro, nomeadamente na

intervencao de informar. No dominio juridico os fundamentos do dever de informar, foram
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identificados no apelo aos direitos da pessoa, € nesse contexto, na salvaguarda do direito a
autodeterminacao.

Conclui-se que a decisdo sobre os cuidados de enfermagem e em concreto sobre a
acao de informar, mobiliza fundamentos de diferentes naturezas “demonstrando a
complexidade das variaveis que a decisdo de cuidado encerra”(Deodato, 2014, p. 247).

Surgiram ao longo da realizagdo desta revisdo scoping algumas limita¢des: foram
apenas incluidos estudos em Inglés, Portugué€s ou Espanhol, sendo que alguns estudos em
outras linguas poderiam ter sido relevantes. A indisponibilidade de algumas publicagdes nas
bases de dados utilizadas foi também uma limitagdo importante sendo que alguns estudos
poderiam ter sido significativos.

Apos o desenvolvimento desta revisdo scoping, considerando que pela sua natureza
uma revisdo ndo produz novo conhecimento, mas reiine o ja existente, esta permite ao
enfermeiro basear a sua pratica clinica especializada em evidéncia. Sendo as competéncias
de investigacdo parte integrante, tanto das competéncias do enfermeiro especialista como do
mestre em Enfermagem. Considero que neste capitulo se encontram demonstradas as
competéncias de mestre: “Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel
que: i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e
aprofunde;, ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagoes originais,
em muitos casos em contexto de investigacdo”, “Ser capazes de comunicar as suas
conclusoes, e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer
a nao especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades™ e * (...) permitam uma
aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou
autonomo”. Também a competéncia comum do enfermeiro especialista: “baseia a sua
pradtica clinica especializada em evidéncia cientifica” foi demonstrada.

No decorrer deste curso de mestrado foi, também, possivel participar no II Seminario
Internacional do Mestrado em Enfermagem do ICS da UCP com exposi¢do de um poster
resultante de uma revisao de literatura intitulada “o papel do enfermeiro nos programas Fast-
Track: uma revisao scoping”. Este poster, em apéndice (Apéndice IV), foi realizado com
colegas do curso de mestrado e a orientagdo das professoras das unidades curriculares

envolvidas. O respetivo certificado encontra-se em anexo deste relatorio (Anexo I).
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2. CARACTERIZACAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

Para desenvolver as competéncias descritas no Regulamento n.° 140/2019 de 6 de
fevereiro da Ordem dos Enfermeiros (OE), que define as “Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista”, e no Regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho da Ordem dos
Enfermeiros que define as “Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica” € no
“Regime Juridico dos Graus e Diplomas do Ensino Superior” aprovado pelo Decreto-Lei
n.° 74/2006 de 24 de Marco, alterado pelo Decreto-Lei n.° 65/2018, foram planeados estagios
em locais potenciadores do desenvolvimento das mesmas. Este capitulo pretende
caracterizar os locais de estagio de forma a contextualizar as atividades desenvolvidas. Os
nomes das instituicdes que contribuiram para este percurso de aprendizagem foram
excluidos deste relatdrio por este ser de natureza publica e ndo constituirem dados essenciais

para o cumprimento dos objetivos do mesmo.

2.1 UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

Na Unidade Curricular que visa o desenvolvimento deste relatorio, intitulada
“Estagio e Relatorio”, foi realizado um estagio de 360 horas de contacto numa Unidade de
Cuidados Intensivos dedicada a pessoas submetidas a cirurgia cardiaca. Como referido
anteriormente na Introduc¢fo deste documento: tendo em conta o limite temporal imposto
para o desenvolvimento de competéncias, escolhi este local de estdgio por considerar
benéfico a familiaridade com a area cirargica especificamente dirigida a pessoa com doenga
cardiaca. Tomei esta decisdo considerando o meu percurso profissional até ao momento e o
enriquecimento que esta experiéncia me iria proporcionar, nao s6 no desenvolvimento das
competéncias desejadas, mas também para constatar uma evolugdo com aplicabilidade direta
na minha préatica profissional diaria.

Esta ¢ uma unidade de cuidados intensivos dedicada exclusivamente a pessoa com
patologia cardiaca, maioritariamente em situacdo pos-operatdria. Dispde de uma sala tipo
Open-Space com 5 camas, destinada maioritariamente a pessoas submetidas a cirurgia

recentemente, dois quartos de isolamento, uma sala com trés camas destinadas a pessoas
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com previsdo de internamento mais prolongado, duas delas com capacidade fisica para
implementar, se necessario, medidas de isolamento.

Esta organizado de forma a receber pessoas referenciadas por outras equipas médicas
pertencentes ou nao a mesma institui¢ao. Articula com diversos hospitais a nivel nacional
incluindo provenientes das I[lhas da Madeira e Agores, permitindo-me adquirir conhecimento
sobre o transporte da pessoa em situagdo critica. Tem capacidade para receber 10 pessoas
adultas. Cada unidade esta equipada com: uma cama elétrica, esta com possibilidade de
colocagao de colchdo com tecnologia de pressdo alternada; material de monitorizacao
invasiva e nao invasiva; material de ventilagido mecanica; sistemas de infusdo e perfusao de
diferentes tecnologias, gavetas de armazenamento de material e diversas tomadas de corrente
elétrica, todas conectadas a gerador de reserva no caso de falha de energia elétrica; todos
estes materiais e equipamentos contribuiram para o meu desenvolvimento tendo sido
possivel o seu manuseamento na prestagao de cuidados a pessoa em situacgao critica. Estao
também disponiveis equipamentos de terapias intensivas avangadas como o Baldo Intra-
Aortico ou a Membrana de Oxigenagdo Extracorporal (ECMO).

Destinada maioritariamente a pessoa em situacdo pos-operatoria de uma cirurgia
cardiaca s3o admitidas na Unidade de Cuidados Intensivos pessoas provenientes,
maioritariamente, do Bloco Operatorio, Servico de Hemodinamica, Enfermaria ou Unidade
de Cuidados Intermédios (por complicagdes no pds-operatdrio), Servico de Cardiologia. O
circuito da pessoa submetida a cirurgia eletivamente inicia-se com internamento na
enfermaria no dia anterior a realiza¢do da cirurgia para preparacao pré-operatoria. A pessoa
¢ transferida no dia seguinte para o bloco operatério onde ¢ submetida a intervencao
programada, posteriormente ¢ transferida do Bloco Operatorio diretamente para a Unidade
de Cuidados Intensivos. Para uma cirurgia eletiva, a permanéncia nesta unidade é,
idealmente, de 12 a 48 horas. Posteriormente a pessoa regressa a enfermaria ou, se
necessario, a unidade de cuidados intermédios. Em circunstancias lineares o regresso a casa
toma lugar entre o 5° e 10° dia pés-operatério. O ultimo relatério publicado pela equipa deste
servico indica que em 2015 as pessoas internadas nesta unidade foram submetidas a varios
tipos de cirurgia: “Cirurgia Valvular”, “Cirurgia Corondria”, “Cirurgia da Aorta”,
“Transplantagdo Cardiaca”, “Colocagao de Assisténcia Ventricular Mecanica” e “Cirurgia
das Cardiopatias Congénitas”.

A equipa de enfermagem ¢ constituida por um enfermeiro chefe, um enfermeiro
coordenador, 11 enfermeiros especialistas e 38 enfermeiros de cuidados gerais. O réacio ¢ de

um enfermeiro para uma ou duas pessoas consoante o seu estado clinico. O método de
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trabalho dos enfermeiros ¢ o método individual e a transmissio de ocorréncias € realizada

especificamente sobre a pessoa alvo da prestacdo de cuidados que esta atribuida.

2.2 SERVICO DE URGENCIA GERAL

As competéncias que sdo objetivo deste curso de mestrado sdo desenvolvidas ao
longo dos seus trés semestres € como tal fazem parte do percurso aqui descrito. Foram
também realizadas 180 horas de estagio em contexto da Unidade Curricular “Vigildncia e
Decisao Clinica”, que optei por realizar num servigo de urgéncia de um Hospital da Grande
Lisboa. Esta experiéncia enriqueceu ainda mais o leque de experiéncias na area da pessoa
em situacgdo critica e permitiu-me desenvolver competéncias especificas de Enfermagem
Meédico-Cirtrgica na pratica clinica em situagdes de urgéncia.

Neste servigo de urgéncia a admissdo esta disponivel durante 24 horas e ¢ realizada
a entrada do servigo por dois profissionais administrativos. Fisicamente proximo ao balcao
de admissdo encontra-se a “Triagem” que também opera 24 horas, com um, dois ou mais
enfermeiros. Apo6s a admissdo, a pessoa € submetida ao processo da Triagem de Manchester
onde comunica ao enfermeiro o motivo de vinda ao servico. O enfermeiro introduz
informaticamente os dados recolhidos, avalia sumariamente a pessoa segundo um
fluxograma adequado ao quadro sintomadtico e através de um discriminador estabelece a
prioridade clinica desta pessoa. E colocada uma pulseira que possui uma cor atribuida aos
diferentes graus de prioridade. Posteriormente a pessoa ¢ encaminhada pelo enfermeiro para
o local previsto conforme a gravidade da situacdo, pode este ser a sala de espera, uma sala
com maior vigilancia ou a sala de reanimag¢do. Em casos de acompanhamento pela equipa
de emergéncia extra-hospitalar e que se verifiquem os critérios estabelecidos em casos de
emergéncia a pessoa ¢ diretamente encaminhada para a sala de reanimagdo e a primeira
avaliacdo ¢ realizada no lugar da triagem esperada.

A pessoa ¢ atendida no setor para o qual ¢ encaminhada e consoante a sua situacao
clinica, podera ser dirigida para: internamento em Sala de Observagao (SO), transferéncia
para um servico de internamento hospitalar, interno ou externo, diretamente para um Bloco
Operatorio, ou ter Alta Clinica, com ou sem encaminhamento para centro de saude/consulta
externa.

Existem atualmente duas salas de espera em que as pessoas podem aguardar caso se
verifique estabilidade hemodinamica e ndo comprometimento da sua autonomia. Casos em

que a pessoa se encontra com défice de autocuidado, ¢ dada entrada para sec¢cdes com maior
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vigilancia e que permita a equipa promover o transporte para os diversos setores onde sera
devidamente avaliada e definido o seu tratamento.

Relativamente aos recursos humanos alocados ao servigo de urgéncia existe um
Enfermeiro-Chefe e duas Enfermeiras Coordenadoras. A equipa de enfermagem acrescenta
ainda cerca de 70 enfermeiros distribuidos por 5 equipas ¢ também uma equipa de 45
assistentes operacionais.

As equipas de enfermagem sao idealmente compostas por 13 elementos, sendo um
deles o enfermeiro chefe de equipa. Esses elementos sao distribuidos no inicio do turno pelos
diferentes postos de trabalho e ajustados consoante a necessidade das pessoas que recorrem
ao servico de urgéncia. Esta gestdo ¢ feita pelo enfermeiro chefe de equipa em todos os
turnos. O método de trabalho dos enfermeiros ¢ o método individual de trabalho ¢ a
transmissdo de ocorréncias € realizada pessoa a pessoa internada no respetivo sector de

trabalho.
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3. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS EM ESTAGIO

Leboterf (1995) citado por Fleury e Fleury (2001) competéncia € um “saber agir
responsavel e que é reconhecido pelos outros”. Os mesmos autores referem que ¢
competente quem mobiliza, integra e transfere os conhecimentos, recursos e habilidades,
para o seu contexto profissional. Deodato (2010) afirma que a continuidade de uma pratica
reflexiva a par do desenvolvimento de competéncias permite garantir a aprendizagem em
ambiente de prestacdo de cuidados de Enfermagem. E por isso, através de uma pratica
reflexiva com o professor orientador, os enfermeiros orientadores € os elementos da equipa
de Enfermagem procurei desenvolver as competéncias desejadas.

Este capitulo dé lugar a analise do desenvolvimento das competéncias, em contexto
de estagio, do Mestre e Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirtrgica na area
de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica. Neste serdo expostas e analisadas, de forma
reflexiva, as atividades realizadas com vista a alcancar os objetivos delineados e a adquirir
as competéncias referidas anteriormente. Estara subdividido em duas partes: a primeira parte
referente a aquisicdo das “Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista” e a segunda
parte referente a aquisicao das “Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica na drea de Enfermagem a pessoa em situa¢do critica”.

Esta aquisicao de competéncias teve lugar nos dois locais de estdgio descritos no
capitulo anterior.

No estagio realizado em unidade de cuidados intensivos defini o objetivo geral:
desenvolver competéncias na prestacio de cuidados de Enfermagem Especializados a
pessoa em situacao critica e sua familia na unidade de cuidados intensivos, e os objetivos
especificos: (1) desenvolver competéncias na prestacio de cuidados de Enfermagem
especializados a pessoa submetida a ventilacio mecanica invasiva e nlo invasiva na
unidade de cuidados intensivos; (2) manter atividades de investigacio no ambito do
projeto “Principios, Valores e Deveres da Deontologia Profissional de Enfermagem —
Evolugdo e Constancia” do CIIS do ICS da UCP; ¢ (3) contribuir para a melhoria da
qualidade da documentacio dos cuidados de Enfermagem relativos ao dever de

informar do enfermeiro.
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No estagio realizado em servigo de urgéncia defini o objetivo geral: desenvolver
competéncias na prestacio de cuidados de Enfermagem especializados a pessoa em
situacao critica e sua familia no servico de urgéncia e o objetivo especifico contribuir
para a melhoria da qualidade dos cuidados de Enfermagem na pratica legal na area da
contencio fisica da pessoa em contexto de permanéncia no servico de urgéncia.

Para adquirir as competéncias referidas anteriormente foram definidas, para estes

objetivos, atividades e indicadores, de forma a permitir a avaliagdo desta aquisicao.

3.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As “Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista” encontram-se definidas no
Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro da Ordem dos Enfermeiros, que enquadra os
cuidados de saude e, consequentemente, os cuidados de Enfermagem, com maior
importancia e exigéncia técnica e cientifica. Neste sentido, o enfermeiro especialista “¢
aquele a quem se reconhece as competéncias definidas para prestar cuidados de
Enfermagem especializados nas areas de especialidade em Enfermagem”. A Ordem dos
Enfermeiros define na alinea a) do artigo 3° deste mesmo regulamento as “Competéncias
Comuns” como as “partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente
da sua area de especialidade, demonstradas através de elevada capacidade de concegao,
gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no ambito da formagdo, investigacdo e assessoria’. Estas
competéncias encontram-se divididas em quatro dominios: “Responsabilidade Profissional,
Etica e Legal”; “Melhoria Continua da Qualidade”, “Gestio dos Cuidados” e
“Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais”. Cada dominio tem consagradas as
competéncias com respetivos descritivos, unidades de competéncia e critérios de avaliagao.
Estes foram os elementos considerados para a descri¢do e analise do processo de aquisicao

de competéncias desenvolvido.

3.1.1 Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal
Neste dominio esta previsto que o enfermeiro possua as seguintes competéncias:
“desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional” e que
“garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais”. Nos termos do Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro, que enuncia as

“Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista”, a Ordem dos Enfermeiros apresenta o
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exercicio do enfermeiro especialista como seguro, profissional e ético através da
competéncia de tomada de decisdo ética e deontoldgica.

Segundo Deodato (2014) a decisdo ética resulta da ocorréncia de um problema ético
no ambito do exercicio profissional. O conceito de problema ético ¢ definido pelo autor
como a “existéncia de incerteza quanto a decisdo para agir, quando estd em causa o
desrespeito pela dignidade das pessoas, dos seus direitos, da sua vontade ou em risco a sua
saude ou o seu bem-estar, suscitando duvidas ou conflitos sobre (...) a fundamentagdo para
a escolha das intervengoes de Enfermagem, perante uma decisio de cuidado em
concreto”’(Deodato, 2014, p. 41). Ao identificar estes problemas o enfermeiro procura
“construir a tomada de decisdo” com base em fundamentos apropriados para o garantir um
agir ético (Deodato, 2014, p. 19). A relagdo existente entre a decisdo clinica e a decisdo ética
neste campo de atuacao ¢ também explorada pelo autor através da utilizagao articulada entre
as duas, tendo por pano de fundo o “Processo de Enfermagem”. Ao adotar
metodologicamente o “Processo de Enfermagem” o enfermeiro situa neste o surgimento do
problema ético. Para Deodato (2014), no momento do planeamento das intervengoes, o
enfermeiro “depara-se com a incerteza quanto as alternativas possiveis quando a prote¢do
da pessoa ¢ colocada em risco” (p. 44). O autor defende que o problema de Enfermagem,
que da origem ao “Processo de Enfermagem”, e o problema ético de Enfermagem originam
dois tipos de decisdo diferentes, mas que se interligam e que “convivem na relagdo de
cuidado estabelecida entre o enfermeiro e a pessoa” (Deodato, 2014, p. 46).

No servico de urgéncia dediquei as primeiras semanas a realizar atividades com vista
a aquisicdo de conhecimentos sobre a sua estrutura e funcionamento. Posteriormente
dediquei a maior parte das minhas horas de estagio a aprender a cuidar da pessoa em situagao
critica na sala de reanimagdo e sala de trauma através do método de “Processo de
Enfermagem”. De acordo com Toney-Butler e Thayer (2019) Ida Jean Orlando comegou o
“Processo de Enfermagem” que ainda hoje conduz o cuidado de Enfermagem. Segundo os
autores esta ¢ uma abordagem centrada na pessoa que utiliza o pensamento critico, praticas
baseadas em evidéncia e a intui¢do do enfermeiro. O “Processo de Enfermagem” funciona
como um “guia sistemdatico” para o cuidado centrado na pessoa com cinco passos: avaliacdo
inicial, diagnostico, planeamento de resultados e intervengdes, execugdo e avaliacao final
(Toney-Butler & Thayer, 2019).

Segundo a Dire¢ao-Geral de Satude (2001) o conceito de “urgéncia” € definido como
“todas as situagoes clinicas de instalagdao subita, desde as ndo graves até as graves, com

risco de estabelecimento de faléncia de funcoes vitais”(p. 7) € o conceito de “emergéncia”

42



¢ definido como “todas as situagoes clinicas de estabelecimento subito, em que existe,
estabelecido ou eminente, o compromisso de uma ou mais fungoes vitais”(p. 7). Todas as
pessoas em situagoes clinicas que se enquadram nestas definicoes necessitam de unidades
com a diferenciagao suficiente para um atendimento adequado sob o ponto de vista técnico,
cientifico e ético. A diferenciacdo destas unidades exige um grande dominio, por parte dos
seus profissionais, de competéncias técnicas, cientificas, éticas e relacionais. Nesta pratica o
enfermeiro especialista deve respeitar a ética do cuidado de saude, os seus deveres
deontologicos, as leis que se aplicam ao seu exercicio, num profundo respeito pelos direitos
humanos, ao analisar e interpretar situacdes de cuidados especializados.

Durante o estagio em servico de urgéncia ocorreram diversos momentos de discussao
com o enfermeiro orientador, a equipa de Enfermagem e o professor orientador. Alvo desta
discussao foi a atuagdo do enfermeiro perante a pessoa que recorre a esta unidade e ¢
submetida a conten¢do fisica. Foi sobre esta tematica que estabeleci um dos objetivos de
estagio no ambito da melhoria continua da qualidade. Numa fase inicial, ao presenciar estas
situagdes e relacionando com a minha propria experiéncia profissional, refleti sobre a
dificuldade existente dos profissionais em atender as necessidades da pessoa, garantindo a
sua seguranca e simultaneamente ndo comprometendo a liberdade e a dignidade humana.
Decidi aprofundar conhecimentos e compreender este fendémeno, de forma a poder
desenvolver competéncias ao cuidar da pessoa em situagado critica neste tipo de situacgdes.

Na revisao da literatura sobre esta tematica, verifiquei que em Portugal foi emitida a
6 de junho de 2011 a Orientacdo n° 021/2011 da Direg¢do-Geral de Satide com o assunto
“Prevengdo de comportamentos dos doentes que poem em causa a sua seguranga ou da sua
envolvente” que revoga a Circular Normativa da DGS n.° 8/DSPSM/DSPCS de 25 de maio
de 2007 intitulada “medidas preventivas de comportamentos agressivos/violentos de doentes
— contengdo fisica”. Apesar de orientar a atuagdo da equipa multidisciplinar, senti
dificuldade em operacionalizar esta norma, de forma a ndo comprometer a liberdade ¢ a
dignidade da pessoa humana, que sdao principios inscritos no n.° 1 do artigo 99° da
Deontologia Profissional consagrada no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros aprovado pelo
Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de abril, alterado pela Lei n.° 156/2015, de 16 de setembro.

Ap6s leitura de um estudo de Goethals, Dierckx de Casterlé, e Gastmans (2012) em
que estes afirmam que o uso de contencdo fisica em pessoas internadas nos servigos
hospitalares ¢ uma pratica difundida em varios paises. Confirmei que a tomada de decisao
para esta intervengdo € vista como eticamente complexa e a contengdo fisica da pessoa €

executada, maioritariamente, no sentido de promover a sua seguranga ¢ de outros em seu
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redor. Este artigo foi o primeiro contacto que tive com a tematica na perspetiva da
investigacdo, uma vez que até ao momento apenas tinha contactado com a legislacdo
portuguesa neste ambito. Procurei estudos portugueses de forma a encontrar respostas
adaptadas e validadas para a populacdo portuguesa. Para Paiva e Marques (2012) esta
interven¢ao esta associada ao fenomeno “confusdo”, que condiciona o processo terapéutico
da pessoa. Compreendi que o problema ético que se apresenta tem literatura nacional
suficiente para me permitiu uma reflexao fundamentada e orientadora da minha préatica.
Segundo Faria, Paiva, & Marques (2013) a “Restri¢dao Fisica da Mobilidade é uma
agdo levada a cabo por profissionais de saude”. Os mesmos autores afirmam que esta
decisdo implica “pensamento critico baseado em conhecimentos especificos, que permitam
compreender estas alteracoes e planear intervengoes adaptadas as suas necessidades”.
Nesta mesma revisdo a “restri¢do fisica da mobilidade” nao tem necessariamente de ser
apenas com recurso a dispositivos, como imobilizadores, mas pode também ser pela
utilizagdo de grades nas camas ou cadeirdes com mesas fixas. Até ao momento, ndo tinha
refletido em coisas tdo simples como subir as grades de uma cama. Mas de facto, o uso das
grades como dispositivo utilizado em intervengdes de Enfermagem do dominio da seguranca
sdo também uma restri¢do que deve ser imposta com maior reflexdo e apos a “construgdo
de uma tomada de decisdo ética”(Deodato, 2014) com os devidos fundamentos, mais do
que apenas a seguranga da pessoa. Deve ser discutida a restri¢ao a sua liberdade e autonomia,
especialmente devido as caracteristicas flutuantes do diagnoéstico de “Confusdo Aguda’.
Quando falamos de pessoas em que ¢ diagnosticada “Confusdo Aguda”, referimo-
nos a um diagnostico preferencialmente realizado através da utilizacdo da escala de
NEECHAM traduzida e adaptada para a populacdo portuguesa por Neves, Silva e Marques,
(2013). Este diagnostico, segundo a taxonomia da NANDA-I, é um “disturbio reversivel da
consciéncia, atengdo, cogni¢do e percegcdo que surgem num periodo de tempo breve, com
duracao inferior a 3 meses” (p. 480). Marques, Sousa e Silva (2013) enquadram o fendmeno
com “caracteristicas flutuantes (...) e que, na duvida, os enfermeiros frequentemente optam
por intervengoes que os salvaguardem de surpresas desagraddveis, como a exterioriza¢do
de dispositivos médicos” (p.13). Estas caracteristicas flutuantes, como as alteragdes de
memoria, provocam sofrimento a pessoa além de diminuirem a sua capacidade de decidir de
forma coerente ¢ segura. E importante que a etiologia seja determinada, uma vez que a
reversdo pode contribuir para evitar a utilizagdo de dispositivos de imobilizagdo, ou reduzir
o tempo em que estes permanecem impostos. Para isso a articulacdo dentro da equipa de

saude ¢ um imperativo, que esta indicado no n.° 3 da Orientacdo n.° 021/2011 de 6 de junho
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da Dire¢do-Geral da Saude, em que “o profissional de saude deve desencadear as medidas
de contengdo necessarias durante a prestagdo de cuidados e comunica a situa¢do a equipa
de saude”. Considerando igualmente o que esta definido no n.° 3 do artigo 8° do
Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro publicado no Decreto-Lei n.° 161/96
de 4 de setembro, os enfermeiros devem agir em ‘“complementaridade funcional
relativamente aos demais profissionais de saude”. Nestes casos os enfermeiros devem
envolver a equipa médica na decisao, sendo esta uma decisao conjunta, procurando atingir
o mesmo fim e assumindo a responsabilidade pelos seus atos. Segundo Silva, Marques, &
Oliveira (2011) a abordagem a pessoa que se encontra confusa deve ser multidisciplinar e
os enfermeiros devem ser capazes de identificar estas alteracdes rapidamente.

Relativamente as medidas preventivas que devem ser aplicadas antes de
considerarmos qualquer tipo de “restrig¢do fisica da mobilidade”, estas estdo descritas na
orientacdo referida anteriormente e fazem parte da pratica didria dos enfermeiros. Num dos
momentos de reflexdo ao identificar as medidas preventivas descritas na legislagao referida,
percebo que, realmente, estas fazem parte da minha pratica profissional e da pratica dos
enfermeiros no servico de urgéncia, mas nao lhes ¢ atribuida a devida importancia na
documentacdo dos cuidados de Enfermagem. Estas intervencdes sdo praticadas
intuitivamente pelos enfermeiros e frequentemente ndo sdo documentadas. O estudo de
(Silva et al. (2011) demonstrou que nestes casos os enfermeiros ndo documentam
intervengdes dadas como relevantes pela literatura, como por exemplo a “orientagdo para a
realidade” segundo a “Classificacdo das Intervengoes de Enfermagem” (NIC) (Johnson &
Sweeney, 2013). Silva et al. (2011) deixam uma questdo: sera que as intervencdes sao
planeadas, mas ndo registadas, serdo estas desvalorizadas ou apenas desconhecidas. Os
mesmos autores apresentam a imobiliza¢do fisica de movimentos como uma pratica
incongruente com a pratica de Enfermagem avangada, uma vez que apds analise aos registos
de Enfermagem, ndo fica claro se hd medidas tomadas que ndo ficam documentadas pelo
enfermeiro.

Perante esta fundamentacao foi possivel discutir com a equipa de enfermagem, em
especial com o enfermeiro orientador, sobre estes estudos e as normas juridicas portuguesas
a luz de casos praticos no servigo de urgéncia, e encontrar uma forma de atuacao eticamente
e legalmente correta. A utilizacdo da “Escala de NEECHAM” e o seu registo no sistema
informético do servigo de urgéncia € um passo importante nestes casos, uma vez que ¢ uma
ferramenta importante para o correto diagnostico da confusdo aguda encaminhando para um

correto planeamento de intervengoes.
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Foi resultado do objetivo de estagio que estabeleci “contribuir para a melhoria da
qualidade dos cuidados de Enfermagem na pratica legal na area da contencao fisica da
pessoa em contexto de permanéncia no Servico de Urgéncia” uma pasta informativa que
contétm tanto legislagdo como alguns artigos de investigagdo sobre este tema,
maioritariamente estudos desenvolvidos na populagdo portuguesa. Esta pasta foi entregue a
equipa de enfermagem como um contributo para a melhoria da qualidade dos cuidados,
incentivando a formagao e investigagdo neste aspeto. Considero que com esta analise e as
atividades desenvolvidas demonstro a aquisi¢dao das duas competéncias presentes neste
dominio: “desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional”
e que ‘“garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais”. Também considerei desenvolvida a competéncia
“Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questoes complexas, desenvolver
solugoes ou emitir juizos em situagoes de informagdo limitada ou incompleta, incluindo
reflexoes sobre as implicacoes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas
solugoes e desses juizos ou os condicionem” presente no “Regime Juridico dos Graus e

Diplomas do Ensino Superior”.

3.1.2 Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Neste dominio estd previsto que o enfermeiro possua as seguintes competéncias:
“Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na drea da governagdo clinica”, “Desenvolve praticas de qualidade, gerindo
e colaborando em programas de melhoria continua” e “Garante um ambiente terapéutico e
seguro”. No dominio analisado anteriormente “Dominio da Responsabilidade Profissional,
Etica e Legal” referi atividades desenvolvidas no ambito do objetivo estabelecido
“contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de Enfermagem na pratica legal
na area da contencio fisica da pessoa em contexto de permanéncia no Servico de
Urgéncia” que sustentam a aquisi¢do das competéncias deste dominio que agora analiso.

A Ordem dos Enfermeiros descreve as competéncias do “Dominio da Melhoria
Continua da Qualidade” como a colaboragdao na concecdo e operacionalizagdo de projetos
institucionais na area da governagdo clinica, com o desenvolvimento de praticas de
qualidade, e com a garantia de um ambiente terapéutico e seguro. Segundo Martins et al.
(2018) citando Romano (1984) refere que “a auséncia ou insuficiéncia dos registos de

Enfermagem, constituem um dos factores que determinam a menor qualidade da
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assistencia”. O mesmo autor afirma a importancia da documentagdo dos cuidados de
Enfermagem na garantia da continuidade dos cuidados e por sua vez a seguranca da
pessoa(Martins et al., 2018).

No estagio realizado em unidade de cuidados intensivos foi estabelecido o objetivo
“contribuir para a melhoria da qualidade da documentacio dos cuidados de
Enfermagem relativos ao dever de informar do enfermeiro”. Como demonstrado no
primeiro capitulo deste relatorio foi realizada uma revisdo scoping que procurou 0s
fundamentos do dever de informar do enfermeiro. Sabemos, por Ferrito (2007), que a
investigacao procura produzir uma base cientifica que conduz a pratica. Da mesma forma ja
Colliére (1999) afirmava que a “investigacdo profissional ¢ uma atitude de abertura e de
interrogagdo sobre o que se descobre e sobre o que se pode fazer com isso, no ambito da
sua pratica” (p.208).

Tendo em conta a abordagem a melhoria continua da qualidade no estagio em servigo
de urgéncia, verifiquei que quanto a documentacdo dos cuidados por parte dos enfermeiros
muitas vezes ndo sao documentadas intervencoes dadas como relevantes pela literatura. Esta
observac¢ao foi sustentada por literatura relacionada as intervengdes perante o diagnostico de
“Confusdo Aguda”, mas possivelmente seria uma hipdtese a colocar também para o ato de
informar. De forma a articular o conhecimento reunido e a sua aplicabilidade na pratica foi
proposta uma analise de contetido, através da técnica de “Andlise de Conteudo” de Bardin
(2011), aos registos de Enfermagem no ambito do dever de informar do enfermeiro. De
forma a poder realizar esta atividade foi pedida autoriza¢do ao Enfermeiro-Chefe da unidade
de cuidados intensivos para realizar a analise a documentacao de cuidados de Enfermagem
efetuada pelos enfermeiros na prestacdo de cuidados. Os resultados foram apenas utilizados
para efeitos de melhoria da qualidade e, como tal, ndo serdo publicados neste relatorio.
Durante a realizagdo desta atividade os dados foram transcritos para suporte digital
anonimizados. Foi realizada a andlise e elaborado um diagndstico de situacao a luz dos
resultados obtidos. Este diagndstico foi entregue ao Enfermeiro-Chefe da Unidade de
Cuidados Intensivos e foi proposta a colabora¢do num plano de melhoria da qualidade no
ambito da documentagdo dos cuidados de Enfermagem relativos ao dever de informar do
enfermeiro.

Considero que com esta analise e as atividades desenvolvidas, tanto neste dominio
como no anterior, demonstro a aquisi¢do das duas competéncias dispostas no regulamento

referido.
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3.1.3 Dominio da Gestdo de Cuidados

Esta previsto, neste dominio, que o enfermeiro especialista possua as seguintes
competéncias: “gere os cuidados de Enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulagcdo na equipa de saude” e “adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagoes
e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados™. Nos termos do Regulamento
n.° 140/2019 de 6 de fevereiro, que enuncia as “Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista”, a Ordem dos Enfermeiros destaca, no ambito da gestdo dos cuidados, que o
enfermeiro especialista “otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo”. A
tomada de decisao € um aspeto essencial da evolucao da pratica profissional de Enfermagem.
Na sua tese de mestrado (Silva et al., 2011) fundamenta o conceito de tomada decisdo como
a “destreza dos enfermeiros, tendo por base o seu raciocinio clinico, em optarem entre duas
ou mais alternativas, a melhor intervengdo face a uma situa¢ao-alvo que necessita de
cuidados, ou para atingir um determinado fim ou resultado desejado” (p.8) esta defini¢do
encontra-se fundamentada por diversos autores, incluindo Patricia Benner. A tomada de
decisdo do enfermeiro implica o raciocinio clinico do enfermeiro sobre os factos que tem
disponiveis para poder decidir com vista o resultado desejado. O enfermeiro especialista
deve otimizar a tomada de decisdao disponibilizando assessoria aos enfermeiros de que dela
necessitem, deve colaborar nas decisdes que envolvem a equipa de satde e providenciar
informacao que completa e fundamenta a tomada de decisao.

Durante o percurso desenvolvido aprofundei conhecimentos sobre o dever de
informar em diversos contextos e explorei estes conhecimentos, operacionalizando-os em
contexto de estdgio. Em discussdo com um dos enfermeiros da unidade de cuidados
intensivos surgiu a questdo sobre a informacdo que deve, ou ndo, ser partilhada com os
familiares da pessoa em situa¢do poOs-operatoria imediata, com a particularidade de, com
frequéncia, a via ser telefonica. Foram levantadas varias questdes: sobre sigilo profissional
e a incapacidade de validar a identidade da pessoa via telefonica, os direitos do familiar a
obtengdo da informac¢do e o dever do enfermeiro em fornecer essa informacao, que
informacao transmitir € porqué. Compartilhei com o enfermeiro os conhecimentos que
adquiri na revisdo de literatura, cujos resultados se encontram no primeiro capitulo deste
relatdrio, de forma a fornecer fundamentos que este podera utilizar na sua tomada de decisdo
para informar ou ndo informar. Também compartilhei aspetos relevantes da transmissao de
informacao a familia, decorrentes do conhecimento adquirido numa revisao bibliografica
sobre o tema, apresentado em palestra no II Encontro de Terapeutas da ASFE Satde em

outubro de 2019. Esta atividade encontra-se contextualizada e a aquisi¢do de competéncias
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que dela decorreu encontra-se descrita no subcapitulo seguinte: “3.1.4 Dominio do
Desenvolvimento da Aprendizagem Profissional”.

Neste sentido, durante o estagio na unidade de cuidados intensivos, considero que
desenvolvi a competéncia “gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua
equipa e a articulagdo na equipa de saude” tendo em conta a unidade de competéncia
“otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisao” no sentido da “assessoria
do enfermeiro” e na “melhora da informag¢do” para esta tomada de decisao.

Também em contexto da minha pratica profissional, onde iniciei o desempenho de
funcdes de “chefe de equipa” desde novembro de 2018, considero ter desenvolvido
competéncias deste dominio. Considero a unidade de competéncia “Supervisiona as tarefas
delegadas, garantindo a seguranca e a qualidade” adquirida ao coordenar e supervisionar
todo o desempenho da equipa de assistentes operacionais nas tarefas que foram delegadas
assumindo a responsabilidade pelos seus resultados, especialmente em tarefas relativas a
limpeza, desinfecdo e manutengdo do espago com vista a seguranga da pessoa internada.
Também a competéncia “Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situagoes e ao
contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados” foi demonstrada em contexto
profissional nos ultimos anos em situacdo de coordenacdo da equipa de enfermagem,
assistentes operacionais e gestao do servigo em articulagdo com outras unidades de cuidados.
Na auséncia do enfermeiro coordenador que apenas se encontra presente no turno da manha
em dias uteis, estas funcgdes sdo atribuidas ao “chefe de equipa”. Este cargo, obriga ao
enfermeiro que o detém, ser elemento de referéncia para toda a sua equipa mesmo quando
nao se encontra em funcdes de coordenacdo. Sendo assim, procuro junto dos elementos da
minha equipa, estimular o seu desenvolvimento profissional, orientando-os no seu plano
individual de formacao e de atividades com vista a atingirem os objetivos delineados para o
biénio atual. Também no decorrer deste percurso procurei identificar necessidades de
formac¢do da minha equipa, na minha area de especialidade, e potenciar os elementos da
mesma a desenvolverem formacdes em servico que vao ao encontro das necessidades de
toda a equipa de enfermagem. Atualmente no servigo onde desempenho fung¢des sou o
elemento responsavel pelo “Carro de Urgéncia”. Ao identificar necessidades de formacao
sobre este tipo de material e a sua operacionalizagdo em situagdo emergente, tendo em
consideracdo os vdarios elementos que recentemente integraram a equipa, orientei dois
enfermeiros no desenvolvimento de uma formacao neste sentido. De forma a atingirem os

indicadores de resultado propostos na sua avaliacdo para este biénio e satisfazerem as
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necessidades de toda a equipa de enfermagem, estes enfermeiros encontram-se, a data da

primeira entrega deste relatorio, a desenvolver uma formacao para apresentar em 2020.

3.1.4 Dominio do Desenvolvimento da Aprendizagem Profissional

Neste dominio estd previsto que o enfermeiro possua as seguintes competéncias:
“desenvolve o autoconhecimento e a assertividade” e “baseia a sua pratica clinica
especializada em evidéncia cientifica”. Nos termos do Regulamento n.° 140/2019 de 6 de
fevereiro, que enuncia as “Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista”, a Ordem dos
Enfermeiros destaca a capacidade de autoconhecimento como central na pratica de
Enfermagem e o enfermeiro especialista que demonstra as competéncias deste dominio
reconhece que a sua capacidade de autoconhecimento interfere nas relagdes terapéuticas e
multiprofissionais que estabelece (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Segundo Correia (2013)
o0 autoconhecimento ¢ parte integrante na formagao pessoal em que desenvolvemos 0s nossos
papeis, criando e recriando o processo de socializagao, que comporta aquisicoes muito
diversas. Os desafios que se apresentaram ao longo deste curso de mestrado, foram
provocadores de autoconhecimento. A exposicdo a diversas situagdes de cuidado e o
contacto com multiplas equipas, cada uma com os seus elementos Gnicos, enriqueceu 0 meio
onde desenvolvi competéncias e especificamente onde promovi o meu autoconhecimento.
Ao ter novas experiéncias vivenciei novos medos e formas de reagir que, quando alvo de
reflexdo, contribuiram para o meu desenvolvimento pessoal e profissional.

Na unidade de cuidados intensivos contactei, diariamente, com familiares da pessoa
submetida a cirurgia cardiaca e uma das maiores necessidades que apresentam ¢ a
necessidade de informacgao. Segundo Hamester, Souza, Cielo, Moraes, & Pellanda (2016) a
“intervengdo de enfermagem voltada a orientacdo de familiares, no momento que antecede
a primeira visita no pos-operatorio imediato de cirurgia cardiaca, contribui para possivel
reducao da ansiedade dos acompanhantes”. No entanto segundo Deodato (2017) o ato de
informar a familia deve ser guiado por um principio: “guardar em segredo, (a informagao
da pessoa) quer pelos profissionais de saude, quer pelas organizagoes prestadoras de
cuidados de saude”. O autor enquadra este principio nos termos da legislagcao portuguesa,
mais concretamente, segundo o “Regime Juridico da Informagdo de Saude” e o “Regime
Juridico da Prote¢do de Dados” mas ressalva que o profissional de saude deve apreciar
concretamente a necessidade do familiar e em que medida este deve ser informado (Deodato,

2017). Fundamentar a minha pratica, como enfermeira especialista, perante as situagdes que
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envolvem o ato de informar alguém, que ndo o proprietario da informagdo, tornou-se
imprescindivel.

Como demonstrado no primeiro capitulo deste relatorio, a revisao scoping realizada
procurou os fundamentos do dever de informar do enfermeiro. Mas por se ter apresentado a
necessidade de fundamentar o ato de informar a familia procurei saber mais sobre os seus
contornos juridicos. Realizei uma revisdo bibliografica sobre o tema para fundamentar a
minha tomada de decisdao dali em diante. Os resultados foram compartilhados com o
enfermeiro orientador € com a equipa de enfermagem em momentos oportunos de
compartilha e discussdo sobre o tema. Ainda no decorrer deste curso de mestrado, surgiu a
oportunidade de compartilhar o conhecimento que adquiri neste tema em particular em
palestra no “II Encontro de Terapeutas da ASFE SAUDE” que tomou lugar na sede
institucional a 19 de outubro de 2019. A palestra foi direcionada a realidade que o encontro
retratava: o Regresso a Casa. Os diapositivos utilizados nesta palestra de titulo “Que
Informacgado Transmitir aos Familiares no Momento do Regresso a Casa?” encontra-se em
apéndice (Apéndice III) deste relatorio e o seu certificado igualmente documentado em
anexo.

Para as competéncias deste dominio a Ordem dos Enfermeiros descreve que o
enfermeiro especialista utiliza conhecimento atual, valido e pertinente para alicergar os seus
cuidados especializados. Este enfermeiro deve dinamizar os processos de aprendizagem e
ser ativo no dominio da investigacdo. Considero ter demonstrado em capitulo proprio
(primeiro capitulo) as competéncias de investigacdo desenvolvidas, por estas serem de
maior relevancia na atualidade, destaco aqui o facto de ter desenvolvido a preocupagao de
evoluir estas competéncias de forma mais constante e com vista o futuro. Estabeleci como
objetivo, ainda em contexto de estigio na Unidade de Cuidados Intensivos, “manter
atividades de investigacio no ambito do projeto "Principios, Valores e Deveres da
Deontologia Profissional de Enfermagem — Evolucio e Constincia" do Centro de
Investigacdo Interdisciplinar em Saude do ICS da UCP” que foi atingido pela
dinamizacdo desta equipa, pela presencga nas reunides mensais e pela participagdo na sua
producdo cientifica.

Considero que com as atividades descritas e analisadas, ndo s6 neste subcapitulo
como no primeiro capitulo e no subcapitulo do “dominio da melhoria continua da

qualidade”, demonstrei a aquisi¢do das duas competéncias inscritas neste dominio.
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3.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO-’CIRURGICA NA AREA DE
ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

As “Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacio Critica” encontram-se definidas no
Regulamento n.® 429/2018 de 16 de julho da Ordem dos Enfermeiros. Estas integram o
conjunto de competéncias, consoante o alvo de cuidados de Enfermagem e/ou o contexto de
intervencdo, em que o enfermeiro devera atuar na prestacdo de cuidados especializados.
Encontra-se definido pela Ordem dos enfermeiros no presente regulamento que pessoa em
situagdo critica € “aquela cuja vida esta ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de
uma ou mais fungoes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigildncia,
monitorizagdo e terapéutica” (p. 19362). Define ainda os cuidados de Enfermagem a esta
populagdo e sua familia como “altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa
(...), como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungoes basicas de
vida, prevenindo complicagoes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recupera¢do
total” (p.19362). As competéncias especificas do enfermeiro especialista de Enfermagem
Meédico-Cirturgica na area de Enfermagem a pessoa em situacdo critica sdo: “Cuida da
pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia
organica”, “Dinamiza a resposta em situagoes de emergéncia, exce¢do e catdstrofe, da
conce¢do a a¢do”, “Maximiza a intervengdo na prevengdo e controlo da infe¢do e de
resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situa¢do critica e/ou faléncia organica,
face a complexidade da situac¢do e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas™(p.
19363).

A competéncia “Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos
de doenca critica e/ou faléncia organica” foi desenvolvida tanto na unidade de cuidados
intensivos como no servico de urgéncia. Foi alvo da definicdo de dois grandes objetivos:
“desenvolver competéncias na prestacio de cuidados de Enfermagem especializados a
pessoa em situaciio critica e sua familia no servico de urgéncia” ¢ “desenvolver
competéncias na prestacio de cuidados de Enfermagem especializados a pessoa
submetida a ventilacio mecanica invasiva e niao invasiva na unidade de cuidados
intensivos”. Para atingir estes objetivos e com a finalidade de desenvolver as competéncias
referidas foram delineadas atividades e definidos indicadores para permitir a avaliagdo.

Como referido em capitulo anterior a Dire¢ao-Geral da Satde (2001) define o

conceito de “urgéncia” como “todas as situacoes clinicas de instalacdo subita, desde as nao

52



graves ate as graves, com risco de estabelecimento de faléncia de fungoes vitais”(p. 7) € o
conceito de “emergéncia” como “todas as situagoes clinicas de estabelecimento subito, em
que existe, estabelecido ou eminente, o compromisso de uma ou mais fungoes vitais”(p. 7).
Todas as pessoas em situacoes que se enquadram nestas definigoes necessitam de unidades
com a diferenciagao suficiente para um atendimento adequado sob o ponto de vista técnico,
cientifico e ético. A diferenciacdo destas unidades exige um grande dominio, por parte dos
seus profissionais, de competéncias técnicas, cientificas, éticas e relacionais. No servico de
urgéncia que escolhi para a realizagao deste estagio recebe pessoas em situacdo critica
permanentemente. Procurei, durante a experiéncia neste local de estdgio, contactar com
variadas situagdes urgentes e emergentes de forma a aprender a prestar cuidados
especializados. Em conjunto com o professor e enfermeiro orientador delineei o projeto de
estagio para que as 180 horas fossem diversificadas. Nas duas primeiras semanas
acompanhei o enfermeiro orientador em todos os setores desta unidade, de forma a conhecer
o seu funcionamento, e posteriormente dedicamos a nossa aten¢ao a pessoa que recorre ao
servigo de urgéncia e se encontra em “sala de reanimagdo”. Considerdmos que neste setor
iria contatar com o maior numero possivel de situagcdes emergentes uma vez que € nesta sala
que se encontram as pessoas em situacdo critica com maior gravidade. Neste setor foi
possivel “cuidar da pessoa e familia que vivencia processos complexos de doenga critica
(-..)” como pessoas com diagnéstico médico de acidente vascular cerebral, edema agudo do
pulmao, enfarte agudo do miocardio e situacdes de trauma.

Segundo a Circular Normativa n.° 07/DQS/DQCO de 31 de margo de 2010 com
assunto “Organizacao dos Cuidados Hospitalares Urgentes ao Doente Traumatizado” a
abordagem inicial a vitima de trauma obedece a sequéncia “ABCDE”, estabelecida pelo
American College of Surgeons, adaptada da sequéncia “ABC” da American Heart
Association e ¢ segundo esta abordagem que os profissionais deste servigo de urgéncia
devem atuar. Mesmo para situacdes ndo consequentes de trauma a sequéncia “ABCDE” ¢
adotada pelos enfermeiros neste servigo de urgéncia para avaliacdo da pessoa em situagao
critica, sendo que em situacdo de trauma, mais variaveis sdo consideradas. A avaliacio
primaria ¢ realizada imediatamente apds a entrada da pessoa na sala de reanimagdo e ¢
realizada através da sequéncia referida.

Em casos de pessoa politraumatizada a abordagem ¢ multidisciplinar e desenvolve-
se em duas fases distintas. Segundo Ponce e Mendes (2016) nos primeiros minutos realiza-
se a avaliagdo primaria e esta tem como objetivo “tratar lesoes que comprometem desde

logo a vida” (p. 410). A sequéncia “ABCDE” ¢ também recomendada pelos autores para a
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avaliag¢do primaria levando a correcdo das alteracdes que mais rapidamente comprometem a
vida da pessoa. Nesta avaliagdo a primeira prioridade, o “A”, diz respeito a avaliacdo da
permeabilidade da via aérea; em segundo lugar, o “B” refere-se a avaliacdo do padrao
respiratorio da pessoa; a terceira prioridade, o “C”, remete para a avaliagdo da circulacao
(com controlo hemorragico se se verificar essa necessidade); em quarto lugar, o “D” que nos
referencia para avaliar o estado neurologico; e por ultimo, o “E” que diz respeito a exposi¢ao
da pessoa ao ambiente. Ponce e Mendes (2016) afirmam ainda que, posteriormente a
avaliacdo primaria ¢ realizada a avaliagdo secundaria, sendo que a primeira ¢ retomada assim
que ocorre deterioracdo da situacdo da pessoa. Foi segundo estes principios que delineei os
planos de cuidados iniciais, de forma a atender as necessidades emergentes e detectando
possiveis alteragdes que colocariam em risco a vida da pessoa.

Também para “cuidar da pessoa e familia que vivencia processos complexos de
doenga critica (...)” considerei relevante a articulagdo da “Teoria da Incerteza na Doenga”
de Merle Mishel pela presenca de necessidades de informag@o na pessoa em situacao critica,
que recorre ao servico de urgéncia. Para Mishel a incerteza ocorre quando a pessoa nao
estrutura ou ndo categoriza de forma adequada um evento relacionado com a doenga (Tomey
& Alligood, 2002). Esta incerteza pode ser devida a uma falta de informag@o e quanto mais
a familiaridade com o evento aumenta mais a incerteza diminui. Para a tedrica quem fornece
estrutura a pessoa diminui diretamente a incerteza e pode fazé-lo através da promogao da
interpretacdo de eventos, sendo o fornecimento de informacao elemento chave.

A exposicao prolongada a incerteza pode levar a pensamentos incomodos € a uma
severa perturbacdo emocional (Tomey & Alligood, 2002). Neste sentido articulei a
investigagdo ja realizada no ambito do dever de informar e a revisdo bibliografica sobre o
dever de informar a familia da pessoa em situagdo critica de forma a “cuidar da pessoa e
familia que vivencia processos complexos de doenga critica (...)”. Procurei incluir a pessoa
no seu plano de cuidados quando o seu estado de consciéncia assim o permitiu através da
informacao dada, promovendo a sua autonomia e reduzindo a incerteza.

Em contexto de unidade de cuidados intensivos, considerando a populagdo que ¢
cuidada, estabeleci o objetivo “desenvolver competéncias na prestacio de cuidados de
Enfermagem especializados a pessoa submetida a ventilacio mecénica invasiva e nio
invasiva” de forma a contribuir para o desenvolvimento da competéncia “Cuida da pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia
orgdnica”. A pessoa submetida a ventilacdo mecénica invasiva apresenta diagnostico de

“padrao respiratorio ineficaz” que, segundo a taxonomia NANDA-I, se encontra descrito
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como “inspira¢do e/ou expiragdo que ndo proporciona ventilagdo adequada”. Segundo
Ponce e Mendes (2016) a “ventilagdo mecdnica invasiva é uma técnica essencial em
medicina intensiva que através da utilizagdo de ventiladores especificos e de uma interface
invasiva permite reduzir o trabalho ventilatorio e manter a oxigenagdo e ventila¢do”. No
local onde realizei estagio o “padrado respiratorio ineficaz” ocorre devido a anestesia geral
a que a pessoa ¢ submetida para realizagdo da cirurgia cardiaca. Procurei delinear um plano
de cuidados, fundamentado em revisdo bibliografica adequada e com apoio do enfermeiro
orientador. As principais intervengdes, planeadas e executadas, perante as pessoas neste
contexto, com vista aos resultados, foram: controlo de ventilagdo mecanica invasiva
(monitorizacdo equilibrio acido-base, aspiracdo de vias aéreas, precaucdes contra a
aspiracdo, apoio emocional, desmame de ventilagdo mecanica invasiva, extubagao
endotraqueal, controlo da dor, posicionamentos); monitorizac¢ao respiratoria € monitorizagao
de sinais vitais (controlo de equilibrio acido-base, controlo das vias aéreas, cuidados de
emergéncia, controlo hidrico, cuidados pos-anestesia, reanimacdo cardiopulmonar,
assisténcia ventilatoria) (Johnson & Sweeney, 2013). Também foram planeadas
intervengdes associadas aos fatores relacionados do diagndstico: reducdo da ansiedade,
estimulacdo cognitiva, controlo do delirio, controlo da dor, posicionamento ¢ melhora do
sono (Johnson & Sweeney, 2013). Todas as intervengdes planeadas e executadas partiram
da “Classificacdo das Intervengoes de Enfermagem’ (NIC) (Johnson & Sweeney, 2013).

A assincronia ventilatéoria ¢ um desacoplamento entre a pessoa, em relacao a
necessidade de tempo, fluxo, volume e/ou pressao do seu sistema respiratorio, € o ventilador,
que as completa durante a ventilagdo mecanica (Holanda, Vasconcelos, Ferreira, & Pinheiro,
2018). Algumas das interven¢des delineadas acima tem como objetivo prevenir ou resolver
a assincronia ventilatéria como o controlo da dor, o posicionamento e a reducdo da
ansiedade. Mais uma vez, mas na unidade de cuidados intensivos, foi articulada a “Teoria
da Incerteza na Doeng¢a” de Merle Mishel com os conhecimentos adquiridos sobre o dever
de informar no sentido de contribuir para a redu¢ao da ansiedade da pessoa submetida a
ventilagdo mecdnica invasiva. A comunicacdo com a pessoa submetida a ventilagdo
mecanica invasiva foi um desafio, mas a satisfacdo destas necessidades foi uma
preocupacdo. A informagdo transmitida a pessoa, garante o seu direito ao consentimento
livre e esclarecido durante todas as intervencdes realizadas e, na maioria dos casos, ¢
possivel estabelecer uma via de comunicagdo clara. A pessoa submetida a ventilacdo
mecanica invasiva em contexto pos-operatorio de cirurgia cardiaca, apenas permanece

consciente, € sob ventilacao assistida, durante um curto periodo onde se precede ao desmame
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ventilatorio, Mas surgiram momentos em que a pessoa de quem cuidei se encontrava também
com “padrdo respiratorio ineficaz”, e por isso submetida a ventilagdo mecanica invasiva,
por um periodo mais prolongado. Nesta pessoa foi essencial o atendimento da sua
necessidade de informacgao, porque assistia muitas vezes a passagem de ocorréncias entre 0s
diversos grupos profissionais, tinha dividas sobre o seu estado de satide e o plano de
cuidados em curso mas dificuldade em expressar as suas duvidas pela barreira a
comunicacdo verbal imposta. Para esta situacao foi utilizada a escrita como estratégia para
manter uma comunicacao bidirecional, garantir o atendimento das necessidades de
informacdo, reduzir a incerteza, diminuir os niveis de ansiedade e evitar momentos de
assincronia ventilatoria.

Também a “Teoria do Défice de Autocuidado” foi mobilizada na pessoa internada
na unidade de cuidados intensivos na perspetiva de que a necessidade da intervencao de
Enfermagem surge quando a pessoa ¢ incapaz ou esté limitada na satisfacdo do autocuidado.
Potenciar a autonomia da pessoa conduz a uma recuperagdo mais facilitadora e
independente.

Na prestacdo de cuidados de Enfermagem especializados a pessoa submetida a
ventilagdo mecanica invasiva uma grande dimensdo deve ser considerada: a intervengdo na
prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos. A Dire¢cdo-Geral da
Saude (2018) no seu relatoério anual do programa prioritario “Programa de Prevengdo e
Controlo de Infegoes e de Resisténcia aos Antimicrobianos” apresenta no capitulo referente
a vigilancia epidemioldgico de incidéncia de infe¢des na unidade de cuidados intensivos.
Neste relatorio ¢ avaliada a evolugdo das taxas de incidéncia da pneumonia associada a
ventilacdo e de bacteriémia associada a presenga de cateter vascular central.

Na unidade de cuidados intensivos ¢ muito frequente cuidar de pessoas com cateter
vascular central ou submetidas a ventilagdo mecanica invasiva. Como tal ¢ de maxima
preocupacao destes profissionais seguir a norma n.° 021/2015 da Dire¢do-Geral da Satde,
2015) de assunto: “Feixe de Intervencoes de Prevencao de Pneumonia Associada a
Intubagao”; e a norma n.° 022/2015 da Dire¢ao-Geral da Satde de assunto: “Feixe de
Intervengoes de Prevengao de Infe¢ao Relacionada com Cateter Venoso Central”. No inicio
do estagio de forma a desenvolver a competéncia “Maximiza a intervengdo na preven¢do e
controlo da infe¢do e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situag¢do critica
e/ou faléncia orgdnica, face a complexidade da situa¢do e a necessidade de respostas em
tempo util e adequadas” adaptada ao local de estagio em que me encontrava, realizei a leitura

das duas normas, compartilhei a experiéncia com o enfermeiro orientador € em conjunto
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executamos todos os planos de cuidados de acordo com as normas preconizadas e a
evidéncia atualizada.

Ainda no decorrer do estdgio em unidade de cuidados intensivos surgiu a
oportunidade de assistir a uma formagao sobre o plano de emergéncia interno, que me
sensibilizou para a importancia da atuagdo coordenada e organizada dentro da instituicado.
Adquiri conhecimentos que contribuiram para a minha pratica profissional e ao compartilhar
estes com o enfermeiro orientador, e outros enfermeiros da equipa de enfermagem, foi
possivel demostrar a aquisicdo da competéncia “dinamiza a resposta em situagoes de

emergéncia, excegdo e catdstrofe, da conce¢do a agdo”.
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CONCLUSAO

O presente relatorio foi desenvolvido no ambito da unidade curricular “Estdgio Final
e Relatorio” inserida no 12° curso de mestrado em Enfermagem, com especializacdo em
Enfermagem M¢édico-Cirtrgica na area de Enfermagem a pessoa em situagdo critica, do
Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) da Universidade Catolica Portuguesa (UCP). Procurei
descrever e analisar o percurso realizado, neste curso de mestrado, de modo a demonstrar as
competéncias adquiridas e fundamentar a obtencdo, tanto do titulo de mestre em
Enfermagem, como de enfermeira especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area
de Enfermagem a pessoa em situagao critica.

O documento foi redigido revelando metodologia reflexiva utilizada durante todo o
percurso com o fim de demonstrar a aquisicdo das competéncias referidas. No primeiro
capitulo procurei apresentar o trabalho desenvolvido no sentido do desenvolvimento de
competéncias de investigacdo que suportassem a pratica que se seguia, demonstrando as
competéncias adquiridas. No segundo capitulo apresentei uma caracterizagdo sucinta dos
dois locais de estagio em que fui recebida e que contribuiram, com os seus recursos, para a
minha aprendizagem. No terceiro capitulo descrevi o percurso desenvolvido na perspetiva
da aquisi¢ao de cada competéncia, e interrelacionando as necessarias de forma apropriada.
Foram apresentados ao longo do terceiro capitulo os objetivos definidos em cada estagio e
demonstrada a continuidade com vista o futuro para alguns deles, nomeadamente o objetivo
em manter atividades de investigacio no ambito do projeto “Principios, Valores e
Deveres da Deontologia Profissional de Enfermagem — Evolugdo e Constancia” do CIIS
do ICS da UCP.

Neste percurso, tanto os locais de estdgio, como a minha experiéncia profissional
foram fatores facilitadores que proporcionaram oportunidades para o desenvolvimento de
competéncias. Destaco o profissionalismo das equipas que me receberam e a dedicacao dos
enfermeiros orientadores no meu percurso formativo e na sua atividade como enfermeiros
especialistas de Enfermagem Médico Cirurgica na area de Enfermagem a pessoa em situagao
critica.

No fim deste percurso considero ter atingido os objetivos propostos, tendo
desenvolvido cuidados de Enfermagem especializados. Acredito que esta jornada ¢ o inicio
do meu desenvolvimento como profissional que nao prevé um fim, mas sim uma evolugao

continua.
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APENDICE I

Quadro I — Estratégia de Pesquisa utilizada na realiza¢do da

revisdo “scoping"” apresentada no primeiro capitulo do relatorio.
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Base de Dados

EBSCO (CINAHL
Complete, MEDLINE
Complete, Nursing & Allied
Health Collection:
Comprehensive,  Cochrane
Central Register of Controlled
Trials, Cochrane Database of
Systematic Reviews,
Cochrane Methodology
Register, Library, Information
Science &  Technology
Abstracts, MedicLatina)

Repositorios Cientificos de
Acesso Aberto em Portugal
(RCAAP)

Repositorios Cientificos de
Acesso Aberto em Portugal
(RCAAP)

Quadro I — Estratégia de Pesquisa

DATA

5 de abril

30 junho

1 de julho

Equacao de Pesquisa

Duty to inform (TI) OR
information (TI) AND Nurs*
(AB) OR Legal ground (AB)
OR ethical ground (AB) OR
deontology ground (AB)

Duty to inform (TI) OR
information (TI) AND Nurs*
(AB) OR Legal ground (AB)
OR ethical ground (AB) OR
deontology ground (AB)

Dever de informar em
enfermagem (ver documento)

Resultados

1597

(483
repetidos)
TOTAL 1114

158 (2
repetidos)
TOTAL 156
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APENDICE II

Quadro IV — Resultados categorizados com técnica de Andlise de
Conteudo de Bardin (2011) referente a revisdo “scoping”

apresentada no primeiro capitulo do presente relatorio
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Quadro IV — Resultados categorizados com técnica de Andlise de Conteudo de Bardin (2011)

“Respect for human dignity requires the recognition of specific patient

“Respect for human dignity” (Rock & Hoebeke, 2014, p. 189)  rights, particularly, the right of self- determination.” (Rock & Hoebeke,
2014, p. 189)

Dignidade
Humana

“An essential and fundamental patient right is the right to consent to
medical treatment. The ethical principle of autonomy protects this
“The ethical principle of autonomy” (Rock & Hoebeke, 2014, fundamental right. This principle provides the foundation for the belief
p- 189) that patients are given the authority to evaluate medical treatment
choices. Based on the patient's beliefs and values, treatment alternatives

. can be rejected or embraced” (Rock & Hoebeke, 2014, p. 189)
Autonomia

“Self-determination, also known as autonomy” (Rock & “Self-determination, also known as autonomy, is the philosophical basis
Hoebeke, 2014, p. 189) for informed consent in health care.” (Rock & Hoebeke, 2014, p. 189)

PRINCIPIOS “O principio do respeito pela autonomia diz respeito a liberdade de agéo
“respeito pela autonomia” (Magalhaes, 2017, p. 29) com que cada pessoa escolhe. Essa escolha deve ser livre e esclarecida,
tomada apos aquisi¢do de toda a informagao” (Magalhdes, 2017, p. 29)

“As a consequence, the patients relied on their everyday life experiences
or on information from family, friends, the Internet, etc. A woman who
used to work in primary health care said: ‘The cream they gave me at the
hospital didn’t help. So I used my experience from primary health care,
went to my workplace and picked up something else. That helped acting
on inadequate knowledge can cause further harm, and the patients may
blame themselves.”(Pedersen et al., 2013, p. 719)

“(Patients) Acting on inadequate knowledge can cause further

LT HE e harm” (Pedersen, Koktved, & Nielsen, 2013, p. 719)



VALORES

Nao
Maleficéncia

Justica

Igualdade

Liberdade
Responsavel

Verdade

“practitioners could withhold information if disclosure poses
a serious threat of psychological detriment to the patient”
(Dimond, 2001, p. 544)

“Nurses are familiar with patients who say ‘whatever you
recommend nurse, doctor, etc’ and who appear not to want to
have much information about their condition” (Dimond, 2001,
p. 544)

“A professional judgment then has to be made as to whether
such information is counterproductive and should be withheld
from fred” (Dimond, 2001, p. 545)

“access to health records can be withheld where such access
would cause serious harm to the physical or mental condition
of the patient.” (Dimond, 2001, p. 548)

“A informagdo deve ser adequada as necessidades”
(Magalhaes, 2017, p. 30)

“Patients should be notified of significant risks that are likely to cause
substantial harm. However, practitioners could withhold information if
disclosure poses a serious threat of psychological detriment to the
patient” (Dimond, 2001, p. 544)

“If the patient does not appear to want more information, provided that
the health professional has informed the patient of the basic information
according to the Bolam Test, there would appear to be no duty to
continue to provide all the additional information which may be sought
by a particularly informed and interested patient. Nurses are familiar with
patients who say, “whatever you recommend nurse, doctor, etc” and who
appear not to want to have much information about their condition.”
(Dimond, 2001, p. 544)

“information is counterproductive and should be withheld” (Dimond,
2001, p. 545)

“Also, Legislations such as the Data Protection Act 1998 and the
regulations for access to health records made under it, recognize that
access to health records can be withheld where such access would cause
serious harm to the physical or mental condition of the patient.” “access
to health records can be withheld where such access would cause serious
harm to the physical or mental condition of the patient.” (Dimond, 2001,

p. 548)

“A informagdo deve ser adequada as necessidades e circunstancias,
inclusive as necessidades religiosas, étnicas e culturais, bem como, as
habilidades de lingua e niveis de alfabetizacdo de saude” (Magalhaes,
2017, p. 30)



Altruismo/
Solideriedade

Competéncia

“The nurse needs to be aware of what the doctor has told the
patient and keep up-to-date with new research and
recommended practices.” (Dimond, 2001, p. 544)

“To inform the patients as accurately as possible, efforts have
been made to describe these side effects” (Pedersen et al.,
2013, p. 415)

“the lack of understanding of the connection between
treatments and subsequent side effects increases anxiety,
insecurity and loss of control” Pedersen et al., 2013)

“Knowledge of common symptoms enables the nurse to
provide the patient with a predictable symptom profile”
(Pedersen et al., 2013, p. 715)

“experienced losing control and felt they could be caught in a
vicious circle” (Pedersen et al., 2013, p. 717)

“The nurse needs to be aware of what the doctor has told the patient and
keep up-to-date with new research and recommended practices in the
other units. where possible the nurse should attempt to ensure that
information is put writing. This has the advantage of providing some
evidence that the patient was informed( because the patient can deny that
he / she was told of specific risks), and also enable’s the nurse to reinforce
his/her words with written information, so that the patient has the
opportunity or reading the information again.” (Dimond, 2001, p. 544)

“The symptom experience is often congruent with the type of treatment
and varies through the course of treatment. To inform the patients as
accurately as possible, efforts have been made to describe these side
effects.” (Pedersen et al., 2013, p. 415)

“Although only a few side effects are mentioned here, it is well known
that they are extensive and disrupt everyday life. Furthermore, the lack
of understanding of the connection between treatments and subsequent
side effects increases anxiety, insecurity and loss of control” (Pedersen
etal., 2013)

“To enhance the patients’ ability to cope with side effects during the
treatment is thus a continuous challenge for healthcare professionals.
Knowledge of common symptoms enables the nurse to provide the
patient with a predictable symptom profile, which represents a range of
normal experiences during and after cancer treatment” (Pedersen et al.,
2013, p. 715)

“The first main theme highlighted how side effects impacted on everyday
life. Even if the patients tried to maintain control of their everyday life,
they experienced losing control and felt they could be caught in a vicious
circle” (Pedersen et al., 2013, p. 717)



“patients needed to be supported by information that
acknowledged their inexperience in coping eith side effects”

(Pedersen et al., 2013, p. 720)

“strengthened their possibilities to act” (Pedersen et al., 2013,

p. 720)

“reducing parents’ anxiety and improving their satisfaction”

(Béranger et al., 2018, p. 396)

“nurses improved parents’ comprehension
reformulation” (Béranger et al., 2018, p. 400)

through

“It appeared that patients needed to be supported by information that
acknowledged their inexperience in coping with side effects from cancer
treatment and that the professionals were aware of potential pitfalls in the
information. The patients described these pitfalls in several ways. They
expressed they all had a large amount of written information in which
some of them were very pleased to read. However, more patients thought
the written information was too general and to some extent without
proper guidance on how to act. A woman said: ‘It is only headlines in the
leaflets and not what to do’ (P4).In other cases the information was
overwhelming, and the patient felt ‘completely overloaded with
information’”’(Pedersen et al., 2013, p. 720)

“The patients wished to receive information that strengthened their
possibilities to act. Even if they apparently were satisfied, the analysis
showed the professionals needed to focus more on the experiences,
resources and needs of the individual.” (Pedersen et al., 2013, p. 720)

“Beside delivering information to parents, the communication has two
main roles: reducing parents’ anxiety and improving their satisfaction”
(Béranger et al., 2018, p. 396)

“We showed that nurses’ explanations had a tendency to improve
parents’ com- prehension. This result is concordant with a previous study
in a different context (pediatric emergency department), which
highlighted that nurses improved parents’ comprehension through
reformulation” (Béranger et al., 2018, p. 400)



Do dever para com a

comunidade

Dos valores

humanos

Dos direitos a vida e

a qualidade de vida

“O plancamento da alta comega no internamento para a cirurgia
cardiaca e a familia precisa de receber instrugdes verbais e escritas,
Do direito ao assim como precisara de ser referenciada para institui¢cdes de saude na
“a familia precisa de receber instru¢des verbais e escritas” (Cabral, 2012, p. 31) comunidade, que assistam os pais na transi¢do do Hospital para casa e
para reforcar o ensino. As familias devem ser participantes ativos no
planeamento da alta para assegurar o sucesso da transi¢cdo” (Cabral,

2012, p. 31)

cuidado

“This common law right of consent later was extended and expanded
“information vital to the understanding” (Rock & Hoebeke, 2014, p. 189) by requiring health care providers to fulfill their duty by providing
clear, necessary information vital to the understanding of the
procedure to their patients before obtaining consent.”(Rock &

Do dever de Hoebeke, 2014, p. 189)
informacao “ . . . . . .
to assess the patient's understanding of the information” (Rock & Hoebeke, 2014,  «Ip the role of advocates, nurses are positioned uniquely to assess the
p. 190) patient's understanding of the information presented by physicians
regarding procedures and the implications of decisions.” (Rock &

Hoebeke, 2014, p. 190)



“commitment to patient self-determination” (Rock & Hoebeke, 2014, p. 189)

“first providing necessary information” (Rock & Hoebeke, 2014, p. 189)

“Health Professionals should inform patients” (Dimond, 2001, p. 544)

“A risk is significant if it is the kind of information which a reasonable patient
would want to a know before agreeing to a treatment” (Dimond, 2001, p. 544)

“Such additional precautions may assist in reassuring Fred about the dangers of the

operation so that he is able to give consent.” (Dimond, 2001, p. 545)

“The American Nurses Association (ANA, 2010) emphasized the
importance of the commitment to patient self-determination” (Rock &
Hoebeke, 2014, p. 189)

“More recently, many states have enacted patient bill of rights statutes.
These laws prohibit treating a patient without first providing necessary
information to obtain informed consent” (Rock & Hoebeke, 2014, p.
189)

“In the last article (Vol10(7):466-8)we considered the case which set
down the principles which apply to the duty to inform the patient,
noting that a modified Bolam Test ( Bolam Friern Barnet Management
Committee (1957)) was now the base principle i. c. that health
professionals should inform patients according to the reasonable
standards recognized by the accepted practice but that this was subject
to oversight by the courts.”(Dimond, 2001, p. 544)

“When is a risk significant? A risk is significant if it is the kind of
information which a reasonable patient would want to know before
agreeing to a treatment” (Dimond, 2001, p. 544)

“In the case scenario it is clear that Fred is very nervous. Although has
hernia repair operation may be attended by very little risk, it may be
that notifying him of any risks, will deter him from having the
operation.

The fact that his mother died during an operation should be taken into

account in assessing Fred’s suitability for surgery and all necessary
tests should be undertaken. For example, it may, be that his mother
died because of an allergic response to the anaesthetic and this could
be hereditary condition. If so it is essential that Fred is tested for any
such allergy before the operation. Such additional precautions may
assist in reassuring Fred about the dangers of the operation so that he
is able to give consent.” (Dimond, 2001, p. 545)



“Health professionals should ensure that they have followed the reasonable

standard of care information” (Dimond, 2001, p. 545)

“(nurses)support patients and families to make informed choices” (Protheroe &

Rowlands, 2013, p. 21)

“cabendo aos profissionais de saude informa-las” (Cabral, 2012, p. 23)

“Os temas abordados...” (Cabral, 2012, p. 27)

“Informar a pessoa de todos os procedimentos e técnicas a serem executadas”

(Magalhaes, 2017, p. 29)

“Fred presents a difficult case. His fear should not be used to justify
withholding information about significant risks of substantial harm. If
the is a mentally competent person, and there is no suggestion to the
contrary, he needs to be questioned about what happened to this mother
to ensure that is not at risk from a genetic defect and encouraged to
undergo all the necessary tests to check out reasonably foreseeable
risks. His questions must be answered fully and truthfully, and he
should be given all the information which similar patients are provided
with, if possible, in writing. Health professionals should ensure that
they have followed the reasonable standard of care information Fred
about the operation and his aftereffects. Documentation should record
such discussions and the handing out leaflets.” (Dimond, 2001, p. 545)

“Nurses act as patient advocates and often spend time with them before
or after appointments. They provide patient-centered care, and support
patients and families to make informed choices.” (Protheroe &
Rowlands, 2013, p. 21)

“as familias das criangas com diagndstico recente de cardiopatia
congénita, sabem muito pouco sobre o tratamento e 0s recursos
disponiveis, cabendo aos profissionais de saude informa-las de uma
forma abrangente, sobre as possibilidades que estdo a sua disposicéo e
sobre as formas de ter acesso as mesmas, que seja o mais apropriado
para cada familia” (Cabral, 2012, p. 23)

“Os temas a serem abordados com as familias e incluidos no
planeamento da alta apos cirurgia cardiaca devem incidir sobre os
medicamentos, nutricdo, restricdes da atividade, profilaxia da
endocardite bacteriana, regresso a escola, cuidado com a ferida e sinais
e sintomas de infecdo ou complica¢des” (Cabral, 2012, p. 27)

“Na pratica sempre tive a preocupagao de informar a pessoa de todos
os procedimentos e técnicas a serem executadas, pois o consentimento
informado nao deve ser uma imposicao nem o resultado de uma



Do dever de sigilo

Do respeito pela

intimidade

Do respeito pela
pessoa em situacao

de fim de vida

Da exceléncia do

exercicio

“informar os pais e certificar-se de que estes compreenderam no que consiste a
necessidade da crianga” (Cabral, 2012, p. 27)

“Todas as informagdes referentes ao estado de saude (...) s@o confidenciais”
(Magalhaes, 2017, p. 37)

“tailoring information according to the patients’ background” (Pedersen et al.,
2013, p. 716)

decisao precipitada. A Convengao sobre os Direitos do Homem e a
Biomedicina quanto ao consentimento, no seu artigo 5.0 estabelece
como regra geral que “qualquer intervengao no dominio da saude so
pode ser efetuada apos ter sido prestado pela pessoa em causa o seu
consentimento livre e esclarecido. Esta pessoa deve receber
previamente a informagao adequada quanto ao objetivo e a natureza da
intervengdo, bem como, as suas consequéncias e riscos” (Magalhées,
2017, p. 29)

“concluiram que uma das responsabilidades dos profissionais (...) de
enfermagem ¢ informar os pais e certificar-se de que estes
compreenderam no que consiste a necessidade da crianga e como
proceder para atendé-la. As necessidades dos pais da crianca
submetida a cirurgias cardiacas apos a alta serdo maioritariamente
decorrentes das necessidades identificadas nos filhos™ (Cabral, 2012,
p.- 27)

“Todas as informagdes referentes ao estado de saide do doente:
situagdo clinica, diagnodstico, progndstico, tratamento e dados de
caracter pessoal sdo confidencias, podendo no entanto, ser partilhado,
se o doente der o consentimento ¢ ndo houver prejuizo para terceiros”
(Magalhaes, 2017, p. 37)

“found that patients want information about the treatment, the specific
side effects and the impact of treatment on their lives, but a
discrepancy appeared as some wanted information of every possible
side effect while others did not. Patient support challenges the



“Lack of continuity can also increase the risk for contradictory information and

thereby lead to confusion and mistrust.” (Pedersen et al., 2013, p. 718)

“The analysis showed that even if the patients in general appear satisfied (...) it
does not necessarily mean they get sufficient information to cope with the side

effects.” (Pedersen et al., 2013, p. 720)

“lack of time and continuity seemed to prevent targeted information to the patients”

(Pedersen et al., 2013, p. 722)

professionals in tailoring information according to the patients’
background, prior under- standing and level of anxiety”(Pedersen et
al., 2013, p. 716)

“Hiding one’s real needs caused by lack of continuity. Although the
patients described the staff as gentle and caring, it seemed they still
needed a more prolonged relationship with the professionals to
establish and maintain confidentiality concerning physical and
psychological side effects. One patient expressed: ‘It is possible to get
to know each other pretty well [...], but the next time show will
probably not be there. You know that is the problem’ (P2). This patient
stopped telling what was bothering her when she felt it did not matter.
Another patient expressed that lack of continuity and meeting many
different professionals meant that no one ‘knew just how I felt last time
and what to do to make it better next time’ (P4). Lack of continuity can
also increase the risk for contradictory information and thereby lead to
confusion and mistrust.”(Pedersen et al., 2013, p. 718)

“The analysis showed that even if the patients in general appear
satisfied with the information they receive and feel acknowledged as
individuals, it does not necessarily mean they get sufficient
information to cope with the side effects.” (Pedersen et al., 2013, p.
720)

“Thus, further studies are needed. However, this study confirmed that
lack of time and continuity seemed to prevent targeted information to
the patients to support them in everyday life influenced by side effects



Da humanizag¢ao dos

cuidados

“tailor information according to patients’ ” (Pedersen et al., 2013, p. 722)

“the professionals are able to take the patients’ individual needs” (Pedersen et al.,
2013, p. 720)

“The information could be more successful if the professionals guided the patients
through their illness by individualized information” (Pedersen et al., 2013, p. 721)

“it seems to be important that professionals, when providing information, look
behind the facade and consider the patients’ inexperience coupled with the wish to
provide self-care” (Pedersen et al., 2013, p. 721)

as well as their wish to be taken by the hand by professionals.”
(Pedersen et al., 2013, p. 722)

“A prerequisite to tailor information according to the patients’
background, prior understanding and level of anxiety is to be busy in
a present way and do the best for the individual patient.” (Pedersen et
al., 2013, p. 722)

“Sufficient information may require that the professionals are able to
take the patients’ individual needs into account by involving a broad
range of different approaches to support the patients’ understanding
and to ensure their ability to act.” (Pedersen et al., 2013, p. 720)

“The patients wished to strengthen their possibilities to cope with
illness and side effects, but despite different types of information, the
patients experienced pitfalls. The information could be more
successful if the professionals guided the patients through their illness
by individualized information and created opportunities for using
various sources of information.”(Pedersen et al., 2013, p. 721)

“The patients in this study also acted responsible during their course
of treatment, but guilt occurred when the patients acted on their own
and later experienced they had made mistakes. Lack of knowledge was
the main reason for feeling guilty. None of the patients expressed
feeling rejected. However, statements about hiding their real needs
caused by lack of continuity in treatment, the busy healthcare system
and pitfalls in the information may signal a lack of support from



“In a caring perspective, information involves the patient’s perspective” (Pedersen

etal., 2013, p. 721)

“the nurse acknowledged the patient as a person and was able to connect with a

combination of intimacy and distance” (Pedersen et al., 2013, p. 721)

“communication approaches that take account of differences in health literacy to
enable patients to make informed choices” (Protheroe & Rowlands, 2013, p. 20)

professionals. These factors could lead to further development of being
in a vicious circle and thereby enhance suffering. With this in mind, it
seems to be important that professionals, when providing information,
look behind the facade and consider the patients’ inexperience coupled
with the wish to provide self-care.” (Pedersen et al., 2013, p. 721)

“Caring is a fundamental value in nursing practice and contributes to
the alleviation of suffering. In a caring perspective, information
involves the patient’s perspective and takes place as a reciprocal
process where the nurse and the patient together create history of the
patient’s life situation. The starting point is the patient’s thoughts,
attitudes and beliefs, and the nurse—patient relationship is driven by
empathy, respect, active listening, time and presence, as well as
support, development and maintaining hope” (Pedersen et al., 2013, p.
721)

“They were recognized and called by their first name and felt that their
needs were taken into account. This could imply a caring encounter
where the nurse acknowledged the patient as a person and was able to
connect with a combination of intimacy and distance. However, there
is a contradiction between hiding one’s real needs behind a facade and
caring that bridge an open, truthful communication in a life-giving
interaction between the nurse and the patient” (Pedersen et al., 2013,
p- 721)

“Low health literacy can be a major barrier to effective health care. it
is therefore important that healthcare professionals use communication
approaches that take account of differences in health literacy to enable



patients to make informed choices about their health” (Protheroe &
Rowlands, 2013, p. 20)

... remodelacdes ou reconstrugdes, no sentido de se criarem espagos
acolhedores e discretos, que permitissem o cuidado na intimidade,
respeito pelo pudor, pela circunstancia de uma situagdo terminal, e pela
necessidade de transmissdao de informagdo altamente sensivel e
dolorosa.”(Magalhées, 2017, p. 36)

“criarem espacos acolhedores e discretos (...) pela necessidade de transmissao de
informagao sensivel e dolorosa” (Magalhaes, 2017, p. 36)

“O enfermeiro devera interpretar as perce¢des da pessoa, para a
informar a partir do seu quadro de referéncia, possibilitando-lhe
delimitar as suas necessidades, cuidar de si proprio, a0 mesmo tempo
que € responsabilizado pela sua satide € bem-estar.” (Oliveira, 2015, p.
68)

“O enfermeiro devera interpretar as percecdes da pessoa, para a informar a partir
do seu quadro de referéncia,” (Oliveira, 2015, p. 68)

Dos deveres para

com a profissido

Dos deveres para
com outras - -

profissoes

Direitos da Pessoa “Historically, the right to consent was protected through common law
decisions. These early court decisions gave some guidance to health care
providers about how to comply with the requirements of consent. A
significant common law case that established the right of consent and self-

“the right of consent and self-determination” (Rock & Hoebeke, 2014, p. 189)



“has a right to determine what will be done with his own body” (Rock & Hoebeke,
2014, p. 189)

“self-determination as included in Anglo- American law” (Rock & Hoebeke,
2014, p. 189)

“patients have the right to make decisions” (Rock & Hoebeke, 2014, p. 189)

“legal right to determine what will be done with their own person” (Rock &
Hoebeke, 2014, p. 189)

“Right of self-determination” (Rock & Hoebeke, 2014, p. 189)

determination was the landmark case Schloendorffv. Society o f New York
Hospitals” (Rock & Hoebeke, 2014, p. 189)

“Justice Cardoza, a highly respected and well-known judge who presided
in this case, often is quoted: Every human being of adult years and sound
mind has a right to determine what will be done with his own body; and a
surgeon who performs an operation without his patient's consent commits
an assault, for which he is liable in damages. This is true, except in cases
of emergency where the patient is unconscious, and where it is necessary
to operate before consent can be obtained” (Rock & Hoebeke, 2014, p.
189)

“The court in Natanson v. Kline (1960) further defined the concept of self-
determination as included in Anglo- American law. Each patient is
considered to be the master of his or her own body.” (Rock & Hoebeke,
2014, p. 189)

“They also are based on common law principles and the premise that
patients have the right to make decisions about their own medical care and
treatment” (Rock & Hoebeke, 2014, p. 189)

“Patients have the moral and legal right to determine what will be done
with their own person; to be given accurate, complete, and understandable
information in a manner that facilitates an informed judgment; to be
assisted with weighing the benefits, burdens, and available options in their
treatment, including the choice of no treatment; to accept, refuse, or
terminate treatment without deceit, undue influence, duress, coercion, or
penalty; and to be given necessary support throughout the decision-
making and treatment process.” (Rock & Hoebeke, 2014, p. 189)

“Respect for human dignity requires the recognition of specific patient
rights, particularly, the right of self- determination.” (Rock & Hoebeke,
2014, p. 189)



“rights to self-determination” (Rock & Hoebeke, 2014, p. 190)

“Any nurse who is caring for a patient should ensure that the patient is aware of
any significant risk of substantial harm.” (Dimond, 2001, p. 544)

“information should be given within 24— 48 h of admission” (Dimond, 2001, p.
544)

“all parents were informed by Health Care Professionals within 24 h of their
child’s admission” Béranger et al., 2018, p. 399)

“Dai a importancia de providenciar conhecimentos e habilidades necessarios para
tomar decisoes informadas* (Oliveira, 2015, p. 79)

“In fact, nurses are obligated to understand their patients' legal and moral
rights to self-determination” (Rock & Hoebeke, 2014, p. 190)

“Any nurse who is caring for a patient should ensure that the patient is
aware of any significant risk of substantial harm often, the nurse is asked
by the patient what is going to happen, even though the patient has signed
the consent form, suggesting that the patient has not had a clear
explanation of the proposed procedure.”(Dimond, 2001, p. 544)

“To help Health Care Professionals communicate with parents, guidelines
from the American Association of Pediatrics (AAP) recommend that

information should be given within 24— 48 h of admission” (Dimond,
2001, p. 544)

“To best include the parents, they may enter the Pediatric Intensive Care
Unit at the same time as their child, be present during child’s installation
and first care, and discuss with Health Care Professionals afterward.
Despite the waiting period, all parents were informed by Health Care
Professionals s within 24 h of their child’s admission, which is in
accordance with actual guidelines.” (Béranger et al., 2018, p. 399)

“A pessoa gere o seu regime medicamentoso adequadamente quando tem
conhecimentos e porque consegue adaptar-se a sua situagdo de doenga,
aumentando a sua capacidade e motivag¢do para integrar no seu dia-a-dia
atividades que conduzem a uma adesdo ao regime mais consciente. Dai a
importancia de providenciar conhecimentos e habilidades necessérios para
tomar decisdes informadas. Aumentar o conhecimento da pessoa,
fornecendo-lhe informagdes adequadas sobre a doenga, conduz a uma
maior probabilidade de induzir a adog¢do de estilos de vida saudaveis.”
(Oliveira, 2015, p. 79)



Direitos do

Enfermeiro

“para a adocdo desse comportamento (gerir o regime). A informagdo e a
motivagdo sdo importantes na aquisigdo das competéncias instrumentais”
(Oliveira, 2015, p. 80)

“uma pessoa bem informada e motivada tem maior probabilidade de gerir o seu
regime eficazmente.” (Oliveira, 2015, p. 81)

“para a adogao desse comportamento (gerir o regime). A informacédo e a
motivacdo sdo importantes na aquisicdo das competéncias instrumentais,
quando necessarias para a ado¢do do comportamento desejado, mas
quando essas competéncias sdo simples ou familiares para a pessoa, a
informagdo e a motiva¢do influenciam diretamente o comportamento
(WHO, 2003).” (Oliveira, 2015, p. 80)

“A relagdo entre informagdo e motivagdo € fraca, ou seja uma pessoa
muito motivada pode dispor de pouca informac¢do e uma pessoa bem
informada pode apresentar-se pouco motivada. Mesmo assim, a luz desta
visdo, uma pessoa bem informada e motivada tem maior probabilidade de
gerir o seu regime eficazmente.” (Oliveira, 2015, p. 81)
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10/02/20

Que Informacio de Saidde Transmitir aos Familiares
no Momento do Regresso a Casa?

Enf.2 So'ia Correia — Hospital de Santa Cruz, CHLO
Mestranda em Enfermagem na Area de Especializagdo de
Enfermagem Médico- Cirtrgica — Pessoa em Situagdo Critica;

Outubro, 2019

INFORMACAO DE SAUDE

Artigo 2.°
Informaco de satide
Para os efeitos desta lei, a informagdo de saude abrange todo o tipo de
informacdo direta ou indiretamente ligada a saude, presente ou futura, de uma
pessoa, quer se encontre com vida ou tenha falecido, e a sua historia clinica e
familiar.

Lei n.° 26/2005 de 26 de Janeiro, alterada pela Lei n.° 26/2016, de 22 de Agosto
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Regime Juridico Protec¢do de Dados

Regulamento 2016/679 do Parlamento Europeu de 27 de abril
+
Lein.2 67/98 de 26 de outubro

Lei da Protegdo de Dados Pessoais

Sofia Correia, Out 2019

5

Sofia Correia, Out 2019

Regime Juridico Protecdo de Dados

Regulamento 2016/679 do Parlamento Europeu de 27 de abril

Lei da Protegdo de Dados Pessoais

11
Qualquer informagdo, de qualquer natureza e independentemente do

respectivo suporte, incluindo som e imagem, relativa a uma pessoa singular

29
identificada ou identificavel, Alinea a) do artigo 3.° da Lei n.© 67/98 de 26 de outubro

6



10/02/20

Regime Juridico Protecido de Dados

Regulamento 2016/679 do Parlamento Europeu de 27 de abril
+
Lein.2 67/98 de 26 de outubro

Lei da Prote¢do de Dados Pessoais

(19
15 — Dados relativos a satide - dados pessoais relacionados com a saude fisica
ou mental de uma pessoa singular, incluindo a prestacdo de servigos de sauide,

que revelem informacdes sobre o seu estado de satde.’

Artigo 4.° do Regulamento 2016/679 do Parlamento Europeu de 27 de abril

Sofia Correia, Out 2019

7

Regime Juridico Protec¢io de Dados

(13

Db Dados relativos a uma pessoa e revelam

a sua identidade e um conjunto de
atributos que se situam na esfera da
privacidade que hoje reconhecemos a

29
cada ser humano.
Deodato, 2017
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Profissional
Titular de
Saude

DADOS PESSOAIS DE SAUDE

Contexto Terapéutico

Produz um conhecimento
profundo sobre a pessoa

e a familia.

CCp s = .
A interven¢do em satide assume a pessoa na
sua singularidade multidimensional e requer

uma atengao global e um olhar individual .”

Acesso aos
Dados

DADOS PESSOAIS DE SAUDE

Recolhidas
Informagbes

Registadas
Informagoes

Dados
Armazenados

14
Ndo é o registo que determina a

categorizagcdo de dados, mas sim a sua

natureza 79

10
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Regime Juridico da Informacao de Satide

Artigo 3.°
Propriedade da | nformagcéo de Sauide
1 - A informagdo de saude, incluindo os dados clinicos registados, resultados de analises e outros
exames subsididrios, intervengdes e diagnosticos, € propriedade da pessoa, sendo as unidades do
sistema de satide os depositarios da informagdo, a qual ndo pode ser utilizada para outros fins que ndo
os da prestagdo de cuidados e a investigagdo em satide e outros estabelecidos pela lei.

Lei n.° 26/2005 de 26 de Janeiro, alterada pela Lei n.° 26/2016, de 22 de Agosto

Sofia Correia, Out 2018

11

Regime Juridico da Informacao de Satde

Dados Pessoais

T

t Privacidade :
1

|

! Individual 1

Sofia Correia, Out 2019

12
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Dados Pessoais

__-————-_'

i
! Privacidade H

'
| Individual 1

—-—————— e

Sofia Correia, Out 2019

13

Artigo 26.2 da Constituicdo da Repiiblica Portuguesa

Artigo 26.°
Outros Direitos Pessoais
1. A todos sd@o reconhecidos os direitos a identidade pessoal, ao desenvolvimento da
personalidade, a capacidade civil, a cidadania, a0 bom nome e reputacdo, a imagem,
a palavra, & reserva da intimidade da vida privada e familiar e a protegdo legal

contra quaisquer formas de discriminag@o.

Sofia Correia, Out 2019

14
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DADOS PESSOAIS DE SAUDE

Deveres

Regimes

Juridicos Deon.tolléglc.os Orden’arpento
Natureza ) Profissionais Juridico
Privada dos B Que promove a
Direito a
Dados . reserva da
. reserva da Organizagdes —
Pessoais de R = q privacidade dos
Satd intimidade e estdo obrigadas a dados pessoais
aude da vida “Guardar pe
) o de saude.
privada Segredo

15

DIVULGAGCAO DOS DADOS PESSOAIS DE SAUDE

E possivel divulgd-los
perante terceiros

16
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Principio

Principio
“Guardar em segredo, quer pelos proXssionais de saude, quer pelas
organizagdes prestadoras de Cuidados de Saude”
Deodato, 2017
18
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DIVULGACAO DOS DADOS PESSOAIS DE SAUDE

Excegoes

* Necessidade do proprio em ser assistido
« Assegurar o exercicio dos direitos da pessoa por terceiros

19

DIVULGAGCAO DOS DADOS PESSOAIS DE SAUDE

Excegoes

* Novos profissionais — novo acesso para poderem planear os
cuidados
» Familiares e amigos — podem ser chamados a um processo de

cuidados da pessoa

20

10



10/02/20

DIVULGAGCAO DOS DADOS PESSOAIS DE SAUDE

Excecoes

* Familiares e amigos — podem ser chamados a um processo de

cuidados da pessoa

Contudo, nio existe nenhum direito de acesso a

informacao por parte dos familiares

21

DIVULGACAO DOS DADOS PESSOAIS DE SAUDE

Regra

¢ Com Consentimento do Titular dos Dados

Excegoes
* Necessidade de tranquilizar o familiar
* Com conhecimento da proximidade existente

¢ Fornecendo informacgdo estritamente necessaria

22

11
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DIVULGAGCAO DOS DADOS PESSOAIS DE SAUDE

Regra

¢ Com Consentimento do Titular dos Dados

Excecoes
* Necessidade de tranquilizar o familiar
* Com conhecimento da proximidade existente

* Fornecendo informag¢do estritamente necessaria

23

Muito Obrigada,

24

12
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Referéncias Bibliografica

- Deodato, S. (2017). A protegdo dos dados pessoais de satide. Universidade Catdlica Editora.
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Il Seminario Internacional do

estrado em Enfermagem (Escola de Lisboa)

ERCONA T B FEJ'%?-‘!}"F‘ Em

LIGEJA-DERTE

29 de novembro 2019 | UCP (Lisboa)

OPAPEL DOENFERMEIRONCS PRORAMAS FASFTRACK: REVISAO SCOPING

Ana Sofia Correia'; Carla Matos' ; Patricia Costa’; Vanessa Cortinhal! ; Candida Ferrito®; Isabel Rabiais*
1—RN Mestranch em Enfermagem Instituto de Giéndias ch Sadde ch Universichde Catdlica Portuguesa; 2— RN PhD, Instituto de Géndias ch Satde da Universichde Catdlica Portuguesa

/ \
ssores e

% As Girurgias Fast-Track demonstram resultados promi:
questionam os padrdes tradicionais dos cuidados ao paciente
cirtirgico (Wilmore & Kehlet, 2001).

[ - Identificar quais os fatores que influenciam a
|  adesdo terapéutica

0’0

® Estes “programas de aceleragio da convalescenca pos-

cirdrgica”(Silva et al., 2010) visam diminuir o stress imposto / \
sobre o organismo e prevenir uma possivel disfungio orginica » Revisio Scoping, com base na metodologia 1 tndk

reduzindo consideravelmente o tempo necessario para uma pela JBL

recuperagio total (Kehlet & Wilmore, 2008; Silva et al., 2010; S A isa biblioarafica foi realizada em base de dados

Wilmore & Kehlet, 200D). eletrénicas em Qutubro de 2018, da qual resultou uma
% O sucesso dos mesmos requer uma colaboragio arrostra final de 9 artigos.

multidisciplinar (Kehlet & Wilmore, 2008) e carece de & Gritérios de indusio:

enfermeiros especialistas em unidades especializadas para este - Estudos quantitativos, qualitativos ¢ revisdes da literatura

tipo de cuidados, umplaneamento, recolha de dados, avaliagio que abordam o papel do enfermeiro nas pessoas adultas

de resultados e custos continuos. submretidas a dirurgia, em contexto de programa Fast-Track;

- Estudos disponiveis em portugues, ingles, espanhol, sem
No momento da decisio cinirgica limite temporaL

e o proceue de saine, (geshes o % Desaitores  MeSHE “Multimodal ~ Perioperative

Program’’; “Fast-Track Protocol”’; “Fast-Track Surgery”;
“Nurse’s Role; Nursing Care”

Ho di do fnternamento

*  Providenciar  apwio  psicossacial ¢
formagds (Donohs 12011 . 7 : ~ :
S 43010, K 0157 O papel do enfermeiro ¢ crucial na promogio de ensinos,
na preparagio do paciente para a intervengio, na aplicagio
de estratégias para redugio da dor e ansiedade e na

+ Minimizar o nivel de amsiedade do paciente ¢
cuidador  informal e al201L;
Fernandéz et al. 2015)

+ Proporcionar tempa para esclarecimento de

dvidas (Phillips & Horgan, 2014; Fernandéz et
al, ZUIS‘

+ Promovera_inclusio no processo satide-docnga
( Carli et al, ZULH

Na preparagio para a alta

* Capacitar para o auto cuidado (Fernandéz
€ al, 2015; Bernard ES al, 2014)

* Garantic o seguranga no regresso a s || <Emal

(Keziet et al. 2010}

: Provideacar infomacle cwris ¢
E.DIE I‘l‘ulhus &

* Emvolver o paciente nos cuidados ¢ definir
metas comuns (Carli et al, 2

NOS pnoc.ums FAST.| dor pés-operatéria (Fou 201 1)

+ Ensinar sobre a cirurgia, analgesia ¢ dor
L, 2009; Donohoe et al.201T)

Bernard eal 2014)

promogio da mobilizagio e alimentagio precoces.

* Garantir o conforto (Foss 2011)

* Promover a mobilizagio ¢ alimentagio
precoces (Dans .

et al.2010,
& Horgan, 2014)* Retomar ensinos para
s awonomis do pacieme ¢ cuidador

infarmal (Phil & Horgan, 2014,

. Mnmmnzmr e minimizar dor (Carli

AI J.OEI balnns et aJ

* Prevenir 3 hipotermia [!;,zmgljgg a

al.2011)

Os  enfermeiros  desempenham  um  papel
fundamental a nivel educacional e

—~— comunicacional, ao longo de todo o drcuito
No petiodo pés-operatério No periodo intra-opetstétio . - R
operatério. Esta revisdo demonstra as limitagdes

REFERENCIAS BIRL IOGRAFICAS da investigagio desenvolvida sobre este tema na

e e eaebg 216, 0.6 Z . . . .

B R e G o A atualidade e evidencia a necessidade em
R M. i, M ot Vo oo Lo o e 01 Vi B 05 i ioaca
R VRS Sa et T adaas S
s e P L A 2 e i S e TN i o ey 2w | Clesenwolver novos  protocolos  de investigagio
b/ A0 TZ A3 0L 2SS ASR2S
R i e .

para a continuagio do astudo<o papel do
B e S S S e g : .
T e e oweE S enfermeiro nos protocolos Fast-Track .

=y @mrwmvmmmcmmen\mls)

 (Uiied Kingekorn) 32,2) 8438, brpes//kkng/10.1

. EAh
ey g A 018

Slvrs, S, GLEgea, M Mincs Sy, M A, Bovcky, E, e, S, Pascanl, M, .. Grrek, L (2010} Mol pR— 0
ere], G . 382) 85,91 L
Sl ] P, Mirand L, Vilents R, Gabel, ., Buston, A, Sous T, L 2010}, Gagia "Fse- Track o G Snagia (12) 1119,
1D W, & Kehier, H (2001, € B, 322, 47347 8147
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ANEXOS
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ANEXO 1

Certificado de participagdo com um Poster no II Semindario Internacional do
Mestrado em Enfermagem (Lisboa) do Instituto de Ciéncias da Satde da

Universidade Catolica Portuguesa
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I Seminario Infernacional do A

v Mestrado em Enfermagem (Escola de Lisboa) b b
CATOLICY | W
ISTITCTODE CEXCUSDISILDE - “Enfermagem Especializada ao Servico do Bem Comum™ .

<
v

DECLARACAO

Para os devidos efeitos se declara que Ana Sofia Castro Correia, Carla Patricia Basilio Almeida Matos, Patricia Costa,
Vanessa Sofia Jorge Cortinhal, Candida Ferrito e Isabel Rabiais, participaram no Il Seminario Internacional do
Mestrado em Enfermagem, organizado pela Escola de Enfermagem (Lisboa), do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade
Catolica Portuguesa, no dia 29 de novembro de 2019, com a apresentagdo de Poster com o tema

“0 PAPEL DO ENFERMEIRO NOS PROGRAMAS FAST-TRACK: UMA REVISAO SCOPING”

Lisboa, 29 de novembro de 2019,

rmrmmeei0-BlfetEF——1

emisbos, IS &2 UCP

mm&_m de Enfermagem

)

L)

| | g
| nSirgo Déodt, Py AN
- Prefesor Asiocdo

Palma de Cima ® 1649-023 Lisboa ¢ Portugal @ Telefone 21 721 41 47  E-mait saude@ics sboa.ucpypt
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ANEXO II

Certificado de participagdo com um Poster no II Seminario Internacional do
Mestrado em Enfermagem (Lisboa) do Instituto de Ciéncias da Satde da

Universidade Catolica Portuguesa
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Certificado

Certifica-se que Sofia Correia apresentou o tema “Que informacdo de
Saude transmitir aos familiares do momento do regresso a casa?” no Il
Encontro de Terapeutas ASFE SA(IDE, realizado no dia 19-10-2019,

Encarnacao — Mafra.

.’ I Encontro de A comissdo Organizadora
Encarnagio, 19-10-2019
o

Terapeutas

«SCQ’(Q\ S lamiEaY




