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Resumo:

O presente relatorio de trabalho de projeto surge no ambito do 4° Curso de Mestrado
em Enfermagem Médico — Cirtrgica da Escola Superior de Satide do Instituto Politécnico
de Setibal, do ano letivo 2014/2016 e a sua apresentagao ¢ discussao publica visam a
obten¢do do grau de Mestre nesta area cientifica. Descreve o percurso realizado e analisa
as aprendizagens efetuadas no seu decurso, que esperamos ter contribuido para a quali-
dade dos cuidados e a exceléncia no exercicio da profissdo, numa pratica fundamentada
pela investigacdo; e para a aquisicdo e consolidagdo de competéncias comuns e especifi-
cas do Enfermeiro de Especialista em Enfermagem Médico-cirirgica [EEEMC] e de

Mestre em Enfermagem Médico-cirurgica.

Os profissionais que trabalham na Unidade de Cuidados Intensivos [UCI] t€ém como
prioridade a manutengdo do estado fisico e biologico da Pessoa em situagdo critica [PSC]
utilizando para isso procedimentos complexos que implicam uma vigilaincia continua e
uma resposta imediata. Reconhecer as necessidades dos familiares da PSC, gerir
mnformacdo e avaliar o seu grau de satisfacdo, permite envolver a Pessoa/Familia, de

forma eficaz no processo de Cuidar.

Da necessidade de gerir mformacao, surge a conferéncia familiar, uma estratégia que
permite estabelecer uma comunicagdo eficaz com a familia, reforcando a relacdo
mterpessoal e possiilitando i de encontro as suas necessidades. Como resposta,
desenvolvemos o Projeto de intervengdo em servico [PIS] “Conferéncia Familiar [CF] na
prestagdo de Cuidados a Pessoa em situagdo critica” de acordo com a Metodologia de
Projeto. Apods validagdo da equipa de enfermagem da UCI, definimos como estratégias:
elaborar instrumentos orientadores da CF e formar a equipa nas areas de comunicagdo e
Direito em satde. No decorrer dos estagios realizados no ambito do curso supracitado
desenvolvemos um Projeto de Aprendizagem Clinica [PAC] com o objetivo de adquirir

competéncias especificas na area Enfermagem Médico-Cirurgica.

Palavras-chave: Conferéncia Familiar, Interacdo, Comunicagdo, Competéncias,

Metodologia de trabalho de projeto.






Summary:

The present work, its presentation and public discussion were performed in scope of
4° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico — Cirlirgica from Escola Superior de
Satude do Instituto Politécnico de Setubal, year of 2014/2016, and mean to obtain the
Master’s Degree It describes the journey made during this construction that allowed to
evaluate acquired and consolidated skills in Medical-Surgical Nursing during the
undergone internships, which contributed to the healthcare quality and to the excellence

i the profession, supported on a research-based practice.

The wealth professionals who work in the Intensive Care Unit have has priority the
maintenance physical and the biological health of the Adult Critical Patient; using for it

complex procedures that demands a contnued vigilance and an immediate response.

Recognize the needs, manage information; assess the overall level of satisfaction of

the family members, allows effectively mvolved in the care process.

Of the need to manage information, arise the Family meeting; a strategic that allows
a effectively communicate with the family, strengthening mterpersonal relationship and
meet needs. Following the project methodology emerge, an intervention project entitle

“Family Meeting in Adult Critical Patient Care”.

After obtaning validation by the UCI nurse team, we define as strategies: develop
guiding instruments of the FM; and forming the nurse team in health communications and
Law. Through the internships, under the abovementioned ofthe specialization course, we

develop aclinic learning project with the objective to acquire specific skills.

Key-word: Family meeting, Interaction, Communication, Skills, Design
Methodology.
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Relatorio de trabalho de projeto “Conferéncia Familiar na presta¢do de Cuidados a PSC”

0-INTRODUCAO

O presente relatério de trabalho de projeto surge no ambito do 4° Curso de Mestrado
em Enfermagem Médico — Cirtrgica da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico
de Setibal [ESS/IPS], que decorreu nos anos letivos 2014-2016; e a sua elaboracao visa
a descricdo do percurso para a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem Médico —
Cirurgica.

A mportancia do relatorio; segundo Schiefer et al (2006) citado por Ruivo ef al
(2010), consiste em facilitar a sistematizagdo, organiza¢do e interpretacdo de grandes
quantidades de informagdo num documento de andlise e de avaliagdo. Procura descrever
o percurso efetuado, justificar as intervengdes programadas e os seus possiveis desvios,
avaliar os resultados e estruturar a informagdo relevante para o futuro proximo,
permitindo a reflexdo escrita acerca da aquisicdo, mobilizacdo e descricdo de
competéncias e atividades desenvolvidas a nivel técnico, cientifico e relacional que a

pratica proporcionou até ao momento da sua redacao.

O projeto de Intervengdo no Servico [PIS] visou dar resposta a uma problematica
identificada na nossa pratica profissional didria. Teve como eixo estruturante; a
necessidade de aumentar a adesdo da equipa de Enfermagem, a uma estratégia de
comunicagdo interdisciplinar, a “Conferéncia Familiar [CF] na prestacao de Cuidados
a Pessoa em situacdo critica [PSC]”. Pretendeu-se contribuir para a melhoria da
comunicacdo interdisciplinar e entre a Equipa/Pessoa/Familia; potenciando a mntegracdo

da familia no processo de cuidar da PSC.

Para a realizacdo do PIS foi utilizada a metodologia de trabalho de projeto, que se
baseia no principio da pratica reflexiva, que visa a identificacdo sistematizada de
problemas e a sua resolu¢do com base na melhor evidéncia sustentada pela investigagao

(Ruivo et al, 2010).

“Este processo ndo se baseia apenas numa investigacao
sustentada de determinado problema, mas sim na tentativa de
mtervencdo, baseada em alicerces fundamentais, para a resolugao
eficaz desse problema, pelo que o trabalho de projeto aproxima-
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se bastante da mvestigagdo-a¢do” (Ruivo, Ferrito, & Nunes,
2010, p.4).

Nesta perspetiva, efetivamos trés periodos de estagio com diferentes objetivos.
Segundo Bousso, Merighi, Rolim, Riesco, & Angelo, (2000), o estidgio ¢ essencial a
formagdo do aluno, sendo um momento especifico da sua aprendizagem, proporcionando
reflexdo sobre a acdo profissional e uma visdo critica da dinimica das relagdes existentes

no campo institucional.

Os Estagios I e II, com um total de 432 horas; foram realizados no nosso contexto
profissional, no Servico de Unidade de Cuidados Intensivos [UCI] de um Hospital
Distrital, onde exercemos fun¢des de Enfermeiro de Cuidados Gerais, desde Novembro
de 2006. Os mesmos decorreram entre 20 de Margo e 10 de Julho, com a supervisdo da
docente EIM. e a Enf* P.C., sendo desenvolvido neste periodo; o planecamento do PIS
mtitulado “CF na prestacao de Cuidados a PSC”.

Efetuou-se o Estagio III no mesmo contexto e com a mesma supervisao, entre 24 de
Setembro de 2015 e 30 de Janeiro de 2016; com o objetivo de aplicar o planeamento
proposto. Considerou-se pertinente o complemento com um estagio de observacdo numa
Unidade de Cuidados Paliativos com a duragdo de 38 horas, com a supervisio da Enf*
F.O.; com o objetivo de observar a interagdio entre a Equpa
interdisciplinar! /Pessoa/Familia, num contexto em que a comunicagdo ¢ considerado um

eixo estruturante da pratica. Estes estagios perfizeram um total de 432 horas.

Ainda no decorrer destes estagios desenvolvemos um Projeto de Aprendizagem de
Clinica [PAC] com vista a aquisicdo das competéncias especificas de Enfermeiro Espe-
cialista em Enfermagem Médico-cirirgica [EEMC], particularmente nas areas, que apds
analise e diagndstico; identificAmos a necessidade de desenvolvimento; e que se revela-

ram contributos importantes para o desempenho competente para agir em situacdo (Rua,
2009).

Expomos no presente relatorio, as cinco etapas inerentes ao trabalho de projeto;
enquadrando a problematica paramelhor entendimento por parte do leitor: diagnostico de

situacdo, planeamento do trabalho proposto, com a definicdo de objetivos, atividades,

1 Ainteracdo éinterdisciplinar quando os profissionais de satde discutem entre si aspetos co-
muns da situacdo da pessoa, baseados na complementaridade das suas agOes (Hesbeen, 2003)
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estratégias e meios; execugdo, com a descriminacdo dos aspetos planeados anteriormente,

avaliacdo e divulgagdo de resultados.

Na consecucao da avaliagdo do PIS; como resposta a problematica, tracam-se os

seguintes objetivos:
v Expor do ponto de vista tedrico e concetual, a problemitica e as suas
dimensoes.
v Analisar a influéncia dos fatores do contexto na mesma.

v" Descrever o PIS desenvolvido, utilizando as diferentes etapas: diagnostico
de situagdo e o plano de mnterven¢do; fundamentando as suas diferentes

etapas, desde o planeamento, a execucdo e avaliagao.

Mas o objetivo deste relatorio ndo termmna nesta concecdo, mas estende-se no
processo de desenvolvimento e aquisicdo de competéncias do EEEMC, realizado através
do PAC. Considera-se Cuidados Especializados, aqueles que requerem um nivel mais
profundo de conhecimentos e habilidades, atuando especificamente, junto do cliente
(individuo, familia e grupos) em situacdes de crise ou risco (Decreto-lei 437/91).
Estabelecemos igualmente, com a elaboracdo deste relatorio; os seguintes objetivos:

v' Dar a conhecer competéncias comuns e especificas adquiridas neste

percurso elencando saberes tedrico-praticos em contexto da pratica.

v' Descrever respostas utilizadas no desenvolvimento das competéncias

especificas do EEEMC identificadas anteriormente.

Tendo em conta que, “a aquisicdo de competéncias baseadas na experiéncia € mais
segura ¢ mais rapida se assentar em boas bases pedagogicas” (Benner, 2001 p. 24)
utilizou-se para a elaboracdo deste relatdrio, uma metodologia descritiva, sustentada na
andlise critica e reflexiva sobre a pratica clinica e nos conhecimentos cientificos
adquiridos através da partilha de saberes com os diferentes intervenientes no processo
formativo. Este processo concorreu e contribuiu para a aquisicdo de competéncias de

Mestre. Tenciona-se:

v Efetuar uma andlise critico-reflexiva sobre a aquisicio de competéncias de
mestre em Enfermagem médico-cirargica.
Para suporte deste relatorio realizou-se uma pesquisa bibliografica metddica,

suportada em livros técnico-cientificos e em artigos cientificos acedidos através do motor

27
Vanessa Duarte n®140519004-IPS/ESS



Relatorio de trabalho de projeto “Conferéncia Familiar na presta¢do de Cuidados a PSC”

de busca Google e dabase de dados informatica: EBSCO Host, MEDLINE with Full Text

e B-on.

Por reconhecer como fundamental que a disciplina de Enfermagem desenvolva um
corpo de conhecimentos, expresso em conceitos e teorias, que dao apoio a sua pratica,
promovendo a identidade da profissio numa perspetiva da autonomia (Meleis, 2012);
utilizamos como base de construgdo da nossa pratica profissional; a Teoria das Relagdes

Interpessoais de Travelbee.
Este trabalho apresenta-se estruturado em quatro partes.

Na primeira parte tenciona-se conceptualizar a problematica expondo as suas
diferentes vertentes: a crise na familia, a inferéncia da comunicagdo na relacao
Enfermeiro/Pessoa/Familia; e a descricdo do uso da CF como estratégia de comunicagao.
Argumenta-se no seu decorrer a pertinéncia e importancia do desenvolvimento do projeto

nesta area.

Nasegunda parte descreve-se sucintamente o diagnostico de situacdo, caracterizando
a natureza da problematica e efetuando a andlise do contexto. Incluimos neste capitulo, o
planeamento das mtervengdes de acordo com a metodologia de trabalho de projeto, a
resposta aos problemas parcelares identificados e a execucdo das intervengdes propostas,

a sua avaliacao e disseminacao.

A terca parte ¢ dedicada ao trabalho efetuado para o desenvolvimento das
competéncias do EEEMC. Descrimina-se o percurso realizado considerado como uma
mais-valia para o crescimento profissional e estruturante da pratica especializada.
Descreve-se a aquisicdo de competéncias clinicas especificas de acordo com as

necessidades pessoais identificadas, na Estagio II e desenvolvidas no Estagio IIL
Por fim, especifica-se, na quarta parte, o percurso efetuado na aquisicio de
competéncias de Mestre.

Este relatorio encontra-se redigido de acordo com as normas da American

Psychological Association 6% edicdo e segundo o novo Acordo Ortografico para a Lingua

Portuguesa.

28
Vanessa Duarte n®140519004-IPS/ESS



Relatorio de trabalho de projeto “Conferéncia Familiar na presta¢do de Cuidados a PSC”

1-ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL.

Iniciamos este relatério, pela fase conceptual do processo de investigacdo, agregando
os dados analisados na problematica que nos propusemos intervir. Como refere Fortin
(1999) a pesquisa documental, permite delimitar um quadro conceptual que forneca uma
perspetiva do estudo. E essencial a exploragio de um dominio de investigagdo, permitindo
determmar o nivel atual dos conhecimentos relativamente ao problema e alargar

entendimento do proprio investigador sobre a tematica (Ibidem, 1999).

1.1-TEORIA DE TRAVELBEE.

A pratica da profissio de enfermagem ndo € s6 a traducdo de um quadro de
referéncias de exercicio profissional, mas engloba a expressdo do conhecimento através
do referencial tedrico utilizado e avisdo deontologica. A juncdo destas trés grandes areas

sdo inseparaveis e originam a expressdo visivel e pessoal (forma como se desempenha):
a Praxis (Vale, 2009).

Segundo Vale (2009, p.177) a praxis ¢ “ uma unido dialética da teoria e agdo moral

€ a0 mesmo tempo em que a razio (teoria) detenha o modo como os homens agem,

também a a¢do humana (pratica) ¢ projetada, refletida, consciente, racionalizada...”

A mportdncia da Epistemologia na Disciplina de Enfermagem reveste-se da
possibilidade de explicacdo de conceitos e dos constructos tedricos que possibilitam a

sistematizacdo da concegdo dos cuidados.

Os modelos conceptuais, sdo disso exemplo. S3o um conjunto de conceitos que
explicam de maneira geral o fendmeno dos cuidados (Meleis, 2012), orientam as praticas

clinicas e servem de guia para a formagdo, investigacdo e gestdo dos cuidados de
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enfermagem. A sua concetualizacdo ¢ articulada com o proposito de descrever, prever,

explicar os fenomenos de enfermagem e prescrever cuidados de enfermagem.

As teorias de médio alcance direcionam-se a um fendmeno especifico, menos
abstrato que reflete a pratica em contextos diferentes (Meleis, 2012). Embora tenham um
ambito lmitado, s3o suficientemente estruturadas para estimular a investigacao de um
fendbmeno no contexto particular, pois sdo concebidas essencialmente por conceitos e
proposicdes, que explicam as relagdes do fendmeno em estudo (Fawcett, 2005);e por essa

razio sao mais facilmente testadas e aplicadas no exercicio profissional

A teoria das relacoes interpessoais utilizada como base tedrica deste trabalho, des-
crita por Joyce Travelbee, teoriza a disciplina de Enfermagem, como um processo intera-
tivo em que o foco de atuacdo € o desenvolvimento da relagdo Enfermeiro-Pessoa na
constru¢do da confianga, fundamental para o Cuidar, com o sentido da promog¢do do po-

tencial de saude da Pessoa através da determmacgao de necessidades e recursos da mesma.

Esta relacdo possui a carateristica de ser uma experiéncia significativa mitua através
da qual as necessidades sdo conhecidas, diferenciando-se de outro tipo de interagdes por
ser planeada (Tomey & Aligood, 2004). Compreende atributos particulares: a perspetiva
da Pessoa sobre o cuidado ¢ reconhecida, e os valores e a percecdo sobre o sofrimento
sdo importantes para determinar as necessidades e a qualidade dos cuidados a elas asso-

ciados.

Travelbee descreveu conceitos metaparadigmaticos transversais a disciplina de
Enfermagem. Definiu Enfermagem como um processo interpessoal que acontece entre
dois seres humanos, no qual um deles precisa de ajuda e o outro fornece ajuda. Prossupde
o envolvimento, o compromisso € a comunicacdo entre o Enfermeiro, a Pessoa e a sua
familia, necessarios para se estabelecer uma relacdo de confianga. Esta relacdo tem como
objetivo levar a Pessoa e a familia, a encontrarem um significado na experiencia do
sofiimento e para as suas duvidas e angustias, assistindo 0s mesmos a aceitar a sua
humanidade. O foco da Enfermagem ¢ a relagdo nterpessoal centrada na doenca como

uma experiéncia com significado e um processo de auto atualizagdo (Meleis, 2012).

O Enfermeiro ¢ detentor de um corpo de conhecimentos especializados e possui a
capacidade de os usar com o objetivo de prestar assisténcia a outros seres humanos, pre-
venindo a doenga, promovendo a satde e ajudando a pessoa a encontrar um sentido na
vida, a partir de sua doenga. Através do uso terapéutico de si e do conhecimento baseado
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na evidéncia o Enfermeiro ¢ capaz de prestar cuidados de qualidade que promovem a

confianga da Pessoa (Parker & Smith, 2010).

Travelbee designou a Pessoa como um ser humano, um individuo tnico e insubsti-
tuivel em constante evolugdo e mudanga. A base da relagdo terapéutica esta na compre-
ensdo e a aceitacdo da singularidade, limitacdes e potencialidades; e a compreensdo do
significado das experiencias da Pessoa potenciando um melhor entendimento do softi-

mento fisico e emocional.

Ao falar sobre o conceito de Saude, Travelbee defendeu que este estd depende da
natureza do ser humano, das normas culturais e dos comportamentos e regras instituidas
na sociedade, ou seja, esta dependente da sociedade na qual o ser humano esta inserido.
A saude ndo constitui somente algo que a pessoa possui, mas antes algo que a pessoa €,

que The ¢é proprio, exprimindo-se através de comportamentos e atitudes.

A doenga ¢ um esteredtipo Utll que ajuda a Pessoa a compreender a sua condigao
humana. A experiencia da doenga, permite o reconhecimento das limitagdes e
potencialidades individuais, contribuindo para a recuperagdo ou adaptacdo a uma
condicdo de satude diferente. Adaptar-se na visdo da autora, ndo se refere ao conformismo,

mas sim a compreensdo € aceitacdo da realidade e limitagao.

Essa compreensao ¢ traduzida pelo conceito de esperanga. A esperanga ¢ um estado
mental caracterizado pelo desejo de obter um fim ou cumprir um objetivo com expetativa
de que aquilo que se deseja ou que € procurado seja atingivel (Tomey & Aligood, 2004).
E um significado pessoal, construtivo e valorizado; que esta intimamente ligado a escolha,

ao desejo, a confianca, a perseveranca e a uma perspetiva futura.

Travelbee ndo apresentou uma definicdo explicita do conceito, Ambiente. Consi-
dera-se que € o contexto (Tomey & Aligood, 2004) social, biologico, psicologico, cultural
e fisico no qual decorre a relagdo interpessoal, que define a condicdo humana e as expe-

riéncias de vida enfrentadas.

A alocacdo do Enfermeiro na esfera dos cuidados implica a intencionalidade do uso
terapéutico de si e de recursos terapéuticos de enfermagem na interacdo patentes em
movimentos de aconselhamento, orientagdo e ensino que permitem desenvolver o poten-
cial humano. Procura-se que a Pessoa encontre significado no sofrimento, na dor e na
doenca, desenvolva competéncias e se capacite para a manutengdo da autonomia no de-
sempenho dos seus papéis.
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Sendo o Enfermeiro uma pessoa; este necessita de autorreflexdo para compreender e
ter consciéncia dos seus proprios valores e da perce¢dao das suas experiéncias anteriores,
no desenvolvimento do vinculo da relacdo. O uso terapéutico do Self ¢ um conceito
mmportante na obra desta tedrica; referindo-se a capacidade de usar a sua personalidade
conscientemente e com total conhecimento, no estabelecimento de uma relagcdo e na es-
truturacdo das intervengdes de enfermagem. Requer autoconhecimento, perspicacia, com-
preensdo das dindmicas de comportamento humano, capacidade de interpretagdo do pro-
prio comportamento ¢ o do outro assim como a capacidade de intervir eficazmente (Par-
ker & Smith, 2010). Travelbee definiu, métodos de comunicacdo que apelidou de recur-

sos terapéuticos de enfermagem?.

Atingir uma relagdo genuina entre Enfermeiro-Pessoa ¢ um pré-requisito para a fina-
lidade do Cuidar. Conhecer a Pessoa representa o ponto de partida para as interagcdes
seguintes, num crescendo de potencial terapéutico traduzido por niveis. E uma atividade
de Enfermagem valida e necessaria para escolher e decidir procedimentos ao proceder ao

cuidado fisico.

Travelbee considerou que no cuidar importa ver a pessoa como um todo e integrado
num contexto (Donna, 1979). Assim, com vista a um cuidado mais efetivo, ndo se cuida
somente da Pessoa, mas da familia, dado o ser humano nio viver sozinho, mas num con-

texto social, em que a sua familia® ¢ a sua rede de suporte mais proxima.

1.2-A CRISE NA FAMILIA

De acordo com o que se encontra regulamentado na Carreira de Enfermagem

Decreto-Lei 437/91, de 8 de Novembro, artigo 7°, as praticas clinicas assentam na

2 Estes podem ser: de circuito ou indiretos (método da parabola, abordagem sem revelar o problema, utilizagio
da experiéncia pessoal e partilhade experiéncias) e diretos (uso de humor, explicagido e uso de perguntas e comentarios
abertos). Para a sua manutengdo apresenta técnicas de comunicagdo como o siléncio, a validagdo de percegdes, reflexdo
¢ uso de comentarios abertos (Tomey & Aligood, 2004).

3 Assumiu-se para a construgdo deste relatorio a definicdo de familia constante na Classificagdo Internacional

para a Pratica de Enfermagem [CIPE] que define a mesma como um grupo: unidade social ou todo coletivo composto
por pessoas ligadas através de consanguinidade, afinidade, relagdes emocionais ou legais, sendo a unidade ou o todo

considerados como um sistema que ¢ maior do que a soma das partes (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2011, p.115).
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mnteracdo entre o Enfermeiro e a Pessoa englobando uma perspetiva de integralidade

Pessoa/Familia como uma unidade de cuidados.

Williams (2005) descreve a familia como uma estrutura de suporte importante para

a Pessoa, que influencia o cuidado e t€ém um peso positivo na sua recuperagao.

Esta concegdo assenta numa visao da familia como um contexto de vivéncia e de
constru¢do dos processos de satde e de doenga, derivados de fatores transacionais de
mformacdo e influéncia sobre o modo como se procura a saide e dos processos de
adaptacdo a doenga (Bronfenbrenner, 1979). Estes processos estdo enraizados em valores,
crengas, atitudes e comportamentos consolidados na cultura familiar que traduzem o

significado familiar do adoecer.

O mternamento em UCI ¢ geralmente abrupto e traumatico, repercutindo-se na
capacidade de mobilizagdo e organizagdo da familia face a crise e ao sofrimento
orighando respostas emocionais que se manifestam por comportamentos de choque,
ansiedade, raiva, culpa, desespero e medo (Soderstrom, Saveman, Hagberg, & Benzein,
2009; Eggenberg, 2010). Uma situacdo de internamento repentino, origina que “(...) as
pessoas significativas t€m pouco ou nenhum tempo para se prepararem e o resultado pode

ser o aumento de stress, crise € ou mesmo a disfuncionalidade” (Stanhope, 2011, p. 613).

A UCI “(...) € considerada um dos ambientes mais agressivos e tensos do hospital,
onde amorte ¢ uma constante (...)” (Almeida & Ribeiro, 2008, p. 845). Da mesma forma
que o ambiente tende a ser hostil para a Pessoa, ¢é-0 também para a familia, uma vez que
“(...) o processo do adoecer envolve ndo somente o paciente que se encontra internado,
mas também toda a familia, que vivencia a hospitalizagdo diariamente” (Ibidem, p. 845).
A resposta as suas necessidades ira condicionar a sua estruturacdo face ao internamento

e o seu tipo de participacdo no mesmo.

Esta vivéncia de internamento ¢ causadora de um processo de reajuste de papéis na
Familia, dos seus padrdoes de comunicacdo e das relacdes afetivas dos seus membros,
podendo gerar sentimentos como impoténcia, inseguranga e ansiedade, que influem na
habilidade de exercitar estratégias de adaptacdo e mudanca no padrao familiar
(Soderstrom et al, 2009).

Estes estados podem manter-se para além da alta ou morte da PSC. McAdam &
Puntillo (2010) referem na sua revisao sistematica, que ndo existe consenso sobre a
prevaléncia de sintomas de ansiedade apos o internamento, sendo que os varios estudos
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consultados os situam num intervalo de 35% a 73%, € numa intensidade entre o nivel
moderado e alto. No entanto, existe consenso sobre os fatores de risco associados a

manutencdo destes estados*.

Devido a este impacto, o estudo das necessidades sentidas pela familia e as respostas
desenvolvidas na sua satisfacdo t€m sido um tema recorrente ao longo das ultimas quatro
décadas. Nancy Molter (1979) definiu cinco dominios de necessidades da familia da PSC:

suporte, informagdo, conforto, proximidade e confianga.

A manutencdo do lago familiar com a Pessoa internada através da representacdo do
papel de promotor do respeito e da dignidade da mesma; a necessidade de compreensdo

e aceitacdo do processo de doenga, e a manutengdo da esperanga sdo importantes para a

Pessoa/Familia.

A literatura indica-nos que conhecer e satisfazer a habilidade da familia de fornecer
suporte e conforto a PSC, aumenta a satisfagdo relativamente aos cuidados de saude
percebidos, promovendo a confianca na relacdo Enfermeiro-Pessoa/Familia (Buckley &

Andrews, 2011).

Desenvolver uma relacdo em que a comunicagdo permita a familia compreender a
sittacdo da PSC responde a uma das suas principais necessidades, a da informacdo
fidedigna, atempada e acessivel; reduzindo risco de sentimentos de vulnerabilidade e
incerteza e promovendo a coesdo iterna da mesma (Soderstrom et al, 2009). Em
consequéncia permite igualmente responder a outra necessidade, a de ser ouvida (Adams,
2014). Mais do que a transmissdo de informacdo ¢ a forma como ela é partihada que

mfluéncia a relagdo, o significado do sofrimento e o sentimento de esperanca.

A auséncia desta partiha origina sentimentos de raiva e hostilidade, auséncia de
confianga nos prestadores de cuidados, mabilidade de cumprir regras e diminuicao da

capacidade da Familia de fornecer suporte a Pessoa doente (Sole, Klein & Moseley,
2013).

Este dever de resposta e ntegragdo ¢ geralmente comprometido. Estudos como os

realizados por Saveman, (2012) e Adams, Mannix, & Harrington (2015), sugerem-nos

4 Considera-se fator de risco ser conjuge, ser do sexo feminino, vivenciar um internamento ndo previstona UCI,
ser familiar convivente da Pessoa que sobrevive ao internamento e ter umnivel de literacia baixo (M cAdam & Puntillo,
2010; Sole et al, 2013).
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existr um desfasamento entre a percecdo que os Enfermeiros tém das necessidades da
Familia, e o que a propria considera como necessidades, com implicagcdes diretas na

relagdo que se estabelece.

Outros referem que apesar dos Enfermeiros terem a capacidade de reconhecer as
necessidades da Familia, ndo oferecem obrigatoriamente respostas as mesmas,

considerando que ndo sdo parte integrante do seu papel e esfera de cuidados (Blanchard
& Alavi, 2008).

Comportamentos pouco refletidos dos profissionais de saide, o excesso de
burocracia e a comunicacdo deficitaria constituem algumas das principais barreiras a
humanizacdo, que influenciam a capacidade de orientacdo, supervisdo e lideranca de

processos de adaptacdo, tdo importantes na teoria de Travelbee (Piedade, 2009).

Sendo a Pessoa o centro da acao do Enfermeiro, e a relagdo, o seu principal
mstrumento (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2003), a humanizagdo dos cuidados deveria
convergir para a identificacdo de necessidades como um processo de melhoria da
qualidade do atendimento global a Pessoa/Familia, valorizando e o fomentando, a

autonomia dos diferentes atores incluidos na prestacao de cuidados.

Esta estreita ligacdo entre a satisfagdo com os cuidados a que se ¢ alvo e a
humanizacao como resposta ¢ reconhecido pela OE (Ibidem, 2003 p.14), nos enunciados
descritivos de qualidade nos cuidados, quando refere que “Na procura permanente da
exceléncia profissional, o enfermeiro persegue os mais elevados niveis de satisfagdo dos
clientes”, considerando elementos importantes neste processo, o respeito pelas
capacidades, crengas, valores e desejos de natureza individual, numa perspetiva de
“contribuir para criar o ambiente propicio ao desenvolvimento das potencialidades da

Pessoa” (artigo 89° do Codigo Deontologico) como um ser Unico.

Assim, a OE (2001, p.12) menciona que “As intervengdes de enfermagem sao
frequentemente optimizadas se toda a unidade familiar for tomada por alvo do processo
de cuidados”. Esta visdo holistica da Pessoa como ser social, sugere que a humanizacado
dos cuidados sO sera possivel mediante a adocdo, pelos Enfermeiros, de praticas
relacionais com a Pessoa/Familia (Wright & Leahey, 2012) sobre a premissa da
mtegralidade de cuidados de qualidade.
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1.3-A COMUNICACAO NA RELACAO ENFERMEIRO- PESSOA/FAMILIA

A comunicagdo em saude € um tema transversal com relevancia em diferentes
contextos. A comunicacdo entre a equipa de saude na UCI e a Pessoa/Familia ¢

geralmente pobre, insuficiente e inconsistente (Fox, 2014).

Esta insuficiéncia estd intimamente ligada a cultura biomédica; estando inerente o
pressuposto que “...0 processo comunicativo acontece no contexto das relagdes
preestabelecidas por modelos de assisténcia cristalizados e acriticamente reproduzidos”

(Deslandes & Mitre, 2009, p. 645).

Segundo as autoras (2009) existem dois fatores culturalmente presentes no contexto
que afetam a comunica¢dao: por um lado a hipervalorizagdo da abordagem da doenga no
processo dos cuidados, diminuindo o valor daqueles que a sofiem e por outro a pouca

valorizagdo das experiencias e construcdes da Pessoa e da sua Familia.

A compreensdo do significado do sofrimento permite a equipa entender as reagoes e
os medos da Pessoa/Familia; influencia a avaliacdo da qualidade dos cuidados de satde
propostos e prestados, e condiciona a adaptagdo a condicdo clinica (Daly, Douglas,

O’Toole & Gordon, 2014).

Adams, Anderson, Docherty, & Steinhauser (2014) referem que os Enfermeiros sao
os profissionais com maior influencia na experiencia familiar durante o internamento,
resultante da sua situagdo de proximidade. Esta proximidade permite a construcao de
relagdes de confianga, o estabelecimento da relagdo terapéutica e a observagdo da resposta

da Familia as mudangas de condicao da Pessoa.

“Este exercicio de comunicar estabelece uma relagdo, e, nesse
sentido exige treino, reflexdo, aprendizagem, pratica e sobretudo
uma série de atitudes e comportamentos que envolvem as
palavras, o sentido compreensivo e logico da estrutura, mas
também os gestos, toda a linguagem do corpo. (...) comunicar
subentende relagdo” (Dias, 2011, p. 152).

Estabelecer uma relagdo terapéutica®, permitindo a manutengdo da esperanga € o

encontrar significado no sofrimento, tal como foram construidos por Travelbee (Donna,

5 Sdo vérias as mnemonicas criadas nos Gltimos anos com o objetivo de integrar a prestagio de cuidados a
familia e promover uma comunicagdo terapéutica. Destacamos a mnemoénica VALUE, correspondente a V- Valuing
family statements, A- acknowledging emotion, L- listening, U- understanding the patient as a person, E- eliciting
questions, criado por Alexandre Lautrette et a/ (2007) num estudo sobre comunica¢do com familiares de
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1979), traduz-se em indicadores da qualidade dos cuidados e num fator preditivo da
satisfacdo familiar.

O conhecimento da coesdo familiar, da sua capacidade interna de comunicagdo de
suporte e dos recursos sociais que tém disponiveis, sdo importantes para planear e
responder as necessidades identificadas contribuindo para a mobilizagdo de capacidades
e recursos da Pessoa/Familia durante e apos o mternamento. Esta mobilizagdo ¢€
facilitadora da mudanga e adaptagdo a uma nova dinamica familiar que na maioria das
vezes implica a alteragdo do desempenho de papéis e de responsabilidades (Eggenberg,
2010).

A evidéncia cientifica oferece-nos dominios de atuagdo dos Enfermeiros na resposta
as necessidades da Familia da PSC. Centram-se na gestdio da comunicagdo, € no

fornecimento de apoio e suporte (Adams et al, 2015).
Nestes dominios identificamos o desempenho dos seguintes papéis:

e (Capacidade de fornecer uma visao globalizante do estado da Pessoa a Familia

(Whitte, et al., 2013),

e Elo facilitador na comunicagdo entre a equipa interdisciplinar e multidisciplinar e

a Pessoa/Familia (Gutierrez,2012),

e Capacidade de «advogar» na discussdo de cuidados de fim de vida (Sorensen &

Iedema, 2006),

e Capacidade do reconhecimento aprofundado sobre desejos, perspetivas e
significados da Pessoa/Familia sobre os cuidados prestados (Engstrom &

Soderberg, 2007).

Encontram-se  igualmente atitudes promotoras da interacdo. As atitudes
comunicativas, vinculadas na predisposicao e capacidade de escuta; na disponibilidade
e interesse na interagdo com a Pessoa/Familia e a na prontidao de resposta as questdes
colocadas na promog¢ao da relagdo. As de conforto demonstradas através da promogao
do sentimento de proximidade pelo uso do toque; e as atitudes promotoras de seguranga

evidentes na projecdo da competéncia técnica (Soderstrom et al, 2009; Adams et al, 2014;

Adans et al, 2015).

Pessoas em fim de vida numa UCI em Franca e amplamente usado como referéncia nos estudos consulta-
dos.
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Apesar da prestacdo de cuidados centrada na Familia ser mtrinseca a pratica de
Enfermagem, a maioria dos Enfermeiros que prestam cuidados a PSC subestimam a sua
capacidade de informar e desempenhar comportamentos de suporte (Nelms &
Eggenberger, 2010).

Estudos como os realizados por Slatore, et al., (2012) e Bloomer, Morphet,
O'Connor, Lee & Griffithis (2013) referem um fendémeno interessante: apesar dos
enfermeiros serem a classe profissional contnuamente presente € com menos rotatividade
na prestacdo de cuidados, geralmente ndo sdo incluidos nas estratégias formais de
comunicagdo Equipa-Familia.®

Descriminam-se fatores inferentes associados a pratica e contexto profissional dos

Enfermeiros’ que promovem a assimetria de informagio:

e O contexto clinico e o tipo de cuidados prestados, considerados emergentes

(Blanchard & Alavi, 2008);

Fatores organizacionais, como a estrutura fisica do servico, os horarios € o
ambiente inerente a este nivel de cuidado; e a auséncia de politicas institucionais

promotoras do envolvimento familiar (Bloomer et al, 2013);

e A comunicagdo interprofissional e a forma como se processa a partiha de
conhecimento relevante para a congruéncia da transmissdo de informacao ao alvo

de cuidados (Popejoy, Brandt, Beck & Antal, 2009; Adams et al, 2015);

e Falta de tempo para a abordagem da Familia e esclarecimento de duvidas; e as
limitacdes merentes ao sigilo profissional (Engstrom & Soderberg, 2004; Bloomer
et al,2013);

Ausénecia  de discussdo multidisciplinar sobre comunicacdo de mas noticias

(Stayt, 2009; Benner, Kyriakidis & Stannard, 2011);

® Os autores descreveram as razdes associadas a este comportamento como sendo intrinsecas a valores culturais
e organizacionais que anulam o papel dos Enfermeiros na gestdo de informagao. O papel de tradutor de informagao
fornecida pela equipa médica, areserva em manifestar uma opinido sobre planos de cuidados instituidos pelos pares
e/ou pela equipa médica que considera desajustados ou obstinagdo em terap €uticas intteis, € o sentimento marcado que
a comunicacdo de mas noticias é papel exclusivo da equipa médica sdo barreiras a construgdo deste papel e a
comunicagdo (Gay, Pronovost, Basset & Nelson, 2009).

7 Apesar dos profissionais de satide apontarem questdes como a sobrecarga de trabalho e a falta de tempo como
os principais fatores limitantes na comunicagdo, a maioria dos estudos referem outras razdes; fatores como os senti-
mentos de espelho e a exaustdo emocional originam o uso de estratégias de distanciamento comunicativas como: com-
portamentos de bloqueio e focalizagdo excessiva em aspetos biomédicos; ou estratégias inerentes ao proprio didlogo
como mudanga repentinade conversa, tentativa de tranquilizagdo através de clichés ou o uso de jargdes técnicos (Des-
landes & Mitre, 2009).
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e Falta de confianga na transmissdo de informacdo por inexisténcia de formagao
especifica e receio de ultrapassar a sua competéncia (Engstrom & Soderberg,

2007; Soderstrom et al, 2009);

e [Eaauséncia de reflexdo ediscussdo dentro da equipa interdisciplinar de questoes
associadas aos planos de cuidados e aos cuidados em fim da vida (Engstrom &

Soderberg, 2007; Adams et al, 2014).

Entdo como o fazemos? Existe uma escassez de evidéncia cientifica que caracterize
a perspetiva dos Enfermeiros portugueses relativamente a mtegragdo da Familia nos
processos de cuidar da PSC, bem como, das estratégias e praticas adotadas na interagao

com a mesma.

Adams (2014) refere que existe pouca evidéncia na utilizacdo de estratégias efetivas
na comunicacdo com a Pessoa/Familia o que faz com que os Enfermeiros se apoiem na
sua intuicdo e nas suas preferéncias para estabelecer uma comunicagdo considerada
eficaz. Adams et al (2015) referem outra componente de aprendizagem para além da
integracdo de comportamentos por experiencia pessoal ou profissional; a observagdo de

papéis considerados de referéncia.

Mas sdo varios os autores que afrmam que as competéncias comunicacionais nao se
desenvolvem com a experiéncia. Possuem uma série de competéncias basicas que podem
ser apreendidas e ensinadas (Nelson & Krimshtein, 2011). Logo existe uma necessidade
de serem treinadas e avaliadas, mas esta avaliacdo tem ficado aquém por escassez de
mvestigacao (Fox, 2014).

Mas apesar desta auséncia; a flexibilidade, motivagdo e a capacidade de autorrefle xao

sdo fatores interferentes nesta aquisicdo (Kruijver & Francke, 2000).

O ensino de Enfermagem promove competéncias comunicacionais como a escuta
ativa, empatia, toque e assertividade (Fox, 2014). O uso de reformulagdes, de questdes
circulares, estratégicas e de reflexdo; e comportamentos de suporte, como expressar

valores e emogoes sdo estratégias cada vez mais utilizadas (Nelms & Eggenberger, 2010).
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1.4- A CONFERENCIA FAMILIAR COMO ESTRATEGIA FORMAL DE
COMUNICACAO.

O aparecimento da estratégia de CF nas UCI surge como resposta as necessidades e
mtegragdo da Familia como alvo de cuidados; mas igualmente na emergéncia de abordar
os processos de saude/doenga em termos de qualidade de vida® e potencial de satide (Fox,
2014). Perspetiva-se uma mudanga na abordagem a PSC associada ao envelhecimento da

populacdo e ao aumento das doengas cronicas (Vincent & Curtis, 2010).

Uma vez, que na maioria das vezes, a Pessoa se encontra incapacitada de decidir, a
Familia representa junto dos profissionais uma fonte de informag¢do sobre valores e

preferéncias da mesma.

O grau de envolvimento da familia no planeamento de cuidados e nos processos de
decisdo varia de acordo com a cultura, legislacdo, Pais, atitudes dos profissionais e com

a cultura interna dos diferentes servigos e das instituicdes (Vincent & Curtis, 2010)°.

Sendo a comunicacdo interprofissional e entre a Equipa e Pessoa/Familia importante;
¢ considerada boa pratica, o seu uso planeado e estruturado, como forma de evitar ruidos

comunicativos.

A CF ¢ uma estratégia de comunicagdo comrecurso auma entrevista semiestruturada
pré-planeada, facilitadora da transmissdo e compreensao de informacgdo entre a equipa
mterdisciplinar- Pessoa/Familia (Gay et al, 2009). Consiste numa reunido efetuada em
espago proprio entre o médico, enfermeiro e a Pessoa/Familiar de referéncia com o obje-

tivo de: (Gay ef al, 2009; Nelms & Eggenberger, 2010; Daly et al, 2014):

e Ajudar a compreender a condicdo e progndstico da Pessoa, clarificando obje-

tivos de cuidados;
e Partilhar conhecimentos sobre valores e preferéncias da mesma;

e Gerir conflitos por exemplo o pedido de conspiragao do siléncio;

8 A Organizagdo Mundial de Satide (OM S) definiu qualidade de vida como “apercecdo do individuo sobre a
sua posi¢o na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais vive, ¢ em relagdo aos seus objetivos,

expectativas, padrdes e preocupagdes” (Organizagdo Mundial de Saude, 1997 citado por Canavarro et al., 2006, p.16)

9 Os mesmos autores afirmam que os Paises do Norte da América tém uma longa tradicio no envolvimento
da Familia natomada de decisdo, contrariamente aos Paises Europeus, sendo este antagonismo mais marcado nos Paises
do Sul da Europa. Apoiam-se no estudo «Ethicus» realizado em 2003, que demonstra as discrepancias nos comporta-
mentos dos profissionais na prestacdo de cuidados em fim de vida, muito associada a fatores culturais e legislativos.
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® (olocar questdes e expressar duvidas e preocupagdes, promovendo a adapta-

¢do emocional;
e Obter suporte emocional;

e Preparar para a perda e prevengdo de um luto patologico.

Apesar de ser uma estratégia amplamente discutida, sdo poucos os consensos sobre
como se proceder na sua implementagdo e aestrutura do seu processo. O estudo de como
se processa a formagdo dos profissionais para a condugdo da mesma ¢é praticamente

mexistente (Hudson, 2008).

Virios autores apontam que as CF sdo efetivas no acolhimento, no agravamento do
quadro clinico, na resolugdo de tensdes entre a Familia e a equipa; e nas transferéncias de
nivel de cuidados, mas ndo € consensual o periodo em que devem ser iniciadas, oscilando
0 mesmo na literatura consultada entre as 48 horas e os 5 dias. Nao ¢ considerada boa
pratica a utilizacdo da CF em situagao de crise. Deve ocorrer ao longo do internamento e

ser antecipatoria numa reagdo preventiva e ndo reativa (Hudson, 2008).

Hudson (2008); Gay et al (2009) e Powazki, Walsh, Hauser & Davis (2014) sao
concordantes em que deve existr um planeamento antecipado da mesma, permitindo a
consisténcia da informagdo fornecida pelos profissionais de satde na resposta as questoes
da Familia, potenciando o uso eficiente de tempo e uma comunicacdo mais efetiva.
Pressupde a discussdo prévia, e troca de conhecimento e a reflexdo pelos diferentes

elementos que asseguram a prestagdo de cuidados, importante no trabalho de equipa.

Considera-se a auséncia do plancamento e da determinagdo de objetivos ou temas a

serem abordados como associada a nsatisfagdo com a CF (Hudson, 2008).

A pro-atividade dos profissionais de salide na comunicagdo formal ¢ considerada
uma mais-valia na constru¢do da relacdo de confianga, uma vez que traduzem um
compromisso (Daly et al, 2014).

O papel de facilitador ¢ importante nesta estratégia. Deste, estd dependente o
planeamento através da dete¢do da necessidade da sua realizagdo, a promocdo e
organizacao do decurso da CF. Este papel deve ser desempenhado dentro da equipa de

saude pelo profissional com competéncias comunicativas reconhecidas (Hudson, 2008).
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A determinagdo dos elementos constituintes da mesma deve ser concordante com o
tipo de necessidade detetada e numa relagdo de «um para dois», ou seja a proporcao de

um profissional da equipa mterdisciplinar para dois familiares.

O uso da escuta ativa, o incentivo a verbalizacdo de sentimentos e a promogdo de
mcremento de tempo em que a familia fala sdo consideradas boas praticas no desempenho

da estratégia (Vincent & Curtis, 2010).

Foram igualmente identificadas barreiras aesta estratégia de comunicagdo formal.
Sdo elas: falta de tempo, treino inadequado dos prestadores de cuidados, o “stress” desses
prestadores, a auséncia de espago adequado e a inexisténcia de objetivos definidos na CF.
No entanto refere Gay et al (2009), que a existéncia e importancia das barreiras esta
relacionado com a cultura stitucional. O papel do enfermeiro necessita de valorizagao

e aculturamento na equipa de saude.

Na literatura consultada (Hudson, 2008; Gay et al, 2009; Daly et al, 2014)
considera-se emergente a promocao e integracdo do enfermeiro nesta estratégia, pelas

seguntes razoes:

e (apacidade de detetar a necessidade de realizagdo da CF, pelo seu papel de
proximidade;
e (apacidade de organizar e integrar a informagdo de varios prestadores e

providenciar consisténcia e coeréncia a informa¢do fornecida;

e (apacidade de atuar no papel de facilitador e promotor da qualidade e

efetividade da comunicagao formal;

e Capacidade de monitorizar e advogar as necessidades da familia apds a CF.

Em 2009, foi solicitado a Equipa de Enfermagem, o desenvolvimento de um projeto
na area do Acolhimento a Pessoa internada, procedente danecessidade de responder a um
critério de qualidade institucional.

Cedo, se percebeu que o acolhimento diferia muito, dos desempenhados na pratica
nstitucional. Fatores como: a imprevisibilidade do internamento; a emergéncia dos
cuidados; e a alteracdo do estado de consciéncia do alvo de cuidados, impedia que em

quase todos os casos; a estratégia fosse dirigida a Pessoa. Mas era evidente, a necessidade
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de informacdo a Familia, que geralmente verbalizavam sentimentos de desorganizagao,

incerteza e ansiedade.

Nao obstante darealidade vivida, miciou-se o projeto, utilizando duas estratégias que
serviram de base para a sua implementacdo: por um lado o acolhimento inicial, por outro

a identificacdo do Familiar de referéncia.

O acolhimento micial foi encarado como um cartdo-de-visita da UCI, promotor de
uma imagem de abertura para o didlogo. Atualmente, enraizado na pratica do contexto,
tem como objetivo principal: diminuir a ansiedade da familia na primeira entrada no
espaco fisico da Unidade. Sao realizadas nessa atividade, as seguintes mntervengdes: a
explicacdo sucinta do estado da Pessoa, como o objetivo de preparagdo para o primeiro
contato Pessoa/Familia no nternamento; explicacio das regras da UCI e forma de
obten¢do de informagdo; ensino de comportamentos promotores da seguranga da Pessoa,

como a higienizagdo das maos; e o ensino sobre o papel da Familiar de Referéncia.

A necessidade de criagao do papel de Familiar de Referéncia ¢ uma consequéncia da
necessidade de sigilo profissional. Anterior, a esta decisdo as informagdes eram
fornecidas a qualquer familiar, originando muitas vezes compreensdes contraditorias por
partes dos elementos da Familia sobre o estado da Pessoa mternada e criando conflitos
com a equipa. Atualmente, o Familiar de Referéncia ¢ escolhido, ou pela Pessoa quando
capaz de decidir; ou pela Familia em conjunto, na incapacidade da Pessoa tomar a
decisdo; o que se tem revelado uma forma de diminuicdo do atrito no interior da mesma.

A mformacdo so6 ¢ fornecida a este elemento, que tem como responsabilidade a

transmissdo da mesma a restante familia.

Como forma de manter a consisténcia da informacdo, e originado pelos sentimentos
de exclusao da Equipa de Enfermagem; o responsavel pela coordenagdo da Equipa de
Enfermagem, foi incluido na discussdo diaria da situacdo clinica dos doentes, efetuada
pela equipa médica.

No entanto, com o desenvolvimento da atividade; a Equipa mterdisciplinar constatou
que, em algumas situagdes, a transmissdo de informacdo devia ser efetuada, pela Equipa

a Familia e ndo s6 ao familiar de referéncia, originando as primeiras CF.

Assim, por tudo o que foi dito e também pelo interesse nesta tematica desenvolvemos

um PIS na area da CF que iremos descrever no proximo capitulo.
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2- PROJETO DE INTERVENCAO EM SERVICO.

A OE, no regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem em PSC define PSC como “(...)aquela cuja vida esta ameagada por faléncia
ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de
meios avancados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica” (OE, 2010,p.1). As UCI sdo
“(...) locais qualificados para assumir a responsabilidade mtegral pelos doentes com
disfuncdes de orgdos, suportando, prevenindo e revertendo faléncias com implicagdes
vitais” (DGS, 2003, p.6).

O mternamento em UCI ¢, por definicdo, um tempo transitério para os doentes em

risco de vida, pelo que € parte de um processo € ndo um fim em si (Ibidem, 2003).

O Servico de Cuidados Intensivos em que se desenvolveu o PIS que ird ser descrito
neste capftulo ¢ uma unidade polivalente de nivel III; de acordo com a classificagdo ema-
nada pela DGS (2003). Este tem como missdo, prestar cuidados de satde diferenciados a
doentes com alteragdes fisiopatoldgicas urgentes, potencialmente reversiveis, com impli-
cacdo de um ou mais 6rgdos vitais, sendo os cuidados prestados de natureza multidisci-
plinar; e como valores aexceléncia dapratica médica e de enfermagem, a ética profissio-
nal, o respeito pela confidencialidade e dignidade do doente e a atengdo as necessidades

dos familiares.

No ambito do 4° Mestrado foi-nos solicitado a realizacio de um PIS de acordo com
a metodologia de projeto, que segundo Ruivo et al, “consiste num conjunto de operacdes
explicitas que permitem produzir uma representagdo antecipada e finalizante de um

processo de transformagdo real, isto € permite prever uma mudanga” (2010, p.3).
Neste sentido remos descrever o PIS de acordo com as etapas que constitui a meto-
dologia de projeto: diagndstico de situagdo, definicdo de objetivos, planeamento, execu-

¢do e avaliagdo e divulgagdo de resultados.
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2.1- DIAGNOSTICO DA SITUACAO

A Equipa de Enfermagem afeta a UCI tem nos ultimos anos investido na humaniza-
¢do e na integracdo da Familia nos cuidados. No entanto, parece ter existido uma estag-
na¢do no desenvolvimento de estratégias; e nas respostas dadas, as necessidades sentidas
pela Pessoa/Familia sobre a prestagao de cuidados de saude e a experiéncia de interna-

mento.

A mplementagdo do Projeto intitulado de “Acolhimento a pessoa significativa na
unidade de cuidados intensivos” em 2009; do qual fazemos parte como elemento dinami-
zador, permitiu a equipa interdisciplinar!® da UCI, o desenvolvimento da prestagdo hu-
manizada de cuidados. Neste processo, a identificacdo do familiar de referéncia, tem fa-
vorecido a comunicagdo entre a equipa ¢ a Pessoa/Familia contribuindo para uma dimi-

nuicdo da ansiedade, relativamente ao internamento e ao ambiente complexo que o rodeia.

Ao analisarmos os dados obtidos através da aplicagdo do inquérito de satisfagdo sobre
o acolhimento na UCI ao familiar de referéncia; nos ultimos trés anos, salientamos a
mportancia de manter intervengdes de gestdo de mformagcdo e apoio, ao longo do

mternamento, sendo que a conferéncia familiar ¢ uma estratégia passivel de utilizagdo.

No grafico abaixo referenciado (Grafico 1) podemos concluir que o ano em que se
obteve melhores resultados relativamente a satisfagdo do familiar de referéncia no que
respeita a gestdo de informagdo ao longo do internamento, foi o de 2012, o que curiosa-
mente coincidiu com a formagdo da equipa de saude sobre a Técnica SPIKES. Os anos
seguintes apresentam uma flutuacdo discreta dos resultados obtidos, com a possibilidade

de melhoria do desempenho.

10 Neste periodo torna-se imperioso diferenciar os termos multidisciplinar e interdiscip linar; abordados por
Hesbeen em 2003. Denomina-se equipa multidiscip linar, aquela constituidapor varios profissionais com especificida-
des distintas que avaliam a Pessoa Doente ¢ executam os seus planos de tratamento de forma independente. A equipa
multidisciplinar tem a sua génese na necessidade de evidenciar a capacidade de discuss@o entre os varios profissionais
de aspetos comuns da situacdo da Pessoa, baseados na complementaridade das suas agdes. Pretende-se no decorrer
deste relatorio, o uso do termo, equipa interdisciplinar; ja que se coloca o apelo a uma atuagdo numa perspetiva global
dos cuidados a Pessoa/Familia. No entanto, reserva-se o uso do termo multidiscip linar, nos instrumentos diagndstico
por ser um termo de facil reconhecimento pela Equipa de Enfermagem.
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Satisfacdo com o contelido informativo fornecido pela equipa de

Enfermagem durante o internamento
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Grafico 1:Satisfacdo com o conteudo informativo fornecido pela equipe de enfermagem durante o
internamento in Relatério do projeto do Acolhimento a Pessoa/Familia na UCI do ano de 2014.

Assim, em 2014 decidiu-se implementar a CF, como resposta a necessidade de me-
lhoria da qualidade da informagdo fornecida. A CF segundo Gay et al (2009), ¢ uma dis-
cussao com recurso a uma entrevista semiestruturada pré-planeada, facilitadora da trans-
missdo e compreensdo de informagdo entre a equipa interdisciplinar/Pessoa/Familia em
que o Enfermeiro t€m um papel importante; uma vez que a sua perspetiva da Pessoa/Fa-
milia € unica dentro da equipa, pela proximidade e relagdo que desenvolve na prestagdo

dos seus cuidados.

Tém como objetivo de informar sobre estado de saude, esclarecer duvidas, apoiar a

familia e encaminhar se necessario, para outros prestadores de cuidados.

Em 2014, realizaram-se 95 CF sempre em contexto do acolhimento inicial a Pes-
soa/Familia; o que corresponde a 33% dos internamentos desse mesmo ano. Dos registos
efetuados inferimos que o tempo médio despendido pelos profissionais na sua realizagao

foi de 23 minutos.

Uma vez que a CF ja era realizada mformalmente em algumas situagdes especifica
como na comunicagdo de mas noticias, criou-se uma check-list com base na literatura
disponivel na tentativa de entender como as mesmas eram realizadas, ou seja quais as

similaridades na sua condugao.
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Contudo, das CF realizadas e documentadas concluimos que existiam algumas &reas
a melhorar principalmente no que se referia a area da comunicagdo, e mais especifica-
mente a criacdo de instrumentos, que possam ajudar a equipa de enfermagem a definir o

seu papel nestas conferéncias.

Apesar dos familiares as considerarem importantes, a Equipa de Enfermagem sentia
algumas duvidas relativamente as mesmas; referindo a importancia de definir bem o seu
papel no seio destas conferéncias, o que vai ao encontro do que Nelms e Eggenberger
(2010) e Fox (2014) defendem quando afirmam existir necessidade de aculturacdo do
papel dos Enfermeiros como intervenientes proactivos desta estratégia formal, devido a

sua visdo unica e holistica da PSC.

Definimos entdo como problema a pouca adesdo a CF por parte da Equipa de En-
fermagem do Servigo de Cuidados Intensivos do Hospital Distrital X. Tendo em conta a
missao, os valores e os padrdes de qualidade da UCI; onde estd englobada a satisfacdo do
cliente; a resolucdo do mesmo pareceu-nos relevante para a melhoria da pratica dos cui-

dados.

No sentido de aumentar a adesdo dos enfermeiros a CF decidimos desenvolver um
PIS nesta area o que foi validado, através de uma entrevista parcialmente estruturada junto
da Enfermeira Coordenadora da UCI, a Diretora Clinica e dos restantes elementos do
Grupo de Acolhimento. Escolhemos este tipo de entrevista, pois permite formular ques-
toes a partir de uma lista de temas a cobrir segundo a ordem que convém ao entrevistador,
oferecendo uma maior flexibilidade de condugdo (Fortin, 1999). Esta génese de constru-
¢do esta associada, a necessidade de compreender o fendbmeno na perspetiva dos partici-
pantes (Ibidem, 1999). Apds analise do seu contetido concluimos; que os profissionais

consultados consideraram este projeto pertinente.
Face a anterior andlise surgiram-nos as seguintes questoes:
v Qual a importincia atribuida pela equipa de enfermagem a CF?

v" Quais as limitagdes sentidas pela equipa de enfermagem no desempenho da CF?

v’ Sera que os fatores considerados interferentes na literatura apresentam uma ex-

pressdo importante nesta equipa?

v’ As proprias caracteristicas da equipa serdo relevantes?
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De forma a obter respostas as nossas questdes, foi aplicado um instrumento
diagndstico, tendo-se optado por um questionario, com questdes fechadas; construido
para esse fim; com o objetivo de recolher dados, de modo a conhecer a opmido e as
necessidades dos Enfermeiros da UCI do Hospital Distrital sobre realizacio da CF
(Apéndice I). Segundo Fortin (1999), o questionario ¢ um método de recolha de dados,
que permite avaliar as atitudes, e asopmides dos sujeitos; e que traduz os objetivos de um

estudo em variaveis mensuraveis.

Foi solicitado o consentimento livre e esclarecido dos Enfermeiros da UCI, apos
mformacdo sobre as vantagens e inconvenientes passiveis de ocorrer durante e apos a
aplicagdo do instrumento (Fortin, 1999), e garantidas todas as questdes éticas inerentes a
qualquer estudo no que concerne a confidencialidade e anonimato. Foi utilizada uma
amostra ndo probabilistica por conveniéncia; pois amesma foi constituida por ndividuos
facilmente acessiveis e que correspondiam aos critérios de incluisdo (Ibidem, 1999), ou
seja Enfermeiros que prestavam cuidados nesta UCI e que na sua pratica profissional

desempenham esta atividade.

O questionario foi aplicado, apos autorizagdo da implementagdo do PIS pela Institui-
¢do (Anexo I) aos Enfermeiros que consentiram a participagao, no seu local de trabalho

durante o periodo de 1 de Maio e 17 de Maio de 2015 (Apéndice II).

Depois dos resultados obtidos, submeteu-se os mesmos ao tratamento de dados com
o recurso ao programa informatico Excel, procedendo-se a uma representagdo grafica dos

dados e a sua andlise (Apéndice III). Salientamos as seguintes conclusdes:

v" Os enfermeiros com mais anos de profissio sdo os que referiram maior satisfagao
relativamente ao desempenho da estratégia; apesar de manifestarem um
sentimento antagénico de medo, sentimento negativo mais comum na equipa. Na

amostra s3o mais evidentes sentimentos negativos na execucdo da mesma.

v’ A maior dificuldade associada a execu¢do da CF, referia-se a auséncia de

formacao especifica.

v' Independentemente de terem suporte formativo anterior, todos os respondentes
consideraram importante formagdo na 4rea da comunica¢do e nos aspetos legais

associados a mesma.
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Consideramos que os respondentes concordavam com os objetivos da CF, mas
que o fato de ser uma atividade interdisciplinar afetava de alguma forma o seu

desempenho.

Todos afirmaram que existia a necessidade de criar instrumentos condutores da
mesma, sendo que a maioria nao tinha opinido formada sobre os registos inerentes

ao seu desempenho.

A opmnido obtida sobre os imites de competéncia, levaram-nos a apontar a neces-

sidade de definir os papéis dos intervenientes.

Foi desenvolvida, posteriormente uma analise FMEA para determnar as falhas da

CF como Processo ¢ as possiveis medidas para a sua reducdo; e seguidamente uma ava-

liagdo estratégica do plano de mtervencdo, utiizando a analise SWOT, que nos deu uma

visdo global da problematica, das suas relagdes e possiveis estratégias.

De acordo com a andlise efetuada com recurso a analise FMEA (Apéndice IV), veri-

ficamos que:

O RPN mais elevado (com 160 pontos) situava-se na fase de realizagcdo; pela pos-
stvel dificuldade de compreensdo da informag¢do pelo familiar de referéncia; por

dificuldade da equipa mterdisciplinar, em adequar a linguagem ao interlocutor.

Com 144 pontos, a inexisténcia de discussdo anterior a realizacdo da CF pelos
profissionais; referente ao planeamento prévio da atividade, era o problema mais

relevante.

Determinamos as seguintes prioridades relativamente a CF como processo:

1. Elaborar documentos orientadores que servissem de suporte ao desempenho da

estratégia, de acordo com a evidéncia cientifica recolhida na pesquisa bibliogra-

fica.

Formar/treinar a equipa na area de técnicas de comunicagdo e implicagdes legais

na transmissao de informagao através de formagao/treino.

Na andlise SWOT (Apéndice V), determinamos como pontos fortes: a existéncia do

processo de acolhimento inicial; as relagdes interdisciplinares, o custo associado a estra-

tégia, aexisténcia de um elemento dinamizador do projeto do Acolhimento por equipa de
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enfermagem. Como pontos fracos: a fraca adesdo a estratégia, a inexisténcia de formagao

especifica, o desconhecimento das implicacdes legais e a sobrecarga de trabalho.

Definimos como oportunidades: a satisfagdo da Pessoa/Familia como indicador de
qualidade, a informagdo a Pessoa/Familia como uma necessidade prioritaria; e a satisfa-
¢do com ainformagdo fornecida pelos Enfermeiros, referida pelos familiares. Como ame-
acas: a desmotivagdo da equipa, as prioridades da mesma e as condigdes estruturais do

Servico.
Do uso da andlise SWOT, definimos as seguintes estratégias:

1. O mvestimento na formagdo/treino dos Enfermeiros de acordo com as necessida-

des sentidas.

2. O feedback dos resultados obtidos nos inquéritos de satisfagdo ao familiar de re-

feréncia.

3. Criagdo de instrumentos estruturantes da estratégia.

Ap0s triangulacdo dos dados obtidos; que segundo Fortin (2009, p.376) consiste num
“método de verificagdo dos dados consistindo em empregar varias fontes de informagao

ou varios métodos de colheita de dados”, estabelecemos como problemas parcelares:

v" Necessidade sentida pela equipa; de formacdo nas duas areas consideradas impor-
tantes na CF: técnicas de comunicagdo e aspetos legais na transmissao.
v' Auséncia de instrumentos normalizadores e condutores com definicdo exata da

estrutura e dos papéis e areas de competéncia dos ntervenientes.

Determinamos como prioridades:
v Formar a equipa na area de técnicas de comunica¢do e implicagdes legais na
transmissao de informagao.

v Criar instrumentos estruturantes e condutores da estratégia.

Os objetivos definem a orientagdo do trabalho; na medida em que o objetivo geral ¢
mais abrangente visando o todo, e os objetivos especificos como o nome indica sdo mais
precisos, direcionais e operacionais (Ruivo et al, 2010). Estipulamos como objetivo ge-

ral:
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® Aumentar a adesdo a CF, como estratégia de comunicagdo eficaz com a Pes-

soa/Familia das Pessoas internadas na UCI.

Definimos os seguintes objetivos especificos:
1. Elaborar uma politica sobre a CF.
2. Elaborar norma sectorial sobre a CF, folha de planeamento e registo da estratégia.

3. Formar/ treinar a equipa de enfermagem sobre comunicacdo e implicacdes legais

na transmissao de informagao.

2.2- PLANEAMENTO.

O Planeamento constitui a segunda etapa da metodologia de projeto que consiste num
plano detalhado do projeto que cobre vérias vertentes da sua gestdo (Ruivo ef a/, 2010).
Como tal, planeamos um conjunto de atividades/estratégias, enumeramos recursos e in-

dicadores de avaliacdo, os quais passaremos a descrever por objetivos.

Elaborar uma politica sobre a CF.

Como anteriormente referido, constatamos a importincia de elaborar documentos

condutores da estratégia.
Devido as questdes éticas e legais que a mesma pode originar, principiou-se o plane-
amento pela construcdo de uma politica (Quadro um). A politica pressupdem o envolvi-

mento, informagdo, reconhecimento e suporte da atividade de quem esta na operaciona-

lizagao (Bastos & Saraiva, 2011 citando Rocha, 2006).

Como tal o nosso objetivo centrou-se no que ¢ singular na estratégia: o enquadra-
mento legal, na descricdo dos valores e responsabilidades inerentes a sua execucdo e a

sua estrutura organizacional.
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Recursos Indicadores de

Atividades/estratégias a

desenvolver Humanos Materiais Tempo avaliacao
- Realizacio de pesquisa biblio- | Enf® Orientador | Biblioteca da | 4 semana DE ESTRUTURA :
griafica sobre a tematica. docente: EM., Escola. de Setembro
al® semana | Existéncia da Politica.
Grupo do aco- | Bloco de no- | de Outubro
- Elaborag¢io da proposta de Poli- | lhimento: tas. 1° semana Documento de leitura
tica. Dr. LG, de Outubro
-Discussio da Politica com o Do- Folha de su- | 2* semana DE PROCESSO:
cente orientador. Enf. A.C., gestoes. de Outubro
- Reunido com os elementos do 2?semanade @ N° de alteragdes pro-
grupo de Acolhimento para Enf AR, Folha de lei- | Qutubro postas a Politica.
discussio da Politica. tura.
- Discussio da proposta com a EnfC.S, 3* semana DE RESULTADO:
equipe de enfermagem para de Outubro
recolha de sugestdes. Enf S.M. N° de registos de lei-
Realizagio  das alteracdes 4* semana tura da Politica/ N° to-
necessarias. de Outubro | tal de enfermeiros que
- Elaboracao da Politica final. 4* semana exercem fungdes no
de Outubro Servico de Cuidados
- Envio da Politica para o Gabi- 4% semana Intensivos.
nete de Qualidade para codifica- de Outubro
¢ao.
- Disponibilizac¢ao da Politica final 4" semana
para leitura da equipa de Enfer- de Outubro
magem. el*de
Novembro

Quadro 1:Primeiro objetivo- Elaborar uma politica sobre a CF.

Elaborar norma sectorial sobre a CF e respetiva folha de planeamento e registo.

Simultancamente, tencionou-se elaborar uma norma sobre a condugdo da CF. A
norma ¢ uma definicdo valida e aceitdvel de qualidade dos cuidados, que permite descre-
ver os cuidados prestados, os recursos necessarios para prestar esse cuidado e qual o re-

sultado esperado. So tém valor se contiver critérios que permitam uma medicdo e avalia-

cdo (Bastos & Saraiva, 2011).

Assim contrariamente a Politica pretendeu-se a operacionalizacdo da estratégia, abor-
dando o processo — o como executar (Quadro dois). Criou-se simultaneamente, uma folha

de planeamento e registo, passivel de ser auditada.
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Atividades/estratégias a
desenvolver
- Realizagdo de pesquisa biblio-
griafica sobre a tematica.

-Elaboracdo da proposta de
Norma e respetiva lista de verifi-
cac¢ao.

-Discussao da Norma com o Do-
cente orientador.

- Reunido com os elementos do
grupo de Acolhimento para
discussao da Politica.

- Discussdo da proposta com a

equipe de enfermagem para
recolha de sugestdes.

Realizacao das alteracoes
necessarias.

- Elaboracdao da Norma final.

-Envio da Norma para o Gabinete
de Qualidade para codificacio.

- Disponibiliza¢io da Norma final
para leitura da equipa de Enfer-
magem.

Quadro 2: Segundo objetivo-
planeamento e registo.

Recursos

Materiais
Biblioteca da
Escola.

Humanos
Enf® Orientador
docente: EM .,

4* semana
de Setembro
a 1* semana
de Outubro
2*semana de
Outubro

Bloco de no-
tas.

Grupo do aco-
lhimento:
Dr. 1.G,

Folha de su-
Enf. A.C., gestoes. 3% semana
de Outubro
3% semana

de Outubro

Enf. AR., Folha de lei-
tura.

EnfC.S.,

4* semana
de Outubro
el%de
Novembro
1% semana
de
Novembro
2% semana
de
Novembro
2% semana
de
Novembro
2%e
3*semana de
Novembro

Enf SM.

Tempo

Indicadores de
avaliacao
DE ESTRUTURA:

Existéncia da Norma e
respetiva lista de veri-
ficacdo.

Documento de leitura.
DE PROCESSO:

N° de alteragdes pro-
postaa Norma e lista
de verificagéo.

DE RESULTADO:

N° de registos de lei-
turada Norma e respe-
tiva lista de verifica-
¢do/ N° total de enfer-
meiros que exercem
fungdes no Servigo de
Cuidados Intensivos.

Elaborar Norma sectorial sobre a CF e respetiva folha de

Formar/ treinar a equipa de enfermagem sobre técnicas de comunicacao.

Para Nunes (2003, p. 347) a formagdo ¢ um “instrumento de reflexdo e mudanga, um

terreno propicio a critica e a renovagao”. Dividiu-se, para melhor compreensdo, a forma-

¢do em dois modulos: Técnicas de comunicacdo (quadro trés) e implicagdes legais na

transmissao de informagao (quadro quatro).

Mas,

“Educar e ndo s6 formar, serd o pretendido, implicando deste
modo aavaliagdo da populacdo e das suas necessidades, formacao
(teorica e pratica) adequada a realizada da organizagdo e, por fim,
uma avaliagdo dos resultados (onde se inclui observa¢dao de mu-
danga de comportamentos) ™ (Bastos & Saraiva, 2011, pag.8).

Como a literatura consultada refere que as melhorias comunicacionais sdo geral-

mente auto-percebidas (Nelson, ef al., 2011), tencionou-se aplicar um instrumento para

verificar se existram melhorias efetivas na comunicagdo com a familia, pds formagao.
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Decidiu-se aplicar uma grelha de observacdo (Anexo II) ja validada e utilizada com a

respetiva autorizagdo do autor (Anexo III).

Esta grelha permitiu observar a forma como os enfermeiros transmitem a informag¢ao

e esclarecem a Pessoa/Familia, e como fazem a gestdo de alguns fatores interferentes

como o limite da informacdo e as condigOes estruturais.

-Realizacdo pesquisa bibliogra-
fica sobre principais técnicas co-
municacionais e respetivas com-
peténcias.

- Realizac¢io do planeamento da
formacao.

- Preparacdo da apresentacgio
em suporte informatico.

- Elaborag¢iao do plano de sessao.

-Discussao dos slides com a Enf*
orientadora e o Docente orienta-
dor.

-Realizacao de alteracoes, caso
necessario

- Articulaciio com a Enf” coorde-
nadora para a realizacio da
mesma.

- Articulacido com o Enf® respon-
savel pela formacio para a reali-
zacdo da mesma.

- Divulgacio da formacdo atra-
vés de folheto.

-Realizacdo da formacao.

- Avaliacgio da formacio através
de documento proprio.

-- Pedido de autorizaciio para a

utilizacdo da  grelha de
observacao ja validada
permitindo auditar 0
desempenho dos enfermeiros
sobre a  transmissio de

informacao com recurso a grelha
de observa¢io num periodo pré-
formacéo e pés-formacio.
-Informacao e pedido de autori-
zagio dos enfermeiros para a
participacdo no estudo

-Aplicacdo do mesmo em
periodo pré- formacio e pos-
formacao.

Humanos Materiais Tempo
Enf® LV. enfer- | Computadorcom | 3*e 4 semana de
meira  coordena- | acesso a internet. | Outubro.

dora da unidade
de cuidados inten-

Sivos.

Enf® M.O., enfer-
meiro responsavel

pela formagao.

Enf®  Orientador
docente: EM .,

Autora de Guido-
Enf* E.S.

Biblioteca da Es-
cola.

Bloco de notas.

Computador com
uso de software
apropriado paraa
construgdo de fo-
lheto e programa
excel

Folha institucio-
nal de plano de
sessao

Folha institucio-
nal de avaliagdo
da sessdo.

Meios de proje-
¢do adequados.

Espacgo fisico.

Grelha de obser-
vacoes.

1* semana de
Novembro

1* semana de
Novembro

1* semana de
Novembro

2* semana de
Novembro

2% semana de
Novembro

2* semana de
Novembro

2* semana de
Novembro

1% ¢ 2* semana de
Novembro

DE ESTRUTURA:
Existéncia do pla-
neamento da sessdo

Existéncia de Fo-
lheto de divulgagdo

Realiza¢do da for-
magao.

Autorizagdo  para
aplicacdo da grelha
de observagdo pelo
autor.

Consentimento dos
participantes.

Existéncia da gre-
lha de observag@o.

DE PROCESSO:

3% ¢ 4* semana de
Novembro

3% e 4* semana de
Novembro

No decurso de
Junho

No decurso de
Setembro

3% e 4" semana de
Setembro a 1% €
2* de Outubro.

N° de enfermeiros
que frequentaram a
formacdo de técni-
cas comunicacio-
nais/ n° total de en-
fermeiros a quem ¢é
dirigida aformagéo.

N° de observagoes
realizadas.

DE RESULTADO:

N°® de formandos
que referiram a for-
magdo como util/
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-Tratamento dos dados obtidos

No decurso de
Dezembro.

Janeiro de 2016

N° total de forman-
dos.

Alteragdes  docu-
mentadas do com-
portamento dos en-
fermeiros na trans-
missao de informa-

¢do.

Quadro 3:Terceiro objetivo A- Formagao em técnicas comunicacionais.

Formar/ treinar a equipa de enfermagem sobre implicacdes legais na transmissio de in-

formacao.

De acordo com Hesbeen (1998, p.67), a formacao “produz aquisicdo de mformagao,

de capacidades,

de conhecimentos,

que,

posteriormente,

se transformardo

€m

competéncias”. Dada a complexidade do tema, optou-se por estabelecer contato com um

perito nesta area: um advogado especializado em Direito em Saude (quadro quatro).

d 0 Humanos Materiais Tempo avaliacaag
-Determinar junto da equipa in- [ Enf® M.O., en- 2% e3" DE ESTRUTURA:
terdisciplinar temas/areas de inte- | fermeiro respon- | Folha de opi- | semana de
resse que gostassem de discutir | savel pela for- | nides. Setembro. Existéncia do planea-
através de folha de sugestdes. magao. mento da sessdo

Computador
-Proceder contato formal sobre a | Dr° M.A.; Ad- | com uso de | 3%semana Existéncia de Folheto
disponibilidade do perito para a | vogado. software apro- | de Setembro | de divulgacdo
realizacio da formacio. priado para a
construgdo de Realizagdo da forma-
- Articulagio com o perito na folheto. 1* semana cdo.
construcio da formacao. de Outubro
- Elaboraciio do plano de sessio. Folha institu- |72 semana DE PROCESSO:
cional de | de Outubro
- Articulacio com o Enf® respon- plano de ses- | 2% semana N® de enfermeiros e
savel pela formagio para a reali- §40 de Outubro | médicos que frequen-
zagio da mesma. taram a formagdo de
Folha institu- implicagdes legais/ N°
- Divulgagio da formacio através cional de ava- [Fagza total de enfermeiros e
de folheto. liagdo da ses- | gemana de médicos que exercem
sdo. Ol fungdes na unidade.
- Disponibilizaciao de suporte na Meios de pro- | 3%¢ 4° DE RESULTADO:
realizaciio da formacao. jecdo adequa- | semana de
dos. Outubro
56
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- Avaliacdo da formacgiao através 3e 4 N° de formandos que
de documento préprio. Espaco fisico. | semana de referiram a formagéo
Outubro como util/ N° total de

formandos.

Quadro 4: Terceiroobjetivo B-Formagao sobre implicagdes legais na transmissao de informagao.

Apds uma série de contatos, onde ficou explicito, o contexto, a populagdo-alvo e o
objetivo desta formagdo; o preletor externo comprometeu-se na realizagdo da sessdo, sem

honorarios. Esta disponibilidade foi importante para o controle de custos inerentes ao PIS.

Nao se previu por isso, custos acrescidos ao gasto de folhas de papel e tinteiros de

impressora, em que se antevé despender um total de 20 euros.

Com a implementagao do PIS, ndo implica um acréscimo de custos para a instituicao;
uma vez que o mesmo, ndo pressupdem a aquisicdo de material ou formagdo externa dos

profissionais.

Para melhor entendimento e cumprimento do planeamento, construiu-se um
cronograma (Apéndice VI). Entende-se por cronograma, segundo Miguel (2006) citado
por Ferrito et al (2010), como um processo interativo que determina um periodo de tempo
para as atividades a efetuar no projeto, expressas em representacdes graficas para melhor

compreensdo e clareza do planeamento.

Ajuizou-se a possibilidade do planeamento poder sofier alteracdes, durante o periodo
de execucdo, no que se refere ao curso das diferentes atividades, e ndo a sequéncia das
atividades. Este estava fortemente dependente da gestdo de outros profissionais na
promog¢ao dos tempos formativos; e da participagdo dos profissionais envolvidos na
atividade, quer seja na area de formagdo, como na retificagdo e aprovacdo da Politica e

Norma sectorial.

2.3- EXECUCAO E AVALIACAO.
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Segundo Ruivo et al (2010), a execugdo materializa a realizacdo, colocando em
pratica tudo o que foi planeado e a avaliagdo “implica a verificagdo da consecucdo dos

objetivos definidos inicialmente” (Ibidem, p.24).

Seguidamente passamos a descrever a execucdo das atividades desenvolvidas para

cada objetivo especifico, bem como a sua avaliagao.

Elaborar uma politica sobre a CF.

Como primeiro passo, efetuou-se uma pesquisa bibliografica sobre as implicagcdes
legais na transmissdo de informagdo aos Familiares da PSC e o papel do Enfermeiro nessa
mesma transmissao. Centrou-se a leitura, igualmente nos objetivos e conducdo da
estratégia, tentando avaliar os pontos de convergéncia entre a CF como processo

mformativo ¢ as limitagdes sobre o ato de informar.

Por isso, determinamos a pesquisa bibliografica como base da criagdo da politica
sobre CF, conscientes que as bases ¢tico-legais da estratégia forneceriam ao leitor um

conhecimento aprofundado dos seus prossupostos e limitagdes.

Utilizou- se os motores de busca Google e da base de dados informatica: EBSCO
Host, selecionando nomeadamente, a base de dados CINAHL Plus with Full Text,
MEDLINE with Full Text e Cochrane Database of Systematic Reviews, B-ON e PubMed.

Direcionou-se a pesquisa para dominios de mteresse, como: informagdao a familia,
Direito a informagdo e informagdo em saide. Nestes; publicacdes institucionais como: o
Centro de Estudos Judiciarios e os Decretos-Lei e Leis referentes ao tema foram
relevantes. Os contributos da Unidade Curricular [UC] Filosofia, Bioética e Direito em
Enfermagem, foram de extrema importancia para enquadrar a complexidade da tematica,
tendo em conta a dispersdo atualmente existente, sobre o Direito a informagdo de satde

da Pessoa pela sua Familia.

Ap6s a construgdo da Politica, foi submetida para apreciagao; pela Enf* Orientadora;

Enf* Docente, Enf* Coordenadora e Diretora de Servigo.

Foi realizada uma alteracio a Politica, referente a estrutura com inclusdo de
definicoes, responsabilidades e estrutura organizacional, obtendo-se o documento final
(Apéndice VII).
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Do planeamento efetuado referimos a dificuldade em cumprir o cronograma, no que
concerne a leitura da mesma pelos elementos da equipa de Enfermagem. A maioria das
leituras foram realizadas no periodo posterior a realizacdo das formagdes, a Ultima em 1
de Dezembro de 2015. Ou seja ao invés de servir como documento base preformativo,
incentivando a discussdo dos seus principios, obteve-se um efeito de fundamento do

comportamento associado a estratégia, promotor da capacitagdo para a tomada de decisdo.

Dos indicadores previstos, obtivemos (quadro cinco):

| Indicadores

Indicador de avaliacio: Estrutura

Existéncia da Politica. Sim
Documento de leitura Sim

Indicador de avaliacio: Processo
N° de alteragdes propostas a Politica. 1 Alteragdo

Indicador de avaliagido: Resultado
N° de registos de leitura da Politica/ N° total de | 75%
enfermeiros que exercem fungdes no Servigo de
Cuidados Intensivos.

Quadro 5: Indicadores do primeiro objetivo- Elaborar uma politica sobre a CF.

Elaborar norma sectorial sobre a CF e respetiva folha de planeamento e registo.

Realizou-se uma pesquisa bibliografica baseado em principios da revisdo sistematica
da literatura, permitindo aceder a “ um conjunto de trabalhos sobre um mesmo tema, no

qual ressaltam os elementos comuns e divergentes” (Fortin, 1999, p.75)

Utilizou- se os motores de busca Google ¢ da base de dados informatica: EBSCO
Host, selecionando nomeadamente, a base de dados CINAHL Plus with Full Text,
MEDLINE with Full Text e Cochrane Database of Systematic Reviews, B-ON e PubMed.

Direcionou-se a pesquisa para dominios de mteresse, como: Conferéncia familiar;
Family Conferences, interprofissional communication intervention family; Family mee-
ting.

Durante a constru¢do da norma, achou-se pertinente, para além da folha de planea-
mento e registo, arealizagdo uma folha de auditoria, que permite-se monitorizar o desem-

penho da estratégia.
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A auditoria consiste na avaliacdo sistematica e formal de uma atividade para deter-
minar se esta a ser realizada de acordo com os seus objetivos. Nas organizagdes de saude,
aauditoria configura-se como uma importante ferramenta na transformacdo dos processos
de trabalho, no sentido de manterem a qualidade dos cuidados prestados (Dias, Santos, &
Prochnow, 2011). Apos a construcdo da norma, folha de registo e folha de auditoria
(Apéndice VIII) as mesmas foram submetidas para apreciacdo; pela Enf' Orientadora;

Enf* Docente, Enfermeira Coordenadora e Diretora de Servigo.

Determinou-se indicadores que descrevemos no quadro abaixo (quadro seis):

| Indicadores

Indicador de avaliacdo: Estrutura
Existéncia da Norma e respetiva lista de verifica- | Sim
¢ao.
Documento de leitura. Sim

Indicador de avaliacdo: Processo
N° de alteragdes propostas a Norma e respetiva | 2 Alteracdes
lista de verificagao.

Indicador de avaliacdo: Resultado
N° de registos de leitura da Norma e respetiva lista | 75%
de verificacdo/ N° total de enfermeiros que
exercem funcdes no Servico de Cuidados
Intensivos.

Quadro 6: Indicadores do segundo objetivo- Elaborar Norma sectorial sobre a CF e respetiva
folha de planeamento e registo; e folha de auditoria.

Efetuou-se duas alteragdes a Norma, todas solicitadas pelo seu revisor- a Diretora
Clinica da UCI- referentes a colocagdo da definicdo de técnica de SPIKES ¢ a definigao
sobre a abordagem de 4reas clinicas durante o desenvolvimento da CF (diagnéstico e
prognostico).

Verificou-se o anteriormente descrito na divulgacdo da politica, relativamente a

norma.

Para melhor entendimento do planeamento da formagdo proposta divide-se a mesma

por modulos, descritos nos quadros abaixo apresentados.
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Formar/ treinar a equipa de enfermagem sobre técnicas de comunicacao.

Como forma de preparagdo, para além do curso “3° Curso Avangado de Cuidados
Paliativos: Aperfeicoar a comunicacao” que decorreu no Hospital da Luz frequentado no
estagio I e II (Anexo V); efetuou-se uma pesquisa bibliografica sobre a tematica na
biblioteca da instituicdo formativa. Apds estudo e treino das técnicas de comunicagao,
miciado no estdgio de referido anteriormente, determinou-se a formagdo assente num

conjunto de técnicas consideradas basicas, acessiveis e passiveis de serem utilizadas pelo
grupo.

Procedeu-se a construgdo de um plano de formagdo (Apéndice I1X), em que se
determmnou as areas a abordar, convergentes com o objetivo, delineando-se ainda

a“ordem e estruturagdo dos assuntos, os aspetos a ressaltar, o tempo de sessdo e os meios

didaticos que vao ser utlizados” (Mao de Ferro,1999, p.192).

Contrariamente ao previsto ndo foi possivel a realizagdo da formagdo por equipas,
por limitagdes de gestdo dos horarios da UCIL, o que influenciou a escolha do método

utilizado.

Ao mvés de uma metodologia mista de exposicdo e tremo com exercicios praticos,
que nos parece seria mais rico, em termos de reflexdo do grupo; optou-se pelo método
expositivo com discussdo e troca de experiéncias pelo grupo, em parte devido a limitagao
de tempo. Segundo Mao de Ferro (1999, p.78), esta ¢ uma metodologia em que o
“formador desenvolve oralmente um assunto, dando todo o contetdo, estruturando o
raciocinio e o resultado”. A discussdo e troca de ideias permite “aos participantes a
possibilidade de exporem os seus receios, as suas tentagdes e objecoes, permitindo ainda

discutir o bom funcionamento entre grupos” (Ibidem, 1999, p.100).

Seguidamente elaboramos o suporte da formacdo em Power-point, com apresentacao
de pequenos filmes, figurativos das técnicas apresentadas. ApoOs a construgdo, foram
submetidos para apreciagdo; o plano de formagdo e os diapositivos, a Enf' Orientadora e

Enf* Docente.

Realizou-se um contacto informal com o responsavel da formagdo para a marcagao,

divulgagdo e requisicdo dos meios necessarios (sala, projetor, computador e sala).

Efetuou-se a divulgagdo do formagdo através de cartaz afixado no servico e por e-

mail ao grupo, alvo da formacao.
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No dia previsto, efetuou-se a formacdo com a duragdo de uma hora e meia, que
decorreu dentro do planeado (Apéndice X). No seu final procedeu-se a avaliagdo. Mao de
Ferro (1999) especifica que a avaliagio da formacdo ndo se restringe ao atingir dos
objetivos pretendidos, mas deve considerar as reagdes dos formandos e formadores; os

resultados da aprendizagem e os resultados da formacdo no posto de trabalho.

Foram entregues para avaliacio a formagdo; os questiondrios existentes na
mstitui¢do, e todos os formandos consideraram a formagdo como muito util e passivel de

modificar a pratica diaria (quadro sete).

| Indicadores

Indicador de avaliacdo: Estrutura

Existéncia do planeamento da sessdo Sim
Existéncia de Folheto de divulgacdo Sim
Realizagdo da formacio Sim
Autorizacao paraaplicagdo da grelha de observagao pelo | Sim
autor.

Consentimento dos participantes. Sim
Existéncia da grelha de observagéo. Sim

Indicador de avaliacido: Processo

N de enfermeiros que frequentaram a formagdo de téc- | 66%

nicas comunicacionais/ n° total de enfermeiros a quem ¢

dirigida a formagao.

N° de observagdes realizadas. 23 Enfermeiros, periodo pré e pds formagio

Indicador de avaliacdo: Resultado
N°de formandos que referiram a formagéo como Util/N° | 100%
total de formandos.

Alteragdes documentadas do comportamento dos | V/er apéndice XI
enfermeiros na transmissdo de informagéo.

Quadro 7: Indicadores do terceiro objetivo A- Formacao em técnicas comunicacionais.

Mao de Ferro (1999) acrescenta ainda, anecessidade de avaliacdo da formacdo a trés
niveis que extrapolam a opmnido sobre o seu decurso: as mudangas comportamentais, as
competéncias adquiridas ou aprofundadas e o valor acrescido em termos de desempenho
da organizagao.

Em complemento, e considerando a auto perce¢do de melhoria descrita na literatura

(Nelson, et al, 2011), efetuou-se a observagdo do grupo prevista no planeamento.
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Fortin (1999, p.241) considera a observagdo um método, que:

“consiste em colocar questdes relativas a comportamentos
humanos aparentes ou acontecimentos e obter respostas a essas
questdes por meio da observagdo direta dos comportamentos dos
syjeitos ou dos acontecimentos, num dado periodo de tempo ou
segundo uma frequéncia determinada”.

Optou-se por efetuar uma observacao estruturada e ndo participante, com recurso a
uma grelha de observacdo e notas de campo, com a pretensdo de evitar as inibicdes ou

alteragdes das condutas dos sujeitos (Vilelas, 2009).

Efetuou-se os procedimentos relativos a obtencdo do consentimento livre e
esclarecido dos elementos a serem observados. Foi dada garantia de confidencialidade e
anonimato; e a possibilidade de recusa de participacdo durante o decorrer do estudo, se

os mesmos achassem adequado.

A grelha de observagio e a realizagio de notas de campo foram aplicados em dois

periodos distintos, tendo como ponto de inferéncia; a execucdo da formacdo em técnicas
comunicacionais ¢ da formagdo sobre aspetos legais relacionados com a informacdo em
saude. Aplicamos icialmente, a grelha de observacdo no periodo compreendido entre 1
a 17 de Maio de 2015, e realizamos nova observagdo no periodo entre 2 e 18 de Dezembro
de 2015. Optou-se por realizar a colheita de dados no horario das visitas: 15-16 h e 18-
20h.

Foi realizado um relatorio, onde se encontram descritas as decisdes na aplicagdo do
nstrumento, as suas dimensdes e o protocolo criado, assim como o tratamento de dados

e as llagdes resultantes do tratamento dos dados obtidos (Apéndice XI).
Os dados obtidos permitem-nos apresentar algumas conclusdes:

e Os enfermeiros estdo disponiveis para o fornecimento da informacdo,
mndependentemente da relagdo de parentesco entre o Familiar/Pessoa. No entanto
grau de parentesco delimita o teor da informacdo fornecida. A excecdo centra-se

na informagdo ao conjuge, idéntica a fornecida ao familiar de referéncia.

e A maioria dainformacdo converge para nformagdo clinica sobre a Pessoa, pois ¢
essa a mais solicitada. No entanto, verificou-se um aumento no encaminhamento

(de 56% para 72% das observagdes) para a resposta as questdes colocadas, o que
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pode ser um indicio de uma maior consciencializagdo dos dominios legais da

nformagao fornecida.

e Existiu um aumento da informacdo relativa a prestacdo de cuidados de
enfermagem (40% no periodo pré- formativo, para 55% no pods-formativo), com

especial énfase do papel do enfermeiro, no controlo da dor.

e Existiu um aumento da abordagem antecipatoria a Familia (de 20% para 52%),
associado, na maioria dos casos observados, ao agravamento do estado clinico da
Pessoa. Ainda existe, um uso desadequado de termmologia cientifica, com 23%
de observacdes pos-formacao, de dificil compreensdo para a Familia, o que pode

mviabilizar este esfor¢co de abordagem.

e Existiu uma melhoria no uso de feedback, especialmente na colocagdo de duvidas
(de 48% para 60% no periodo de poés-formagdo). Parece-nos existir espago para

trabalhar de forma mais proactiva, a area da escuta ativa.

e Apesar de ndo estarem totalmente integradas nas estratégias da equipa, as questdes
de precisdo sofreram um aumento consideravel na sua utilizacdo (de 20% para
52% no periodo de pds-formagdo); o que permite concluir que a equipa ¢

permedvel a experimentacdo de estratégias de comunicacao.

e De todas as estratégias apresentadas, a menos utilizada ¢ a verbalizacdo de
situagdes idénticas, com um valor de 28% no periodo pré- formativo, para 36%

no pos-formativo.

e Dos fatores interferentes estudados, o espago fisico e a privacidade sdo fatores de
cariz estrutural sobre os quais a equipa de Enfermagem, ndo possui controlo, por
falta de condi¢des fisicas. O ruido € outro dos fatores, que devido a estrutura fisica
¢ dificilmente contorndvel No entanto, parece-nos existir por parte da equipa uma
tentativa de centrar a atencao na Familia, evitando a execucdo de procedimentos,

como por exemplo colheitas de sangue, durante a transmissdo de informagao.
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Formar/ treinar a equipa de enfermagem sobre implicacoes legais na transmissdo de in-

formacao.
Como referido no capitulo anterior devido a complexidade do tema, optou-se por
efetuar uma contato com um perito na area. Considera-se Perito, profissionais flexiveis e

com um distnto nivel de adaptabilidade, que atuam em congruéncia com a situagdo

(Benner, 2001).

| Indicadores

Indicador de avaliacdo: Estrutura

Existéncia do planeamento da sessdo. Sim
Existéncia de Folheto de divulgagao. Sim
Realizag¢do da formagéo. Sim

Indicador de avaliacio: Processo
N°de enfermeiros e médicos que frequentaram a forma- | 50%,
¢do de implicacoes legais/ N°total de enfermeiros e mé-
dicos que exercem fungdes na unidade.

Indicador de avaliacdo: Resultado
N°de formandos que referiram a formagdo como atil/N° | 100%
total de formandos.

Quadro 8: Indicadores do terceiro objetivo B- Formagao sobre implicagdes legais na transmissao
de informacao.

Como primeira ac¢do determmou-se junto da equipa interdisciplinar, as necessidades

formativas nesta area, através da construcdo e afixacdo de uma folha de sugestdo.

Depois de recolhidas, verificamos que a grande parte das sugestdes incidiam nos
principios basicos do direito a informagdo de Satde.

Ap6s o tratamento de dados, foi enviado um e-mail ao perito, e por este canal de
comunica¢do foram definidos os conteudos formativos, assim como o material necessario
para proceder a sessdo de formacgao.

Foi estabelecido um contato informal com o Enfermeiro responsavel pela formacao
em servigo, e organizada a marcacdo, divulgacdo e requisicdo dos meios necessarios (sala,
projetor, computador e sala).

O cronograma nao foi comprido, devido a fatores externos, como a disponibilidade
do perito e a disponibilidade da sala onde decorreu a formagao.
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A formagdo foi realizada, no entanto a adesdo ficou aquém do esperado, em parte
devido ao espaco fisico, onde foi realizada- fora do espaco fisico do servico- e do horario

escolhido — as 14 horas- o que impossibilitou a equipa de servico de se deslocar ao local.

No entanto, a formagdo foi considerada pelos formandos, interessante e esclarecedora
das suas questdes. Apds a mesma, surgiu a proposta de generalizar a formagdo para os
profissionais da instituicdo, proposta e coordenada com o departamento de formagdo do

Hospital Distrital X, e que foi realizada a 7 de Junho de 2016.

Nao obstante a avaliacdo realizada, seria redutor considera-la como abrangente do
mpacto e dimensdes do PIS. Por razdes inerentes ao espago temporal em que o mesmo
decorreu, optou-se por avaliar as atividades desenvolvidas, mas perspetiva-se e programa-

se, uma avaliagdo, que permita o ajuste PIS implementado.
Assim:

e Prevé-se a reformulagdo do inquérito de satisfagio e a sua aplicagdo de forma

sistematizada, apos a sua validacdo, ao Familiar de Referéncia até ao final de

2016.

e Antecipa-se a necessidade de manter a atividade de observacdao estruturada e nao
participativa; do comportamento dos profissionais pelo grupo de acolhimento,
com objetivo adequar o planecamento das acdes corretivas, que passardo pela

formagdo anual dos Pares.

e Para além das atividades previstas anteriormente e que rdo contrbuirr para
determinar o valor qualitativo da estratégia, programa-se auditar anualmente em
Dezembro, os registos efetuados sobre o planeamento da mesma, determinando
ndo so a forma como decorre o processo, assim como as tematicas mais abordadas
e a mfluéncia das mesmas na continuidade de cuidados a Pessoa (por exemplo:

referenciagdo ao Grupo de Gestdo de Altas).

Esta avaliagdo ciclica possibilitara a dete¢do de precoce de falhas, contribuindo para
uma delimitagdo tematica de novos problemas (Vilelas, 2009); a adequacdo do
planeamento da formagdo anual; e a divulgacdo e promog¢do dos resultados obtidos com

a atividade.
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2.4- DIVULGACADO.

Como forma de divulgagdo, construiu-se um artigo, descritivo das diferentes etapas
da metodologia utilizada na resolugdo da problematica identificada, assim como da

analise do processo decorrido na execucdo das estratégias planeadas (Apéndice XII).

O mesmo PIS, foi proposto como candidato a 9.* Edigdo do Prémio de Boas Praticas
em Saude; integrado nos projetos referentes ao eixo de Cidadania em Saude do Plano
Nacional de Saude, sob a forma de poster; num concurso promovido pela Associagdo
Portuguesa para o Desenvolvimento Hospitalar em parceria com a DGS, Administracdo
Central do Sistema de Saude e as Administracdes Regionais de Satde. Apds uma pré-
selecdo, que implicou a sua apresentacdo e discussdo, com um juri da comissao cientifica
do prémio; foi aceite como finalista, tendo sido discutido publicamente no Encontro da

9.2 Edicdo do Prémio de Boas Praticas em Saude a 30 de Novembro de 2015 (Anexo IV).

Consideramos, indiretamente relacionado com a divulgagdo do projeto, o artigo sobre
o impacto da doenga cronica, incapacitante e terminal na dindmica familiar, pois
proporciona uma base de argumentacao sobre a necessidade de informacgdo e prestagao

de cuidados a Familia como sistema (Apéndice XV).
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3- REFLEXAO CRITICA SOBRE A AQUISICAO DE COMPETENCIAS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO-
CIRURGICA.

Segundo a OE (2009), a formagdo continua ¢ pertinente devido a emergéncia de
novas necessidades, pela complexidade dos contextos, pela evolugdo da tecnologia e
qualidade requerida nos cuidados. Devido a estes fatores, ndo se pretende uma
aprendizagem que assente na transmissao e reproducdao do «saber». Espera ir um pouco
além, uma vez que tem a sua razio na implicacio no juizo clinico de contextos
particulares associados a pratica profissional e a necessidade de um sistema de melhoria

dos cuidados, em que a qualidade implica uma reflexdo sobre a pratica.

O desenvolvimento profissional, ¢ uma competéncia geral do enfermeiro especialista
facto este, que evidencia a importancia concedida a formacdo continua na carreira de
Enfermagem, considerando a formag¢do imicial como insuficiente, e o aperfeicoamento

COmo um COI’I]pI'OI’l’liSSO.

E desta construgdo refletida e reflexiva, adequada as necessidades da pratica e
mteresses pessoais inerentes a maturacao profissional, sustentada pela autorrealizagdo e
cidadania; que deriva o conceito de competéncia e num grau mais profundo o conceito de
especializagdo da pratica de enfermagem. Segundo a OE (2009, p.10) entende-se
Competéncia:

“como o saber mobilizar recursos cognitivos para decidrr a
melhor estratégia perante uma situacdo concreta. Estes saberes
contribuem para a melhoria que exige reflexdo sobre a pratica

para definir objetivos a prestar e delinear estratégias para os
atingir” (Ibidem, p.10).

Benner (2001) aponta que o processo de tomada de decisdo implica a aquisicdo de

competéncias e ¢ transversal ao percurso profissional.
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A formacdo especializada pretende de acordo com o REPE (1998, p.4) a prestagdo

de “cuidados que requerem um nivel mais profundo de conhecimentos e habilidades (...)”

No documento Modelo Desenvolvimento Profissional- Individualizagao das
Especialidades em Enfermagem- fundamentos e proposta de sistema (OE, 2009),
preconiza que as especialidades se reportem a pratica clinica e descreve-se dominios de
competéncias comuns que influem na capacidade de resposta e organizagdo de cuidados

revelando a autonomia do exercicio profissional.

Refere ainda as competéncias especificas, que sdo descritas como inerentes a area de
especializacdo e desenvolvem-se através da prestacao de cuidados especializados, com

elevado grau de adequagdo as necessidades das pessoas.

Com o objetivo de desenvolvermos competéncias especificas de EEMC realizamos
um diagndstico de situagao, com o mtuito de tragar um percurso que permitisse alcangar
as competéncias pretendidas. Em conta, tivemos o nosso percurso profissional anterior; o
esperado no percurso académico e os nossos proprios desejos e sentido de capacidade

(Rua, 2009).

Sendo que a nossa pratica profissional e o PIS se centram, na Competéncia K.1-
Cuida da Pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica /ou faléncia
organica,- ap6s cuidadosa autoanalise e articulagdo com os conteidos ministrados neste
percurso académico; definimos areas passiveis de serem trabalhadas em contexto de
estdgio, e consideradas uma mais-valia para o nosso desenvolvimento profissional e

promotor de boas praticas clinicas do pares.

Passamos a descrever, por perfil de competéncias, miciando com as competéncias
comuns de especialista e discorrendo pelas competéncias especificas; a andlise
diagndstica efetuada, assim como o trabalho desenvolvido para a aquisicdo de

competéncias.

3.1- COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA.
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As competéncias comuns sdo “partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
mndependentemente da sua area de especialidade” (OE, 2010, p.8649) e sao referentes a

quatro dominios.

3.1.1- Do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal:

Neste dominio, para a aquisicdo de competéncias teve um contributo importante a
Unidade Tematica [UT] de Etica de Enfermagem incluida na UC de Filosofia, Bioética e
Direito em Enfermagem, assim como dos Modulos Direito da Enfermagem e Etica em
Investigacdo, que foi lecionada no ciclo de estudos do Mestrado em Enfermagem Médico-
cirargica [MEMC].

De salientar que, a andlise do Coédigo Deontologico dos Enfermeiros [CDE] na sua
génese, e os principios lecionados na UC foram igualmente relevantes para uma nova
concegao pessoal do desenvolvimento de juizo clinico e tomada de decisdo na pratica de

enfermagem.

Durante o nosso percurso de desenvolvimento profissional, fomos adquirindo
capacidades explicitas de andlise e resolugdo de problemas complexos e iteriorizando

principios éticos e deontologicos merentes a profissao.

Desenvolvemos a capacidade de integragdo de todos os atores produtores de cuidados
de saude, através de movimentos de centralizacdo das preferéncias da Pessoa/Familia,
alvos dos cuidados e da atuacdo multidisciplinar e mterdisciplinar (Unidade de
competéncia Al.1- Demonstra tomada de decisdo ética numa variedade de situagoes da
prdtica especializada). Implica processo de saber «advogar» de acordo com o que foi
partihado pela Pessoa/Familia sobre as preferéncias em cuidados e processos de
saude/doenca, associados aos significados de Esperanca firmados (Donna, 1979)

(Unidade de competéncia A2.1- Promove a protecgdo dos direitos humanos).

Esta capacidade, expressa a autonomia do julgamento fundamentado num vasto
leque de opgdes, orientando a Pessoa/Familia no direito ao cuidado e a informagdo, em
que o melhor cuidado possivel engloba as preferéncias destes e a avaliacdo sistematica
das melhores praticas, numa defesa da autodeterminacdo (Unidade de competéncia A1.2-

Suporta a decisdao em principios, valores e normas deontologicas).
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Esta pratica diaria de prestacdo de cuidados individualizados a PSC e a sua familia,
mplica um juizo baseado num corpo de conhecimentos proprios e experiéncia, que foram
aprofundados pela integracdo dos conhecimentos adquiridos; a que acrescentariamos o
desenvolvimento de uma capacidade de profunda reflexdo pessoal do agr e da
responsabilidade; e uma extrapolacdo desta reflexdo para a discussdo sobre a pratica nos
seus conteudos e resultados com os pares (Unidade de competéncia A1.3- Lidera de forma
efectiva os processos de tomada de decisdo ética de maior complexidade na sua drea de

especialidade). As carateristicas da propria equipa potenciam esta aprendizagem.

A construgdo do PIS espelha essa reflexdo sobre o que fazemos, como e porqué
através de diferentes contextos e niveis de complexidade num movimento de obrigagdo e
compromisso profissional (Unidade de competéncia A2.2- Gere na equipa, de forma
apropriada as praticas de cuidados que podem comprometer a seguranga, a privacidade
ou a dignidade do cliente). Para isso, foi solicitado consentimento aos seus participantes
ap6s autorizagdo do Conselho de Administracdo, Coordenadora da Equpa de
Enfermagem e Diretora clinica, de acordo com procedimentos éticos e formais
necessarios ao desenvolvimento de um projeto de ambito institucional (Unidade de

competéncia A2.1- Promove a protecgdo dos direitos humanos).

O envolvimento da Pessoa/Familia no planeamento dos cuidados através do
desenvolvimento de uma relagdo terapéutica ¢ o ponto central da teoria de Travelbee
(Donna, 1979); e sem esta nunca se podera destringar as verdadeiras necessidades sentidas

e verbalizadas.

O CDE (OE, 2009) refere que o enfermeiro nas intervengdes de enfermagem deve
ter apreocupacdo da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro
atendendo a “valores universais a observar na relagdo profissional” (artigo 78°). A sua
construgdo implica praticas de cuidados assentes no direito a privacidade, sigilo,
dignidade e seguranga da Pessoa alvo de cuidados (Unidade de competéncia A2.1-

Promove a protec¢do dos direitos humanos).

Explicita, o CDE (2009) que o enfermeiro, no ambito das suas competéncias, deve
fornecer mformacdo solicitada pelo cliente sobre cuidados de enfermagem (artigo 84°).
Mas sendo, o direito da Pessoa ¢ da Familia relativamente a informacdo sao duas
dimensdes distintas, torna por vezes dificil o esclarecimento das questdes colocadas por

estes ultimos.
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No direito ao acesso a informagdo, ¢ inconcebivel o desrespeito pela
confidencialidade e privacidade, posto que a escolha estd imitada a Pessoa e somente a
Familia, se existir esta decisdo por parte da Pessoa. Através da observagdo da equipe de
enfermagem do local de estagio Ie II, verificarmos que eram imensas as duvidas de como
mnformar e quais as fronteiras da informacdo (Unidade de competéncia A2.2- Gere na
equipa, de forma apropriada as praticas de cuidados que podem comprometer a

segurancga, a privacidade ou a dignidade do cliente).

Tendo esta premissa de confidencialidade; o conhecimento da Pessoa, o seu percurso
e as preferéncias nao deixam de ser importantes para o desempenho profissional e para a
expressdo ¢€tica e deontoldogica da profissio na promocdo “da defesa da liberdade e da
dignidade da pessoa humana e do enfermeiro” (artigo 78°,CDE). Uma vez que a maioria
das vezes a Pessoa esta incapaz de comunicar, o conhecimento sobre o outro advém dos
que lhe sdo proximos, permitindo aplacar a fragilidade no processo de integragdo nos

cuidados.

Esta capacidade denota-se na equipa, capaz de um didlogo critico-reflexivo de
confronto de ideias, centrado nas discussdes e partilhas sobre direitos, deveres, gestdo de
mformacdo e exposicdo de sentimentos enquanto Pessoa em situagdes de maior

complexidade durante a passagem de turno.

Promovemos a capacitacdo nesta area, de forma a suportar direitos elementares da
Pessoa e da sua Familia; e da propria equipa de enfermagem. Partimos do principio que
os direitos e os deveres ndo sdo sO merentes ao alvo de cuidados, mas aos proprios
enfermeiros na promog¢do da sua autonomia, dignidade e liberdade, através da dotagdo de
mstrumentos para que possam tomar decisdes fundamentadas e conscientes relativamente
aos cuidados que prestam (Unidade de competéncia Al.4- Avalia o processo e os

resultados da tomada de decisdo).

Assim, foram determinadas necessidades e mformada aequipa de Enfermagem sobre
a participacdo no PIS e os seus objetivos. Foi garantido o anonimato durante a aplicagao
do mnstrumento de colheita de dado e do instrumento de observacdo; e explicado quais os

objetivos dos mesmos para a obtencdo de autorizagdo junto dos responsaveis.
Esta gestdo da forma como o processo se desenrolou foi uma mais-valia para o

amadurecimento do investigador e da mesma especialmente na decisdo de atuacdo em

situacdes especificas (Unidade de competéncia Al.3- Lidera de forma efectiva os
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processos de tomada de decisio ética de maior complexidade na sua darea de
especialidade; Unidade de competéncia Al.4-Avalia o processo e os resultados da

tomada de decisdo.).

3.1.2- Dominio da melhoria continua da qualidade.

O PIS anteriormente descrito, surge numa linha de continuidade de um projeto ja

mstituido: Acolhimento aos familiares/pessoas significativas do doente internado na UCI.

Iniciou-se em 2009, com a construgdo de um folheto de acolhimento a
Pessoa/Familia. Rapidamente, tomou outras proporcdes, transmutando-se num projeto,

que visava diminuir a ansiedade e o desconhecimento, no primeiro contato com uma UCI.

Estabeleceu-se o acolhimento como resposta ao indicador de qualidade de satisfacao
do cliente, sendo que a equipa de enfermagem tém um papel preponderante no mesmo

(Unidade de competéncia Bl.1- Inicia e participa em projectos institucionais na area da

qualidade).

Reconhecendo o potencial campo de desenvolvimento das praticas humanizantes
promovemos a pratica baseada em evidéncia através da implementacdo do projeto e da
formacdo (Unidade de competéncia Bl.2- Incorpora directivas e conhecimentos na

melhoria da qualidade na pratica).

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020, menciona a necessidade
em aumentar a seguranca da comunica¢do, em varias vertentes das quais destacamos: a
responsabilizacdo dos profissionais na transmissdo de informagdo em mudangas de turno
e nas transferéncias ou altas dos doentes, ¢ a integracdo do doente na prestacdo nos

cuidados de saude.

O Conselho da Unido Europeia (2009), na sua recomendag¢do sobre seguranca do
doente recomenda que os doentes sejam informados e integrados na equipa que lhes presta
cuidados de saude, pois deste ato advém a corresponsabilizacio do doente quer pela sua
saude, quer pelo controlo da evolugdo da sua doenca, contribuindo para a seguranca dos
cuidados de saude que lhes sdo prestados e na gestdo das expetativas face aos cuidados

que pretende ou necessita de receber.
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A contribuigdo da Pessoa para definir o que sdo cuidados de satde uteis; e as
expetativas sobre a sua implementacdo e resultados, assim o estabelecimento de lagos de
confianca que permitem esta conce¢do, sdo integrantes no conceito de esperanga

apresentado por Travelbee (Donna, 1979).

Ao falarmos de comunicacdo e informag¢dao, ndo queremos abordar um conceito
redutor. Este engloba a vertente de cuidados seguros. Afirmamos, que a criagdo de
sistemas seguros de prestagio de cuidados vai para além, do antecipar. E importante

adequar recursos ¢ capacidades a situacdo da PSC.

Existiu a consciencializagdo de que as dotacdes seguras refletem a manutencao da
qualidade, pois as suas praticas incorporam, entre outras, os niveis varidveis de
preparagdo, competéncia e experiéncia dos Enfermeiros e a complexidade e intensidade
das atividades de Enfermagem (Oliveira, 2007). Aqui ressalta, a importancia do EEEMC,
como promotor da qualidade dos cuidados, definindo recursos adequados pela sua
capacidade diferenciadora de tomada de decisdo clinica, aspeto que pensamos ter

desenvolvido no decorrer deste projeto e dos estagios efetuados.

Na nossa pratica diaria, desempenhamos regularmente atividades promotoras da
seguranga da PSC; através de mecanismos de avaliagdo de risco de que sdao exemplo a
Escala de Braden ou Escala de Morse e a implementagdo de medidas corretivas e
preventivas de acordo com a avaliacdo obtida (Unidade de competéncia B3.1- Promove
um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e protec¢do
dos individuos/grupo). Outras praticas regulares sdo exemplo da cultura organizacional:
a identificagdo da pessoa com recurso a pulseira, o uso de sistema de notificacdo sobre
mcidentes, o que implica uma reflexdo sobre a ocorréncia; e o uso de principios bésicos

de controlo de infecdo associados aos cuidados de satde.

No entanto, os instrumentos de analise e processo de gestdo de risco demonstrados na
UT de Enfermagem no Modulo de seguranca e gestdo de risco nos cuidados de
Enfermagem foram uteis para a interiorizagdo da importancia da notificagdo de incidentes
(Unidade de competéncia B3.2- Gere o risco ao nivel institucional ou das unidades
funcionais), uma vez que o sentiamos este processo como distante da pratica por pouco

retorno de nformagdo pos-notificacdo.
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A integragdo da Pessoa/Familia como elemento no planeamento de seguranga e no
processo de prestagdo de cuidados, € os mecanismos de avaliacdo das praticas sao

igualmente importantes.

O projeto de acolhimento estd documentado e parametrizado em linguagem CIPE
utilizando o resumo minimo de dados e core de indicadores de enfermagem, o que permite
a sua monitorizagdo através de indicadores especificos e uma avaliagdio continua
comparavel entre os varios anos de producdo, que suporta um sistema de melhoria de
qualidade (Unidade de competéncia B2.1- Avalia a qualidade dos cuidados de
enfermagem nas vertentes de Estrutura, Processo e Resultado). A satisfagdo com o
acolhimento e gestdo de informacdo ao longo do internamento ¢ realizada através de
mstrumento  proprio dirigido ao familiar de referéncia, identificado durante o

mternamento (Unidade de competéncia B2.2- Planeia programas de melhoria continua).

As alteragcdes do Projeto tém sido realizadas, de acordo com esta monitorizacao, que
permite avaliar e estabelecer prioridades (Unidade de competéncia B2.3- Lidera
programas de melhoria). O planeamento as suas alteragdes, assim como os resultados
obtidos podem ser consultadas nos relatorios anuais enviados a Coordenadora do servi¢o
e Diretora de Enfermagem. Sao realizadas auditorias clinicas bianuais ao processo
inerente ao acolhimento desempenhado pela equipa de Enfermagem, e esta monitorizagao
permitiu detetar a problematica, da adesao a CF (Unidade de competéncia B2.2- Planeia

programas de melhoria continua).

Hesbeen (1998) refere-se a qualidade como um continuum de um processo em
permanente evolugdo em que o sentido e a capacidade de apropriagdo coerente sao

mmportantes.

Como resposta as alteracdes realizadas sabemos que a equipa, na sua generalidade,
reage positivamente a momentos de formagdo e a divulgacdo dos indicadores de produgdo
e de satisfacado do Familiar de referéncia.

O grupo do projeto t€m tido uma especial preocupagdo na divulgagdo da sua
experiéncia e resultados em reunides cientificas (Unidade de competéncia Bl.2-

Incorpora directivas e conhecimentos na melhoria da qualidade na pratica).

A frequéncia do mestrado e o apoio fornecido na conce¢do do PIS permitiu-nos
fortalecer aptiddes de andlise e de planeamento estratégico, que pensamos nhecessarias
para a evolucdo do projeto ja existente. A aplicacdo de ferramentas de gestdo, por nos
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desconhecidas foi uma mais-valia neste processo de plancamento da implementagdo do
PIS. Contribui-o para a sintese e priorizacdo das diversas vertentes do mesmo,

evidenciando uma consolidagdo de competéncias.

3.1.3- Do dominio da gestao de cuidados:

As UT de Liderangca de Equipas e Gestdo dos Cuidados de Enfermagem, integradas
na UC Gestdo de Processos e Recursos, permitram o desenvolvimento de competéncias
enquanto ‘“‘chefe de equipa”, fornecendo valiosos nstrumentos com vista a melhoria da

qualidade na gestdo de cuidados

A gestdio de cuidados implica a oportunidade de tremo e desenvolvimento
profissional, ajustamento de competéncias e reconhecimento da importdncia da
comunicagdo ¢ da negociacdo na constru¢ao de um trabalho de equipa (Benner et al,
2011). O PIS contempla a articulagdo funcional da equipa interdisciplinar, tendo como

fato central, a importancia da comunicagdo na gestdo integrada de cuidados.

Aplicamos e articuldimos os fundamentos tedrico-praticos na prestacao de cuidados
a Pessoa/Familia, tendo em conta a sua concegdo de bons cuidados e a filosofia e pratica
mstitucional, reconhecendo oportunidades de melhoria e avaliando a pratica de acordo

com os resultados obtidos.

Gerr cuidados na nossa pratica profissional implica adequar as capacidades e
competéncias da Equipa de enfermagem as necessidades das Pessoas internadas; ter
capacidade de organizar e articular as respostas da Equipa interdisciplinar, potenciando
as respostas do Cuidar (Unidade de competéncia C1.1- Optimiza o processo de cuidados

ao nivel da tomada de decisdo).

Hesbeen (1998) citando Le Boterf define competéncia como um tridngulo em que
existe combinagdo dos vortices, do saber agrr, poder agr e do querer agr. O
desenvolvimento deste percurso refor¢ou a nossa autoconfianca na tomada de decisdo, ou
seja no querer agir. Tornou importante a consciencializagdo da capacidade de tomada de
decisdo como estratégia orientadora dos objetivos pretendidos e das orientagdes
terapéuticas (Unidade de competéncia C1.1- Optimiza o processo de cuidados ao nivel
da tomada de decisdo). A reflexdo conjunta entre os profissionais e a valorizagdo da

autonomia profissional foi importante neste processo (Unidade de competéncia C2.2-
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Adapta o estilo de lideranca e adequa- o ao clima organizacional estrito favorecedores

da melhor resposta do grupo e dos individuos).

A frequéncia do pré-curso de “Gestdo de recursos em situagdes de crise em
urgéncia/emergéncia” do III Congresso Internacional de Enfermagem Médico-cirirgica
(Anexo VI), permitiu a reflexdo profunda sobre estas dimensdes que ntegram nao s o
saber planear e desempenhar cuidados, mas igualmente aproprid-los conscientemente de
uma dimensao deontologica e ética geralmente implicita (Unidade de competéncia C2.1-

Optimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados).

A priorizagdo dos cuidados prestados € um desafio numa situagdo de crise e implica
uma capacidade de andlise e tomada de decisdo. Por exemplo; se a estabilizagdo da PSC
na entrada na UCI, ¢ um momento complicado e que absorve a Equipa interdisciplinar, a
priorizacdo dos cuidados as Pessoas internadas na sua globalidade ¢ um desafio. Implica
a reorganizacdo das respostas da Equipa, em que se torna importante uma miscelanea e
multiplas areas de competéncias e uma capacidade de comunicagdo efetiva (Unidade de
competéncia C2.1- Optimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as

necessidades de cuidados).

A capacidade de lideranca, o total conhecimento da globalidade das Pessoas
mternadas; e a redistribuicdo dos enfermeiros de acordo com as suas capacidades
reconhecidas permite essa organizacao (Unidade de competéncia C2.1 Optimiza o
trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados). Essa
capacidade de orquestrar o trabalho de equipa € expresso conscientemente no papel do

EEEMC.

A delegacdo ¢ um ato de responsabilidade e implica obrigatoriamente supervisao.
Segundo o CDE (2009) ¢ dever do enfermeiro «responsabilizar-se pelas decisdes que
toma e pelos actos que pratica ou delega” (artigo 88, alinea ¢), sendo que esta decisdo
implica assegurar a qualidade e a continuidade desses mesmos cuidados, através de uma
conduta de orientagdo, avaliagdo e acompanhamento. Verifica-se no recurso a uma classe
funcionalmente dependente que assiste a equipa de enfermagem; os assistentes
operacionais (art. 10°, Decreto - Leil61/96 de 4 de Setembro). O ambito profissional desta
classe profissional estd regulamentado na Portaria n°1041 de 2010 de 7 de Outubro. No

nosso contexto, a delegagdo ndo ¢ uma pratica recorrente € ocorre para realizar uma
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determinada tarefa, escolhida numa situacdo concreta (Unidade de competéncia C1.2-

Orienta e supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguranca e a qualidade).

Portanto, a delegacdo implica o ajuizar da competéncia em quem se delega e a
providéncia de medidas adequadas para assegurar uma prestacao de cuidados segura e de
acordo com os padroes de qualidade e procedimentos estabelecidos, sendo nesta

consciéncia e conhecimento que se delega.

3.1.4- Do dominio das aprendizagens profissionais:

Segundo Hesbeen (1998) a experiéncia so por si ndo gera conhecimento. Embora
contrbua para a mesma, € para 0 seu enriquecimento ¢ necessario um movimento de

reflexdo, discussdo e concetualizagdo, para uma pratica mais portadora de sentido.

Preocupamo-nos durante o estagio I, II e III; em procurar oportunidades de
aprendizagem, que permitissem mobilizar o conhecimento adquirido pela experiéncia
profissional, pesquisa bibliografica e a frequéncia do MEMC para o desenvolvimento de
respostas a problematica e as necessidades autorreconhecidas (Unidade de competéncia
D2.2- Suporta a prdtica clinica na investigagdo e no conhecimento, na drea da
especialidade). Retramos proveito das tematicas ministradas na UC de Investigacdo no

que se relaciona com a execugdo da pesquisa bibliografica

O PIS foi construido em forte evidéncia cientifica que demonstra os ganhos efetivos
em saude com o uso desta estratégia mterdisciplinar. Consideramos que em si, a sua
constru¢do e desenvolvimento, suporta a pratica clinica na investiga¢gdo € no
conhecimento, na drea da especialidade (Unidade de competéncia D2.3 Prové lideranca
na formulag¢do e implementagdo de politicas, padroes e procedimentos para a prdtica

especializada no ambiente de trabalho).

Assim; vimos a oportunidade de aplicar conhecimentos adquiridos na area de
comunicagdo, na pratica do estdgio II e III, realizando acolhimentos e colaborando em
CF. Esta exposi¢do promoveu, por um lado; o aperfeicoamento comunicativo e por outro,
uma capacidade reflexiva das situagdes vivenciadas no desenvolvimento do vinculo da
relacdo, que exprime segundo Travelbee (Donna, 1979) a mtencionalidade do uso

terapéutico de si.
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Desempenhamos igualmente um papel formativo no estidgio III, servindo como
recurso, no esclarecimento de duvidas relativamente a comunicacdo com os familiares e
no aconselhamento sobre estratégias passiveis de serem utilizados, deixando a
consideracdo dos enfermeiros a decisdo da aplicacdo das estratégias aconselhadas, o que
nos permitiu observar. Promovemos momentos de reflexdo sobre a decisdo o que facilitou
a identificagdo de fatores que podem interferir no relacionamento do Enfermeiro com a
Pessoa/Familia (Unidade de competéncia D2.1- Responsabiliza- se por ser facilitador da

aprendizagem, em contexto de trabalho, na area da especialidade).

Acima de tudo, o escutar desenvolveu a consciencializagdo de areas no nosso
desenvolvimento profissional passivel de ser melhoradas e foram uma mais-valia em
termos de crescimento pessoal (Unidade de competéncia DI.1- Detém uma elevada
consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro). Alertou-nos igualmente sobre alguns
fatores possivelmente interferentes na melhoria da adesdo a CF, mostrando-se fulcral
saber escutar a Equipa e desenvolver capacidades assertivas na discussao (Unidade de
competéncia DI1.2- Gera respostas, de elevada adaptabilidade individual e

organizacional.).

3.2- ANALISE DO DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS ESPECIFICAS
DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM EM PESSOA EM
SITUACAO CRITICA.

Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ ou faléncia

A

organica.

Consideramos o0 nosso PIS como o mote para a aquisicdo desta competéncia. A
complexidade associada a prestacdo de cuidados de enfermagem a PSC e a necessidade
de integracdo da Pessoa/Familia e da gestdo de informagdao aos mesmos; originou o
desenvolvimento do projeto como resposta a esta competéncia, aprofundado no Estigio

II.
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Refere o artigo 78° alinea 2b) do CDE, a necessidade das intervengdes de
enfermagem serem realizadas com a preocupagdo da defesa da liberdade e da dignidade
da pessoa humana e do enfermeiro; sendo inerente a liberdade responsavel, com a
capacidade de escolha, tendo em atengdo o bem comum, como principio enformador. Estd
igualmente inerente; a capacidade de quem informa, a adaptacdo da comunicagdo, num
movimento de gestdo da mesma (Unidade de competéncia K.1.5- Gere a comunicagdo
interpessoal que fundamenta a relagdo terapéutica com a pessoa/familia face a situagdo

de alta complexidade do seu estado de saude).

A gestdo do estabelecimento darelagdo terapéutica implica o conhecimento e selecao
das estratégias mais adequadas, face a situagdo vivida e as habilidades de relagdo de ajuda
perante a Pessoa/Familia com dificuldades de comunicagdo, inerentes aos recursos
terapéuticos de enfermagem, referidos na Teoria de Travelbee. (Unidade de competéncia
K.1.6- Gere o estabelecimento da relagdo terapéutica perante a pessoa/familia em
situagdo critica e/ou faléncia orgdnica). Mas, limites éticos e legais sdo evidentes, na
gestdo de nformagdo a familia, quando ndo existiu um acordo prévio entre a Pessoa e a
Equipa de enfermagem sobre as suas preferéncias no envolvimento da Familia no seu

Processo de Satde/Doenca e na forma e conteido que deve ser transmitido.

No Enunciado de Posicdo 02/07, refere “que informar diz respeito “a transmitir dados
sobre qualquer coisa”, sendo aquilo que reduz ou elimina a incerteza, contribuindo para
o processo de adaptacdo”, ou seja contextualizados e revestidos de significado (2007,p.3).
E neste contexto implicard a promog¢ao de um mecanismo de controlo e de autoeficacia
familiar (Unidade de competéncia K.1.4- Assiste a pessoa e familia nas perturbagoes
emocionais decorrentes da situagdo critica de saude/doenga e/ou faléncia orgdnica), pois

tém como objetivo a gestdo de ansiedade e medo no ajuste familiar a doenca critica.

A Lei n° 12/2005 de 26 Janewro referente a “Informacdo genética pessoal e
mnformacdo de satde” afirma que a informacdo de saude ¢ da propriedade da pessoa, sem
prejuizo das condigdes do exercicio da titularidade, sendo os profissionais de satde “os
seus depositarios”, tornando-os desta forma, responsaveis pela sua veiculagdo e pelos

direitos consagrados da Pessoa.

Considera-se implicito que o direito a informagdo em satde por parte da Pessoa e da

Familia sdo duas dimensdes diferentes, ja que “a informagdo sobre cada um a cada um

pertence” (OE, 2003).
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O mesmo estd explicito na alinea b) do artigo 85° CDE, em que se assume que a
partiha de mformag¢do ¢ somente extensivel «aqueles que estdo mmplicados no plano
terapéutico, usando como critérios orientadores o bem-estar, a seguranca fisica,
emocional e social do individuo e familia, assim como os seus direitos». Ou seja, ao
direito de informagdo esta inerente o dever do sigilo profissional. Preservando o dever do
sigilo, o direito a confidencialidade ¢ extensivel todos os dados obtidos que mtegram a
pessoalidade de cada um, ficando inerente a protecdo da Pessoa e dos bens juridicos que
a compdem (n° 1 e 3 do Artigo 78.° do CDE). Parece-nos importante referir neste ponto;
que o dever de sigilo estende-se ndo s6 aos dados obtidos para a prestagdo de cuidados;
mas também a informagdo que ¢ produzida e que resulta dos processos de trabalho

multidisciplinar (artigo 3 da Lei n® 12/2005 de 26 Janeiro).

Os direitos de acesso a informagdo por parte da Familia estdo legislados na Lei
52/2012 de 5 de Setembro, Lei de Base dos Cuidados Paliativos na Base VI; determinando
as areas de mformacdo passiveis de serem geridas. Destacamos a alinea c) Receber
mformacgdo sobre o estado clinico do doente, se for essa a vontade do mesmo ¢ a alinea

d) Receber informacao objetiva e rigorosa sobre condicdes de internamento.

O parecer 194/2010 do Concelho jurisdicional da OE; considera o fornecimento de
informacdo aos familiares, somente se estes foram essenciais na prestagcdo de cuidados ou
seja “implicados no plano terapé€utico, por exemplo sendo cuidadores mnformais, mas

tendo em conta proporcionar bem-estar ou proteger os direitos da pessoa cuidada” (p.4).

Esta escolha deve atender a observagdo dos principios da necessidade e da
proporcionalidade, na manutencdo dos direitos da Pessoa e da adequag¢do dos cuidados

(artigo 88 alinea) b da CDE).

O principio da necessidade recorre da “medida necessaria para o caso concreto”, ou
seja necessaria para a protecdo dos interesses ¢ bem-estar da Pessoa. O principio da
proporcionalidade, como elemento mediador da prestacdo de cuidados necessarios,
devera ser assente na solugdo menos constrangedora dos direitos e deveres da Pessoa. Ou
seja, se “o juizo clinico realizado pelo enfermeiro constroi-se na interac¢do que
desenvolve com a pessoa e na qualidade da relagdo que estabelece...” (Conselho de
Enfermagem, 2009, p. 2), merente a Unidade de competéncia K.1.6- Gere o
estabelecimento da relagdo terapéutica perante a pessoa/familia em situagdo critica e/ou

faléncia organica; origina a necessidade de manter um processo de comunicagdo eficaz
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de forma a “contribuir para criar o ambiente propicio ao desenvolvimento das
potencialidades da pessoa” (artigo 89°, alinea b do CDE), na procura da capacidade
decisoria do cliente e na determinacdo do que ¢ um “bom cuidado para o mesmo”,
revestido de significado e autoatualizagdo; conceito amplamente explorado na Teoria de

Travelbee (Donna, 1979), como foco dos cuidados de enfermagem.

Mas as consideragcdes nio se extinguem, na vertente deontologica, mas perpetuam-
se no enquadramento Juridico Portugués. O mesmo foi explorado na UC de Questoes
éticas emergentes em Cuidados Complexos, o que contribuiu para a esquematizacdo da

problematica com a construcdo de um fluxograma de decisdo sobre esta teméatica.

Importa considerar, se quem solicita a informagdo se constitui ou ndo como
representante legal da Pessoa. Em caso afirmativo e ap6s confirmagdo; a informacdo a
transmitir pelo enfermeiro, permite fundamentar a tomada de decisdo na prestagdo de
cuidados, regendo-se mais uma vez pelo art.° 84 do CDE, relativo ao dever de informagao
e o art.® 157, relativo ao Dever de Esclarecimento do Codigo Penal A figura de
procurador de cuidados de saude esta prevista no artigo 12°alinea 1 Lei n.° 25/2012 de
16 de julho, que estabelece o exercicio de poderes representativos em matéria de cuidados
de saude, no caso da Pessoa se encontrar incapaz de expressar de forma pessoal e

autbnoma a sua vontade.

No entanto, ndo se prevé a total capacidade decisoria, protegendo-se a
autodeterminagdo da Pessoa em matéria de cuidados de satide. Na presenca de conflitos
entre este € 0 que se encontra expresso na Diretiva Antecipada de Vontade, prevalece esta
ultima, quando a vontade ¢ expressa, clara e inequivoca (artigo 5 alinea ¢ da Lei n.°
25/2012 de 16 de Julho). Ao nvés, se quem solicita a informagdo ndo se apresentar na
qualidade de representante legal, a informagdo a transmitir deve ser apenas aquela que
permite a contmuidade dos cuidados e que visa a promo¢ao da adaptacdo a situagdao, por

parte deste e por consequéncia a sua colabora¢do nos cuidados a Pessoa.

Em qualquer uma das situagdes descritas, a informagdo transmitida pelo enfermeiro,
tem por objetivo, garantr o respeito pela dignidade e autodeterminacdo da pessoa
humana, sem prejuizo para nenhuma das partes envolvidas. Independentemente da
situagdo, no enquadramento ético-legal, aplica-se o Artigo 84.°do CDE que na sua alinea
c) promove o dever de «atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido de

mformacdo ou explicagdo feito pelo individuo em matéria de cuidados de Enfermagemy,
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referindo-se a adequagdo da informacgdo as necessidades verbalizadas; e a capacidade de
percecdo, de acordo com o estado emocional, intelectual e de maturidade do recetor. E
esta interacdo prossupde o envolvimento, o compromisso € a comunicagdo entre o
Enfermeiro, aPessoa e a sua familia; mmportantes no estabelecimento de numa relacdo de

confianca, pedra basilar da Teoria de Travelbee (Donna, 1979).

E neste contexto de instabilidade da PSC, quer na UCL quer na Equipa Médica de
Emergéncia Interna, que prestamos cuidados ha mais de uma década, sentindo a
necessidade de atualizagdes de conhecimentos numa perspetiva de melhoria dos cuidados
prestados, contribuindo para a manutencdo da PSC, na dete¢do precoce de focos de
instabilidade e na manuten¢do funcional para a recupera¢do (Unidade de competéncia
K.1.1- Presta cuidados a pessoa em situagdo emergente e na antecipa¢do da

instabilidade e risco de faléncia organica).

Fazendo parte da consulta de seguimento ao doente mnternado, verificamos muitas
vezes as repercussoes dos internamentos hospitalares na satde fisica e psicologica da
Pessoa/Familia, o que nos faz quer melhorar a pratica, através da capacidade de reflexao

da equipa mnterdisciplinar sobre o decorrer da intervencdes tomadas.

A prestacdo a Pessoa implica neste nivel de cuidados um ajuizar da mobilizagdo de
conhecimentos ¢ habilidades especializadas, promotoras da tomada de decisdo, na
resposta a gestdo da priorizagdo e sequenciacao de atividades associadas a protocolos
terapéuticos complexos (Unidade de competéncia K.1.2- Gere administra¢do de

protocolos terapéuticos complexos).

Durante o estagio I e II considerou-se util a frequéncia de uma c (Anexo VII),
atendendo ao numero crescente de doentes submetidos a este método de
assisténcia/suporte ventilatorio. O seu sucesso implica praticas clinicas de Enfermagem
diferenciadas no que concerne a escolha dos interfaces, no conforto, na

alimentacdo/hidratacdo, na manutencdo da integridade da pele e na informacdo e ensino

a Pessoa/Familia.

Os conteudos apreendidos foram uteis para a melhoria da pratica de cuidados e na
supervisdo de cuidados prestados pela equipa no papel de chefe de equipa. Esta pratica
manifesta no seu sucesso, a complexidade na resposta aos contextos e a tomada de

decisdo, possivel pela mobilizacio de habilidades e conhecimentos (Unidade de
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competéncia K.1.1- Presta cuidados a pessoa em situagdo emergente e na antecipa¢do

da instabilidade e risco de faléncia orgdnica).

E exemplo da gestio de protocolos terapéuticos complexos, na nossa pratica didria,
o controlo da dor (Unidade de competéncia K.1.3- Faz a gestdo diferenciada da dor e do
bem estra da pessoa em situa¢do critica e/ou em faléncia organica, optimizando as
respostas). Dependente  de uma  abordagem interdisciplinar  coordenada,
complementamos o protocolo farmacologico com a mmplementagdo de medidas nao
farmacologicas, quer sejam cognitivo-comportamentais, fisicas owe de conforto; de

acordo com escalas proprias de avaliagdo (OE, 2008).

Detetamos situacdes potenciadoras de quadros de dor aguda, e alertamos para a
adequacdo terapéutica de acordo com avaliacdo efetuada. Cremos que o papel do EEEMC
implica a identificacdo precoce dos diferentes fatores responsaveis pela dor, de forma
estruturada, quer seja sensorial e/ou efetiva-emocional com o objetivo de melhorar a
qualidade e eficacia das praticas clinicas, faciltando a comunicacdo com a equipa de
satde na gestdo smntomatica (Unidade de competéncia K.1.3- Faz a gestdo diferenciada
da dor e do bem estra da pessoa em situa¢do critica e/ou em faléncia orgdnica,

optimizando as respostas).

Tendo o conhecimento da multiplicidade do fatores interferentes e construtores da
vivéncia e expressividade da dor, a comunicagdo ¢ importante na resposta a mesma e na
sua validagdo. Segundo Ribeiro & Cardoso (2007, p.8) “(...) a universalidade da experi-
éncia da dor ¢ transversal a subjectividade individual, ou seja, a dor ¢ aquilo que a pessoa
diz que ¢ e existe sempre que a pessoa diz que existe”. Estd inerente a sua percegdo, e
fazendo um paralelismo do conceito de ambiente utilizado por Travellbee, uma conjuga-
cdo de fatores pessoais, culturais, expectativas, estado emocional e de controlo, ou seja
fatores merentes ao contexto; que definem a condicdo humana e as experiéncias de vida

enfrentadas.

Sapeta (2011) citando Twycross (2003) associa a dor ao sofrimento numa visdo
holistica, relacionada com uma rede de fatores psico-emocionais, sociais e culturais. A
autora afirma que ndo se considera sofrimento sinénimo de dor, mas a vivéncia da dor em
cada pessoa. O juizo clinico e a forma de atuacdo sobre este conceito alargado da dor
como vivéncia, que desenvolvemos ao longo dos estidgios efetuados, manifesta o papel e

as respostas desenvolvidas pelo EEEMC.
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Esta vivéncia ¢ muitas vezes agravada, por uma atitude paternalista que origina
desinformagdo e angustia; pelas perdas sucessivas de papéis; e os medos e incertezas
relativamente ao futuro do processo de saide e doenca. Sao diversas as dimensdes que se
podem estudar relativamente a expressdo da dor (Figura um), para um melhor controlo

sintomatico.

Figura 1: Dor total, segundo Cicely Saunders adaptado de Dor Total vs Sofrimento: a Interface
com os Cuidados Paliativos de Paula Sapeta in: Revista DOR volume 15 n°l de 2007.

Dor emocional

Isolamento, Soliddo, Medo,
Temor, Ansiedade , Depressao

Dor fisica Dor espiritual

o3 dsre 6%, Dotsamert e
5%, Debilidade geral, Outros penai . pact
comunicar e receber ajuda a este

problemas 5%, Outras doengas .
nivel

O sofrimento associado a vivéncia dasituacdo e o reconhecimento do seu significado
como afrmava Travelbee (1979); implica o desenvolvimento e reconhecimento de
recursos, para o crescendo do potencial da relacdo terapéutica, prossupondo o
envolvimento e compromisso; gerador de confianga. O seu desenvolvimento centra a
compreensdo dos sentimentos e significados a Pessoa/familia, na construcdo respostas
adequadas e satisfatorias ao alvo de cuidados, promovendo o potencial de saude da

Pessoa.
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Dinamiza a resposta a situacdes de catistrofe ou emergéncia multi-vitima, da

concepcao a accao.

A resposta a esta competéncia foi obtida no estagio I e II. Para isso contribuiu a
participagdo no simulacro de sismo SETLOG e a frequéncia de curso ““ Gestdo de recursos
em situagdes de crise em urgéncia/emergéncia” (Anexo VI) em foi possivel trabalhar as
Unidades de competéncia K.2.1- Concebe, em articulagdo com o nivel estratégico, os
planos de catdstrofe ou emergéncia; K.2.2- Planeia a resposta concreta ante as pessoas
em situa¢do de emergéncia multivitima ou catastrofe; e K.2.3- Gere os cuidados em

situagoes de Emergéncia e/ou Catdstrofe.

Segundo o Decreto-Lei n° 27/2006, de 03 Julho, da Lei de Base da Protegdo Civil
catastrofe “¢ um acidente grave ou uma série de acidentes graves, suscetiveis de
provocarem elevados prejuizos materiais, e, eventualmente, vitimas, afetando
mtensamente as condicoes de vida e o tecido socio-econdmico em areas ou na totalidade
do territério nacional” (p. 4696). Uma das suas carateristicas ¢ a imprevisibilidade, e por
isso, a coordenacdo das respostas de varias entidades e organismos ¢ essencial para uma
correta assisténcia; em que ressalta para além de outros objetivos a minimizagdo de perda

de vidas e de bens.

O Plano Nacional de Emergéncia de Protecao Civil (PNEPC):

(194

¢ um instrumento de suporte as operagdes de protecdo civil em
caso de ocorréncia de um acidente grave ou catastrofe em
Portugal Continental, com vista a possibilitar aunidade de direcao
das acdes a desenvolver, a coordenagdo técnica e operacional dos
meios a empenhar ¢ a adequagdo das medidas de carater
excecional a adotar” (PNEPC, 2012, p.6).

A sua leitura consegue transmitir a complexidade na coordenagdo dos diferentes tipos
e niveis de respostas (Unidade de competéncia K.2.1- Concebe, em articulagdo com o
nivel estratégico, os planos de catdstrofe ou emergéncia). Assim, a detecdo de possiveis
fragilidades ou detecdo precoce de erros nas varias fases do processo e o teste da
capacidade de resposta dos diferentes atores e da sua coordenacdo, assim como a
utilizagdo dos diferentes canais de comunicagcdo ¢ a sua efetividade, sao importantes. Os

exercicios sao fundamentais na preparagdo de um evento real e estdo previstos no disposto

no n°2 do artigo 9° da resolucdo de 25/2008.
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Em 23 de Maio de 2015, participamos num exercicio promovido pelos Bombeiros
Sapadores de Settibal e Servico Municipal de Protecao Civil em parceria com o IPS- ESS
com o objetivo de promover uma metodologia abrangente de preparacio e
desenvolvimento de exercicios de protecao civil. Para tal, planeou-se um cenario de
Sismo, onde se tremou uma operacdo de acolhimento de populagdo desalojada com
montagem de um Campo de Deslocados. Foi pedida a colaboracao do IPS-ESS, nas
seguintes vertentes: na constituicdo de equipas especializadas, em concreto, na
dinamizagdo de uma triagem primaria em cendrio de resgate usando a metodologia de
Simple Triage and Rapid Treatment [START]; na participacdo numa triagem
secundaria/avaliacdo de Saude das vitimas; na inclusdo de equipas de saude no Posto de

Satude do Campo de Desalojados/deslocados.

O exercicio teve como objetivo, a avaliacdo de respostas a um episoédio de catastrofe
de modo a detetar falhas e treinar os participantes para um evento real. Estabeleceu-se o
seu decorrer numa Fase de Emergéncia, com divisio do cenario numa zona de sinistro,

zona de apoio, zona de concentracdo e de reserva.

A nossa atuagdo efetuou-se na zona de sinistro com a execu¢do da triagem primaria
START de uma vitima e a extragdo do instrumento de remogdo do local. Esta triagem
permite uma avaliagdo célere e eficaz face aum grande numero de vitimas, determinando
niveis de urgéncia e potenciando a assisténcia precoce (INEM, 2012). Acompanhdmos,
igualmente o processo de identificagdo de vitimas e o exercicio de extracdo num cenario

de colapso de edificio.

Desenvolvemos na zona de apoio, o registo de dados de saude dos deslocados, com
o objetivo de detetar possiveis problemas de saude passiveis de constituir risco para a
restante populagdo por exemplo: rubéola; identificar necessidades imediatas de saude, por
exemplo lesdes ou fornecimento de medicamentos no caso de doengas cronicas; e triar
possiveis comportamentos ou verbalizagdes de ansiedade e de perdas, encaminhando para
a equipa de psicologos (Unidade de competéncia K.2.3- Gere os cuidados em situagoes

de Emergéncia e/ou Catastrofe).

Sendo que se esperam respostas automaticas, articuladas e coordenadas de acordo
com o planeamento, mas com adaptacdo a situagdes imprevisiveis; penso que o mesmo
poderia ter sido enriquecido com um exercicio de triagem secundaria de multi-vitimas,

triagem TRTS- Triage Revised Trauma Score, que poderia permitir a reflexdo sobre a
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capacidade de resposta e mobilizagdo de habilidades e conhecimento na complexidade de
cenarios com recursos escassos € que devem ser priorizados (Unidade de competéncia
K.2.2- Planeia a resposta concreta ante as pessoas em situa¢do de emergéncia

multivitima ou catastrofe).

Face a necessidade sentida optou-se pela frequéncia do pré-curso de “Gestdo de
recursos em situacdes de crise em urgéncia/emergéncia” do III Congresso Internacional

de Enfermagem M¢édico-cirurgica (Anexo VI), ja referido anteriormente.

Atribuimos especial importadncia a este curso, porque permitiu um exercicio de
reflexdo e da atuagdo em cenarios que podem ser transversais a pratica didria, € em
situagdes excecionais, como cendrios de catastrofe. Ressaltamos que o seu contetido ndo
foi s6 direcionado para a atuagdo técnica, mas teve em conta a mobilizagdo de conceitos
deontologicos inerentes a pratica da profissio de Enfermagem, numa perspetiva de
transposi¢ao de conhecimentos. Destacamos neste contexto de ensino de alta-fidelidade;
a importancia do lider; da comunica¢do efetiva na equipe multidisciplinar (Unidade de
competéncia K.2.3- Gere os cuidados em situa¢oes de Emergéncia e/ou Catastrofe);e na
necessidade de uma resposta estruturada, mas com a capacidade de ajuizar rapidamente
sobre fatores multiplos e contmuamente mutaveis (Unidade de competéncia K.2.2-
Planeia a resposta concreta ante as pessoas em situag¢do de emergéncia multivitima ou

catastrofe).

Maximiza a intervencio na prevencio e controlo de infeccao, perante a pessoa em

\

situacio critica e/ou faléncia orginica, face a complexidade da situacio e a

necessidade de resposta em tempo util e adequadas.

Durante o0 MEMC foram adquiridos e aprofundados conhecimentos no &mbito do
controlo de infegdo ao frequentar a UT de Cuidados ao Cliente com Multiplos Sintomas,
mserida na UC de Enfermagem Médico-Cirtrgica I, tendo sido complementado com a
UT de Seguranga e Gestdo do Risco nos Cuidados de Enfermagem iserido na UC

Enfermagem, ministrada no primeiro semestre.
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Revelaram-se importantes por realgcarem o papel do EEEMC, como um elemento
que deve manter-se em constante atualizagdo; e por essa razio ser aquele que deve
questionar e ponderar respostas a estratificacdo de risco efetuada e atuar de forma

diferenciada.

Em 2014, optou-se por unir dois grandes programas de saude: o de controlo de
infe¢do associada aos cuidados de satde e o das resisténcias aos antibioticos, originando
o Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdo e Resisténcias aos Antimicrobianos
[PPCIRA] por apresentarem estratégias de intervengdo comuns e complementares. A
juncdo teve como objetivo geral a reducdo da taxa de infe¢des associadas aos cuidados
de saude [IACS], hospitalares e da comunidade, assim como da taxa de microrganismos

com resisténcia aos antimicrobianos.

Nas suas orientacdes programaticas (DGS, 2013) encontra-se como orientacao
especifica, a normalizacdo de estruturas, procedimentos e praticas clinicas, sendo uma

das suas atividades; a emissdao de normas e orientacdes clinicas.

Sabemos que as técnicas invasivas sdo atualmente um meio de diagndstico,
monitorizagdo e tratamento, comumente utilizado; e que estudos internacionais revelam
que cerca de um ter¢o das mnfecdes adquiridas no decurso da prestagao de cuidados sdao
evitaveis (DGS, 2013).

Na nossa pratica didria utiizamos precaugdes bdsicas de controlo de ifegdo,
recorrendo a adequagdo de acordo com as necessidades das Pessoas internadas.
Conhecemos e aplicamos os protocolos institucionais sobre os cuidados de enfermagem
as Pessoas internadas com infecdes, e instituimos medidas de isolamento quando

necessario.

Temos em consideracdo esse mesmo fator, na alocagdo dos cuidados pela equipa de
enfermagem e da unidade fisica para a Pessoa que sabemos previamente portador de uma
mfecdo hospitalar (Unidade de competéncia K.3.2- Lidera o desenvolvimento de
procedimentos de controlo de infec¢do, de acordo com as normas de prevengdo,
designadamente das Infecgoes Associadas a Presta¢do de Cuidados de Saude a pessoa
em situagdo critica e/ou faléncia orgdnica).

Reconhecendo anecessidade de normalizagdo de procedimentos que sdo transversais
a instituicdo, pela seguranga que fornecem aos seus profissionais no desempenho,
diminuido aduvida e o risco, dirigimo-nos ao Grupo Coordenador Local do Programa de
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Prevengdo e Controlo de Infecdes e Resisténcias aos Antimicrobianos [GCLCIPRA], em
busca de uma area prioritaria de intervencdo (Unidade de competéncia K.3.1- Concebe
um plano de prevencdo e controlo de infecg¢do para resposta as necessidades do contexto
de cuidados a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica). Foi-nos sugerido a
elaboragdo de um procedimento para prevencdo da infegdo associada a cateterismo
vesical de curta duragdo na pessoa adulta, pois a infecdo associada ao cateter urinario € a

uma das mais frequentes em meio hospitalar (DGS, 2015).

Sdo quatro, as infegdes mais representativas das IACS: infecdo do trato urinario
(usualmente associada ao cateter vesical); infe¢do do local cirirgico; infecdo da corrente
sanguinea (usualmente associada a dispositivos intravasculares) e pneumonia (associada
ao ventilador). Destas, a infecdo urindria surge como a mais incidente, mas com menor

taxa de mortalidade e custos associados ao seu tratamento (DGS, 2015).

A sua incidéncia esta relacionada em 80% dos casos; a existéncia de cateter vesical
(APIC, 2008). O risco que contrair a infecdo ¢ dependente de fatores intrinsecos
(associados ao estado da Pessoa) e/ou extrinsecos, sendo que entre estes ultimos, se
encontram: os cuidados na insercdo do cateter e os associados a sua manutengdo; como a
manutencdo da integridade do sistema fechado, a forma como se procede no despejo dos

sacos e a verificacdo da necessidade de manuten¢do do cateter (HICPAC, 2009).

Considerando importante a participacdo e reconhecendo o trabalho necessario para o
seu desenvolvimento; sugerimos a elaboragdo conjunta com alguns colegas do MEMC.
Validamos a nossa ntencdo junto da Enfermeira Orientadora de Estagio e a Docente

Orientadora.

Assim definimos como objetivo:

e Elaborar um procedimento para prevengdo da infecdo associada a cateterismo
vesical de curta duragdao na pessoa adulta, em conjunto com outros dois colegas

do 4 MEMC, para o Hospital Distrital, em articulagio com o GCLCIPRA.

Estabeleceu-se o planeamento, descrito no quadro 9:
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Atividades/estratégias a Recursos
desenvolver

Indicadores de avaliacao

Humanos Materiais Tempo

* -Realizaciio pesquisa bibliografia Enf° Orien- Computador 2

sobre a tematica. tador do- com acesso semana
cente: EM., ainternet. de
Outubro

Enf' respon- Biblioteca
savel pela daEscola.

GCLCI-
PRA:F.B.
- Discussdo da norma com a En- Bloco de no-
A . tas.
fermeira Orientadora Docente. semana
de
Outubro
- Reformulagiio se necessario do 12
procedimento. semana
de
Novemb
ro
- Realiza¢io de pedido de 12
autorizacio ao Gabinete de semana
Qualidade para a homologacio da de
norma. Novemb

ro

1°- Demonstra iniciativa para
identificar elementos indispen-
saveis a sua pratica.

2°- Demonstra interesse em pro-
mover o desenvolvimento da
pratica especializada.

3% Rentabiliza as oportunidades
de aprendizagem e toma a inici-
ativa na analise de situagdes cli-
nicas.

4°- Descreve as fontes da litera-
tura e os instrumentos usados
para adquirir conhecimentos na
area.

5° Participa na construcdo da
tomada de deciséo.

6°- Colabora na defini¢do de re-
cursos adequados para a presta
¢do de cuidados seguros.

7°- Utiliza os instrumentos em
vigor na institui¢do para a trans-
missdo de informagdo, adequa-
damente.

Quadro 9: Planeamento da execugdo da norma institucional de cateterismo urinario de curta

duracgao.

O mesmo foi concretizado no estagio III. Implicou:

e A anilise dos objetivos propostos, com o grupo sobre construgdo do procedimento

para prevencdo da infe¢do associada a cateterismo vesical de curta duracdo na

pessoa adulta; que incidiram sobre técnica de cateterismo urindrio de curta

duracdo, a manutengdo da algalia e a retirada da mesma- 1° indicador.
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e Realizagdo de uma pesquisa bibliografica baseado em principios da revisdo
sistematica da literatura sobre o tema, em enderecos eletronicos de organizagdes
credenciadas, com recurso as bases de dados Pubmed e Elsevier, utilizando no
motor de busca, palavras como: algaliagdo, cateterismo vesical recomendacoes,
urinary catheterization, guideline, indwelling urinary catheter e cateter-associated
urinary tract infection -4° indicador.

e Andlise e discussido com o grupo dos dados adquiridos e construgdo do

procedimento e da folha de auditoria.

Esta fase promoveu a discussao entre o grupo de colegas de mestrado sobre os dados
obtidos a respeito das boas praticas associadas ao cateterismo vesical, nas guidelines
mternacionais do Centers of Disease Control and Prevention [CDC] e European
Association of Urology Nurses [EAUN] -4° indicador. Evidenciou- se, nesta discussdo as

praticas dispares de cada elemento do grupo na sua pratica didria.

Sentiu-se, simultaneamente a necessidade de contactar com o GCLCIPRA, para
conhecer detalhadamente o material disponivel na instituicdo, passivel de ser usado na
técnica de algaliagdo, - 1°e 6° indicador- assim como o existente capaz de ser adequado
na promocao das boas praticas associadas a colocagdo, manutencdo e retirada do
cateterismo urinario de curta duragdo (Unidade de competéncia K.3.1- Concebe um plano
de prevengdo e controlo de infec¢do para resposta as necessidades do contexto de

cuidados a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia orgdnica).

Verificou-se a auséncia de porta coletora de espécimes nos sacos coletores existentes
na instituicdo, excetuando nos sacos fornecidos ao Servico de Cuidados Intensivos; e a
desadequagdo dos Kits de algaliagdo existentes, no que se refere: a quantidade de gel
estéril e a sua constituicdo (com clorehexidina), a existéncia de constituintes pouco
relevantes (taca para colocar desinfetante e bolas de compressas), a mexisténcia de campo
esterilizado com buraco, e a graduagdo da seringa para insuflacdo do balio de algalia,

com graduacao até 10cc.

De forma, adequar a utilizacdo do material fornecido aos profissionais da instituicao
- 3° ¢ 5° indicador-, foram dadas sugestdes através de um documento enviado ao
GCLCIPRA, que procedeu ao contacto com os fornecedores do material. Segundo retorno
da informagdo fornecida, verificou-se que apesar do acréscimo monetdrio, esperava-se a

médio prazo uma poupanca de custos associada a um menor desperdicio de material.
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Posteriormente, foram fornecidas amostras de novos sacos coletores, que se encontram

em teste em alguns servicos da mstitui¢ao.

Ap6s estas diligéncias, e sentindo que a norma em construgao, promoveria a adesao
a boas praticas, fornecendo indicagdes ajustada ao material existente na instituicao;
procedeu-se a sua elaboracao (Unidade de competéncia K.3.2- Lidera o desenvolvimento
de procedimentos de controlo de infec¢do, de acordo com as normas de prevengdo,
designadamente das Infecgoes Associadas a Prestag¢do de Cuidados de Saude a pessoa
em situagdo critica e/ou faléncia organica). Posteriormente executaram-se 0s seguintes

passos:

* Encaminhamento do procedimento e folha de auditoria para a Professora

Orientadora de Estagio.

* Ap0s retorno da mesma, foram tomadas em conta as sugestdes e corrigida a

norma e folha de auditoria.

* Encaminhamento do procedimento e folha de auditoria para os elementos
constituintes do GCLCIPRA.

* Ap0s a analise das mesmas, existiu a necessidade de corre¢do de alguns pontos

do procedimento e folha de auditoria.
» Elaboracdo final dos documentos (Apéndice XIII).

Temos de referir um desvio relativamente ao cronograma previsto, devido em parte,
a disponbilidade dos peritos, elementos do GCLCIPRA, para a avaliagdo dos
documentos elaborados, e o tempo despendido na revisio dos mesmos. Este processo
relevou-se moroso e implicou a fornecimento de bibliografia para a justificagdo de alguns

processos, como a ndo uso de lubrificantes com clorexidina — 2° e 5° indicador.

\

Relativamente a utilizagdo dos mstrumentos em vigor na instituigdo para a
transmissdo de informagdo -7° indicador- o procedimento, foi homologada e divulgado
na pasta publica da instituicdo, como Procedimento CIF.26- Procedimento para
prevencao da infe¢do associada a cateterismo vesical de curta duragdo na pessoa adulta.
O mesmo foi apresentado pelo grupo de trabalho, a 13 de Maio de 2016 na Reunido de
elementos dinamizadores do GCLCIPRA.
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3.3- ANALISE DO DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS ESPECIFICAS
DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM PESSOA EM SITUACAO CRONICA E
PALIATIVA

Cuida de pessoas comdoenca cronica, incapacitante e terminal, dos seus cuidadores

e familiares em todos os contextos de pratica clinica, diminuindo o seusofrimento,

maximizando o seu bem estar, conforto e qualidade de vida.

Os doentes cronicos com insuficiéncia agravada de 6rgdo geralmente evoluem no
decorrer do seu processo de saude, para doenca avangada progressiva com prognostico
de vida limitado. Durante este processo, poderdo existir episodios agudos de doenca, que

com tratamentos adequados, podem evitar perdas e estabilizar o nivel de saude.

Muitos acabam nesta fase por recorrer aos cuidados hospitalares e ndo € raro o

mternamento em UCI.

Espera-se nestes episodios, a prestagdo de cuidados com capacidade de parar a
evolucdo da doenga, mas que sejam garantes da qualidade de vida da Pessoa. Isto implica
a correta identificagdo das necessidades associadas ao sofrimento e intervencdo nas
mesmas; o correto diagndstico e tratamento dos sintomas; a aplicagio de medidas de
farmacologia clinica e de medidas ndo farmacologicas; e o apoio psicossocial e espiritual

aos doentes e seus familiares (Sapeta, 2011).

Os cuidados anteriormente descritos asseveram maior eficiéncia na boa utilizagao
dos recursos na saude, utilizando tratamentos articulados sincronicos, centrados no bem-

estar da Pessoa e dos seus familiares.

Benner et al (2011) refletem sobre o processo de planeamento acentuando a
necessidade dos profissionais desenvolverem capacidades comunicativas clinicas que

permitam envolver o cliente na tomada de decisdo.

As mesmas autoras (2011) levantam questdes sobre a envolvéncia da Pessoa neste
processo, crendo que a discussdao do processo de saude/doenca, em termos de sofrime nto
e recuperacdo funcional ¢ muitas vezes secundarizado; acentuando a caraterizagdo da
progressao da doenga e a nterven¢do farmacoldogica a ela associada. Esta abordagem ¢
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muito diferente da preconizada que assenta num modelo de cuidados partilhados e de

gestdo da doenga cronica.

Este modelo implica uma intervengdao flexivel partilhada em que se aspira a
prevencao da crise e a cuidados planeados baseados na complexidade, necessidade e

pedido (Associacao Nacional de Cuidados Paliativos, 2006).

A forma como o enfermeiro se posiciona no planeamento dos cuidados ¢ dependente
do desenvolvimento pessoal e profissional, da sua maturidade e interioridade, do modo
como gere as dificuldades pessoais, relacionadas com a Pessoa, a familia e o contexto

(Sapeta & Lopes, 2014).

Assim durante o estidgio I e II, optamos pela prestagdo de cuidados a Pessoa com
msuficiéncia agravada de 6rgdo, com o objetivo de instituir cuidados de enfermagem
prevendo a recuperacdo com limitacdo, o que implicou a aplicacdo de estratégias para
conhecer a dindmica familiar, os recursos sociais da mesma, discutir possiveis limitagdes
resultantes da progressdao do doenca e planear a adequacdo de respostas para a alta
potenciando a qualidade de vida (Unidade de competéncia L.5.4- Colabora com outros

membros da equipa de satde e/ou servigos de apoio).

Exigiu referenciar com frequéncia a Pessoa a Equipa de Gestdo de Altas,
especificando as necessidades identificadas e tendo em consideragdo os desejos expressos
sobre a continuidade de cuidados (Unidade de competéncia L.5.3- Envolve cuidadores da
pessoa em situa¢do cronica, incapacitante ou terminal para optimizar resultados na

satisfacdo das necessidades).

Assim para a aquisicdo global desta competéncia, tivemos como objetivo: Realizar
um artigo sobre o impacto da doenca cronica, incapacitante e terminal na dindmica
familiar.

Efetuamos um planeamento de aquisicdo desta competéncia (quadro dez). O seu
desenvolvimento permitiu melhorar a abordagem da familia em contexto da pratica e

fundamentar o juizo clinico associado ao planeamento dos cuidados.
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Indicadores de
avaliacao

Atividades/estratégias a
desenvolver

Recursos

Humanos Materiais Tempo

- Realizaciio de pesquisa biblio- | En® Orientador | Biblioteca da | No decorrer | 1° Identifica aspetos a

grafica sobre a tematica. docente: EM., Escola. de desenvolver como
Novembro pessoa e como profis-
-Frequéncia no simpésio “Cuida- No decorrer sional, .fac111tadores de
s . . A . Bloco de no- aprendizagem
dos paliativos nas insuficiéndas tas de Outubro P gem.
avancadas de 6rgiao”.
-Elaboracio do artigo 32e 42 2° Descreve as fontes
Computador semana de da literatura ¢ os ins-
Novembro trumentos usados para
A r A q adquirir conhecimen-
- Discussiao com a Enfermeira Ori- 1* semana q |
tos na area.
entadora Docente. de
Dezembro
- Elaborac¢io do artigo final. 2% semana 3% Analisa e reflete
de sobre a pesquisa ob-
Dezembro tida.
-Divulgacdo do artigo final. 3* semana
de
Dezembro a
2% semana
de Janeiro

Quadro 10: Planeamento da realizacdo de um artigo sobre o impacto da doenga croénica,
incapacitante ¢ terminal na dinamica familiar.

Das ag¢des propostas ndo foi possivel a participacdo no Simposio por anulacdo do

mesmo.
Relativamente a elaboragdo do artigo procedeu-se aos seguintes passos:

* Realizagdo de uma pesquisa bibliografica sobre o tema, utilizando a base de
dados B-on, EBSCO, Pubmed e o Repositério Cientifico Nacional, com os
seguintes descritores: doenca cronica, familia e estratégias de adaptacdo.
Definiu-se como critérios: artigos em lingua portuguesa, referentes a populagao
portuguesa, com texto integral, publicados desde 2009, que abordassem a
adaptacdo da Familia a doenga cronica ndo transmissivel, com exclusao de
doenga cronica nas criangas ¢ adolescentes assim como da doenga mental — 2°

indicador.

* Foram analisados 23 artigos e teses de mestrado, tendo sido eleitos 7 por

corresponderem aos critérios estabelecidos.
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» Construiu-se o artigo com uma abordagem as Teorias classicas de adaptagdo da
familia a doenga, e ao stress; pois na apreciacdo dos documentos analisados
concluiu-se que sdo as comumente utilizadas como base na construcdo das

pesquisas consultadas- 3° indicador.

* Encaminhou-se o artigo para a Professora Orientadora de Estagio e Enfermeira

Orientadora.

* ApOs retorno do mesmo, foram tomadas em conta as sugestdes e efetuadas

correcgoes.

* Seguu-se o encamnhamento do artigo, apos avaliagdo da Professora
Orientadora de Estagio, para a Revista Cuid’arte, de acordo com os

procedimentos e critérios da publicagdo, aguardando-se a resposta da mesma
(Apéndice XIV).

Complementarmente, efetuamos um estdgio de observacdo numa Unidade de

Cuidados Paliativos com a duragdo de 37 horas- 1° indicador.

Pretendeu-se com o mesmo- Objetivo Geral- Observar o processo comunicativo
entre a Equipa de Interdisciplinar e a Pessoa/Familia em Cuidados Paliativos. Definiu-se

como objetivos especificos:

» Perceber a forma como se estabelece a relacdo terapéutica entre a Pessoa,
Familia e equipa de saude (Unidade de competéncia L.5.1- Identifica as
necessidades da pessoa com doeng¢a cronica incapacitante e terminal, seus
cuidadores e familiares; Unidade de competéncia L.5.2- Promove intervengoes
junto de pessoas com doenga cronmica incapacitante e terminal, cuidadores e

seus familiares).

» Verificar as estratégias de organizagdo do trabalho da equipa interdisciplinar
(Unidade de competéncia L.5.4- Colabora com outros membros da equipa de

saude e/ou servigcos de apoio).

« Compreender a pratica de Enfermagem inerente ao apoio da familia (Unidade
de competéncia L.5.3- Envolve cuidadores da pessoa em situagdo cronmica,
incapacitante ou terminal para optimizar resultados na satisfacdo das

necessidades).
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* Desenvolver a capacidade de reflexdo critica das praticas assistenciais
observadas no periodo de estdgio clinico, mediante a elaboragdo de um relatorio

(Apéndice XV).

A questdo da transicdo de cuidados curativos para cuidados paliativos, requer a
sensibilidade de “como informar”, dispar da temdtica de mformar ou ndo informar. A
comunicagdo espera-se colaborativa, permitindo a resignificagdo e a reorganizacdo da
Pessoa/Familia. Considera-se que amesma deve ser adaptativa as necessidades da Pessoa;
repetitiva e apoiada na singularidade do caso e da Pessoa/Familia; e compartilhada entre
os diferentes intervenientes (Wittenberg-Lyles; E.M., 2008).

A reunido interdisciplinar € um encontro interdisciplinar com o intuito de
proporcionar espacos de partilha de sentimentos e dificuldades relativas aos casos e
fornecimento de informagdo; numa visdo de “horizontalidade de funcionamento” (SFAP,
1999, p.63). Apresenta-se como um suporte primordial, a pratica assistencial pela
promog¢do do intercambio e da cooperagdo, tendo em conta que ¢ a Pessoa, alvo de
cuidados, que guia as estratégias de cuidados, obviando a centralidade damesma (Ibidem,

1999).

Nao obstante esta centralidade, a Familia ¢ vista como foco e alvo de cuidados que
perdura para além do falecimento da Pessoa. A avaliagio das necessidades da Familia
passa pelo conhecimento de expetativas, grau de conhecimento/informagao,
conhecimento de dificuldades, recursos, entre outros aspetos torna-se deste modo
essencial o momento de acolhimento e arelagdo empatica estabelecida (Guarda, Galvao

e Gongalves, 2010).

O estagio efetuado foi considerado por nos bastante produtivo, apesar de tardio e
contrario ao planeado em cronograma (Apéndice VI). A dificuldade inerente aos
objetivos propostos de estagio e as suas implicacdes ¢Eticas e deontologicas, especialmente
referente ao sigilo profissional, levantaram preocupacdes relativamente ao mesmo.
Apesar dos obstaculos, todas as interacdes previstas foram observadas; com a
concordancia dos intervenientes, sendo explicado o nosso papel de mestrando e de ndo

mterveniente direto na pratica.

Consideramos tardio o seu desenrolar, pois os seus contributos poderiam ter sido uma
mais-valia na execucdo do projeto. Nao desaproveitando os saberes adquiridos, pensamos
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que os mesmos terdo lugar no desenvolvimento posterior do PIS. Desses aspetos
salientamos: a capacidade de reflexdo e discussdo, em grupo interdisciplinar, das
situagOes vividas e experienciadas no decurso da prestacdo dos cuidados (Unidade de
competéncia L.5.4- Colabora com outros membros da equipa de saude e/ou servicos de
apoio); € o planeamento de cuidados englobadores das necessidades sentidas da Pessoa,
mas igualmente da Familia especialmente no seu ajustamento a doencga e ao luto (Unidade
de competéncia L.5.1- Identifica as necessidades da pessoa com doenga cronica

incapacitante e terminal, seus cuidadores e familiares).

Considera-se esta ultima mtervencdo, referente ao planeamento de cuidados de
enfermagem; importante a ser inserida na pratica do contexto de intervencdo, ndo se
limitando aos registos da CF em si, mas abordando genericamente sentimentos e reagdes
da Pessoa/Familia durante o mternamento em cuidados mtensivos. Este planeamento e
registo pode ser promotor da detecdo precoce da necessidade de uma intervengao
mterdisciplinar (Unidade de competéncia L.5.3- Envolve cuidadores da pessoa em
situagdo cronica, incapacitante ou terminal para optimizar resultados na satisfagdo das

necessidades).

Apesar da Equipa de Enfermagem, do contexto do PIS, ja abordar nas passagens de
turno, algumas situagdes que considera problematicas na relagio com a Familia, e/ou na

percecdo sobre o seu ajustamento, pensamos que esta pratica poderia ser generalizada.

Apesar dos contributos positivos; o contexto de estidgio, levou-nos a refletir sobre a
mplementagdo e o acesso do cidaddo a rede de cuidados paliativos. Sentimos, que alguns
dos doentes internados, poderiam estar no seu meio familiar, mas a opgao para controlo
smtomatico, limitou de alguma forma a sua continuidade no seu ambiente, por
impossibilidade de uma resposta organizada e congruente na comunidade, contrariando
aquilo que estd previsto no artigo 2 alinea g) na Base IX da Lei de base dos Cuidados
Paliativos (Unidade de competéncia L.5.2- Promove intervengoes junto de pessoas com

doenga cronica incapacitante e terminal, cuidadores e seus familiares).

Este fato teve um impacto importante, ndo s6 na postura enquanto profissional de
satde, contribuindo para uma maior capacidade de escuta e consciencializagdo para uma
gestdo precoce da alta, assim como dos direitos e deveres de cidadania; e da inerente
obrigacdo de contribuir para a promoc¢ao dos direitos e da dignidade dos concidadaos;

referente o artigo 78 do CDE sobre Principios Gerais, ponto 3 alinea a).
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Ap0s consecucdo deste estagio, inferimos que:

« Foi mmportante para a andlise do contexto do estagio de observacdo; o
conhecimento adquirido anteriormente sobre a adaptacdo da Familia a doenca
cronica e incapacitante, através de pesquisa bibliografica e do contetido
ministrado na UC de Cuidados em situagdo de crise: Cliente ¢ Familia. Estes
contributos ajudaram-nos a compreender melhor a forma como se construem os
ajustes e/ou os desajustes, e se expressam as perdas e o luto (Unidade de
competéncia L.5.1- Identifica as necessidades da pessoa com doenga cronica
incapacitante e terminal, seus cuidadores e familiares;, Unidade de competéncia
L.5.3- Envolve cuidadores da pessoa em situag¢do cronica, incapacitante ou
terminal para optimizar resultados na satisfacdo das necessidades);
contribuindo de forma efetiva para a promog¢ao de uma melhoria de cuidados em

fim de vida; a Pessoa/familia na pratica diaria da UCI.

+ O estagio de observacdo, foi significativo para o desenvolvimento da
competéncia L6- Estabelece relagdo terapéutica com pessoas com doenga
cronica, incapacitante e terminal, com os seus cuidadores e familiares de modo
a facilitar o processo de adaptacdo as perdas e da morte, assumindo, que no

contexto de observagdo; estas competéncias sdo indissociaveis.

Estabelece relacao terapéutica com pessoas com doenca cronica, incapacitante e

terminal, com os seus cuidadores e familiares de modo a facilitar o processo de

adaptacao as perdas e a morte.

Esta competéncia ¢ transversal ao PIS, pois 0 mesmo tenciona fornecer instrumentos
e tremo comunicativo potenciadores da relagdo terapéutica. Como complemento optamos
no estagio I e Il pela frequéncia do curso “3° Curso Avancado de Cuidados Paliativos:
Aperfeicoar a comunicagdo” que decorreu no Hospital da Luz (Anexo V). Utilizou uma
metodologia mista de exposigdo e treno com exercicios praticos, com recurso a
autoscopia. Abordou temas como a transmissao de mas noticias, a discussdo de planos
antecipados de cuidados, a conferéncia familiar e como lidar com o pedido de conspiragdo

de siléncio e a agressividade.
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Afigurou-se uma mais-valia porque permitiu numa fase inicial do projeto, mobilizar

os conteudos adquiridos na pratica didria e em contexto de estdgio permitindo o treino e

reflexdo. Foi igualmente importante, como contributo para a formacdo formal dos pares;

e para a implementacdo do PIS no contexto (Unidade de competéncia L.6.4- Reconhece

os efeitos da natureza do cuidar em individuos com doenga cronica incapacitante e

terminal, nos seus cuidadores e familiares, sobre si e outros membros da equipa, e

responde de forma eficaz), através suporte da Equipa de Enfermagem na utilizagdo na

pratica didria de estratégias comunicativas.

O estagio de observacdo (Apéndice XV) teve semelhante valor, pois apresentou-se

como um contexto exemplar na aplicacdo de boas praticas em cuidados paliativos.

Destacamos as seguintes estratégias:

Acolhimento, com conferéncia familiar, que permite a desconstru¢do da
conspiragdo do siléncio e a determmacao das construgdes relativamente a doenca
e das espectativas (Unidade de competéncia L.6.1- Promove parcerias
terapéuticas com o individuo portador de doeng¢a cronica incapacitante,
cuidadores e familia, Unidade de competéncia L.6.4 Reconhece os efeitos da
natureza do cuidar em individuos com doenga cronica incapacitante e terminal,
nos seus cuidadores e familiares, sobre si e outros membros da equipa, e responde
de forma eficaz).

O da centralidade da Pessoa na construcdo do Plano Individual de Intervencao,
com a confrmacdo pela Pessoa/familia da adequacdo da necessidade e das
intervengdes sugeridas, vista nesta andlise como marcada pela Teoria de
Travelbee (Donna, 1979), ja que procura significado no sofrimento, na dor e na
doenca, e pretende desenvolver competéncias e a manutencdo da autonomia no
desempenho de papé¢is (Unidade de competéncia L.6.1- Promove parcerias
terapéuticas com o individuo portador de doeng¢a cronica incapacitante,

cuidadores e familia).

No uso de ferramentas de comunicagdo no estabelecimento de uma relacdo de
terapéutica, na perspetiva ndo s6 do ajuste da compreensdo e aceitacdo das
limitagdes, constantes na Teoria de Travelbee (Donna, 1979), mas na

concretizagdo de tarefas de desenvolvimento em fim de vida (Unidade de
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competéncia L.6.2- Respeita a singularidade e autonomia individual, quando

responde a vivéncias individuais especificas, a processos de morrer e de luto).

e O acompanhamento da Familia no seguimento do luto, com o Projeto de “Contato
de Luto” existente na instituicdo, com intervengdes antes e apos o falecimento da
Pessoa (Unidade de competéncia L.6.3- Negoceia objetivos/metas de cuidados,
mutuamente acordadas dentro do ambiente terapéutico; Unidade de competéncia
L.6.4- Reconhece os efeitos da natureza do cuidar em individuos com doenga
cronica incapacitante e terminal, nos seus cuidadores e familiares, sobre si e

outros membros da equipa, e responde de forma eficaz).

Sentimos necessidade de prestar cuidados diferenciados de fim de vida, de tendo em
conta o desejo da Pessoa/Familia, a sua dignidade e o seu direito a autodeterminagdo; no
local danossa pratica profissional. Utilizamos técnicas especificas de comunicacdo, dadas
a conhecer no decurso deste mestrado; para facilitar a expressdo dos sentimentos da
familia relativos ao processo de morte e luto e na manutencdo de uma esperanca realista
(Unidade de competéncia L.6.3- Negoceia objetivos/metas de cuidados, mutuamente

acordadas dentro do ambiente terapéutico).

Benner et al (2011) afrmam que € necessario tato, juizo clinico e uma relacao
terapéutica para ajudar a Familia a reconhecer a morte como uma passagem € 0s
sentimentos de culpa, medo e ansiedade associados ao luto. A especificidade da doenca
terminal e grave, acarreta a adaptagdo a perdas progressivas e sucessivas, o que implica
um pré-luto. O estabelecimento de uma relacdo terapéutica, com base numa relagdo de
confianca mutua, implica a antecipagdo da informagdo a Pessoa/Familia de alteragdes
previsiveis, o uso da escuta € o encaminhamento para outros membros da equipa

mterdisciplinar, visando reforcar as estratégias de adaptagdo (SFAP, 1999).

No contexto do PIS, colaboramos em conferéncias familiares com o objetivo de
comunicagdo de mas noticias ¢ acompanhamos a familia durante o processo de morte da
Pessoa, como forma de promover o treno de competéncias e a reflexdo sobre as situagdes
vivenciadas (Unidade de competéncia L.6.2- Respeita a singularidade e autonomia
individual, quando responde a vivéncias individuais especificas, a processos de morrer
e de luto). Ainda existe alguma dificuldade por parte da equipa interdisciplinar, a

aceitacdo dos limites curativos da doenga, e ainda ¢ usual a frase “ ndo temos mais nada
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a oferecer”. No entanto, parece estar a ocorrer uma mudanga ténue mas crescente, da

promocao de cuidados de conforto e na promogao cuidados de qualidade no fim de vida.

Alcancou-se com o decorrer deste projeto, o desafio a equipa de um melhor
acompanhamento da Familia nos ultimos momentos de vida da Pessoa, que so foi possivel
de concretizar; devido a uma maior confianga nas suas capacidades comunicativas e de

uma melhor eficiéncia na construgdo da relagdo terapéutica.
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4- REFLEXAO CRITICA SOBRE A AQUISICAO DE COMPETENCIAS DE
MESTRE.

O Mestre em EMC ¢ aquele que ¢ dotado de competéncias profissionais diferenciadas
para mtervir em ambiente complexo, mas sobretudo capaz de suportar na evidéncia, o
desenvolvimento dos saberes tedricos e praxicos na area da Enfermagem Médico - Cirur-
gica (n° 1 do art. 2° do Regulamento do Curso de MEMC, ESS/ IPS, 2011).

Segundo o Regulamento de MEMC (ESS/IPS, 2011), o perfil de competéncias do
Mestre inclui:

Demonstra competéncias clinicas especificas na concecédo, gestiio e supervisio clinica

dos cuidados de enfermagem.

E esperado dos Mestres em Enfermagem Médico — Cirrgica, a integragdo plena do
conceito de supervisdo clinica, pois deles se espera que avaliem a pratica para assegurar

servicos de saude profissionais, éticos, equitativos e de qualidade (ESS/ IPS, 2012).

Atingimos esta competéncia, e esperamos ter expresso essa ideia neste mesmo rela-
torio. Utilizando a metodologia de trabalho de projeto, mecanismo responsavel pelo de-
senvolvimento enquanto formando; permitiu-nos a organizacdo da resposta a problema-

tica encontrada, através da aplicagdo das suas diversas fases.

Percorreu-se todo o processo, implicando a andlise detalhada da fase diagndstica, em
que foi avaliada exaustivamente a necessidade de interven¢do, assim como os fatores in-
terferentes através de ferramentas de gestdo; e a constru¢do no planeamento e execucao,
permitindo a adequacdo as situagdes apresentadas e a resposta possivel a fatores interfe-
rentes; fases sintetizadas neste documento. O planeamento, execugdo e avaliacdo do PIS

e do PAC, demonstram o julgamento, associado a tomada de decisdo face ao contexto.
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Descreve-se as respostas propostas; que passaram pela criagdo de documentos orien-
tadores e formagao especifica da Equipa Multidisciplinar, numa abordagem de polivalén-

cia e de diferenciacdo entre o trabalho prescrito e o trabalho real (Correia, 2003).

Procurou-se essa ponte da dicotomia entre ateoria e a pratica, centrando a importan-
cia entre o fornecimento de conhecimento para a tomada de decisdao fundamentada. Nao
nos limitimos a promogao desse conhecimento, atribuindo igual peso as mudangas ob-
servadas na pratica clinica, através do uso da observacao ndo participante; construindo

assim, um processo de retroalimentagdo do PIS (Vilelas, 2009).

A construcao de documentos orientadores permitiu a abordagem por processo, a to-
mada de decisdo baseada em fatos, potenciadores do enfoque no cliente e no envolvi-
mento dos profissionais (Bastos & Saraiva, 2011). As normas foram consideradas nao
como um fim em si mesmo, mas como a operacionalizagdo de um conceito, com o obje-

tivo de fornecer evidéncia que permita a melhoria de qualidade (/bidem, 2011).

Nao obstante da sua importancia, ndo fomos alheios a fatores interferentes como a
motivagdo e envolvimento dos profissionais, cultura organizacional e a identidade social
e profissional dos intervenientes; e em grande parte estas nortearam as decisdes tomadas
(Bastos & Saraiva, 2011). Tendo consciéncia, da possivel resisténcia a atividade; a forma
como se estabeleceu a comunicagdo com o grupo foi um dos fundamentos que permitiu a
sua construcao. Destacamos, o uso de recursos individuais e de recursos do meio, € a sua

conjugacdo para administar a complexidade da problematica.

Incluimos o conceito de avaliacao ciclica, definido por Vilelas (2008), enfatizando a
mportancia de ndicadores de estrutura, processo e resultado, que permitram a avaliagao
quantitativa e qualitativa do PIS implementado, . Estes sdo encarados por nds, como o

padrdo das avaliagdes futuras a serem efetuadas na continuidade da atividade.

A observacdo realizada em conjunto com a autoanalise dos intervenientes resultou
como diagnéstico das necessidades formativas, mas igualmente como avaliacdo do

mesmo processo formativo (Vilelas, 2009).

Determinamos igualmente a eficicia da decisdo através da constru¢do de indicadores,
que ja origmaram a dete¢do da necessidade de novos ajustes, na continuidade do PIS:
como a necessidade de avaliagdo da estratégia pelo alvo de cuidados ou de uma formagao

mais participativa dos pares, com uso de role-play e com enfoque na comunicacao.
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Em contexto de estagio, promoveu-se a reflexdo e a experimentacdo; quer na forma
formando, através da discussdo e da analise na tomada de decisdo com a Enf* Orientadora
de estagio e a Enf' Docente Orientadora; quer na figura de formador/orientador de pares,
figurando-nos como alguém que ajuda, uma figura de tutoria: “a tomar consciéncia das
suas caracteristicas e capacidades para “agir em situacdo” assumindo a responsabilidade
das decisdes que vao tomando em cada momento, encorajando e valorizando as suas ini-

ciativas e estimulando simultancamente a reflexdo” (Rua, 2009, p.103).

O trabalho executado na UC Supervisdao Clinica, derivado de uma situagdo real vi-
venciada; foi importante no discorrer do pensamento associado a decisdo e na discussao
gerada entre o grupo de trabalho, sobre o planeamento de cuidados propostos, o que tam-
bém contribuiu para a aquisicdo desta competéncia. O contexto de trabalho em grupo, em
que os participantes advinham de contextos laborais diferentes; ressaltou a dmdmica de
colaboracdo; o desenvolvimento da capacidade de didlogo, compreensdo e escuta, na cla-
rificacdo de sentidos e a constru¢do de uma linguagem comum, necessarios ao consenso

(Garrido, Pires, & Simoes, 2008).

Estas caracteristicas necessarias ao supervisor sao complementos da capacidade de
organizacdo e reflexdo aliadas a experiéncia, importantes no desenvolvimento pessoal e

profissional e para o suporte na melhoria das praticas clinicas (Garrido et al, 2008).

A diversidade de contextos e situagcdes da pratica clinica vivenciadas, permitiu evi-
denciar o papel do enfermeiro na Supervisdo Clinica, pelo uso de um leque de competén-
cias que permitram tomar decisdes consideradas adequadas, evidenciando os conceitos

de competéncia, reflexdo, autonomia e responsabilidade, que foram expresso neste per-

curso (Nunes, 2006).

Realiza desenvolvimento autonomo de conhecimentos e competéncias ao longo da

vida e em complemento as adquiridas.

Um dos deveres do enfermeiro, configurado no CDE no Artigo 88° na alinea c) ¢ *

manter a actualizagdo continua dos seus conhecimentos...(p.5)”.
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Poderemos considerar que na nossa vida profissional, mantivemos o conceito de
“Long Life Learning”, pois temos consciéncia dos desafios que nos sdo colocados diaria-
mente, num ambiente de extrema complexidade e com permanente necessidade de moni-

torizacdo e resposta rapida, em que a tecnologia estd constantemente a ser atualizada.

Tendo um gosto especial pela area do Doente Critico, mantivemos a formagao dentro
da especialidade de EMC, no entanto cedo nos apercebemos que a formagdo nesta area
vai mais além do saber fazer, mas implica o saber estar ¢ o saber advogar. Alids, pensamos
que no atual clima socioecondmico, os assuntos discutidos neste relatorio sdo emergentes

neste contexto. De forma, que se sentiu a necessidade de frequéncia deste mestrado.

Como refere Rua (2009, p.60), ¢ importante que a formagdo formal: “fornega ao
aluno os conhecimentos e os instrumentos do saber mas, sobretudo, que o prepare para
uma formacdo auto-dirigida e responsavel, que lhe permita acompanhar a evolucdo dos
saberes,... transpor 0s mesmos para a pratica, ao agir com pertinéncia”. Aprendemos
conscientemente a mobilizar, integrar e transferir os conhecimentos adquiridos; na for-
magao formal e nas experiéncias adquiridas ao longo do estagio, revalorizando a experi-
éncia adquirida na pratica clinica.

Sentimos que a forma como foi conduzido o0 nosso processo formativo, foi promotor
de um mecanismo de autorregulagdo; manifestado pela autonomia e responsabilidade, na
condugdo do PIS e PAC. Este, constituiu-se como um momento enriquecedor, pois
impeliu-nos a tomada de decisdo consciente, se tivermos em conta que a a¢do, tém haver
com escolhas e competéncia no agir; “...resolver o problema (que era o pretendido) ¢

condicionado pela escolha (da melhor agdo) e a existéncia (ou ndo) de competéncias para

a levar a cabo” (Nunes, 2006, p.9).

Como afirma (Barbosa, Lopes, & Serrano, 2008, p. 26) este movimento ‘“provoca
efeitos de autoformagdo ndo s6 no proprio nvestigador mas, também, em todos os actores
que num determinado momento e contexto estejam imbuidos do papel de mediar os co-

nhecimentos produzidos pela investigacdo que desenvolvem™.

O PAC ¢ um exemplo, de ajuste de necessidades de formacao, evidenciando o per-
curso pessoal da aprendizagem (Rua, 2009). O planeamento do mesmo incidiu em areas
de competéncias especificas do EEEMC, que se sentiu serem menos presentes, ou pouco
trabalhadas na pratica diaria, mas mesmo assim revelantes na pratica clinica, permitindo
um trabalho individual numa logica de recomposi¢do do conhecimento e da transferibili-
dade (Correia, 2003; Rua, 2009).
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Retiramos diversos contributos do levantamento destas necessidades e dos meios en-
contrados como respostas. Destes salientamos: uma atualizagdo de conhecimentos no ca-
teterismo vesical, uma capacidade de argumentagdo mais fundamentada sobre as neces-
sidades familiares e os cuidados em fim-de-vida; e uma maior consciencializagdo dos

comportamentos promotores do trabalho em grupo.

Mas, no decurso deste mestrado, sentiu-se a necessidade de complementar a forma-
¢do ministrada, com a frequéncia de cursos em areas especificas. A necessidade foi criada
pela vivéncia e exposicdo a situagdes, a que se atribuin um significado de autorrenovagao

do saber técnico-cientifico (Rua, 2009).

Decidiu-se atender a formacdo sustentada poruma componente critico-reflexiva, pas-
stvel de transposicdo para o contexto de estagio e de pratica profissional, num processo
de reconstru¢cdo de conhecimento numa dimensdo projectual (Correia, 2003). Disso foi
exemplo, o curso em comunicacdo ¢ de “Gestdo de recursos em situacdo de crise em
urgéncia/emergéncia.

Defende o mesmo autor (p. 37) que:

“o trabalho de formagdo ja ndo se limita a proceder a um registo
e auma observacgdo prévia dos saberes experienciais. Para além
de se preocupar com o reconhecimento desses saberes, o trabalho
de formacdo procura induzir situacdes em que os individuos se
reconhecam nos seus saberes e sejam capazes de incorporar no
seu patrindmio experimental, os proprios saberes produzidos
pelas experiéncias de formagao”.

Integra equipas de desenvolvimento multidisciplinar de forma proactiva.

O PIS assenta no principio da necessidade de trabalho mterdisciplinar para a
mudanga de comportamentos relativamente a forma de como se informa, quem informa
e em que contextos, habilitando a equipa para a coresponsabilizagdo e a articulagdo, e

consequentemente; a complementaridade.

Centrou-se esta abordagem nos principios da Investigagdo-Acdo, pois pretendeu-se
que a equipa mterdisciplinar assumisse a responsabilidade de decidir quais as mudangas

necessarias, através de um questionamento reflexivo e coletivo, utilizando a sua analise
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critica como base contributo para o diagnostico e de avaliagdo do planecamento (Vilelas,
2009).

A equipa foi envolvida ao longo do PIS, quer no consentimento na participagao, quer
na avaliagdo dos documentos e da formacao realizada. Constituimo-nos, igualmente como
recurso da mesma no esclarecimento de davidas “no momento” e como consultor, sobre

casos especificos e duvidas sobre comportamentos no atendimento a Familia da PSC.

A fungdo do consultor evidenciou-se na capacidade de introduzir e executar o
planeamento da problematica, determinando como e quando envolver os pares, no treino
desenvolvido aos mesmos e na capacidade de apreciacdo do processo de trabalho de

projeto (Vilelas, 2009).

Demonstra-se ao longo deste relatorio, que existram melhorias na pratica clinica,
através do desenvolvimento da compreensdo abrangéncia e implicacdes da atividade, o
que s6 foi possivel através do envolvimento dos participantes, que assumiram o

compromisso da mudanga.

Aspirou-se ao desenvolvimento de um trabalho de mterdisciplinaridade, se

considerarmos que

“...tende a associar-se a capacidade de se inserir numa situagao
comunicacional complexa em que o reconhecimento dos limites
das definicoes de cada uma das “especialidades” constroi das
situagdes constitui, em articulagdo com a pertinéncia de cadauma
das leituras especializadas, uma condicdo imprescindivel a
comunicagdo e a coordenacao horizontal” (Correia, 2003, p. 30).

Desta envolvéncia, espera-se, com a promoc¢do do didlogo e da cooperacao entre os
diferentes grupos profissionais e diferentes saberes; obter o reconhecimento da
necessidade de mtegragdo da Pessoa/Familia nos cuidados, promovendo uma visdo de

equipa transdisciplinar (Hesbeen, 2003).

Age no desenvolvimento da tomada de decisio e raciocinio_conducentes & construciio

e aplicacao de argumentos rigorosos.

Conforme enunciado pela OE (2001, p.10), “a tomada de decisdo do enfermeiro
implica uma abordagem sistémica e sistematica”, pelo que no processo de tomada de
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decisdo, devemos incorporar os resultados da investigacdo na pratica clinica, utilizando
argumentos Tigorosos € por conseguinte, contrbuirmos para a melhoria continua da

qualidade e exceléncia do exercicio da profissao.

O fundamento das decisdOes tomadas esta descrito no inicio do deste relatorio, mas
ndo se limita a pesquisa bibliografica realizada, mas assenta nos saberes proprios da
profissdo, com a utilizacdo de um referencial tedrico. O mesmo possiilitou evidenciar a
centralidade da Pessoa e a comunicacdo, como fator relevante na determinacdo da
necessidade de cuidados e a conceg¢do individual do “bom cuidado”, respeitando a
constru¢do dos conceitos de Saude/Doenga, as espectativas e objetivos (Donna, 1979). O
enquadramento realizado permitiu estabelecer uma interligacdo entre os conteudos da

pesquisa e os conceitos, atribuindo a congruéncia a abordagem da problematica.

Mas como refere Rua (2009, pag.34) citando Abreu (2007); o desenvolvimento da
tomada de decisdo implica a aquisicdo de “um pensamento critico que seja
mtelectualmente disciplinado para conceptualizar, analisar, bem como, para planear ou
avaliar niveis de informacdo procedentes da observacao, experiéncia, relacao, reflexao e,

também, da andlise de episodios anteriores.”

Para além do contributo para a fundamentacdo do estudo, a andlise critica e a
incorporagdo de resultados de investigacdo bibliografica e do contexto; permitiu justificar
a utilidade da estratégia e modificar a pratica de enfermagem. Auxiliou a construgdo dos
documentos, que se demonstraram orientadores da pratica das estratégias e promotores
de um sentido deontologico, dos direitos e deveres das partes envolvidas neste processo
comunicativo especifico. Cremos que aplicamos os resultados da pesquisa a pratica,
através dos documentos condutores da estratégia e da avaliacdo das mudangas ocorridas

apos os periodos formativos.

Considera-se que este relatorio expdem as decisdes tomadas, recorrendo ao espirito
critico para a tomada de decisdo, recorrendo a argumentos sustentados com uma pesquisa

bibliografica solida e refletidos sobre a a¢do e na agao.

Inicia, contribui _para e/ou sustenta investigacio para promover a pritica de

enfermagem baseada na evidéncia.
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A pratica baseada na evidéncia e a pesquisa cientifica ¢é, segundo Polit (2004),
promotora de altos padrdes de qualidade dos cuidados, servindo como base de
fortalecimento da identidade da enfermagem, pressupostos constantes e transversais a

todo o processo de formacao.

Segundo Fortin (1999), a revisdio da literatura, tem a sua utilidade como
documentacdo e enriquecimento da questdo de investigagdo. Serve para a construgdo do
quadro de referéncia, numa estrutura logica de encadeamento de conceitos. Destacamos
a importancia dos conteudos ministrados na UC de Investigagdo e de Enquadramento
Concetual de Enfermagem Meédico-Cirlirgica, que nos auxiliaram na escolha do

referencial tedrico.

Na elaboragdo deste relatorio, partimos do modelo conceptual de Travelbee, assente
na interagdo; que serve de suporte a constru¢do do PIS, como quadro concetual; guiando

a sua construcao e analise.

Utilizou-se uma metodologia de pesquisa bibliografica, para obter mformagdes sobre
a problematica, conhecer os aspetos abordados e verificar as semelhangas e as
divergéncias entre os diversos estudos, construindo-se um marco tedrico na constru¢cao
do PIS e do PAC (Vikelas, 2009). Uma vez que o processo de pesquisa bibliografica do

PAC, ja foi descrito anteriormente, expdem-se o processo utilizado no PIS.

A utilizagdo de uma andlise rigorosa dos estudos consultados permitiu adequar as
estratégias, devido a um conhecimento amplo, dos fatores mnterferentes na CF. Para isso,
foi realizada uma pesquisa bibliografica baseada nos principios de uma revisdo
sistematica da literatura sobre o tema, utiizando a base de dados B-on, EBSCO, Pubmed
e o Repositorio Cientifico Nacional, com os seguintes descritores: conferéncia familiar,

comunicagdo UCI, Family meeting, mnterprofessional comunication intervention families,

Family Conference.

Procurando a melhor evidéncia, na resposta a problematica identificada; atendeu-se
a validade e fiabilidade dos artigos obtidos, e procedeu-se a organizacdo, analise e
mtegragdo da informagdo (Fortin, 1999). O resultado obtido encontra-se descrito

resumidamente no referencial tedrico, numa premissa de julgamento critico.

Evidenciou-se a acdo-reflexdo, ja que através dos dados obtidos e da reflexdo
efetuada, acumulou-se “uma diversidade de interpretacdes que enriquecem a visao do

problema e consequentemente a sua melhor solugdo” (Vilelas, 2009, p.198)
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O conhecimento obtido foi adaptado a realidade do contexto e as necessidades
verbalizadas. Focalizou-se o contexto e um problema especifico e procurou-se a melhor

evidéncia clinica (Craig & Smyth, 2004).

Este mesmo conceito de pesquisa considera-se um contributo integrado na

manutengao e continuidade do PIS, pois podera contribuir para a sua evolugao.

Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervencio e avaliacio na formacio dos

pares e de colaboradores, integrando formacio, a investigacio, as politicas de saude

¢ a administracio_em Saude em geral e em Enfermagem em particular.

Se refletirmos sobre a construgdo do PIS e PAC, a competéncia remete-nos ao
conceito de promocao da Pratica baseada em evidéncia, pois este encerra a definigdo de
um problema, a averiguagdo e avaliacdo critica das evidéncias disponiveis, a

implementagdo destas na pratica e apreciagdo dos resultados (Craig & Smyth, 2004).

Face ao descrito nos Enunciados Descritivos dos Cuidados de Enfermagem
Especializados em Pessoa em Situagdo Critica (OE, 2015) relativamente a Satisfagdo do
cliente, sdo considerados elementos mmportantes, alguns dos que foram trabalhados

detalhadamente no PIS:

e A gestdo da comunicagdo mterpessoal e da mformagdo a pessoa e familia face a

complexidade da vivéncia de processos de doenga critica e ou faléncia organica;

e A implementagdo detécnicas de comunicacdo facilitadoras da relagdo terapéutica

em pessoas em situacao critica.

Uma pesquisa rigorosa e cuidadosa indicou-nos os caminhos possiveis de integragao
do conhecimento adquirido: a formacdo, a criagdo de mstrumentos orientadores e a
supervisdo da atividade. A formacdo pretendeu o desenvolvimento de competéncias que
permitissem “agir em situacao”, através do “saber agir”, sendo que a supervisao criou um

clima necessario para a instrumentalizagdo do “poder agir”. (Rua, 2009)

Mas, pensamos que extrapolamos a capacitagdo dos pares e equipa interdisciplinar,

se considerarmos que:

“a capacitagdo significa actuar em parceria com individuos ou
grupos pra obter o seu empoderamento para a saide através da
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mobilizacdo de recursos humanos e materiais, facultando o acesso
as informacdes de saude, facilitando o desenvolvimento de
competéncias pessoais € apoiando O acesso aos Processos
politicos que configuram as politicas putblicas que afectam a
saude, a fim de promover e proteger a sua saude” (OE,2011,

p-13),
ja que centralizamos a capacitagdo da Pessoa/Familia e a consciencializagdo dos seus

deveres e direttos.

A necessidade de englobar todos os atores na prestacao de cuidados de satude na pro-
cura de uma melhor resposta as necessidades; e da promocao da continuidade dos mes-
mos, ficou evidente no trabalho realizado na UC de Ambientes em Satude. Neste levantou-
se a questdo da convergéncia nas respostas multiprofissionais aos problemas nstitucio-

nais identificados.

Neste ponto, sobre a visio global da problematica, afrmamos que o PAC contribuiu
positivamente para o PIS, se analisarmos o Padrao de qualidade referente ao Bem- estar

¢ o Autocuidado (OE, 2015). Destacamos:

e A gestdo do impacto emocional imediato decorrente da situagdo critica vivenciada

pela pessoa/familia;
e A gestdo da relagdo terapéutica perante a pessoa/familia, em situacdo critica;

e A utilizagdo de habilidades de relacdo de ajuda facilitadoras dos processos de luto
e morte digna;

mtervengdes trabalhadas no PAC, através do estudo das teorias de mtegragdo da doenca

no sistema familiar e do estagio em Cuidados Paliativos.

Tratando-se deuma problematica, provavelmente transversal as UCI, elaboramos um
artigo que descreve o papel do enfermeiro nesta estratégia mterdisciplinar de gestdo de
nformacdo. Pensamos que artigos futuros descrevendo os outcomes resultantes do
projeto- a satisfacdo dos destinatdrios e a percecdo sobre utilidade da informacdo
fornecida para adaptagdo a doenga- poderdo ser um contributo para o desenvolvimento
de novos projetos noutras instituicdes e servicos, e até potenciador de mudangas de

politicas institucionais.
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5-REFLEXAO FINAL.

Este relatorio permitiu sistematizar e expor a constru¢do cognitiva inerente a resposta

proposta para a resolucdo da problematica identificada.

Pensamos que a importdncia do papel do enfermeiro como elo facilitador da
comunicagdo entre a Pessoa/Familia e a equipa de saude mterdisciplinar ficou patente na
evidéncia cientifica descrita. A permanéncia constante, a pouca rotatividade, acapacidade
profissional inerente de estabelecer relagdes terapéuticas em que os lacos de confianga
sdo fundamentais torna esta classe profissional a mais capacitada para uma resposta

coerente ao sofrimento e a manutencdo da esperanca.

Mas a literatura fornece-nos igualmente limitagdes ao papel do enfermeiro, que numa
leitura aprofundada dos textos consultados, resultam de sentimentos de prote¢ao
emocional e inseguranca, e da cultura institucional, que centra a transmissdo de

mformacao exclusivamente da pratica clinica médica.

A importancia de fornecer mstrumentos que tornem os enfermeiros mais seguros no
seu desempenho com a Pessoa/Familia foram descritos como prioritarios. A formagao
especifica em técnicas comunicacionais, consideradas por muitos autores como

descuradas na formacdo base profissional, sdo disso exemplo.

Mas outros fatores se apresentam como obstaculos a CF: as relagdes

multiprofissionais e a auséncia de discussdo e reflexdo sobre cuidados paliativos nas UCI.

Os estudos consultados independentemente de analisarem o desempenho e
resultados da comunicacdo Equipa interdisciplinar/Pessoa/Familia ou centrar-se somente
na dindmica da pratica de enfermagem, afirmam categoricamente a necessidade de
desenvolver estratégias de comunicagdo formais que englobem a classe profissional dos

enfermeiros.

Formar no sentido de incentivar a “advocacia” e definir papéis e competéncias ¢
igualmente importante, na promogdo de estratégias formais. Esta aquisicdo foi trabalhada

com a equipa no contexto de estagio, e promoveu a discussdo entre pares e entre a equipa

115



Relatorio de trabalho de projeto “Conferéncia Familiar na presta¢do de Cuidados a PSC”

mterdisciplinar, mantendo-se a consciencializacdo da necessidade da centralizacdo dos

cuidados a Pessoa/Familia ao longo deste percurso.

A CF ¢ reconhecida como uma estratégia formal com resultados importantes nos
outcomes dos doentes e na produgdo de indicadores assistenciais das UCI (Vincent &
Curtis, 2010), mas o seu estudo aprofundado tem sido limitado ao territorio do Norte da
América. Esta estratégia permite a Pessoa/Familia, encontrar significado no sofrimento,
promover a aceitacdo da singularidade, limitagdes e potencialidades, e adaptar-se;

promovendo a esperanga (Donna, 1979).

Pretendeu-se com o PIS: promover o empoderamento da Pessoa/Familia, fornecer
nstrumentos aos pares que permitam uma escolha consciente e informada das suas
praticas clinicas; e responder ao indicador de qualidade mnstitucional de satisfagdo da
Pessoa/Familia sobre a prestacdo de cuidados de saude e experiéncia de internamento.
Compreendemos a posicdo privilegiada que o EEEMC pode ter na construcdo deste
processo, conduzindo a mudanca de praticas clinicas no sentido da melhoria da qualidade

dos cuidados de enfermagem prestados.

Nao obstante, aspirou-se ao envolvimento e participagdo da equipa interdisciplinar,
gerando uma responsabilizacdo pela atividade e no desenvolvimento da capacidade critica

e de reflexdo.

Napromog¢ao da autonomia e da responsabilidade associada a mesma; evidencidmos

o mandato social associado a Profissdo de Enfermagem.

Sem duvida, que a maturidade evidenciada pela globalidade da equipa, a
preocupacao com o cuidado a Familia ea dinamica das relagdes interdisciplinares, foram

aspetos facilitadores deste processo.

Compreendemos a importancia de fornecer instrumentos, que permitam a tomada de
decisdo informada no agir ético-profissional, sendo que as escolhas efetuadas da
operacionalizagdo de como, de que forma e a quem informar, estd dependente; de acordo
com o observado, da Pessoa que existe no enfermeiro, da sua experiéncia profissional e
da capacidade de interagdo com o outro. No entanto, foi potenciada a interagdo com o
Outro e com isto, a reflexdo na agdo, extrapolando os conceitos tedricos, para a pratica
diaria.

A construgdo do relatdrio foi importante pois permitiu elencar os conhecimentos

tedrico- praticos adquiridos no MEMC e a discussdo de ideias e estratégias com quem
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nos orientou, permitindo uma outra visdo sobre o percurso a realizar, o que se revelou

como uma interacao enriquecedora.

O carater teorico-pratico do Mestrado valorizou o trabalho autonomo e a capacidade
de supervisdo do trabalho do formando, permitindo apropriar e transpor constantes da
pratica e os contributos fornecidos pelos contetidos das UC, que consideramos como uma
mais-valia na aquisicdo de competéncias e no percurso do PAC. Afirma-nos que de certa
forma, o PAC contribuiu para o desenvolvimento do PIS, apesar do alcance das
competéncias especificas, pois considera-se que a denominagdo de PSC ou em situagao

cronica paliativa, € por vezes ténue e confusa nos Servicos de Cuidados Intensivos.

No desenvolvimento de competéncias especificas; pretendemos uma aquisicio de
conhecimentos e partilha de aprendizagens, pertinente no desempenho competente nao
exclusivamente nosso, mas abrangente de toda a equipa, o que nos concedeu a figura de
elemento de referéncia para a equipa mterdisciplinar, enaltecendo o papel que os
Enfermeiros, podem e devem ter no seio da equipa interdisciplinar, na constru¢do de uma

identidade profissional (Rua, 2009).

Se a comunicagdo foi a base de construgdo do PIS, a mesma foi promovida no PAC:
em contexto de estdgio de Cuidados Paliativos, na fundamentagdo do impacto da doenca
no sistema familiar descrita num artigo; ou até na sua forma institucional e formal na
construcdo da norma sobre cateterizagdo vesical, incitador de um processo reflexivo, na

e sobre a acao.

Assim consideramos que o PAC, contribuiu para uma aprendizagem de construgao,

mplicando um envolvimento e um processo pessoal; diagnostico e de autonomia.

Todos os cursos frequentados durante o estagio, contribuiram igualmente para essa
capacidade critica-reflexiva; estimulando a transposi¢dao, se considerarmos que a mesma
pretende “utilizar os saberes em contextos diversos aprendendo a adaptar-se” (Rua, 2009,
p.48).

O estagio em Cuidados Paliativos, foi importante como contexto de socializagao,

permitindo atribuir significado aos contributos da UC de Espiritualidade e Cuidados de

Enfermagem.

Mas a realizagdo deste trabalho encontrou constrangimentos e limitagcdes. As
merentes a vida laboral e pessoal, resumidas nas horas despendidas neste processo

formativo. No entanto, esses obstdculos ajudaram-nos a definir estratégias e prioridades,
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o que se traduziu num crescimento pessoal. Sentiu-se como maior dificuldade a redagdo
deste relatorio, por auséncia de pratica deste tipo de trabalho, e se calhar de uma maior
profundidade da pratica reflexiva. Esperamos que este seja o reflexo do trajeto realizado,

regido para o objetivo proposto, fundamentar e argumentar sobre as escolhas efetuadas.

Nao se encerra aqui este caminho, mas define-se o mesmo como uma etapa de uma
meta existente: tornar a informacdo em saude mais adequada e clara, promovendo a
direito a escolha informada da Pessoa, ou a mformacdo promotora de ajuste a Familia,
respondendo assim a necessidade de avaliagdo de ganhos em conhecimentos e
capacidades visando a educag¢do da pessoa/familia para a gestdo de processos
complexos decorrentes da situagdo critica, referente a promoc¢do da saude dos Padroes
de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem em Pessoa
em Situagdo Critica (OE, 2015).

Excluindo a avaliagdo da formacdo através da observagdo, ndo foi possivel proceder
a avaliagio do PIS na sua totalidade, devido ao periodo de tempo que mediou a
mplementagdo e a apresentagdo do relatorio. No entanto, tal avaliagdo fica prevista e
espera-se implementar no decorrer do presente ano, decorrente da continuidade do

projeto.

Espera-se avaliar a satisfagdo dos Familiares relativamente a forma e conteudo
mformativo, através da reformulagdo do nquérito de satisfagdo e da sua aplicagdo, apds
a sua validacdo. Prevé-se a manutencdo das observagdes do comportamento dos
profissionais pelo Grupo de Acolhimento, ea manutencdo das acdes corretivas através de
formacgao.

Relativamente a qualidade da estratégia, para além das atividades previstas

anteriormente e que contribufram para determinar o valor qualitativo do processo de

interacdo, prevé-se auditar os registos efetuados sobre o planeamento da CF.

Nao obstante das Lmitacdes deste relatorio, espera-se que o mesmo contribua para
estimular a producdo cientifica mais aprofundada sobre esta temdtica, promovendo a

necessidade de centralizar a familia como um sistema passivel de ser alvo de cuidados.

Como projeto, parece-nos ter como mais-valia, a replicabilidade e o baixo custo de
execugdo; e assim a sua divulgacdo podera ser importante na mudanga de contextos de

prestagao de cuidados a PSC.
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Apéndice I- Instrumento de diagnéstico.
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Hospital de S&o Bernardo

Hospital Ortopédico Sant'lago do Outdo

4° Mestrado de Enfermagem Médico-cirurgica

Questionario

Percecoes e necessidades dos enfermeiros da sua participacao

na Conferéncia Familiar
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Questionario

Seccdo |

Elementos de identificacao

Anos de Experiéncia Profissional:

Seccao Il

1-Na sua pratica profissional, costuma participar na realizagdo da Conferéncia Familiar?

Sim [] Nio [ |

2-Sente dificuldade na sua realizagao?

Sinto dificuldade |:| Sinto alguma dificuldade |:| Nao sinto dificuldade |:|

2.1-Se, sim: Que tipo de dificuldade sente?

Desempenhar a atividade por inexisténcia de norma setorial, que defina a |:|

estrutura da conferéncia.

Desempenhar a atividade por inexisténcia de norma setorial, que defina

fungdes de cada interveniente.

Nao ter formagdo adequada para o seu desempenho.

Esclarecimento de duvidas que me surgem da sua realizagdo.

Escassez de comunicagdo

entre a equipa multidisciplinar.

3-Assinale os seus sentimentos em relagao a Conferéncia Familiar:

Ansiedade

Sentimentos de espelho

Realizacao

Satisfacao

Vanessa Duarte n®140519004-IPS/ESS

Inseguranga

Medo

Incerteza sobre as minhas fungoes
Desagrado

136

a | ]

[]

(1 [



Relatorio de trabalho de projeto “Conferéncia Familiar na presta¢do de Cuidadosa PSC”

4.1-Ja participou em formagdo especifica em técnicas comunicacionais?

Sim |:| Nio |:|

4.1.1-Se sim, a quanto tempo?

A mais de trés anos |:| A menos de trés anos |:|

4.1.2-Se sim, achou util para o seu desempenho profissional?

Sim | ] Néo | |

4.2-Sente necessidade de formagdo nesta area?

Sim | | Nio | |

5.1-Tem conhecimento das limitagdes legais na transmissdo de informagdo aos familiares

dos doentes mnternados na Unidade de Cuidados Intensivos?

Sim || Nio [ |

5.2- Tém formacao nesta arca?

Sim || Nio [ |

5.2.1-Se sim, a quanto tempo?

A mais de trés anos |:| A menos de trés anos |:|

5.2.2-Se sim, achou til para o seu desempenho profissional?

Sim |:| Nao |:|

5.3-Sente necessidade de formagdo nesta area?

Sim || Nio [ |
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Seccao III

Pense nas conferéncias familiares em que ja participou:

Considero que ao ser uma intervengao
multidisciplinar, o meu desempenho ¢
afetado.

A estrutura fisica do servico afeta o forma
como se realiza a conferéncia familiar.
Permite dar visibilidade ao meu trabalho

A atividade permite aos familiares ficarem
mais esclarecidos.

A existéncia de instrumentos especificos
poderia ajudar na condugdo da conferéncia
familiar.

A existéncia de um familiar de referéncia
facilita =~a comunicacdo durante o
internamento.

Permite-me conhecer melhor a familia das
pessoas internadas.

Receio ultrapassar a minha area de
competéncia na informacgao.

Nao sei como efetuar registos sobre a

conferéncia familiar.
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Concordo

totalmente

L] I I I R I

L]0

Concordo Sem opinido Discordo

parcialment

€

O O o
O O O
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[]
L]
L]

][]
0]
0]

Obrigado pela sua participag@o
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Apéndice II- Consentimento Livre e Esclarecido do

instrumento de Diagndstico.
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Consentimento livre e esclarecido

Declaro que assinto na participacdo no questionario sobre dificuldades e barreiras na
Conferéncia Familiar no ambito do projeto de mtervengdo “Conferéncia Familiar na
prestacao de Cuidados a PSC”, construido pela Enfermeira Vanessa Costa Duarte, parte
do plano curricular do 4° curso de Mestrado de Enfermagem médico-cirtirgica da Escola
Superior de Satde do Instituto Politécnico de Setibal, desenvolvido sob a orientacdo da
Enfermeira Patricia Carvalho e da docente Elsa Monteiro; através do preenchimento do

questionario anexo.

Declaro ainda que fui esclarecido sobre os objetivos deste mstrumento e participo de
forma voluntaria no mesmo. Fui informado de que sou livre de cessar a minha
participagdo se assim o desejar sem que dai advenham danos para a minha pessoa.

A protecdo da participacdo sera garantida através da confidencialidade dos dados
fornecidos. Em nenhum documento ou publicacdo, que eventualmente se venha a criar,

serd incluida qualquer informacdo que possa conduzir a identificacdo dos participantes.

Autorizo a utilizagdo dos dados obtidos dentro do objetivo proposto.

Setubal, De de 2015
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Apéndice III- Andlise dos dados obtidos na

aplicacao do instrumento de diagnostico.
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INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
4° MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

Tratamento de dados do questionario de diagndstico sobre as Percegdes e necessidades

dos enfermeiros sobre a participagdo na Conferéncia Familiar.

Orientadores: )
Discente:
Docente: Enf* Elsa Monteiro

Orientador: Enf Patricia Carvalho Enf* Vanessa Costa n°.140519004

Maio de 2015
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0- INTRODUCAO.

A Conferéncia Familiar ¢ uma reunido estruturada efetuada em espago proprio entre
o médico, Enfermeiro e a Pessoa/Familiar de referéncia com o objetivo de informar sobre
estado de saude, esclarecer duvidas, apoiar a familia e encaminhar para outros prestadores

de cuidados, como por exemplo a equipa de cuidados continuados (Gay, Pronovost,
Basset, & Nelson, 2009).

Como forma de recolher dados, de modo a conhecer a opinido e as necessidades dos
enfermeiros da UCI do Hospital Distrital sobre a conferéncia familiar, recorreu-se a

aplicacdo de um questionario construido para esse fim.

Apo6s aplicados e recolhidos os questionarios, procedemos a andlise dos mesmos.
Assim, este documento tem como principal objetivo: Analisar os dados obtidos pela
aplicagdo do questiondrio sobre as percegdes e necessidades dos enfermeiros na

participagdo na Conferéncia Familiar.
Tem como objetivos especificos:

e Explicar sucintamente as decisdes tomadas na construgdo do instrumento.
e Expor os critérios da sua aplicagdo.

e Apresentar os dados obtidos por representacao grafica.

e Analisar os dados obtidos.

Este relatorio encontra-se dividido em trés partes: a primeira em que se explica as
tomadas de decisdo relativamente a construcdo do instrumento. Uma segunda em que se
apresenta e analisa os dados obtidos. E por fim, expdem-se os dados obtidos e as relagdes

entre os mesmos considerados pertinentes para o desenvolvimento do PIS.

Este documento encontra-se redigido de acordo com a norma APA e o atual acordo

ortografico.
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1- INSTRUMENTO, COLHEITA E TRATAMENTO DE DADOS.

Para a obtengdo dos dados, optou-se pela constru¢do de um questionario; por ser de
facil operacionalizagdo permitindo uma maior sistematizacdo dos dados obtidos em curto
espago de tempo; e possibilitando uma comparagdo precisa entre as respostas dos
mquiridos. Segundo Fortin (1999), o questionario ¢ um método de recolha de dados, sobre
fatos, ideias, comportamentos, preferéncias, sentimentos, expetativas e atitudes; que
traduz os objetivos de um estudo em variaveis mensuraveis. Ajuda a organizar,

normalizar e controlar dados, para que as informagdes possam ser colhidas de maneira

rigorosa (Ibidem,1999).

Esta foi a forma escolhida para determinar o impacto dos possiveis fatores
mterferentes na adesdo a conferéncia familiar, sustentados pela pesquisa bibliografica

efetuada.

Para isso foram seguidos os seguintes passos: Planeamento, Execuc¢do e Tratamento

de dados.

1.1-  PLANEAMENTO:

Para otimizar a construgdo do questionario, debrugcamo-nos sobre a problematica em
estudo no ambito do PIS que nos encontramos a desenvolver, delimitando por um lado
nosso problema e por outro determinando qual a informagdo mais pertinente a obter de
acordo com a pesquisa bibliografica, estabelecendo assim as nossas varidveis-
sentimentos, formagdo e perce¢do do papel desempenhado, como a informagdo que

pretendiamos obter.

O questionario foi dividido em secgdes para melhor orientagdo do seu preenchimento
e com o objetivo de simplificar o tratamento dos dados obtidos. Optou-se por formatar o

mesmo recorrendo a questdes fechadas com o objetivo de uniformizar; e assim facilitar a
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analise dos dados, favorecendo a resposta e otimizando o tempo despendido pelo

respondente.

Na sec¢ao I; pretendia-se obter dados que permitissem caracterizar a amostra. Na
seccao I, o objetivo era determinar a percentagem de participagdo na atividade, a
existéncia ou ndo de dificuldades e de que tipo; assim como os sentimentos associados a
sua execugdo. Apresentavam-se; igualmente, questoes no sentido de se adquirir dados que
permitissem conhecer o nivel de formagdo sobre comunicacao e direito e a necessidade

sentida ou ndo de formacdo nas mesmas.

Por tltimo na secc¢do III, tencionou-se conhecer a opinido dos respondentes sobre
aspetos particulares do processo de Conferéncia Familiar assim como percecdo da
mportancia do papel desempenhado na mesma, utilizando-se para esse efeito uma escala

de Likert.

1.2-  APLICACAO DOS QUESTIONARIOS:

Os questionarios foram aplicados no periodo compreendido entre 1 a 17 de Maio a
Equipa de enfermagem. Dos 24 questionarios distribuidos responderam 24 enfermeiros o
que constituiu a nossa amostra. Dois enfermeiros foram excluidos por estarem de frias.
De acordo com Fortin (1999); amostra ¢ como a fracdo de uma populagdo sobre a qual se

faz o estudo.

A amostra utilizada ¢ ndo probabilistica por conveniéncia que segundo a autora ¢

constituida por individuos facilmente acessiveis e que correspondem aos critérios de

nclusdo (Ibidem, 1999).

1.3-  TRATAMENTO DE DADOS:

Recolhidos os questionarios procedemos ao tratamento de dados através do programa
mformatico Excell. Para uma melhor leitura decidimos utilizar uma representacdo grafica

dos dados obtidos. Passamos agora a andlise e interpretacdo dos dados.
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2- ANALISE E INTERPRETACAO DE DADOS.

Foram aplicados e obtida resposta a 24 questionarios, numa populacdo possivel de

26 enfermeiros.

Dos resultados obtidos podemos inferir que 25% da nossa amostra tem menos de 6
anos de experiéncia profissional. Dos enfermeiros com mais de 6 anos de experiéncia

profissional, 35% tém mais de 10 anos de experiéncia profissional

Quando questionados se costumavam participar na realizagdo de conferéncias

familiares 100% dos inquiridos responderam afirmativamente.

Quando perguntamos se sentiam dificuldades na realizacdo da estratégia; 28% referiu
que ndo sente dificuldade, 66% sente alguma dificuldade e 6% sente dificuldade.

E de salientar que dos 28% que responderam ndo sentir dificuldade, tem mais de 10

anos de experiéncia profissional.

Dificuldade de desempenho na Conferéncia
Familiar

-

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

® N3osinto dificuldade ™ Sinto alguma dificuldade ™ Sinto dificuldade

Grdfico I:Dificuldade no desempenho da Conferéncia Familiar.
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De acordo com a bibliografia consultada tentdmos perceber quais as dificuldades
mais sentidas. Concluimos que 46 % das dificuldades, se devem a mexisténcia de
formacdo adequada, 29% a mexisténcia de uma norma setorial e 21% a escassez de
comunicagdo entre a equipe multidisciplinar, e a dificuldade de esclarecimento de
davidas. Menos expressiva com 16% de respostas encontra-se a inexist€éncia de uma

norma que defina as fungdes dos intervenientes.

Tipo de dificuldade sentida

21%
Que tipodedificuldade 46%

16%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0% 45,0% 50,0%

B Escassezde comunicagdo entre a equipa multidisciplinar
Esclarecimento de duvidas
Formacgdo adequada

B Inexisténcia de norma setorial que defina as fungGes de cada interveniente

B Inexistencia de norma setorial, que defina a estrutura da conferéncia

Grdfico 2:Tipo de dificuldade sentida.

Direcionamos posteriormente, o instrumento para o conhecimento dos sentimentos
relativos a atividade que podem mterferir na sua execucdo. Apresentou-se uma lista de
sentimentos considerados inferentes na adesdo a Conferéncia Familiar por parte dos
profissionais; segundo a literatura consultada, permitindo a escolha miltipla. Concluimos
que apesar das dificuldades, metade (50%) dos enfermeiros respondentes refere satisfacao

na realizacdo da intervengao.

Dos respondentes; 42% referem sentimento de medo, 33% de ansiedade, 29% de
mnseguranga, 21% sentimentos de espelho e 2% de incerteza, sendo os sentimentos

negativos expressivos nas respostas obtidas.
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Constatamos que cerca de 30 % dos enfermeiros que referiram ter satisfagdo na
realizacdo da atividade mencionaram do mesmo modo, um sentimento de medo associado
a sua realizacdo, o que pode ser considerado contraditorio. Somente 29% referiram um

sentimento de realizacdo profissional.

Sentimentos associados ao desempenho da
Conferéncia Familiar

2%
42%
29%

29%
21%
33%

Sentimentos
50%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%
H Desagrado M Incerteza H Medo
H Inseguranca Satisfagdo H Realizagdo

B Sentimentos de espelho® Ansiedade

Grdfico 3: Sentimentos associados ao desempenho da Conferéncia Familiar.

Tentamos determinar se os respondentes teriam formacdo sobre comunicagdo e

aspetos legais na transmissdo da informagao.

Dos respondentes; 54% referem ter formacdo especifica em técnicas
comunicacionais, sendo que ndo existe uma diferenga significativa com aqueles que nio

a tém, que sao 46%.

Dos que a t€m cerca de 54% participaram numa ac¢do formativa hd menos de trés
anos; e destes todos, consideraram a mesma importante para o seu desempenho
profissional. Todos os respondentes foram unanimes em considerar que sentem

necessidade de formacdo nesta area.
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Formagdao em técnicas comunicacionais

54%

Formagdo em técnicas comunicacionais

46%

42,0% 44,0% 46,0% 48,0% 50,0% 52,0% 54,0% 56,0%

H N3o ESim

Grdfico 4: Formagdo em técnicas comunicacionais.

Relativamente ao conhecimento ou desconhecimento sobre as limitagdes legais na
transmissdo de informagdo, ndo existe uma diferenca significativa entre os respondentes.
A maioria; 54% refere ter conhecimento sobre o tema. Os restantes 46% referem

desconhecimento sobre o tema.

Conhecimento sobre as limitagoes legais

46%

LimitagGes legais

54%

42,0% 44,0% 46,0% 48,0% 50,0% 52,0% 54,0% 56,0%

B N3o ®mSim

Grafico 5: Conhecimento sobre as limitagdes legais.
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Dos 54% dos respondentes que referirdo ter conhecimentos, somente 16% tém
formagdo formal sobre a tematica, como se pode ver no grafico seguinte. Todos referiram

a importancia da formagdo para o seu desempenho profissional.

Formacao especifica em direito associado a
transmissao de informacao.

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0 70,0% 80,0%  90,0%

Formacgdo

B N3o ESim

Grafico 6: Formagao especifica em direito associado a transmissao de informagao.

Na sec¢do seguinte do questionario, pretendeu-se que os respondentes avaliassem as
suas percecoes sobre o seu papel na Conferéncia Familar e sobre os elementos

considerados facilitadores na sua execugao.

Quando afirmado que o fato da estratégia ser multidisciplinar afetava o desempenho
do papel do Enfermeiro, 46% concordaram, 13% concordaram totalmente, 25%

discordaram parcialmente e 16% discordaram.

Como podemos ver no grafico abaixo apresentado, os enfermeiros responderam em

concordancia com as afirmagdes referentes aos objetivos da Conferéncia Familiar.

Na afirmagdo permite esclarecer os familiares, 71% concordaram totalmente e 29%

concordaram, ndo existindo discordancia.

Na afirmac¢do, de que a estratégia permite conhecer a familia, 50% concordaram

totalmente, 46% concordaram e 4% ndo tem opinido.
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71% dos respondentes concordarem totalmente; que a existéncia de um Familiar de
referéncia era um elemento facilitador na promocao da estratégia. 25% concordaram e
4% ndo t€m opinido.

Referem de forma positiva mas menos expressiva que esta estratégia permite dar
visibilidade ao trabalho da Equipa de Enfermagem, com se pode ver no grafico abaixo.
Da amostra 46% concorda totalmente, 42% concorda, 8% discorda parcialmente e 4%
ndo tém opinido.

Sao concordantes na afirmacdo de que a estrutura fisica afeta o desempenho e que
existe a necessidade de instrumentos orientadores da conducdo da estratégia.
Considerando a afirmacdo de que a estrutura fisica ¢ um fator mterferente; 54%
concordaram totalmente, 38% concordaram e 8% nao tem opinido. A mesma distribuigao
ocorre na afirma¢do da necessidade de instrumentos especificos para o desempenho da

Conferéncia Familiar.

A distribuigdo ¢ quase uniforme na afirma¢dao sobre o receio de ultrapassar a area de
competéncia, ndo existindo uma afirmagdo de concordancia ou discordancia significativa,
com a seguinte distribuicdo: 8% concordaram totalmente, 33% concordaram, 4% nio tem

opinido, 21% discordaram parcialmente e 33% discordaram.

A afirmagdo sobre desconhecimento no registo da intervencdo foi a que obteve a
maior percentagem de sem opmides com 21%. 4% dos restantes respondentes

concordaram, 38% discordaram parcialmente e 38% discordaram.
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Grdfico 7:Percegdes sobre o desempenho na Conferéncia Familiar.
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CONCLUSAO

Dos dados anteriormente apresentados podemos chegar as seguintes conclusoes:

v

Os enfermeiros com mais anos de profissdo sdo os que referem maior satisfagdo
relativamente ao desempenho da estratégia; apesar de manifestarem um
sentimento oposto de medo, sentimento negativo mais comum na equipa. Na

amostra sdo mais evidentes sentimentos negativos na execucdo da atividade.

A maior dificuldade associada a execucdo da conferéncia familiar refere-se a

auséncia de formacao especifica.

Independentemente de existir suporte formativo anterior; todos os respondentes

consideram importante formagdo na drea da comunicagdo e em aspetos legais.

Pelas opinides obtidas na seccdo III, consideramos que os respondentes
concordam com os objetivos da Conferéncia Familiar, mas que o fato de ser uma
estratégia multidisciplinar afeta de alguma forma o seu desempenho. Todos
afirmam que existe a necessidade de criar instrumentos condutores da mesma,
sendo que a maioria ndo tem opinido formada sobre os registos inerentes ao seu

desempenho.

A opmnido obtida sobre os imites de competéncia; podem levar-nos a apontar a

necessidade de definir os papéis dos intervenientes.

Desta forma, tracamos como objetivos para o nosso PIS:

1.

Formar e treinar a Equipa de enfermagem sobre técnicas comunicacionais e impli-
cacdes legais na transmissdo de informacao.

Elaborar Politica sobre a Conferéncia Familiar.

Elaborar norma sectorial sobre a Conferéncia Familiar e respetiva folha de plane-

amento e registo.

Auditar o desempenho dos enfermeiros sobre a transmissao de informagao.
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Apéndice IV- Analise FMEA.

161
Vanessa Duarte n®140519004-IPS/ESS






Relatorio de trabalho de projeto “Conferéncia Familiar na prestagdo de Cuidadosa PSC”

o
I

IPS Instituto
Politécnico de Setubal

INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
4° MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

Analise FMEA sobre o processo de Conferéncia
Familiar

Realizado por:
Vanessa Costa Duarte

Abril de 2015

163
Vanessa Duarte n®140519004-IPS/ESS



Relatorio de trabalho de projeto “Conferéncia Familiar na prestagdo de Cuidadosa PSC”

[ndice

O0-INTRODUGCAO. ......cetuiirueeiernererneeerneeesnneeernesessneessnesssnsnnn 3
I-METODO FMEA.......cccuciiittuneeeertneeerreneeesrenneessssneeesssnneeesns 4
2- A CONSTRUCAO DA FMEA......ccuuueeererneeerrerneeerreneeerssnnnens 8
3- FMEA DE ESTRUTURA DA CONFERENCIA FAMILIAR........ 11
4- DETERMINACAO DE PRIORIDADES.........ccoeeeerrurrnneeeennnnns 13
5- CONCLUSAOQ. ......cttuirteeetneerneerteeereeseeesnessnessseessneesnessnnees 15

Vanessa Duarte n°140519004-IPS/ESS

164



Relatorio de trabalho de projeto “Conferéncia Familiar na prestagdo de Cuidadosa PSC”

INDICE DE TABELAS

TABELA 1:OCORRENCIA ... e e e e e e e e e e e eeeeaeaesaaaaaaaaaaaaaeaaeaeesaeaaeeaaaaeaaaeaaaaaaaaens 6
TABELA 2: GRAVIDADE ...t e eeeeeeeeeeaeeeeeaeaeeeaeaeaeaeasesaseeesesasasesasasaseaaaaaaaaeees 7
TABELA 32 DETECAO ooiiiiiiieeeeeeeeeee ettt e e e e e e s e e e e et eeeeeseeseerraareeeeaeeenans 7
TABELA 4 FMEA DO PROCESSO DA CONFERENCIA FAMILIAR ....uveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns 12

165

Vanessa Duarte n®140519004-IPS/ESS



Relatorio de trabalho de projeto “Conferéncia Familiar na prestagdo de Cuidadosa PSC”

INDICE DE FIGURAS

FIGURA 1: DIAGRAMA DA CONFERENCIA FAMILIAR CONSTRUIDO POR O GRUPO DO
“ACOLHIMENTO A FAMILIA/PESSOA SIGNIFICATIVA NA UNIDADE DE CUIDADOS

DN T EN STV O . ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e enaans 12

166
Vanessa Duarte n®140519004-IPS/ESS



Relatorio de trabalho de projeto “Conferéncia Familiar na prestagdo de Cuidadosa PSC”

0- INTRODUCAO

O presente trabalho integra o relatorio do Estagio I e II, do 2° Semestre do 4° Mes-
trado em Enfermagem Médico-Cirtrgica, da Escola Superior de Setibal, do Instituto Po-
lit¢cnico de Setubal e pretende a aplicacdo de um instrumento de gestdo na abordagem
uma problematica identificada. Aborda o método FMEA e a sua utilizagdo na analise do

processo da Conferéncia Familiar.

A realizagdo do presente trabalho tem como objetivos gerais:

v' - A analise das possiveis falhas da conferéncia familiar como processo.

Como objetivos especificos enumeram-se:
v' Evidenciar as vantagens da utilizagdo deste método de analise.
v" Descrever os passos que desenvolvemos para a analise.

v" Expor a FMEA realizada.

v" Analisar as prioridades obtidas.

Este relatorio encontra-se dividido em 4 partes: a primeira parte, que faz um breve
enquadramento do método de andlise, uma segunda que explica os principios na utiliza-
¢do da mesma; e uma terceira que apresenta o processo ¢ as falhas determinadas e uma

ultima em que se analisam os dados obtidos.
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1- METODO FMEA

A FMEA ¢ um método de analise de falhas potenciais de um projeto de produto ou
de um processo com o objetivo de avaliar e mmimizar riscos e implementar agdes que
permitam a prevencdo de defeitos, aumentando a seguranca com consequente aumento
da satisfagdo do consumidor por aumento da confiabilidade do produto final (Bahram;
Bazzaz; Sajjadi, 2012).

O objetivo desta analise ¢ evitar falhas do processo, tendo por base as nio

conformidades do processo com as especificacdes do plano ou guidelines e dimmnuir os
riscos de falha, para Stamatis, 2003:
v" Diminuir a probabilidade de falhas potenciais (ou seja, que ainda ndo tenham

ocorrido) em processos ja em operacao;

v Aumentar a confiabilidade dos processos ja em operagdo por meio da andlise das

falhas que ja ocorreram.

Existem 4 tipos (Stamatis, 2003): FMEA de produto, FMEA de processo, FMEA de

sistemas ¢ FMEA de procedimentos administrativos.
Pode fazer-se o seu uso em diferentes circunstancias (Ibidem, 2003):

v No desenho de novos produtos, sistemas e processos;
v No redesenho de produtos, sistemas e processos ja existentes;
v" Em novas aplicagbes para produtos, sistemas e processos ja existentes;

v" Em considera¢des de melhoria.

Sendo a conferéncia familiar uma atividade em que se pretende uma estrutura logica

de desempenho, utilizou-se uma metodologia de andlise de modo de falhas-FMEA para
determinar:

v" Modo de falhas conhecidas e potenciais para as diferentes etapas.

v" Determinar o efeito potencial de cada modo de falha.
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v A colocagdo de acordo com a gravidade de efeitos do modo de falha.

v A colocag¢do de acordo com a probabilidade e detetabilidade de cada modo de

falha.

v" Identificar areas de maior preocupagio.

v’ Avaliar o potencial de risco e definir medidas que podem permitir a sua redugio.

Na sua elaboragdo e andlise sdo utilizados trés componentes para determmnar a

prioridade nas falhas: Ocorréncia (O), Gravidade (G) e detecao (D). Estas sdo traduzidas

em tabelas que passamos a expor (Stamatis, 2003):

Indice | Ocorréncia | Proporgao
1 Remota 1:1.000.000
2 Pequena 1:20.000
3 1:4.000
4 Moderada | 1:1.000
5 1:400
6 1:80
7 Alta 1:40
8 1:20
9 Muito alta | 1:8
10 12
Tabela 1:Ocorréncia
Indice | Gravidade | Critério
1 Minima O profissional de satde mal percebe que a falha ocorreu
2
3 Pequena Ligeira deterioragdo no desempenho com leve descontentamento na
4 equipa
5 Moderada | Deterioracao significativa no desempenho de um procedimento com
6 descontentamento da equipa
7 Alta Sistema deixa de funcionar e grande descontentamento equipa
8
9 Muito alta | Afeta a seguranca
10

Tabela 2: Gravidade
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Indice | Detecao Critério

1 Muito Certamente sera detetado

2 grande

3 Grande

4 Grande probabilidade de ser detetado
5 Moderada | Provavelmente sera detetado

6

7 Pequena Provavelmente ndo sera detetado
8

9 Muito Certamente nao sera detetado

10 pequena

Tabela 3: Detecao

Na andlise ¢ importante a identificagdo do processo em questdo, as suas fungdes, os
tipos de falhas que podem ocorrer, os efeitos e as possiveis causas desta falha. Em seguida
devem ser avaliados os riscos de cada causa de falha por meio de indices e, com base
nesta avaliacao, sao decididas as agdes necessarias para diminuir estes riscos, aumentando

a confiabilidade do processo (Bahram et a/, 2012).

Podemos dizer que a mais-valia deste processo estd na discussdao e reflexdo sobre as

falhas potenciais assim como os processos de melhoria a elas associados.
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2- A CONSTRUCAO DA FMEA

A utilizacdo deste método t€m como objetivo determinar as falhas do processo da
estratégia da conferéncia familiar como istrumento de comunicagdo com a

pessoa/familia.

Na sua construgao; o uso de dados e de informagdo atualizada ¢ muito importante.
Na constru¢do da FMEA (Quadro quatro) foram utilizadas duas referéncias: a pesquisa
bibliografica que nos d4a uma visdo generalizada das dificuldades e problemas associados
ao desempenho da conferéncia; e os dados existentes sobre a conferéncia familiar

retirados da check list existente que nos forneceu dados sobre a sua estrutura.

Poderemos afirmar que a totalidade da equipe estd alocada a este desempenho, uma
vez que esta ¢ da responsabilidade do Enfermeiro que recebe a Pessoa/Familia no Servigo

de Cuidados Intensivos e do Médico de servigo.

Sabemos que a conferéncia ¢ consumidora de tempo. Os profissionais, que
despendem uma média de 23 minutos do seu tempo de exercicio profissional para a sua
realizagdo. Logo; parecemos que o aperfeicoamento deste processo para além de
potencialmente aumentar o nivel de satisfagdo da Pessoa/Familia, poderd torna-lo mais
eficaz. Por isso; refletir como o fazemos e o que fazemos menos bem ¢ importante

(Quadro quatro).

O custo associado a esta atividade estd associado ao valor salarial por hora dos
profissionais, € no acolhimento micial acresce a impressao do folheto de acolhimento da
pessoa significativa do Servico de Cuidados Intensivos. A responsabilidade sobre a
qualidade do processo serd sempre os seus intervenientes, que t€m a responsabilidade da

sua conducdo, dos seus conteidos e da forma como estes sdo transmitidos.
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Desta forma e na tentativa de uniformizar a andlise do processo a ser discutido foi
criado com a ajuda dos enfermeiros do projeto de “Acolhimento a familia/pessoa
significativa na Unidade de Cuidados Intensivos” um diagrama do processo (Figura um),

de acordo com a bibliografia consultada e o processo ja existente.

A estrutura foi aceite e validada pelo grupo e foi com base nesta que se criou a FMEA

do processo.
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Capacidades de comunicagdo da equipa

Preparacao

L[]

Capacidades de comunicagado da
pessoa/familia

Figura 1: Diagrama da conferéncia familiar construido por o grupo do “Acolhimento a familia/pessoa significativa na Unidade de Cuidados
Intensivos”.
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3- FMEA DE ESTRUTURA DA CONFERENCIA FAMILIAR

Tabela 4:FMEA do processo da Conferéncia Familiar

Etapas Incidentes G | O| Efetto Causas Controle| RPN | A¢do a
desenvolver
1 Preparagio | Ndo  existitr uma [ 6 | 8 | l-Inseguranga no contato 1-Dificuldade comunicativa |Inexistente | 144 1-Guido sobre
discuss@o anterior a com a Pessoa/Familia entre a equipa conferéncia familiar.
conferéncia familiar. 2-Incongruéncia na multidisciplinar.
informag¢do fornecida 2-Excesso  de  trabalho
3-Repeticao de associado ao tipo de
informagdo/questdes. cuidados que a Pessoa
necessita.
2 A | Realizagdo Nao identifica¢do do | 7 | 2 | 1-Auséncia de referéncias 1-Dificuldade em |Registono | 28 1-Norma setorial sobre
familiar de referéncia. para a Pessoa/Familia e aprofundar o conhecimento SAPE conferéncia familiar.
equipa multidisciplinar do outro.
2-Possiveis conflitos 2-Possivel ~ quebra  de
familiares. confiang¢a por informagdo a
multiplas pessoas.
2B | Realizagdo Dificuldade de | 8 [4 | Aumento da ansiedade da 1-Uso de jargdes técnicos. |Repetigdo d4 16() 1-Formagdo em técnicas
compreensao da Pessoa/Familia. 2-Dificuldade em adequar informagao comunicacionais.
informagao pelo linguagem. fomnecida 2-Observagao da

familiar de referéncia.

qualidade da transmissao

feita pelos enfermeiros

Vanessa Duarte n®140519004-IPS/ESS
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através de instrumento

proprio.
2C | Realizagdo Dificuldade de Aumento da ansiedade da 1-Destruturag@o da familia. |Repeticdo d4 Q6 1-Formagdo em técnicas
compreensio da pessoa/familia. 2-Ansiedade extrema informagdo comunicacionais.
. N fornecida 2-Guido sobre condugio
informagdo pelo A -
de conferéncia familiar.
familiar de referéncia 3-Responder
sucintamente as
perguntas colocadas.
4-Agendar nova
conferéncia.
2D | Realizagdo Dificuldade na Aumento do sofrimento da Agravamento do estado |Repeti¢do d 112 1-Formag¢do em técnicas
transmissdo de mas familia clinico da Pessoa. informagao comunicacionais
N fornecida
noticias.
2F, | Realizagdo Nao realizagdo quando Diminui¢do da confianga na Indisponibilidade da |Passagemdd 108 1-Guido sobre condugio
solicitado pelo familiar equipa interdisciplinar. equipe. ocorréncia de conferéncia familiar.
de referénci oralmente ng e .
e referéncia. equipa  de -Explicagdo das razdes.
Enfermagem 3-Agendamento de uma
outra data.
Registo uséncia de registo uséncia e avaliagdo do adesdo da equipe. Registo nd -Elaborar proposta de
gi Auséncia d i Auséncia d liaga Nao adesdo d i gi 1-Elab d

sistematico.

sistematica das necessidades
e das estratégias de

informacgao.

SAPE

registo informatico
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4- DETERMINACAO DE PRIORIDADES.

As mudangas devem ser encaradas com processos continuos. Nao deve ser alheio a
este; a sua aceitacdo individual e a sua aceitagdo na equipe interdisciplinar como um

fenémeno de grupo.

De acordo com a andlise de processo efetuada verifica-se esta listagem de

prioridades:

e FEtapa 2B com uma pontuacdo de 160.

e FEtapa 1 com uma pontuagdo de 144.

e FEtapa 2D com uma pontuacdo de 112.

e Etapa 2E com uma pontuagdo de 108 em execuo com o Etapa 3.
e Etapa 2C com uma pontuacdo de 96.

e FEtapa 2A com uma pontuacdo de 28, ou seja em expressdo de intervencgao.

Debrugamo-nos nas etapas com maior pontuagao:

A etapa 2B ¢ referente a dificuldade de adequacdo da linguagem ao interlocutor-
Pessoa/Familia. Esta realidade estd associada na literatura com o desenvolvimento de um
estilo comunicativo pouco refletido. A formagdo sobre técnicas comunicativas ¢€

considerada uma estratégia importante na melhoria desta falha.

Etapa 1 éreferente ao planeamento prévio da atividade. Permite uma melhor eficacia
na resposta as necessidades de informagdo da Pessoa/Familia e uma melhor gestdo de
tempo despendido pelos profissionais. Tendo como principio, que os profissionais sio
condutores do processo, preconiza-se um planeamento semiestruturado com temas e

periodos de tempo pré-definidos.

Etapa 2D ¢ referente a comunicacdo de mas noticias. Como estratégia, ¢ sem duvida
aquela que provoca mais ansiedade nos profissionais. O uso de técnicas especificas nesta
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area sdo promotoras da seguranga na transmissdo e de uma maior satisfacdo por parte da

pessoa/familia.

De acordo com a andlise efetuada agdes preventivas e corretivas a desenvolver,
consideradas prioritarias: a formagdo em técnicas de comunicacdo e a conducdo do

desempenho dos profissionais para a sua realizagdo através de um guido orientador.

A formacdo pretende capacitar os profissionais dando-lhe ferramentas que permitam
desempenhar a estratégia com seguranga durante a mteragdo, adequando forma a

Pessoa/Familia.

A revisdo sistematica efetuada salienta o facto de que as melhorias referidas nas
capacidades em comunicar sdo geralmente auto percecionadas. Parece-nos importante
aplicar um guido de observagdo sobre a transmissdo de informacdo por parte da equipe
de enfermagem com o objetivo de avaliar a eficicia da capacitagdo. Para ser comparativo

pretende-se a sua aplicacdo anterior e posterior a formagao.

A existéncia de um guido pode aumentar a adesdo da equipa por uniformizagdo das

etapas e dos procedimentos inerentes a conferéncia familiar.
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5- CONCLUSAO:

A utilizacdo deste método permitiu-nos estabelecer prioridades que serdo uma mais-
valia para a implementacao do projeto de implementagdo em servico, pois ajudou-os a
analisar criticamente as falhas e as suas causas e determinar acdes que podem ter um
mmpacto importante no mesmo. Como processo dindmico reservamos a possibilidade de

este ser revisto durante o desenvolvimento do projeto.
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Apéndice V- Andlise SWOT.
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Analise SWOT

Pontos Fortes Pontos Fracos
Analise
Interna 1. Processo de acolhimento inicial aos familiares da Pessoa internada ja 5. Fraca adesdo da equipa de enfermagem a Conferéncia Familiar.
mplementado e desempenhado pela equipa de enfermagem. 6. Inexisténcia de formagdo especifica sobre técnicas comunicacionais.
2. Relagdes da equipe interdisciplinar fortalecidas pelo trabalho de equipa 7. Desconhecimento sobre as implicacdes legais da transmissdo da
Anlise merente ao EEML. mnformagao aos familiares.
Externa
3. Custo de implementacdo baixa face a probabilidade de melhoria da 8. Sobrecarga de trabalho de acordo com o valor TISS.
satisfacdo sentida pela Pessoa/Familia.
4. Existéncia de um elemento dinamizador do projeto de acolhimento por
Equipa de enfermagem.
Oportunidades
v Feedback dos resultados obtidos nos inquéritos de satisfagdo para v' Cria¢do de instrumentos cruciais a realizacdo da conferéncia familiar
A. Uso da satisfagdo da Pessoa/Familia (A4)

sensibilizagdo da equipa mterdisciplinar (A.1, B.1, C.1).

com O internamento como um ) . .
v Formar a Equpa de enfermagem relativamente a técnicas

indicador de qualidade da prestacdo de v Reestruturagdo da conferéncia familiar (A.3;B.3) comunicacionais (B.4, B.5)

cuidados. v" Formar a Equipa relativamente as implicagdes legais na transmissdo de

B. Informagao como necessidade mnformagao (B.6)
prioritdria  para a Pessoa/Familia - do v Contribuir para a satisfagdo da Pessoa/Familia (A,5)
doente internado.

C. Nivel de satisfacao referido  pelo v' Feedback dos resultados obtidos nos inquéritos de satisfacio para

familiar de referéncia sobre a gestdo de sensibilizagio da equipa (A4, A.7, C.4)

mformagdo durante o internamento

pela equipa de Enfermagem

Ameacas
D. Condicdes estruturais do servico. Feedback dos resultados obtidos nos inquéritos de satisfagdo para Determinar necessidades sentidas pelos enfermeiros (E.4;E.5;E.6; F.5;
E. Desmotivagio da equipa. sensibilizacdo da equipa mterdisciplinar (E.1;E.3). E.S).
v 3 ANc 1 11 v ~ A e e
F. A equipa poder nio considerar o PIS Reestruturagdo da conferéncia familiar (E.2) Reestruturacdo da conferéncia familiar (E.4)
v" Possibilidade de esclarecimento de duvidas imediato (E.4) v Criag20 de instrumentos estruturantes da atividade (D.7)

como prioritario
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Apéndice VI- Cronograma.
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CRONOGRAMA

Ao 2015 2016
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Ano 2015 2016
Meés Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro
S 24 4 11 ] 18 | 25 1 8 15| 21 | 28 1 6 13 10|17 | 24
cmanas 30 101724317 [1a]16]| 22130 5 | 12 | 17 16 | 23 | 31
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Formagao realizada a 1 de Dezembro de 2015, ao nvés de 3ou 4 semana de Novembro.
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Apéndice VII- Politica de CF.
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Data de entrada /e
em vigor B
Centro Hospitalar de Setibal, E.P.E. Versao ## -/~
Hospital de Sé&o Bernardo rqgn ~ . .y
Hospital Ortopédico Santlage do Outdo PO | I tl Ca de CO nfe re nCI a F a ml |I a r Proxima revisao. "/--/“
Cod. Documento XXX

_: Politica de conferéncia familiar

B Equipa médica e de enfermagem do Senvigo de
Cuidados Intensivos.

OBYECTIVOS: Definir os principios inerentes ao desempenho da Conferéncia Familiar em

contexto de Cuidados Intensivos, visando a melhoria da qualidade da informacado e a
satisfacdo da Pessoa/Familia.

1° Explicagao.

Varios estudos corroboram que a informacao é das principais necessidades sentidas pela
Familia das Pessoas internadas em Cuidados Intensivos; sendo a acessibilidade, a adequagao

da linguagem e a congruéncia carateristicas valorizadas.

O éxito dos cuidados prestados e a satisfagdo da Pessoa/Familia dependem em grande parte
da relagao de confianga estabelecida e o apoio prestado por parte da Equipa, o que implica
respeito mutuo e capacidade de comunicagado. No entanto, a existéncia de varios profissionais
cuidadores com diferentes papéis e saberes, pode originar dificuldades na comunicagao com

confusao de papéis e conteudos informativos.

O aparecimento da estratégia de CF nas UCI surge da necessidade de criagao de metodologias
de organizagao de informacgéo dirigidas a Pessoa/Familia mais eficazes e eficientes.
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Esta estratégia tem a sua génese na resposta as necessidades e integragao da Familia como
alvo de cuidados; mas igualmente na emergéncia de se abordar os processos de saude/doenga

da Pessoa internada em termos de qualidade de vida e potencial de saude (Fox, 2014).

2?2 Siglas, abreviaturas

CF- Conferéncia Familiar.

CIPE- Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem.
DGS- Direcgao Geral de Saude.

OE- Ordem dos Enfermeiros.

UCI- Unidade de Cuidados Intensivos.

3? Enquadramento Legal

Direito a informacao em saude

No ordenamento juridico portugués estdo estabelecidos direitos especificos a informagao em
saude, nomeadamente na Lei de bases da Saude (Lei n.°48/90,de 24 de Agosto); no Estatuto
Hospitalar (Decreto Lei n.°48/357, de 27 de Abril de 1968) e na Lei n° 12/2005 de 26 Janeiro
referente a “Informagado genética pessoal e informagao de saude”, que nao se esgotam no

dominio da informagao, mas abrangem o seu modo de transmissao.

Em Portugal, o direito a protegdo da saude (artigo 64°) e o direito a integridade pessoal (artigo
25°) estao consagrados na Constituicdo da Republica Portuguesa; assentando num conjunto de

valores fundamentais como a dignidade humana, a equidade, a ética e a solidariedade.

A Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes da DGS, no seu artigo 6°, realga a autonomia da
Pessoa, na capacidade decisoéria do desejo ou ndo de ser informado sobre o seu estado de
saude, ou ser informado parcialmente. Refere igualmente o direito a decidir quem deve receber
a informacéao no seu lugar, direito intimamente relacionado com o artigo 26° da Constituicéo da

Republica, que se refere ao direito a intimidade.

A Lei n® 12/2005 de 26 Janeiro referente a “Informagao genética pessoal e informagéao de saude”

afirma que a informagao de saude é da propriedade da pessoa, sem prejuizo das condigdes
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do exercicio da titularidade, sendo os profissionais de saude “os seus depositarios”;
tornando-os desta forma, responsaveis pela sua veiculagao e pelos direitos consagrados da

Pessoa.

Considera-se implicito que o direito a informagao em saude por parte da Pessoa e da Familia
sao duas dimensdes diferentes, ja que “a informag&o sobre cada um a cada um pertence” (Ordem

dos enfermeiros, 2003).

Os direitos de acesso a informagao por parte da Familia estao legislados na Lei 52/2012 de 5 de
Setembro, Lei de Base dos Cuidados Paliativos na Base VI, determinando as areas de
informacgao passiveis de serem geridas. Destacamos a alinea c) Receber informagao sobre o
estado clinico do doente, se for essa a vontade do mesmo e a alinea d) Receber informagao

objetiva e rigorosa sobre condigées de internamento.

Face ao contexto legal, devera ser discutido com a Pessoa, as suas preferéncias sobre o

envolvimento da Familia no Processo de Saude/Doenca e na tomada de decisao.

Esta premissaimplica um ajuizar da necessidade/proporcionalidade de informagao, por parte da
Equipa de Saude, da informagéo transmitida e recolhida relativamente: a utilidade para o recetor
e o seu direito de acesso a mesma, sobre a pertinéncia para construgao dos cuidados pela
Equipa de Saude, e as implicagdes na autodeterminacado da Pessoa e no direito e dever do

sigilo profissional da Equipa de Saude.

Na inexisténcia de um representante legalmente reconhecido, o Sistema Juridico portugués
permite que, na impossibilidade de conhecer a vontade prévia do doente, a Equipa de Saude
consulte a Familia sobre preferéncias em cuidados de saude. Este ato tem como intuito formar

decisbes, sem que as vontades manifestadas sejam vinculativas.

O autor Walter Osswald (2004) define trés vetores de analise na tomada de decis&o: as vontades
anteriormente expressas na promocao da autonomia do doente, o espirito de beneficéncia da
equipa; e a subsidiariedade dos familiares e/ou eventuais representantes legais. O mesmo autor
refere que a nenhum destes vetores deve ser atribuido papel decisdrio exclusivo, mas que a
decis&o deve ter em conta todos eles.
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Esta opinido é congruente com o artigo 6 da Convengédo dos Direitos do Homem e da
Biomedicina, que estabelece critérios de atuagdo com vista a proteger os individuos que caregam
de capacidade de prestar o seu consentimento, e estabelece o beneficio direto como central a
deciséo.

Assim, nas situagdes onde € evidente a vulnerabilidade, e em que a Pessoa pode nio estar
totalmente competente para decidir e cabe entdo ao profissional de saude avaliar as medidas
adequadas pelo principio da beneficéncia e consentimento presumido, evitando a obstinacao
terapéutica.

4° Definigéo

Conferéncia Familiar- estratégia focada no doente e orientada para o cuidado a Familia, que

consiste numa reunido planeada e estruturada, com o cliente (presenca variavel), familiares e
profissionais de saude, com um propdsito especifico adequado as necessidades da Pessoa e
Familia que permite estabelecer uma comunicacdo eficaz e reforcar a relacdo interpessoal
(Hudson, 2008).

Familia- Assume-sea definigdo constante na CIPE que define a mesmacomoum grupo: unidade
social ou todo coletivo composto por pessoas ligadas através de consanguinidade, afinidade,
relagdes emocionais ou legais, sendo a unidade ou o todo considerados como um sistema que

€ maior do que a soma das partes (OE, 2011).

Familiar de referéncia- Pessoa determinada pelo utente (Familiar-representante), cujos direitos

de obtencdo de informagao e a abrangéncia da capacidade de tomada de decisdo devem ser
definidos pelo préprio utente quando consciente. A declaragao de vontade de acordo com a regra
juridica portuguesa é a oralidade, sendo que o consentimento em documento escrito deve ser

utilizado em situagcdes excecionais.

Na incapacidade do utente tomar esta decisdo, o seu papel sera de interlocutor entre as
necessidades da Familia, de qual é elemento representante; e a Equipa de Saude.
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Pessoa- O utente enquanto ser unico e singular, dotado do direito de autonomia e de
autodeterminacéo, ou seja o direito de tomar decisdes baseadas nos seus préprios valores sobre

0 seu plano terapéutico.

4 1- Obijetivos

A constituicao da equipa de Saude presente e condutora da CF; pretende ser interdisciplinar, de
forma a promover uma visdo Unica sobre a Pessoa/Familia; constituida por elementos com
capacidades comunicacionais reconhecidas pelos pares. Deve igualmente responder as

necessidades verbalizadas pela Pessoa/Familia relativamente ao conteldo informativo.

Na utilizacdo da CF parte-se do principio que a informacao que se fornece a Pessoa/Familia,
ndo tem como objetivo diminuir a distancia técnica entre os profissionais de saude e a
Pessoa/Familia; mas preparar os mesmos para tomar decisdes responsaveis, se tal for do seu
dominio; e promover um mecanismo de controlo e de autoeficacia familiar. Implica a adequacgéao

da linguagem em fung&o da capacidade de compreensé&o e da cultura médicada Pessoa/Familia.

Os seus objetivos agrupam-se em quatro vertentes: comunicar informagao médica, delinear
objetivos do cuidado, tomar decisdes conjuntamente com a Pessoa/Familia e, prestar apoio a
Pessoa e a Familia.

Sao objetivos especificos:
e Focar o cuidado na Pessoa e orientado a Familia;
e Criar linhas de comunicacao entre os familiares e a Equipa de Saude;
e |dentificar o cuidador informal;
e Gerir conflitos existentes;

e Identificar e intervir junto das necessidades da Familia, designadamente, permitir aos
familiares expressarem sentimentos e discutir preocupagdes relacionadas com a
doenca e o conforto do doente/qualidade de vida, promovendo assim o bem-estar

dos familiares;
e Providenciar atualizacéo do estado clinico do doente;

e Discutir o prognéstico do doente, promovendo o ajustamento de expetativas.
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4 .2- Principios e valores da CF

Como estratégia destaca-se:

A abordagem pro-ativa que cria um espaco reflexivo sobre a informagao e propicio a
gestdo da mesma, permitindo a consisténcia da informagao fornecida pelos profissionais
de saude na resposta as questdes da Familia, potenciando o uso eficiente de tempo e
uma comunicagao mais efetiva.

Sendo uma abordagem multidisciplinar, € promotora da clarificagdo dos objetivos do
cuidar, dos papéis desempenhados por cada um dos intervenientes no processo de
assisténcia, com rigorosa atribuigdo de significado ao trabalho que cada um realiza para

o conceito de trabalho de equipa e para o seu bom desempenho.

O processo de planeamento potenciador de um periodo de reflexdo e discusséao dos
cuidados propostos entre a Equipa Interdisciplinar; e a Equipa/Pessoa/Familia.

Prossupondo o estabelecimento de lagos relacionais entre a Equipa e a Pessoa/Familia,
a adequacao da informacao, as necessidades verbalizadas e a capacidade de percecgao,

de acordo com o seu estado emocional, intelectual e maturidade.

Principios enformadores:

O respeito pelos principios integrantes no Codigo Deontoldgico referente ao exercicio
profissional das diferentes disciplinas envolvidas no processo comunicativo.

O respeito pela Declaragdo Universal dos Direitos Humanos e a consagragdo da
autodeterminagao e pelos principios éticos universais de beneficéncia, nao maleficéncia,
vulnerabilidade e autonomia; enformadores da defesa da dignidade humana.

A valorizacdo da Pessoa no direito a tomada de decisdo no seu processo de
saude/doenga, manifestando respeito pela sua conceg¢éo sobre saude/ doenga, projetos
de vida, histéria de valores e processo de morte.

A promogao da autonomia da Pessoa/Familia e igualmente da Equipa Interdisciplinar,
sendo inerente ao valor da autonomia; o dever e a responsabilidade.

O direito inalienavel da Pessoa a privacidade e confidencialidade sobre a sua situagao
de saude/doenca e sobre os dados resultantes do processo de prestagao de cuidados.
A valorizag&o e reconhecimento do trabalho de Equipa interdisciplinar e multidisciplinar.
A doutrina do Consentimento informado/presumido e privilégio terapéutico e obstinagcao

terapéutica.
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Como resultado, aspira-se a:

Promover a humanizagao dos cuidados, dignificando valores e direitos, culturalmente

sensiveis.

e Desenvolver uma metodologia de informagao, suportada por instrumentos orientadores
de boas praticas, promovendo a qualidade dos cuidados.

e Desenvolver um projeto de melhoria continua de qualidade.

e Monitorizar indicadores de estrutura, processo e resultado, com o objetivo melhoria da

pratica profissional e adequacéao as necessidades sentidas da Pessoa/Familia.

o Refletir criticamente sobre os cuidados propostos.

5° Responsabilidades

E da responsabilidade do Enfermeiro de Referéncia, a detecdo da necessidade da realizagéo

da CF. E do seu ambito, o planeamento conjunto da mesma com o Médico.

E da responsabilidade do Enfermeiro ou do Médico a tem esta atribuido a Pessoa/Familia, a
condugao da CF, sendo que o papel deve ser acordado entre os elementos participantes.

Considera-se que é da responsabilidade dos elementos da equipa de Saude presente na CF,
atransmissaoda informagao de acordo com o seu ambito de competénciae em concordancia
com os seus Codigos Deontoldgicos, promovendo a complementaridade funcional. O
conteudo informativo deve atender as Leis vigentes na Legislagao Portuguesa, sobre direito

a informacao de saude.

Os registos sobre o decurso da CF, devem ser realizados pelo Enfermeiro que atendeu a

mesma. Devem ser realizado em folha prépria de registo

E da responsabilidade do Grupo de trabalho sobre a CF, o tratamento dos dados obtidos da
estratégia com a finalidade; de determinar e adequar o processo as necessidades dos
intervenientes. E igualmente sua responsabilidade dar resposta as necessidades formativas
da equipa relativamente as diferentes dimensdes inerentes ao desempenho da estratégia

(comunicativas, legais, éticas, etc.)
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6° Estrutura organizacional

A UCI do CHS EPE dispde de uma equipa multidisciplinar constituida por 3 médicos

residentes e 29 enfermeiros, sendo que todos estdo capacitados para o desempenho da
estratégia.

O local previsto para a sua realizagao encontra-se no proprio servico, apesar das condi¢ées
fisicas ideais para a execugdo ficarem aquém do preconizado. Assim, considera-se a
utilizag&o de dois locais: gabinete disponivel (Médico ou da Coordenadora de Enfermagem)

ou na Unidade da Pessoa internada (caso consciente e orientada).

Considera-se o grupo de trabalho interdisciplinar da “Conferéncia familiar- Gestao de
Informacéo clinica”, constituido por 5 enfermeiros e 1 médico residente, responsaveis pela

implementacio da estratégia e pela sua avaliagdo anual.

Este grupo de trabalho é responsavel por:
e A elaboragao de norma relativamente ao planeamento e condugao da estratégia,
e Avaliagado das praticas promotoras da CF e inerentes a execugao da estratégia.

e Formagado dirigida as necessidades verbalizadas pela equipa e detetadas na
avaliacao anual,

¢ Na divulgacéo intra-hospitalar anual dos dados obtidos através de relatério,

¢ Na divulgagao inter-hospitalar anual em reunides cientificas.

¢ E nainformagao/formacgéo in loco.

Estratégia de implementagéao

Critérios do
Cod. Procedimento/Documento Responsavel Mar;u::jemnm
responde
Norma de conferéncia familiar no Servico de Cuidados
Intensivos
Procedimento passagem de informagé&o sobre doentes entre GIC.04
profissionais, mudanga de turno e entre servigos José Assuncéo
Politica de confidencialidade Enf° Barroso CFD
Dr.2 Conceigcao GIC
Rendeiro
Enf. Fernando Barroso
Politica de Gestao de informacao clinica Dr.2 Imelda Gongalves
Enf. José Manuel
Roseiro
Dr.2 CéliaRoque
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Apéndice VIII- Norma sectorial; folha de

planeamento e registo da CF e folha de auditoria.
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1. Objetivo

Uniformizar o planeamento e execuc¢ao da Conferéncia Familiar por parte da Equipa

de Saude do Servigco de Cuidados Intensivos do CHS.

2. Campo de aplicagao

A equipa de Enfermagem e Médica do Servigo de Unidade de Cuidados Intensivos
do CHS.

3. Siglas, abreviaturas e definigoes

CHS- Centro Hospitalar Setubal.

CF- Conferéncia Familiar.

Conferéncia Familiar- Estratégia, focada no doente e orientada para o cuidado a familia,
que consiste numa reuniao planeada e estruturada, com o utente (presencga variavel),
familiares e profissionais de saude, com um propdsito especifico adequado as
necessidades da Pessoa/Familia; que permite estabelecer uma comunicaco eficaz e

reforcar a relagdo interpessoal (Hudson, 2008).

Informagéo- Facto ou conhecimento que € levado ao conhecimento de alguém atraves

de palavras, sons ou imagens.

Informagéo em saude- Abrange todo o tipo de informagéo direta ou indiretamente ligada
a saude, presente ou futura, de uma pessoa, quer se encontre com vida ou tenha falecido,

e a sua histodria clinica e familiar. A titularidade dos dados de saude esta estabelecido na
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Lei n° 12/2005 de 26 de Janeiro. Estabelece a informagao em saude como propriedade
da Pessoa e os profissionais de saude como seus depositarios.

Protocolo de SPIKES- protocolo de agao para a transmissao de mas noticias, constituido
por seis passos, sendo que cada letra representa uma fase da sequéncia. Utiliza a
demonstracdo de empatia, reconhecendo e valorizando as concegbes da pessoa

informada sobre a situagao, explorando a sua compreensao e aceitagao sobre o conteudo

fornecido.

Recontextualizagdo- Técnica de comunicagado, que permite dar um novo significado ou

um novo sentido a uma situagao ou contexto.

4. Referéncias
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2542352/

Lei n.° 12/2005, de 26 de Janeiro de 2005- Informag&o genética pessoal e informagéo
de saude. Diario da Republica N.° 18/2005, Série I-A.
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Shaw, D., Davidson, j., Smilde, R., & Agan, D. (February de 2014). Multidisciplinary
Team Training to Enhance Family Communication in the ICU. Critical Care Medicine, p.
265-271.

5. Responsabilidades

O CA é responsavel pela ratificagao e divulgacao desta norma.

Os Diretores de Servigo/Responsaveis de Servigo pela sua implementagao junto dos

profissionais de saude. Da Equipa de Enfermagem e Médica pela sua execucao.

6. Procedimento

A CF é uma estratégia de intervengao de ambito terapéutico, com o objetivo de

promover o mecanismo de controlo do equilibrio familiar e de percecao de autoeficacia.

A informagao na CF deve obedecer aos seguintes principios:

Direito a autodeterminagiao em matéria de cuidados de saude- Refere-se ao
direito do utente como Pessoa, de decidir sobre o seu plano terapéutico, ou seja tomar
uma decisao sobre si e sobre a acao do outro sobre si. Obedece a duas condicdes: a
liberdade (independéncia no controle das influéncias) e a agao (capacidade de agir

intencionalmente).

No caso particular, do utente temporariamente incapaz de decidir, a decisdo deve
ter por base o tridngulo ético formado pelo percurso de saude da Pessoa, pelo
conhecimento das suas preferéncias e desejos referidos pelos seus familiares; e pelo
conhecimento da Equipa de saude; na procura do melhor interesse da Pessoa e na

prote¢ao da autonomia da Pessoa vulneravel.

Sigilo profissional- Tem por finalidade a protecao da Pessoa. Entende-se que a

informagao pertence ao utente e que so este podera dispor da sua divulgagéo. Estende-
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se nao so aos dados obtidos para a prestacao de cuidados, mas também a informagao
que é produzida e que resulta dos processos de trabalho multidisciplinar.

Deduz-se que o dever do sigilo preserva o direito a confidencialidade, pois os dados
obtidos integram a pessoalidade de cada um, ficando inerente a prote¢céo da Pessoa e

dos bens juridicos que a compdem.

Principio da mediagao na transmissao da informagao- Referente ao acessoaos

dados de saude. Considera que o acesso deve ser feito através de um profissional de
saude, no sentido de garantir uma adequada interpretacéo e, ao mesmo tempo, impedir

riscos para a saude estabelecendo como principio a protecao da pessoa.

O mesmo esta previsto no Artigo 157.° do Cdodigo Penal e no artigo 3.° da Lei n°
12/2005 de 26 Janeiro referente a “Informagao genética pessoal e informagao de saude”.

Consideracoes gerais:

A CF deve ser antecipativa e pro-ativa; devendo ser estabelecidos previamente

a sua conducgéo, objetivos e metas.

A CF deve ser feita num periodo até as 72 horas, apos a admissao da Pessoa
na UCI, e sempre que for pertinente (esclarecimento de duvidas persistentes da
Pessoa/Familia, situagao de agravamento do estado clinico da Pessoa e na situagao de

abordagem nos cuidados em fim de vida).

Recursos Humanos:

Séo consideradas importantes boas capacidades comunicacionais por parte da
equipa de saude na execugao a CF.

Devido a proximidade entre a equipa de enfermagem e a Pessoa/Familia, o
papel de facilitador de acesso a informagao devera ser desempenhado pelo enfermeiro
responsavel pelo utente.

211
Vanessa Costa Duarte n°140519004



Relatorio de trabalho de projeto “Conferéncia Familiar na prestagdo de Cuidadosa PSC”

A CF deve ser planeada e coordenada pelo elemento da equipa com
capacidades de comunicagao reconhecidas pelos pares, especialmente em situacao de

conflito familiar em que é necessario gerir uma situagdo geralmente complexa.

Deve ser estabelecido um elemento da Equipa de Saude como condutor da CF.

A sua fungao sera de facilitador da comunicagao e do processo envolvente.

Para além, da fungdo de planear a CF e promover a sua execucao dentro do
planeamento previamente estabelecido; tem o papel de durante a conferéncia, evitar
dispersfes € mediar o processo através de colocacdo de perguntas dirigidas ao
esclarecimento de questdes ou de perguntas dirigidas a reflexdo. A literatura existente
(Gay, 2009; Daly,2014) refere que este papel € geralmente desempenhado eficazmente
por um enfermeiro treinado, pela sua situagao de proximidade com a Pessoa/Familia, que

Ihe tras uma perspetiva Unica dos assuntos abordados.

A Pessoa sobre a qual se centra a CF deve estar presente na mesma. Caso,
existe uma limitagdo na sua presenca, deve se possivel, estar representada pelos
elementos ou elemento que a mesma designou como seu representante (Familiar de
referéncia). A informagdo e a tomada de decisdo deverd ser ajustada ao tipo de

representagcio consentida.

Nao existindo um elemento familiar designado, a mesma devera ser assistida
pelo familiar de referéncia (decidido pela familia), e outros elementos que a familia
considere importantes. Exclui-se neste caso, a tomada de decisdo em matéria de
cuidados de saude, por parte da familia.

Deve existir limitagcédo de presenca na CF de “um para dois” ou seja um

profissional de saude para cada dois familiares participantes na conferéncia.

Recursos materiais:

Pode ser promovido um ambiente de privacidade, confortavel e sem ruidos,

providenciando um ambiente sem distragdes.

Se possivel deverdo estar disponiveis lengos de papel e agua.
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Preparacao da CF

Justificacao

1. Apresentar o proposito da CF
e determinar o interesse da
Pessoa/Familia na sua parti-
cipagao.

Obter consentimento.

2. Determinar junto da Pessoa
internada, seconsciente e ori-
entada; a designacéo do Fa-
miliar de Referéncia.

Proteger o dever de sigilo profissional e o

direito a autodeterminacao.

3. Determinar junto da Pessoa o
grau de envolvéncia na infor-
macao e decisdo sobre o0 es-
tado de saude/doenca e os
respetivos cuidados do Fami-

liar de Referéncia.

Proteger o dever de sigilo profissional e o

direito a autodeterminagéo.

4. Determinar quais as necessi
dades da Pessoa/Familia re-
lativamente a informagéao so-
bre o estado de saude/do-
enca.

Permitir uma gestdo eficaz do tempo e

uma comunicagao eficiente.

5. Determinar de acordo com as
necessidades levantadas, os
profissionais que devem estar
presentes na CF (pelo menos
um médico e um enfermeiro).

Adequacéo as necessidades sentidas.

6. Restringir o numero de profis-
sionais de saude presentes,
assim como o0 numero de fa-
miliares, na propor¢édo de um

para dois.

Facilitar o processo comunicativo.

Evitar constrangimentos.

7. Estabelecer e confirmar: lo-
cal, hora e os participantes na
CF.

Evitar constrangimentos.
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Execucgao da CF

Consideragoes gerais:

Devem ser evitadas interrupgdes na condugéao, especialmente o uso de telefones.

A CF deve ser considerada uma estratégia util para fornecer informagéao, mas deve
ser igualmente percebida pelos profissionais de saude como uma estratégia de recolha

de informacao, sobre percurso de saude e preferéncias em termos de tratamento.

A CF nao deve ter um periodo de execugao superior a 30 minutos. O tempo previsto
deve ser dividido pelas suas trés fases.

Pelo menos, um terco no tempo despendido na CF deve ser destinada a colocacéo
de duvidas por parte da Pessoa/Familia e no seu esclarecimento, assim como na
verbalizagdo de emogdes. Se a informagao fornecida for do ambito das mas noticias

utilizar o protocolo de SPIKES.

Para além da necessidade de informacado, a necessidade de ser ouvido é
importante para a Pessoa/Familia. A demonstragao de interesse sobre a Pessoae o seu
conforto, aumenta a satisfacdo familiar referente o uso da CF como estratégia de

comunicagao.

Acao Justificacao
Introducgao
1.Na introdugdo da CF devem ser: Estabelecer a ordem da CF.

o Apresentados todos os interlo- | Tornar a condugdo da CF mais eficaz e
cutores, o seu papel e relagdo | eficiente.

com a Pessoa.

o Estabelecidas regras de condu-

¢ao (por exemplo, primeiro ex-
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pdem-se a infformacgéao, seguida-
mente poderdo ser colocadas
perguntas....... )

e Expostos os objetivos da CF.

2.Precisar a concordancia sobre os

objetivos da CF.

Tornar a conducao da CF mais eficaz e

eficiente.

Desenvo

Ivimento

1. Determinar o que a Pessoa/Familia

sabe sobre o que sera abordado.

Direcionar o conhecimento.

Permitir o ajuste de expetativas.

2. Direcionar a informagdo para os
objetivos definidos, falando lenta-
mente e com frases curtas. Repetir
ao longo da conversa informagodes

importantes.

Facilitar a compreensao da informacao
fornecida.

3. O médico presente na CF, devera:

¢ Questionar sobre os anteceden-

tes pessoais, terapéutica e exa-

mes efetuados (na primeira CF).

e Esclarecer sobre a situacao cli-
nica atual

e Abordar o possivel progndstico

clinico.

A infformagdo deve corresponder ao
principio da necessidade e da

proporcionalidade.

4. Verificar ao longo da informagéo,
se esta é compreensivel e se cor-

responde as expetativas.

Clarificagao da informacao fornecida.

5. Se necessario, efetuar pausas, du-

rante a informacao.

Facilitar a compreensédo da informagao

fornecida.

Permitir que a familia se foque na
informacao apds noticias  menos

favoraveis.

6. Proporcionar espaco para coloca-

¢ao de duvidas.

Aumentar a satisfacao.

Uso da escuta ativa.

7. Facilitar a expressdao de

emocdes.

Fornecer apoio emocional a Pessoa/
Familia.
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Uso de afirmagdes de suporte emocional.
Concluséao
1. Apresentar a conclusédo da | Favorece a retencdo da informagao
CF. Sumarizar: fornecida.
° Informacéo fornecida.
. Duvidas colocadas e escla-
recimentos prestados
o Sentimentos verbalizados.
. Reforcar o apoio a Pes-
soa/Familia
° Agradecer a presenga de
todos.
2. Se necessario agendar | Permitir a continuidade de cuidados.
nova CF.
3. Efetuar registos. Planear e avaliar cuidados.

7. Anexos

Folha de Planeamento e Registo da Conferéncia Familiar.

Folha de auditoria do Processo da Conferéncia Familiar.

Fluxograma de Direito da Familia a Informagao.
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SERVIGO DE
CUIDADOS INTENSIVOS

HOSPITAL DE SAQ BERNARDD
CENTRO HOSPITALAR DE SETUBAL, ER.E.

Conferéncia Familiar- Folha de registo

Constituicao da conferéncia:

Equipade Saude

Pessoa/Familia

Elemento Facilitador?

Elemento Condutor?

1 Identificacdo do elemento facilitador (quemidentificoua necessidade da conferéncia)

2 |dentificagdo do elemento condutor (quem planeou e conduziu a conferéndia)

Critério3 para a realizagdo da CF

3 Acolhimento; agravamento da situagdo clinica, cuidados em fim de vida, conflito equipa/familia e planeamento da
alta hospitalar.

Assuntos abordados:

Assunto um (exemplo: Abordagem cuidados de fim de vida)

Planeado* Assegurar cuidados de conforto; determinar opinido anterior do doente Tempo5
sobre cuidados de fim de vida; fornecer apoio emocional; Colocacio de 30m
duvidas; Expressdo de sentimentos; esclarecer duvidas; encaminhar para
outro profissional de forma a dar resposta as necessidades referidas ex:

assistente social, padre, psicélogo.

Conduzido® | Assegurar cuidados de conforto; determinar opinido anterior do doente Tempo

sobre cuidados de fim de vida; fornecer apoio emocional; Colocagio de

30m
duvidas; Expressdao de sentimentos; esclarecer duvidas;
Razdo da ndo condugdo prevista: necessidades, incapacidade da familia de
receberinformac¢do, recusa em receberinformacao, etc
Assunto um
Planeado* Tempo®
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Conduzido® Tempo

Razdao da ndo condugdo prevista:

Assunto dois

Planeado Tempo

Conduzido Tempo

Razdo da ndo condugdo prevista:

Assunto trés
Planeado Tempo
Conduzido Tempo

Razdo da ndo condugdo prevista:

4 Colocar a necessidade identificada pela equipa ou pela verbalizagdao da familia.
5Tempo que se pensa despender em minutos.

6Sim ou ndo ou parcialmente. Se ndo ou parcialmente, colocara causa.

Tempo despendido pela Pessoa/Familia na colocagdo de davidas

Tempo despendido pela Equipa no esclarecimento de duvidas

Tempo Total despendido na Conferéncia

Reagbes’ da Pessoa/Familia

“Calmae co mpreensdo, choro, ansiedade ou agressividade.

Principais questoes colocadas pela familia:
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Familia presente concordante nas opinides?

Agendamento de proxima CF2 (se necessario)

8 Data ehora.

AssinaturadaEquipade Saude

Data e hora:
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Grelha de Auditoria

Norma de Conferéncia Familiar

Servigo: Data:

Responsavel do Servico

Auditores

N.2 DoentesInternados no | N2 de profissionais N2 de processos clinicos auditados. N2 de Observagdes
momento daauditoria? inquiridos.
Critérios T NC [ NA Observagoes

1) A necessidade da Conferéncia Familiar foi identificada de
acordo com os critérios?

2) A escolha do local de realizagdo foi considerado de acordo
com os critérios?

3) Existeum familiar dereferéncia identificado?

4) Existeregisto de como foi definido o familiar de referéncia e
as fungdes que lhe foram atribuidas pela Pessoa internada?

5) Existiuumlevantamento das necessidades da Pessoa/famiia?

6) Existiu o planeamento prévio dos assuntos a abordar?

7) Foi considerada a regra “ dois para um”?

8) Foi considerado o papel do facilitador e identificado o
profissional responsavel ?

9) Foi considerado o papel do condutor e identificado o
profissional responsavel ?

10) Foi realizada a introdugdao na Conferéncia Familiar?

11) A Conferéncia foi realizada num periodo inferior a 60
minutos?

12) Foi utilizada o protocolo de SPIKES para a transmissdo de mas
noticias?

13) Foi destinado tempo para a colocacgdo de duvidas?

14) Foi permitido a Pessoa/Familia expressarem as suas
emogoes?

15) Foram realizados registos em suporte préprio?

Totais

Indicador: Taxa de conformidade
N2 de critérios conforme
————————— ———— - X100 = ... %
Ne de critérios aplicdveis —nao aplicaveis
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Padrao:

Observagoes e Sugestdes

Orientacbes de preenchimento dos critérios:

12 Critério: considera-se critério paraa realizacdo da CF, os seguintes: Acolhimento;
agravamento dasituagdo clinica, cuidados em fim de vida, conflito equipa/familiae
planeamento daalta hospitalar.

22 Critério: deve-se considerar: um ambiente de privacidade, confortavel e semruidos,
providenciando um ambiente sem distracoes.

42 Critério: registo daidentificacdo do Familiar de referéncia pela pessoainternadaou pela
familia, naincapacidade do pessoadecidir. Se identificado pela Pessoa, qual o seu papel (obter
informacdo, tomardecisGes emseunome). No caso de identificagcdo pela Pessoa considerar
somente T, se verificarem as condi¢cdes anteriores. P se colocada a formade identificacdo.

52 Critério: Considerarregistos

62 Critério: Considerarfolhade registo da Conferéncia Familiar. Considerar T se preenchimento
de assunto e tempo previsivel. P se registode um dositens.

No critério 10, 12, 13 e 14, sé se deve considerar se existir observacdo do decursoda
conferéncia. A ndo existir colocar NA.
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Fluxograma do direito da familia/pessoa significativa a informagdo

Papel do
Enfermeiro

Respeito pela
dignidade e

autodeterminagdo

dapessoa

(=}
w
E‘ Sim— Na
g l 1
<
Definir Analisar: Prindpio da:
estratégias - critérios orientadores do Zbenell"{év"fia.
(contetidos, bem estar, seguranga fisica, I ) naorii“j;i;?"m
forma, emocional e social da - dever de informar
momento) pessoa e sua familia Ei=i=) (CDE art. 84)
 dever de sigilo profissional
(CDE art.2 85)
Qualidade de
Sims Representante legal N
(Lei n? 25/2012 de 16 de
Julho- DAV)
\ 4 \ 4 \ 4
Transmitir apenas
Transmitir a Transmitir com vista a aquela que permite a
familia/pessoa tomada de decisdo na CDE art2 84 continuidade dos
significativa prestago de cuidados | =  CParteis cuidados
(CDE art.? 85 alinea b)
__Sim, Ocorréncia de Nic
conflito
Y A4
° . Promovera
W Prevaléncia da DAV adaptacio e
e (art.2 5 da Lei n° 25/2012 def colaboracio nos
T 16 Julho) 161
= cuidados
<
=1
|

Garantir a qualidade, @
satisfagdo e a seguranca
dos cuidados de
Enfermagem
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Apéndice [X- Plano de sessao da acdo de Formacao

“Técnicas de comunicacao emsaude”.
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PLANO DA SESSAO DA ACAO DE FORMACAO

Identificacao
Tema: Técnicas de comunicagdo em saude Local: Sala de Reunides do 5 piso
Formacio: Em servigo, presencial Formador: | Enf Vanessa Costa

Puablico-alvo:

Enfermeiros que prestam cuidados no Servico de Cuidados Intensivos do Hospital X.

Enumerar e descrever as diferentes componentes da escuta ativa.
Dar a conhecer as diferentes questdes exploratdrias.

Consciencializar sobre as diferentes fases da comunicagdo terapéutica.

A

Informar sobre comportamentos perante uma situagdo de agressividade.

Data: 01/12/2015 Duracao: 60 Minutos.
Objetivos:

Geral: 1. Dar a conhecer as diferentes técnicas comunicativas e fases da comunicagdo terapéutica.
Especificos: 1. Identificar as diferencas entre assertividade e comunicacdo terapéutica.

Vanessa Costa Duarte n°140519004
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Plano de Sessao

ETAPAS CONTEUDOS METODOS/ MEIOS TEMPO
ESTRATEGIAS
2 e Apresentacdo do tema, Apresentacdo do preletor; Apresentaciao Expositivo Computador Sm
L1 . . ~
El dos objetivos da sessao;
s e Apresentagdo dos contetdos; Powerpomt
B . ~
= e Motivo da formagao
]
e Diferencas entre assertividade e comunicagdo terapéutica; Expositivo Computador 40m
g e Componentes da comunicagdo ndo-verbal e da escuta ativa; ‘ .
s o Técnicas verbais na escuta ativa; Demonstrativo Powerpomt
E e Questoes fechadas e abertas;
s e Questdes abertas exploratorias; Internet
% e Principios da comunicagdo em saude;
3 e Fases da comunicacao;
A e Agressividade.
- e Sintese Expositivo Computador 10m
P e Bibliografia
g e Esclarecimento de duvidas Discussao em Powerpomt
) grupo (didlogo
o refletido, reforco)
° e Avaliacdo da sessdo com recurso ao preenchimento de Questionario Sm
'g« questionario
—
]
>
<

Vanessa Costa Duarte n°140519004

227



Relatorio de trabalho de projeto “Conferéncia Familiar na presta¢do de Cuidadosa PSC”

Apéndice X- Diapositivos da acdo de formacao

“Técnicas de comunicacao emsaude”.
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o
Enf? Vanessa Costa Duarte
4° mestrado de Enfermagem Médico-cirurgica
Ips-Setubal

Introducao

¢ Objetivos da Comunicagdo

» Dimensoes da Comunica¢do ndo-verbal
 Capacidade de Escuta

» Comunicagdo verbal: o uso de questoes
¢ A estruturagdao da comunica¢ao

Porque comunicamos? (Burnard,i997)

¢ Processo transacional de exposi¢do de necessidades.

» Como ato estratégico. {

55

Efetiva/apropriada/adaptativa

intersubjetividade
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Comunica¢do em saude
Comunicagdo assertiva e/ou terapéutica? (Griffin,
Perry, Potter, 2012)

Assertiva- Promocao de direitos.

Terapéutica- Troca de informagdo que permite o
envolvimento do outro na satisfagao das suas
necessidades.

Comunicac¢ao ndo verbal

Componentes (Navarra, Lipkowitz, Navarra; 1990):

Toque
Proximidade/distancia
Orientagdo postural
Expressdo facial
Contato visual

Gestos

Capacidades de escuta

Dimensoées (Burnard, 1997)

Foco no outro
Interpretacao

Reforgo
Ressondng

Reflexdo

Escuta ativa

Componentes (Navarra, Lipkowitz, Navarra; 1990):

Aspetos Aspetos
linguisticos | | nao verbais:

= Asp‘etos\*
paralinguisticos
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Escuta ativa (Navarra, Lipkowitz, Navarra; 1990)

Aspetos Linguisticos:
Semadntica e sintaxe.
Linguagem metaférica.

Aspetos Paralinguisticos:
Tempo despendido.
Volume.

Acentuagdo das palavras.

Aspetos ndo-verbais

Escuta ativa (Cooper, Gosneli, 2015)

Uso de Linguagem verbal? SIM

Frases de encorajamento
Reforco

Parafrasear

5 tipos

#Compreendo™H ~ Estou a N
0 que me gostar de a
estda ver hoje.

N dizer.... i, 2 )

Estd a dizer-
me que....

Tem todo o
direito de se

sentir assim Hojeja

conseguiu
fazer...

Clarificagdo e reflexdo sobre o contetido fornecido
(Cooper, Gosneli, 2015).

Exemplo:

Familiar- Umas vezes o meu pai esta melhor, outras pior.
Isto estd a dar cabo de mim!

Enfermeiro: Estd a dizer que o estado do seu pai nao é
igual todos os dias! . Fico com a impressdo
que isso lhe estd a causar preocupacdo. Estou correto?

Vanessa Costa Duarte n°140519004
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3 segundos de pausa influenciam e potenciam, o tempo
de resposta do outro (Burnard, 1997).

Questoes
QUESTOES FECHADAS (Griffin, Perry, Potter, 2012):
Identificagdo

Selecao
Questdes sim/nao

Questoes

QUESTOES ABERTAS (Griffin, Perry, Potter, 2012):

Questdes Questdes
tendenciosas exploratdrias

Questoes

QUESTOES EXPLORATORIAS (Griffin, Perry, Potter,
2012)

Esta a dizer que ndo lhe falaram
sobre isto?

Mas, porque diz isso?
Essa dor é parecida com o qué?
Continue. O que aconteceu depois?
Esteve doente 3 dias. 3 dias?
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Questoes

QUESTOES EXPLORATORIAS (Griffin, Perry, Potter,
2012

Exemplo:

Enfermeiro: Como é que reagiu a essa medicagdo?
Familiar: Ficou cansado.

Enfermeiro: Ficou cansado, como?

Familiar; Ndo conseguia andar do quarto para a cozinha.
Tinha falta de ar!

Enfermeiro: Tinha falta de ar s6 quando se mexia ou quando
estava quieto também?

Questoes
OES EXPLORATORIAS (Griffin, Perry, Potter,

Familiar: A minha mulher nunca quis isto!
Enfermeiro: Diz-me que nunca quis isto....

Familiar: Sim, este investimento.
Enfermeiro: Parece-me incomodado quando me disse isto....
Familiar: Sim, estou incomodado

Questoes

QUE)STOES EXPLORATORIAS (Griffin, Perry, Potter,
2012

Estive a explicar-lhe as possiveis causas de agitagdo da sua
made, e 0 que pode acontecer nas proximas visitas. Nao sei se
me expliquei bem. Pode-me dizer o que compreendeu?

Compreendeu que a situagdo de agitagdo pode ter muitos
fatores que a provocaram, mas que usualmente passa?

Comunicag¢do em saude. Principios

Objetivos (Navarra, Lipkowitz, Navarra; 1990):

Fornecer informagao
Simplificar questdes complexas
Ajustar expectativas

Reduzir incerteza

Aumentar satisfagao
Promovera compreensio
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Comunicag¢do em saude. Principios

Comunicacdo em saude. Fases

Planeamento Apresentagao

Comunica¢do em saude. Fases

Identificar necessidades.

Definir forma de comunicag¢do de acordo com as
caracteristicas da Pessoa.

Definir sequéncia.

Comunicagdo em saude. Fases

o APRESENTACAO

Principios:
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Comunicacdo em saude. Fases

Principios:

Comunicag¢do em saude. Fases
» ENCERRAMENTO
Sumarizacao

Obter feedback
Manter ligacao

Porque comunicamos?

 Processo transacional e ato estratégico (Burnard,1997).

[
N

Efetiva/apro riada/adaptativa
ssertiva‘e terapeutica

Técnicas de comunica¢do em saude

Burnard, Philip (1997)- Effetive comunication skills for health professionals 22 ed.
Stanly Thornes.

Cooper, Kim; Gosneli, Kelley(2015)- Foundations and Adult Health Nursing, 4°
chapter- communication. 5% ed, Missouri, ElsevierMosby

Dickson, David; Hangie, Owen; Mornow, Norman]_%l?n 7)- Communication skills
training for health professionals, 2¢ ed; Chapman Hall.

Griffin, Anne; Perr]i',_PatriciaA Potter,Martha (2012)- Nursing Interventions &
gllhmlfal Skills, Quality and safety in nursing practice. 5* ed,Missouri Elsevier
osby

Navarra, Tova; Lipkowitz, Thyron; Navarra jr., Jonh 1_?I90)-Therapeutic
communication: a guide to effective interpersonal skills for health care
professionals. SLACK Incorporated.
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(Cooper, Gosneli, 2015)

Optar pelo SILENCIO TERAPEUTICO
Deixar a Pessoa “VENTILAR”
Usara ESCUTA ATIVA

Nao argumentar. Colocar questdes de forma calma com FRASES

CURTAS E PALAVRAS SIMPLES.

Usar DISTRACAO.

Usar o PARAFRASEAMENTO.

(Cooper, Gosneli, 2015)

Alertar sobre as CONSEQUENCIAS do comportamento.
Tratar a pessoa pelo NOME e manter CONTATO VISUAL.

Manter o ESPACO PESSOAL. Se necessario, dar um passo a
tras discretamente.

Manter-se entre a PESSOA e um LOCAL DE SAIDA.

Se mantiver a agressividade, avisar as autoridades ou pedir a
alguém para LIGAR 3333.
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Apéndice XI- Analise dos dados obtidos na

aplicacao do instrumento de Observacao.
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INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
4° MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

Tratamento de dados da grelha de observagao.

Orientadores: )
Discente:
Docente: Enf* Elsa Monteiro
Orientador: Enf Patricia Carvalho Enf* Vanessa Costa n°.140519004

Janeiro de 2016
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1- INTRODUCAO.

A Comunicacdo em saude ¢ um instrumento basico no cuidado de Enfermagem, sendo
um veiculo primordial para a constru¢do da qualidade da relagdo terapéutica (Ordem dos
Enfermeiros, 2001); que permite criar um ‘“ambiente propicio ao desenvolvimento das

potencialidades da pessoa” (artigo 89°, alinea b) do CDE.

O dever de informagdo estd inerente ao artigo 84° do CDE, mas apresenta limitacdes
descritas na Lei n® 12/2005 de 26 Janeiro, referente a “Informag¢do genética pessoal e
mformacdo de satde”. Na prestagdo de cuidados ao Doente Critico, a forma como se
processa a interacdo com a Pessoa/Familia e os conteudos informativos disponibilizados,
sdo importantes na dete¢do e construgdo de apoio e cuidados pos-alta, e algumas vezes na

preparagdo para o luto.

Tendo a percecdo da importdincia da comunicagdo na  interagdo
Pessoa/Familia/Enfermeiro e das necessidades formativas da equipa de Enfermagem,
determinou-se a execu¢do de dois momentos formativos, com o intuito de fornecer
ferramentas que poderiam contribuir para a constru¢do de um juizo clinico apoiado na
evidéncia: a formagdo sobre técnicas comunicacionais, e as implicagdes legais na
transmissao de informacao.

Com o proposito de compreender o impacto das mesmas, na forma como se processa
a interagdo no fornecimento de informagdo aos familiares; recorreu-se a aplicagdo de uma
grelha de observagdo construida para esse fim, e validada para este contexto especifico,

aplicada em dois momentos especificos, pré e pds formagao.

Ap6s aplicados e recolhidos os dados, procedemos a analise dos mesmos. Assim, este
documento tem como principal objetivo: Determinar através dos dados obtidos a eficacia

da formagdo fornecida, através da observagao da interacdo Enfermeiro/Pessoa/Familia.

Tem como objetivos especificos:

e Explicar sucintamente as decisdes tomadas na sua aplicacao.
e Elucidar sobre as dimensdes observaveis e o protocolo de observagao pré-definido.

e Apresentar os dados obtidos por representacao grafica
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e Analisar comparativamente, os dados obtidos pela aplicacio da grelha de

observacao.

Este relatério encontra-se dividido em trés partes: a primeira em que se explica a
decisdo de aplicacdo da grelha de observagdo, assim como as dimensdes observaveis € o
protocolo merente a observagdo. Uma segunda; em que se apresenta e analisa os dados
obtidos. E por fim; a conclusio em que expdem os dados e as relagdes entre os mesmos
que s3o mais pertinentes para a avaliacdo do impacto da formacdo no comportamento dos
enfermeiros. Os dados obtidos dar-nos-3o igualmente, indicios de areas da comunicagao
que necessitardo de um investimento formativo posterior, o que contribuird para o

desenvolvimento do projeto.

Este documento encontra-se redigido de acordo com a norma APA e o atual acordo

ortografico.
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1- INSTRUMENTO, COLHEITA E TRATAMENTO DE DADOS.

Procedeu-se a um estudo de natureza descritiva e comparativa, sendo que os dados
obtidos reportam-se a generalizagdes somente aplicaveis ao contexto e a populagdo em que

se efetuou o estudo (Fortin, 1999).

As pesquisas qualitativas de caracter descritivo sdo; segundo Neves (1996), essenciais
quando se pretende compreender um fendmeno complexo na sua totalidade. A observagado
no campo de investigacdo ‘“permite ao mnvestigador descobrir como as coisas de facto

acontecem ou funcionam” (Flick, 2005, p.137); no contexto especifico de observagao.

O campo de andlise foi delimitado pelo objetivo de estudo, a interagdo comunicativa
entre Enfermeiro/Pessoa/Familia. Utilizou-se como instrumento de recolha de informagao

uma grelha de observacdo e a realizacdo de notas de campo.

Ponderou-se na escolha da metodologia, a possibilidade de inferéncia no
comportamento dos elementos observados. Esta probabilidade pode enviesar os dados
impossibilitando a generalizacdo resultados (Ketele & Roegiers, 1993). Mas visando este
estudo um contexto especifico, a possibilidade de registo no momento da ocorréncia, com
uma descricdo mais exata do comportamento; apresenta-se como uma mais-valia, na
ponderacao da contrapartida que seria a melhoria de autopercep¢do do comportamento

pelos enfermeiros no periodo pds formativo.

Foram seguidos os seguintes passos: Planeamento, Execugdo e Tratamento de dados.

1.1-  PLANEAMENTO:

A escolha do método foi vinculada ao fendomeno considerado objeto de estudo, a
interacdo na comunicagdo entre os Enfermeiros e os Familiares da Pessoa internada, com

uma finalidade de observar uma 4rea delimitada da mesma, ou seja, o ato de informar.
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De forma a observar os dados mais pertinentes e ndo perder dados importantes; optou-
se por um instrumento de observagdo estruturado, ou seja pré-definido em fungdo das

dimensdes a observar que permitiu uma observacdo direta sistematizada (Coutinho, 2014).

De acordo com Flick (2005, p.143) “a preferéncia por notas de campo ou por
protocolos estruturados, que definem em concreto as actividades e as caracteristicas da
sitiagdo a registar em cada caso, dependera da questio de investigacdo e da fase do

processo em que se fazem as observagdes”.

Foi pedida autorizacdo para aplicacdo da grelha ao autor; e obtido o consentimento
livre e esclarecido dos elementos a serem observados. Foi igualmente dada garantia de
confidencialidade e anonimato; e a possibilidade de recusa de participagdo durante o
decorrer do estudo, se os mesmos achassem adequado. Destes somente, um enfermeiro
recusou ser alvo de observacdo. Consideramos a amostra ndo probabilistica por
conveniéncia que segundo a autora Fortin (1999) ¢ constituida por individuos facilmente
acessiveis e que correspondem aos critérios de inclusdo, ou seja elementos que
desempenhem a sua atividade profissional na area de enfermagem que tenham participado

em pelo menos um momento formativo.

Optou-se conscientemente, pela utilizagdo desta grelha por duas razdes especificas.
Primeiro, as categorias de andlise do objeto de estudo e as respetivas unidades de andlise
foram consideradas relevantes e a adequadas ao campo de analise (quadro um); o que
implicou, por parte do observador; um conhecimento profundo da problematica e das
situacOes representativas (Ketele & Roegiers, 1993). A outra razio prende-se, ao fato do
mesmo ja teria sido aplicado no mesmo campo e contexto fisico e laboral, apesar dos
syjeitos em observacdo, na sua maioria serem elementos diferentes dos observados no

estudo origmnal.

v’ Apresentagio.

v' Acesso dependente do grau de
parentesco.

Disponibilidade.

Informagdo clinica.

Informacgéo cuidados de
Enfermagem.

Capacidades de abertura.
Escuta ativa.
Aspetos linguisticos.

Acesso

NANRY

Conteudo

Processo

ANANRN

245
Vanessa Costa Duarte n°140519004



Relatorio de trabalho de projeto “Conferéncia Familiar na prestagdo de Cuidadosa PSC””

v Questdes de precisdo
(verificagdo/sumarizagao).

v Encaminhamento.

Ambiente v’ Fatores interferentes.

Quadro 1: Categorias ¢ unidades de analise da grelha de observagao.

Posicionamos-mos como um observador de grau ndo participante, uma vez que nao
existiu envolvimento, nem participagdo com os elementos na situagdo em estudo
(Coutinho, 2014). No entanto poderemos considerar a observacdo reativa, uma vez que
existiu uma identificagdo do observador e foi dado conhecimento dos objetivos da
observagdo, mas em nenhum momento se decidiu pela intervengdo direta nos

acontecimentos observados (Coutinho, 2014).

1.2-  APLICACAO DA GRELHA DE OBSERVACAO:

A grelha de observagio e a realizacio de notas de campo foram aplicados em dois
periodos distintos, tendo como ponto de inferéncia: a execucdo da formagdo em técnicas
comunicacionais e da formagdo sobre aspetos legais relacionados com a informagdo em
saude. Aplicamos micialmente, a grelha de observagdo no periodo compreendido entre 1 a
17 de Maio, e realizamos nova observacao no periodo entre 2 e 18 de Dezembro, na

Unidade de Cuidados Intensivos, onde decorre a aplicagdo do PIS.

Optou-se por realizar a colheita de dados no horario das visitas: 15-16 h e 18-20h, pois
¢ neste periodo em que a interagdo ¢ mais frequente, permitindo aos enfermeiros fornecer

mformagdes aos familiares da Pessoa em situagdo Critica.

1.3-  TRATAMENTO DE DADOS:

Os dados obtidos na aplicagdo do mstrumento s3o do tipo quantitativo, pelo que
realizamos a sua andlise através de técnicas de andlise estatistica descritiva. Procedemos
ao seu tratamento através do programa informatico Excell Para uma melhor leitura;
decidimos utilizar uma representagdo grafica dos dados obtidos. Passamos agora a analise

e interpretagdo dos dados.
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ACESSO A INFORMACAO

120,00%
100,00% 100,00%
88,00%

80,00%
80,00% -

100,00%

0,
60,00% 00,00% .

40,00%

40,00% —
20,00%
0,00%
Sim Sim
Periodo pré-formacdo Periodo pos- formacdo
M Apresentacdo Acesso Disponibilidade

Grdfico I: Acesso a informagao.

Determindmos trés unidades de andlise referentes a categoria de acesso (grafico 1).
VerificAmos um aumento nas categorias de apresentagdo do enfermeiro ao familiar; de 40%
no periodo pré formativo para 88% no periodo poés formativo, assim como um acréscimo
da categoria de acesso a informacao independentemente do grau de parentesco
Pessoa/Familia, que na primeira observacdo foi de 60%, e na segunda de 80%. A

disponibilidade manteve-se nas observacdes realizadas nos 100%.

Nas notas de campo verificamos que apesar de existir um aumento na categoria de
acesso independente do grau de parentesco, as informagdes fornecidas foram adequadas ao
fato do interlocutor ser ou ndo familiar de referéncia. Aferindo-se a condi¢do de familiar
de referéncia; as informagdes foram fornecidas com mais detalhe. O mesmo foi observado
na informag¢do aos conjuges da PSC, independentemente de serem ou ndo familiar de

referéncia.
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CONTEUDO INFORMATIVO

80,00%

70,00%
70,00% 64.00%
60,00% 55,00%
50,00%

40,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
Sim Sim
Periodo pré-formacdo Periodo pos- formacdo
B Informacdo clinica B Informacdo sobre Cuidados de Enfermagem

Grdafico 2: Dominios de contetido informativo.

Das observacdes realizadas, verificamos que as informacdes fornecidas, ainda se
centram na informagdo clinica dos doentes, com 70% de observagdes verificadas, no
periodo pré- formativo, para 64% no pos-formativo. Verificou-se um ligeiro acréscimo no
fornecimento de informagdes sobre cuidados de enfermagem de 40% no periodo pré-

formativo, para 55% no pos-formativo.

TIPO DE CONTEUDO FORNECIDO

85 00%

90,00% 80,00% )
80,00% 70,00% 70,00% .
70,00% 60,00% 60,00% ||
60,00% 50, 00%
50,00% -
40,00% 30,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Periodo pré-formacdo Periodo pos- formacdo

™ Estado clinico ™Evolucdo ™ Progndstico ™ Técnicas invasivas/ndo invasivas

Grdfico 3: Tipo de contetido transmitido.
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Nao observamos mudangas relativamente ao fornecimento de informacdo sobre o
estado clinico da Pessoa (60% no periodo pré- formativo e pos-formativo). Constatamos
um aumento de transmissdo de informagdes sobre evolugdo do estado (70% no periodo
pré- formativo, para 80% no pos-formativo) e sobre técnicas mvasivas/ndo mvasivas (70%
no periodo pré- formativo, para 85% no pos-formativo).

Existiu uma dimmnuicdo da informagdo sobre prognoéstico (50% no periodo pré-
formativo, para 30% no pds-formativo). A mformacgdo fornecida sobre progndstico no
periodo pos-formativo de acordo com as notas de campo; relacionaram-se com a
necessidade de ajuste de espectativas relativamente a sobrevivéncia da Pessoa e possiveis
limitagdes; uma situagdo oposta ao que se verificava no periodo pré-formativo em que se

abordava a situacao clinica.

CAPACIDADES DE ABERTURA

90,00% 80,00% 80,00%
80,00% m ]
70,00% - -
60,00% 52,00% 52,00%
<0005 R 48,00% e 48,00%
/) 0
40,00%
30,00% 90 00% 20,00%
20,00% e —
10,00%
0,00%
Dirige-se ao familiar Espera que o Intrevém Intrevém apenas
familiar se diriga guando solicitado
™ Periodo pré-formacdo Sim Periodo pos- formacdo Sim

Grdfico 4: Capacidades de abertura dos enfermeiros na transmissao de informagao aos familiares
do cliente internado.

Nas observagdes efetuadas verificamos que, os enfermeiros aumentaram a abordagem
antecipatoria 4 familia, de 20% no periodo pré- formativo, para 52% no pds-formativo; no
detrimento da procura de informagao pelos familiares (80% no periodo pré- formativo, para

48% no pos-formativo).
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Observou-se uma maior intervencdo no fornecimento de informagdo (20% no periodo
pré- formativo, para 52% no pds-formativo), contrariamente ao apresentado na primeira
observagdo em que o enfermeiro entrevia quando solicitado (80% de observagdes no

periodo pré- formativo, para 48% de observacdes no periodo pos-formativo).

Nas notas de campo efetuadas, verificamos um aumento da abordagem antecipatoria,
em situagdes de alteragdes do estado do doente, com mais incidéncia na re-entubacdo, nos

estados de agitacdo e, no agravamento do estado clinico do doente com encaminhamento

para esclarecimentos por parte da equipa médica.

ESCUTA ATIVA

120,00%
100.00% 92 O%%OO% 96,00% a2 O%%OO%
’ (4] r o T
- 84,00% -
80,00% -
60,00%
60,00% 48,00%
[ | 36,00%
40,00% 28,00%_
20,00% B
0,00%
Ouve Tem em contao Colocacdo de Esclarece Verhaliza
atentamente que é duvidas dividas situacoes
guestionado identicas
™ Periodo pré-formacdo Sim Periodo pos- formacdo Sim

Grafico 5: Utilizagao da Escuta Ativa pelos enfermeiros na transmissao de informagao aos
familiares do cliente internado.

Nao se observou uma diferenca significativa no comportamento dos observados, nas
categorias de ouve atentamente (92% no periodo pré- formativo, para 96% no poOs-
formativo); e esclarece duvidas (92% no periodo pré- formativo, para 96% no pos-

formativo).

Existiu um ligeiro aumento nas observacgdes sobre “tem em conta o que é questionado”
(84% no periodo pré- formativo, para 96% no pds-formativo), e “permite a colocagdo de
davidas” (48% no periodo pré- formativo, para 60% no pds-formativo). A categoria
“verbaliza situacdes idénticas”, mantem um percentagem de observagdes baixas, com 28%

de observagdes no periodo pré-formativo e 36% no periodo pos-formativo.
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ASPETOS LINGUISTICOS

120,00%
100,00%00,00% 100,00%00,00% 100,00%00,00%
100,00%
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™ Periodo pré-formacdo Sim ™ Periodo pods- formacdo Sim

Grafico 6: Aspetos linguisticos na transmissao de informacao aos familiares do cliente internado.

Nao se observaram diferencas no periodo pré-formativo e pds-formativo, mas
categorias de discurso claro, voz audivel e demonstrar seguranga, com uma percentagem

de observagoes idénticas (100%).

DISCURSO

100,00% 9p.00% 92.00% 92,00%  92,00%

90,00%
80,00%
70,00%

76,00%

60,00% 52,00%
50,00%

40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
Sim Sim
Periodo pré-formacdo Periodo pos- formacdo

™ Clara ™ Objetiva ™ Rigor

Grdfico 7: Discurso na transmissao de informagdo aos familiares do cliente internado.
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A Unica categoria significativamente dispar foi a informacdo clara para o recetor com
um valor de 52% no periodo pré- formativo, para 76% no pds-formativo. A categoria de
nformacdo objetiva apresentou um aumento ndo significativo (90% no periodo pré-
formativo, para 92% no pos-formativo); e a categoria rigor ndo sofreu alteragcdes (92% nas

duas observagdes).

Nas notas de campo efetuadas verificou-se que a pouca clareza da informagao esta

associada ao uso de termmologia da area da satude.

QUESTOES DE PRECISAO

60,00%
52,00%

- -

40,00%

30,00%
20,00%

o —
10,00%
0,00%
Sim Sim
Periodo pré-formacdo Periodo pds- formagdo

m Certifica-se que a informacdo foi compreendida

Grafico 8: Utilizagao de questdes de precisdo na transmissao de informacao aos familiares do
cliente internado.

Nesta categoria verificou-se o aumento de uso de questdes de precisao com 20% de
observagdes no periodo pré- formativo, para 52% de observagdes no pds-formativo. De

acordo com a analise das notas de campo, a técnica mais utilizada ¢ a de sumarizagao.
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ENCAMINHAMENTO

80,00% 72,00%
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60,00% 56,00%
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20,00%
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0,00%
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Periodo pré-formacdo Periodo pos- formacdo

™ Encaminhamento

Grdfico 9: Utilizagdo do encaminhamento para outros profissionais.

Observou-se um maior niimero de encaminhamentos pds-formacio (56% no periodo

pré- formativo, para 72% no pds-formativo).

FATORES INTERFERENTES

120,00%
100,0D880,00%
100,00%
80,00% 72,00%
60,00% 52,00%
40,00%
20,00%
0,00%0,00% 0,00%0,00%
0,00%
Espaco fisico Cuidados Ruidos Privacidade

™ Periodo pré-formacdo Sim ™ Periodo pods- formacdo Sim

Grafico 10: Existéncia de fatores interferentes.
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Constatamos que relativamente a fatores interferentes como o ‘“espago fisico” e
“privacidade”, o valor de observacdes obtidos foi igual nos dois periodos (0% nos dois
periodos de observagdo). O oposto se verificou relativamente aos “ruidos” com 100% de

observacgdes.

Relativamente, a execucdo de ‘“cuidados” ao doente notou-se um decréscimo, com
72% de observagdes no periodo pré- formativo, para 52% de observagdes no periodo pos-

formativo.

1.4- ANALISE DOS DADOS.

Os dados obtidos por observagcdo permitem-nos apresentar algumas conclusdes:

e Os enfermeiros estdo sempre disponiveis para o fornecimento da mformacdo,
independentemente da relacdo de parentesco entre o Familiar/Pessoa. Este grau
restringe a mformacdo, o que ndo acontece quando na presenga do familiar de

referéncia e/ou conjuge.

e A maioria da nformacdo centra-se em informacgdo clinica sobre a Pessoa, pois ¢
essa a mais solicitada. No entanto, verificou-se um aumento no encaminhamento
(de 56% para 72% das observagdes) para a resposta as questdes colocadas, o que
pode ser um indicio de uma maior consciencializagdo dos dominios legais da

mnformagdo fornecida.

e Existiu um aumento da nformacdo relativa a prestacao de cuidados de enfermage m
(40% no periodo pré- formativo, para 55% no pds-formativo), com especial énfase

do papel do enfermeiro, no controlo da dor.

e Existiu um aumento da abordagem antecipatoria a Familia (de 20% para 52%),
associado na maioria dos casos observados, a um agravamento do estado clinico da
Pessoa. Ainda existe um uso desadequado de terminologia cientifica, com 23% de
observagdes pos-formacdo, de dificil compreensdo para a Familia, o que pode

mviabilizar este esfor¢co de abordagem.
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e Existiu uma melhoria no uso de feedback, especialmente na colocagdo de duvidas
(de 48% para 60% no periodo de pos-formagdo). Parece-nos existir espago para

trabalhar de forma mais proactiva, a area da escuta ativa.

e Apesar de ndo estarem totalmente integradas nas estratégias da equipa, as questdes
de precisdo sofreram um aumento consideravel na sua utilizagdo (de 20% para 52%
no periodo de poés-formagdo); o que permite concluir que a equipa ¢ permedvel a

experimentagdo de estratégias de comunicagao.

e De todas as estratégias apresentadas, a menos utilizada ¢ a verbalizagdo de situagdes
idénticas, com um valor de 28% no periodo pré- formativo, para 36% no pds-

formativo.

e Dos fatores interferentes estudados, o espaco fisico e a privacidade sdo fatores de
cariz estrutural sobre os quais a equipa de Enfermagem, ndo possui controlo, por
falta de condi¢des fisicas. O ruido ¢ outro dos fatores, que devido a estrutura fisica
¢ dificilmente contornavel. No entanto, parece-nos existir por parte da equipa uma
tentativa de centrar a atencdo na Familia, evitando a execuc¢do de procedimentos,

como por exemplo colheitas de sangue, durante a transmissdo de informacao.
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2- CONCLUSAO:

A formagdo ¢ uma mais-valia, pois fornece aos enfermeiros a possibilidade de
desenvolvimento de competéncias, prossupondo obrigatoriamente julgamento e decisdo
sobre as estratégias de comunicagdo alternativas apresentadas na formacdo, assim como
das implicagdes legais associadas a transmissdo de informagdo em saude. Nunes (2006)
refere que o julgamento corresponde a avaliagdo das varias alternativas, sendo que a
decisdo corresponde a escolha entre essas alternativas.

Nesta fase micial, o objetivo proposto com as formagdes realizadas foram proporcionar
um espago de conhecimento e identificacdo, promotor da discussdo e reflexdo sobre a
necessidade e importancia destas técnicas. Num futuro proximo, a mesma tera um objetivo
diferente: o tremo de técnicas de comunicagdo, com utilizagdo de cendrios, possibilitando
uma formagdo participante e experimental, que segundo a literatura consultada ¢
importante, pois permite a pratica reflexiva (Krujver & Francke, 2000; Britt-Maj
Wikstrom, 2011).

Concluimos que alguns dos dados observados ficaram aquém do pretendido pela
auséncia desta pratica reflexiva, considerada essencial. Assim, no ano de 2016 pretende-se
formar as diferentes equipas de enfermagem nesta tematica. Projeta-se, comitantemente a
formagdo detalhada de elementos de ligagdo do Projeto de acolhimento em cada equipa;
possibilitando a pratica autbnoma em situagdes pontuais consideradas problemas, com a

presenca de um enfermeiro treinado, que servird de elemento condutor.
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Apéndice XII- Artigo “ Conferéncia Familiar na
prestacio de Cuidados a Pessoa em situac¢ao critica-

Projeto de Interven¢ciao em servico”.
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Artigo “ Conferéncia Familiar na prestacao de Cuidados a Pessoaem
situagdo critica”- Projeto de Intervencao em servigo.

Enf Vanessa Duarte!!
Enf* Elsa Monteiro!?

Resumo: Os profissionais que trabalham na Unidade de Cuidados Intensivos tém como
prioridade a manutengdo do estado fisico e biologico da Pessoa em situagdo critica [PSC]
utilizando para isso procedimentos complexos que implicam uma vigilincia continua e
uma resposta imediata. Por isso, o cuidar da Pessoa como um todo ¢ prejudicado, pois o

ato de cuidar da familia acaba por ser secundario na prestagdo de cuidados.

Reconhecer as necessidades dos familiares da PSC, gerir informagdo e avaliar o seu
grau de satisfagdo, permite envolver a Pessoa/Familia de forma eficaz no processo de
cuidados. Quando bem esclarecidos, estes podem ser um foco de motivagdo e suporte para

o cliente, facilitando a sua recuperagdo.

O presente artigo, tém como objetivo dar a conhecer um projeto de intervengao que
visa a promog¢do do papel do enfermeiro na conferéncia familiar [CF] como estratégia
formal de informacdo. Filiando a sua construcdo na Teoria das relagdes mterpessoais de
Travelbee, descreve-se as cinco fases da metodologia de trabalho de projeto assente uma

pesquisa bibliografica pertinente.

Palavras-chave: Metodologia de trabalho de projeto, Teoria das relagdes interpessoais,

Papel do Enfermeiro, Conferéncia Familiar.

11 Mestrando do 4° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirirgica, e Enfermeira da Unidade
de Cuidados Intensivos do Hospital de Setibal, EPE

12 Professora Adjunta da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal.
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INTRODUCAO

O presente artigo, pretende descrever
o projeto de intervengdo desenvolvido
como resposta a problematica identifi-
cada: a pouca adesdo a conferéncia fami-
liar por parte de uma equipa de Enferma-
gem do Servico de Cuidados Intensivos

Hospital Distrital X.

Surge no ambito do 4° Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico —
Cirrgica da Escola Superior de Satde do
Setibal
[ESS/IPS], e tém como objetivos:

Instituto Politécnico de

enquadrar o projeto, suportando o mesmo
com a Teoria de Interagdo de Travelbee e
com a revisdo bibliografica acerca da
tematica em estudo; apresentar e
justificar a metodologia de trabalho
utilizada; refletr acerca dos resultados
obtidos; e avaliar a adequacao do projeto
de intervencdo em servico [PIS] a data
atual com base nos indicadores de

resultado definidos.

ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL
E TEORICO

A teoria das relagdes interpessoais
utilizada como base tedrica deste traba-
lho, descrita por Joyce Travelbee, teoriza
a disciplina de Enfermagem como um

processo interativo em que o foco de atu-
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acgdo ¢ o desenvolvimento da rela¢ao En-
fermeiro-Pessoa na construcao da confi-
anca, fundamental para o Cuidar, com o
sentido da promog¢ao do potencial de sa-
ude da Pessoa através da determinagdo de

necessidades e recursos.

Compreende atributos particulares: a
perspetiva da pessoa sobre o cuidado ¢
reconhecida, e os valores e a percegdo
sobre o soffimento sdo importantes para
determmar as necessidades e a qualidade

dos cuidados a elas associados (Meleis,

2012).

Tém como base, a relacdo
terapéutica potenciadora da
compreensio € a aceitacdo da
singularidade, limitagoes e
potencialidades  necessarias para a
recuperagdo ou adaptagdo auma situagao.
Nao mmplica o conformismo, mas a
compreensdo e aceitacdo da realidade e
limitacdo, tendo em conta dois principios
especificos: uma  experiéncia  com
significado e um processo de auto
atualizacgdo ~ (Donna,  1979).  Estes
principios  centram a Esperanga,
enquanto construto mental caracterizado
pelo desejo de obter um fim ou cumprir
objetivos  atingiveis que permite O
desenvolvimento de competéncias e a

capacitagdo para a manutencdo da
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autonomia no desempenho dos seus
papéis.

O Enfermeiro ¢ detentor de um corpo
de conhecimentos especializados, que
através do uso terapéutico de si e do co-
nhecimento baseado na evidéncia; € ca-
paz de prestar cuidados de qualidade que
promovem a confianca da Pessoa (Parker

& Smith, 2010).

O wuso terapéutico de si immplica
mtencionalidade, autoconhecimento,
perspicacia, compreensdo das dindmicas
de comportamento humano, capacidade
de mterpretagao do proprio
comportamento € o do outro; assim como
a capacidade de tervir eficazmente
(Parker & Smith, 2010). Pressupdem o
uso terapéutico do Self, resultante de um
processo de autorreflexdo, que permite
compreender os proprios valores e as
experiéncias anteriores, no
desenvolvimento do vinculo da relagao; e

recursos terapéuticos de enfermagem

constantes no processo comunicativo.

A familia ¢ revelante pois ¢ um
contexto de vivéncia ¢ de construcdo dos
processos de saude e de doenga,
derivados de fatores transacionais de
mformac¢dao e influéncia sobre o modo
como se procura a saude e dos processos
de adaptacdo a doenga (Bronfenbrenner,
1979). Estes processos estdo enraizados
crencas, atitudes e

em valores,
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comportamentos consolidados na cultura
familiar que traduzem o significado

familiar do adoecer.

O iternamento em Unidades de
Cuidados mtensivos [UCI] ¢ causador de
um processo de reajuste de papéis na
Familia, dos seus padroes de
comunica¢do ¢ das relagdes afetivas dos
seus membros, podendo  gerar
sentimentos como impoténcia,
mseguranca e ansiedade, que influem na
habilidade de exercitar estratégias de
adaptacdo e mudanga do padrdo familiar

(Soderstrom et al, 2009).

A literatura indica-nos que conhecer
e satisfazer a habilidade da familia de
fornecer suporte e conforto a Pessoa em
sittacdo  critica [PSC], aumenta a
satisfacdo relativamente aos cuidados de
sauide  percebidos, promovendo a
confanca na relagdo  enfermeiro-
Pessoa/Familia (Buckley & Andrews,
2011). Permitr a familia compreender a
situacdo da PSC;responde auma das suas
principais necessidades, a da informacao
fidedigna, atempada e  acessivel;
reduzindo risco de sentimentos de
vulnerabilidade e incerteza e
promovendo a coesdo interna da mesma
(Soderstrom et al, 2009). Em
consequéncia permite igualmente
responder a outra necessidade, a de ser

ouvida (Adams, 2014).
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Este dever de resposta e integragdo ¢
geralmente comprometido. Estudos como
os realizados por Saveman, (2012) e
Adams, Mannix, & Harrington (2015),
sugerem-nos existr um desfasamento
entre a percecao que os enfermeiros tém
das necessidades da familia e o que a
propria  considera como necessidades,
com implicagdes diretas na relacdo que se
estabelece. O grau de envolvimento da
familia no planeamento de cuidados e nos
processos de decisao varia de acordo com
a cultura, legislacdo, Pais, atitudes dos
profissionais e com a cultura interna dos
diferentes servicos e das instituigdes

(Vincent & Curtis, 2010).

Apesar dos enfermeiros terem a
capacidade de reconhecer as
necessidades da familia ndo oferecem
obrigatoriamente respostas as mesmas,
considerando que ndo sdo parte integrante
do seu papel e esfera de cuidados

(Blanchard & Alavi, 2008).

A compreensdo do significado do
sofrimento permite a equipa entender as
reagoes ¢ os medos da Pessoa/Familia;
influencia a avaliacdo da qualidade dos
cuidados de saude propostos e prestados,
e condiciona a adaptagdo a condicao
clnica (Daly, Douglas, O'Toole, &
Gordon, 2014).

A evidéncia cientifica oferece-nos

dominios de atuagdo dos enfermeiros na
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resposta as necessidades da Familia da
PSC. Centram-se na gestdio da
comunicagdo, € no apoio € suporte

(Adams et al, 2015).

Nestes dominios identificamos o
desempenho  dos seguintes  papéis:
capacidade de fornecer uma visdo
globalizante do estado da Pessoa a
Familia (White, et al, 2013), elo
facilitador na comunicagdo entre a equipa
mterdisciplinar e multidisciplinar e a
Pessoa/Familia (Gutierrez2012),
capacidade de «advogar» na discussdo de
cuidados de fim de vida (Sorensen &
ledema, 20006); capacidade do
reconhecimento aprofundado sobre
desejos, perspetivas e significados da

Pessoa/Familia sobre os cuidados

prestados (Engstrom & Soderberg, 2007).

Descriminam-se fatores inferentes
associados a pratica e contexto
profissional ~ dos enfermeiros  que
promovem a assimetria de informacao: o
contexto clinico e o tipo de cuidados

prestados,  considerados

(Blanchard & Alavi, 2008); fatores

emergentes

organizacionais, como a estrutura fisica
do servico, os hordrios e o ambiente
(Bloomer et al, 2013); a comunicagao
mterprofissional e a forma como se
processa a partilha de conhecimento
(Popejoy, Brandt, Beck, & Antal, 2009,
Adams et al, 2015), a falta de tempo para
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a abordagem da familia e esclarecimento
de duvidas; e as limitagdes inerentes ao
sigilo  profissional

Soderberg, 2004; Bloomer et al, 2013),

(Engstrom &

auséncia de discussdo nterdisciplinar
sobre comunicagdo de mas noticias
(Stayt, 2009; Benner, Kyriakidis, &
Stannard, 2011), a falta de confianga na
transmiss 30 de  mnformagao por
mexisténcia de formagdo especifica e
receio de ultrapassar a sua competéncia

Soderberg, 2007,

Soderstrom et al, 2009), ¢ a auséncia de

(Engstrom &

reflexdo e discussdo dentro da equipa
mterdisciplinar de questdes associadas
aos planos de cuidados e aos cuidados em
fim da vida (Engstrom & Soderberg,
2007; Adams et al, 2014).

O aparecimento da estratégia de CF
nas UCI surge como resposta as
necessidades e integragdo da Familia
como alvo de cuidados; mas igualmente
na emergéncia de se abordar os processos
de saude/doenca em termos de qualidade
de vida e potencial de satde (Fox, 2014).
Perspetiva-se uma  mudanga na
abordagem a PSC, associada ao
envelhecimento da populacdo e ao

aumento das doengas cronicas (Vincent

& Curtis, 2010).

A CF é uma estratégia de comunica-
¢40 com recurso auma entrevista semies-

truturada pré-planeada, facilitadora da
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transmissdo e compreensdo de informa-
cdo entre a equipa interdisciplinar- Pes-
soa/Familia (Gay et al, 2009). Consiste
numa reunido efetuada em espago proprio
entre 0o médico, enfermeiro e a Pessoa/Fa-
miliar de referéncia com o objetivo de
(Gay et al, 2009; Nelms & Eggenberger,
2010; Daly et al, 2014): ajudar a compre-
ender a condicdo e progndstico da Pessoa,
clarificando objetivos de cuidados, parti-
lhar conhecimentos sobre valores e prefe-
réncias da mesma, gerir conflitos por
exemplo o pedido de conspiragdo do si-
léncio e colocar questdes e expressar du-
vidas e preocupagdes, promovendo a

adaptagdo emocional.

As CF sdo efetivas antecipatoria-
mente numa reagao preventiva € ndo rea-
tiva (Hudson, 2008): no acolhimento, no
agravamento do quadro clinico, na reso-
lugdo de tensdes entre a familia ¢ a
equipa; e nas transferéncias de nivel de

cuidados.

Os autores Hudson (2008); Gay et al
(2009); e Powazki, Walsh, Hauser &
Davis (2014) sdo concordantes em que
deve existir um planeamento antecipado
da mesma, permitindo a consisténcia da
nformacdo fornecida pelos profissionais
de satde na resposta as questdes da
familia, potenciando o uso eficiente de
tempo e uma comunicacao mais efetiva.

Pressupde a discussdo prévia, e troca de
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conhecimento e a reflexdo  pelos
diferentes elementos que asseguram a
prestacdo de cuidados, importante no

trabalho de equipa.

Na literatura consultada (Hudson,
2008; Gay et al, 2009; Daly et al, 2014)
considera-se emergente a promocao €
integracdo do enfermeiro nesta estratégia,
pelas seguintes razdes: capacidade de
detetar a necessidade de realizagao da CF,
pelo seu papel de proximidade;
capacidade de organizar e integrar a
nformacdo de varios prestadores e
providenciar consisténcia e coeréncia a
mnformacdo fornecida; capacidade de
atuar no papel de facilitador e promotor
da  qualdade e efetividade da
comunicagdo formal; e capacidade de

monitorizar e advogar as necessidades da

familia apos a CF.

METODOLOGIA

A metodologia usada assentou na
metodologia de trabalho de projeto, que
se basela no principio da pratica
reflexiva, que de forma sistematica, visa
a identificacio  de problemas, a
mtervencao e asua resolucdo com base na
melhor  evidéncia  sustentada  pela
mnvestigacdo (Ruivo, Ferrito, & Nunes,
2010).
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DIAGNOSTICO DA SITUACAO

Em 2014 decidiu-se implementar a
CF como resposta a necessidade de me-
lhoria da qualidade da informacdo forne-
cida, tendo-se 95 CF sempre em contexto
do acolhimento inicial a Pessoa/Familia o
que corresponde a 33% dos internamen-
tos desse mesmo ano. Concluiu-se, pela
analise das CF realizadas e documentadas
pela check-list; que ainda existiam algu-
mas areas a melhorar principalmente no
que se referia a area da comunicacdo, e
mais especificamente a criagdo de instru-
mentos que poderiam ajudar a equipa de
enfermagem a definir o seu papel nestas

conferéncias.

Definiu-se como problema a pouca
adesdo a conferéncia familiar por parte da
equipa de Enfermagem do Servico de
Cuidados Intensivos do Hospital Distrital

Os mstrumentos de diagnostico de si-
tuacdo utilizados foram: um questionario,
construido para esse fim, para determinar
as necessidades dos enfermeiros do con-
texto; sendo desenvolvido posteriormente
uma analise FMEA para determinar as
falhas da CF como Processo ¢ as possi-
veis medidas para a sua redugdo; e segui-
damente uma avaliagdo estratégica do
plano de intervencdo, utilizando a analise
SWOT, que nos deu uma visao global da
problematica, as suas relacdes e possi-

veis estratégias.
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De acordo com a andlise efetuada
com recurso a analise FMEA, verificou-
se que: o RPN mais elevado (com 160
pontos) situava-se na fase de realizacao;
pela possivel dificuldade de compreensao
da informagdo pelo familiar de referéncia
e pela dificuldade da equipa nterdiscipli-
nar, em adequar a linguagem ao interlo-
cutor. Seguidamente com 144 pontos,
concluiu-se que a iexisténcia de discus-
sdo anterior a realizagdo da conferéncia
familiar pelos profissionais, referente ao
planeamento prévio da atividade, era o

problema mais relevante.

Na analise SWOT, determinou-se
como pontos fortes: a existéncia do pro-
cesso de acolhimento inicial; as relacdes
mterdisciplinares, o custo associado a es-
tratégia, a existéncia de um elemento di-
namizador do projeto por equipa de enfer-
magem. Como pontos fracos: a fraca ade-
sdo, a mexisténcia de formacgdo especi-
fica, desconhecimento das implicagdes

legais e a sobrecarga de trabalho.

Definiu-se como oportunidades: A
satisfacdo da Pessoa/Familia como indi-
cador de qualidade, a informagdo a Pes-
soa/Familia como uma necessidade prio-
ritaria; e a satisfacdo com a informacao
fornecida pelos enfermeiros, referida pe-
los familiares. Como ameagas: a desmo-

tivacdo da equipa, as prioridades da
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mesma ¢ as condigdes estruturais do ser-
VICO.

Do uso da andlise SWOT, definiu-se
as seguintes estratégias como prioritarias:
o investimento na formacao/treino dos
enfermeiros de acordo com as necessida-
des sentidas; o feedback dos resultados
obtidos nos inquéritos de satisfacdo ao fa-
miliar de referéncia: e a criacdo de instru-

mentos estruturantes da estratégia.

OBIJETIVOS

Estipulou-se como objetivo geral:
Aumentar a adesao a CF como estratégia
de comunicagdo eficaz com a pessoa/fa-

milia das pessoas internadas na UCI.

Definiu-se os seguintes objetivos
especificos: elaborar uma politica sobre a
CF; elaborar norma sectorial sobre a CF e
respetiva folha de registo; formar/ treinar
a equpa de enfermagem  sobre
comunicagdo e implicacdes legais na

transmissao de informacao.

ESTRATEGIAS E ATIVIDADES DE-
SENVOLVIDAS

O Planeamento constitui a segunda
etapa da metodologia de projeto que
consiste num plano detalhado do projeto
que cobre varias vertentes da sua gestao
(Ruivo et al, 2010). Como tal planeou-se

um conjunto de atividades/estratégias,
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com enumeragdo de recursos €
ndicadores de avaliagdo, o0s quais

passaremos a descrever por objetivos.

Elaborar uma politica sobre a CF.

Principiou-se o planeamento pela
construcdo de uma politica, ja que esta;
pressupdem o envolvimento, informacao,
reconhecimento e suporte da atividade de
quem esta na operacionalizagao (Bastos

& Saraiva, 2011 citando Rocha, 2006).

Elaborar norma sectorial sobre a CF e

respetiva folha de registo.

Simultaneamente, tencionou-se ela-
borar uma norma sobre a condugdo da
CF. A norma é uma definicdo valida e
aceitavel de qualidade dos cuidados, que
permite descrever os cuidados prestados,
0S Tecursos necessarios para prestar esse
cuidado e qual o resultado esperado,
abordando o processo (Bastos & Saraiva,

2011).

Formar/ treinar a equipa de enfermagem

sobre técnicas de comunicacao.

Como forma de preparagdo, para
além do curso ‘“3° Curso Avancado de
Cuidados Paliativos:  Aperfeicoar a
comunicacdo” que decorreu no Hospital
da Luz frequentado no estdgio I e II;

efetuou-se uma pesquisa bibliografica
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sobre a tematica na biblioteca da
mstituigdo  formativa. Apds estudo e
tremo das técnicas de comunicagao,
miciado no estdgio de referido
anteriormente, determinou-se a formagao
baseada num conjunto de técnicas de
comunicac¢ao consideradas  badsicas,
acessiveis e passiveis de serem utilizadas
pelo grupo.

Segundo Mao de Ferro (1999) a
avaliagdo pode apresentar trés niveis que
extrapolam a opinido sobre o seu decurso:
as mudancas  comportamentais,  as
competéncias adquiridas ou
aprofundadas e o valor acrescido em
termos de desempenho da organizagao.
Em complemento, e considerando a auto
percegdo de melhoria  descrita na
literatura (Nelson, et al., 2011), efetuou-
se a observacdo do grupo em dois
periodos distintos preformativo e pos-
formativo, com recurso a uma grelha de

observagdo ja validada por outro autor, e

a realizacdo de notas de campo.

Formar/ treinar a equipa de enfermagem

sobre mmplicacOes legais na transmissao

de nformacao.

Dada a complexidade do tema,
optou-se por estabelecer contato com um
perito nesta drea: um advogado
especializado em Direito em Satde, que

efetuou a formagao pro-bono.
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PROCEDIMENTOS
ETICOS

FORMAIS E

Foi solictado o consentimento livre
e esclarecido dos enfermeiros da UCI,
apés informagdo sobre as vantagens e
inconvenientes  possiveis de ocorrer
durante e apos a aplicacio dos
mstrumentos (Fortin, 1999), e garantidas
todas as questdes éticas inerentes a
qualquer estudo no que concerne a

confidencialidade e anonimato.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao longo do percurso efetuado, teve-
se de efetuar escolhas no planeamento de
resposta a problematica. Das estratégias
consideradas como mais adequadas,
passa-se a expor a reflexdo sobre a sua
implementagdo e execu¢do assim como
das aspetos considerados positivos €

menos bem conseguidos.

Relativamente, a fase diagndstica,
confirmou-se o beneficio da utilizagdo de
nstrumentos especificos, que permitiu,
obter a perspetiva dos atores, através do
uso de um questionario; compreender as
dificuldades da CF enquanto processo,
através do uso da FMEA; e as nferéncias
previsiveis do proprio contexto, através
do uso da analise SWOT. Esta perspetiva
abrangente  proporcionou uma Visdo

multidimensional da problematica, sendo
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de extrema importancia para a construgao

do planeamento.

No que se refere a fase de execugao,
encontrou-se  alguns constrangimentos
causadores da necessidade de adequacao
do planeamento, relativamente  ao
cronograma proposto ¢ da execugdo de

algumas atividades.

Durante a construcdo da norma,
achou-se pertinente, para além da folha
de planeamento e registo, a realizagcao
uma folha de auditoria, que permite-se
monitorizar o desempenho da estratégia,
pois a auditoria configura-se como uma
immportante ferramenta na transformagao
dos processos de trabalho, no sentido de
manterem a qualidade dos cuidados
prestados (Dias, Santos, & Prochnow,
2011). Afirmou-se como foco a qualidade
merente ao processo, mais importante do

que a quantidade de CF executadas.

Devido a complexidade legal do
tema, incluiu-se um fluxograma sobre
direito a imformag@o por parte da Familia,
criado durante a frequéncia do mestrado
na Unidade Curricular, Questdes FEticas

Emergentes em Cuidados Complexos.

A formagao pretendeu 0
desenvolvimento de competéncias que
permitam “agir em situa¢do”, através do
“saber agr”, sendo que a supervisao,
fornecida ao longo dos estagios e pratica

clinica; criou um clima necessario para a
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mstrumentalizacdo do “poder agir”. (Rua,
2009).

Na construg¢do da formagdo sobre
técnicas de comunicacdo, ao invés da
metodologia mista de exposi¢dao e treino
com exercicios praticos, prevista para ser
executada por equipa de enfermagem;
que nos parece seria mais rico, em termos
de reflexdio do grupo; optou-se pelo
método expositivo com discussdo e troca
de experiéncias pelo grupo, devido a
constrangimentos da construcdo dos

horarios das equipas.

Determinou-se como objetivo na
avaliagdo da formagdo, para além do que
era autopercepcionado; a extrapolagdo
para a mudanca de comportamentos, ou
seja, para a a¢do na pratica clinica.

Utllizou-se, para este efeito; uma
grelha de observacdo anteriormente
validada por outro autor, a quem foi
pedida autorizagdo para a sua utilizagdo,
optando-se pela realizagdo de notas de
campo, devido a riqueza das dimensdes a

serem observadas.

Estabeleceu-se a sua aplicacdo em
dois periodos distintos, tendo como ponto
de inferéncia; aexecucdo daformacdo em
técnicas comunicacionais ¢ da formacao
sobre aspetos legais relacionados com a

mformagao em saude.

Concluiu-se terem ocorrido

mudangas  importantes na interagcdo
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Enfermeiro/Familia, manifestadas
através do uso do encammnhamento, num
aumento da abordagem antecipatoria a
Familia, na melhoria no uso de feedback
e das questdes de precisdo o que permite
argumentar a permeabilidade da equipa a
experimentagdo  de  estratégias  de

comunicagao.

Salientamos a importancia  da
observagdo realizada pré-formagdo, pois
forneceu indicios do que deveria ser
abordado e incluido no seu planeamento,
pois permitiu  determinar  4dreas de

necessidade formativa (Fortin, 1999).

Relativamente a agdo de formacgao
sobre implicagdes legais na transmissao
de informacao, a adesdo ficou aquém do
esperado, em parte devido ao espaco
fisico, onde foi realizada- fora do espago
fisico do servico- e do horario escolhido
— as 14 horas- o que impossibilitou a
equipa interdisciplinar de servico de se

deslocar ao local.

No entanto, a forma¢do foi
considerada pelos formandos,
mteressante e esclarecedora das suas
questdes, apesar de abordar principios
gerais da nformacdo em saide. Apds a
mesma, surgiu a proposta de generalizar
a formagdo para os profissionais da
mstitui¢do, o que se encontra atualmente

em construgdo com o departamento de

formacao do Hospital X.
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AVALIACAO

Excluindo a avaliagdo da formagao
através da observagdo, ndo foi possivel
proceder a avaliagdo do projeto pelos
destinatarios  finais da  estratégia-
Pessoa/Familia; devido ao periodo de
tempo que medeia a implementagdo ¢ a
apresentagdo do relatorio. No entanto, tal
avaliagdo fica prevista e espera-se

implementar no decorrer do presente ano.

Relativamente a satisfagdo  dos
Familiares no que respeita a forma e
conteudo  informativo,  prevé-se a
reformulacdo do inquérito de satisfagdo e
a sua aplicacdo de forma sistematizada,
apds a sua valdagdo. Antecipa-se a
necessidade de manter periodos de
observagdo  ndo  participativa;  do
comportamento dos profissionais pelo
grupo de acolhimento, com objetivo de
adequar o plancamento das agdes
corretivas, que passardo pela formagao
dos Pares. Para alkm das atividades
previstas  anteriormente € que 1do
contrbuir para determinar o valor
qualitativo da estratégia, programa-se
auditar os registos efetuados sobre o

planeamento da mesma.

CONCLUSAO

Este projeto muniu a equipa de novos
mstrumentos ¢ conhecimentos, que

permitiu uma pratica mais consciente e

Vanessa Costa Duarte n°140519004

nformada. Denota-se uma maior adesdo
a estratégia e uma maior disponibilidade

de participagdo na mesma.

Em conclusdo, pensamos que este
projeto pode ser um impeto, para se
abordar a Pessoa/Familia de uma outra
forma, mais esclarecedora e menos
“medicalizada”, respondendo aos seus
receios € promovendo a adaptagdo
familiar a doenca de um dos seus
elementos, permitindo realizar escolhas

antecipatorias e informadas.
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Apéndice XIII- Procedimento para prevenciao da
infecao associada a cateterismo vesical de curta

durac¢iao na pessoa adulta.
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1. Objectivo

Uniformizar os cuidados de enfermagem relativos a algaliagdo de curta duragéo,
visando a prevencdao das infegcbes do trato urinario e prevenir a
contaminacao/disseminacao da infecdo pelos profissionais de saude durante a

insergdo, manuseamento e remogéao da algalia.

2. Campo de aplicagao

Todos os Enfermeiros, Médicos e Assistentes Operacionais do CHS.

3. Siglas, abreviaturas e definicoes

CA - Conselho de Administragao

CHS - Centro Hospitalar Setubal

CDC - Center of Disease Control and Prevention
DGS — Direcao Geral de Saude

EAUN - European Association of Urology Nurses
EPI — Equipamento de Protecdo Individual

GCLCIPRA — Grupo Coordenador Local de Controlo de Infecdo e de Prevencgao de
Resisténcias aos Antimicrobianos

HICPAC - Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee
IACS — Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude

ITU- Infecdo do trato urinario

Algalia — Tubo fino, oco e flexivel, que pode ser inserido na bexiga através do meato

urinario, ou canal supra-pubico, com o objetivo de drenar a urina (EAUN, 2012).
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Algaliacdao de curta duragao- insercdo de uma algdlia através do meato urinario e
uretra até a bexiga, conectado em sistema fechado que permanece in situs nao mais
de 14 dias (EAUN, 2012).

Sistema de drenagem de urina fechado- sistema assético e integro, desde a ponta
da algalia introduzida na bexiga até ao saco coletor de urina, manipulado apenas em
situacdes especificas (EAUN, 2012).

4. Referéncias

Administragao Central do Sistema de Saude [ACSS] (2011). Manual de Normas de
Enfermagem. Procedimentos técnicos, 22 edigao revista;

Center for Disease Control and Prevention [CDC] (2012). Catheter-Associated Urinary
Tract Infection (CAUTI) Event. Acedido em 14 de Outubro de 2015. Disponivel em

http://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/7psccauticurrent.pdf;

Diregao Geral de Saude (2015). Norma 019/2015 - “Feixe de Intervengdes” de
Prevencéao de Infe¢do Urinaria Associada a Cateter Vesical. Acedido em 15 de
Dezembro de 2015. Disponivel em https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-

circulares-normativas/norma-n-0192015-de-15122015.aspx;

European Association of Urology Nurses [EAUN] (2012). Evidence-based guidelines
for best practice in urological health care- catheterization indwelling catheters in
adults- uretral and suprapubic. Acedido em 14 de Outubro de 2015. Disponivel em

www.guideline.gov/browse/by-organization.aspx?orgid=2184;

Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee [HICPAP] (2009).
Guideline for prevention of catheter-associated urinary tract infections 2009. Acedido
em 14 de Outubro de 2015. Disponivel em

http://www.cdc.gov/hicpac/cauti/001 cauti.html;

Pina, E.; Ferreira, E.; Marques, A.; Matos, B. (2010)- Infec¢cdes associadas aos cuidados
de saude e seguranca do doente. Rev Port Saude Publica; Vol Temat (10). 27-39.
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5. Responsabilidades

O CA pela ratificagao e divulgagao do procedimento junto dos servigos.

Os Diretores de Servigo/Responsaveis de Servigo pela sua implementagéo junto dos
profissionais de saude.

Os enfermeiros e médicos pela execugao/cumprimento do procedimento.

O GCLCIPRA pela monitorizagdo do procedimento.

6. Procedimento

A infe¢ao urinaria associadaao cateter vesical € uma das mais frequentes infegdes hospitalares

€ é o principal evento adverso associado ao uso de cateter vesical.

A duracao do cateterismo vesical é o fator de risco predominante para ITU, pelo que a sua
necessidade devera ser avaliada diariamente e retirado o cateter assim que possivel.

Sao varios os agentes microbianos responsaveis por esta infecdo (Escherichia coli,
Enterobacteriaceas, Pseudomonas aeroginosa, Acinetobacter baumanii, Staphylococcus sp.,
Enterococccus spp, fungos leveduriformes), no entanto muitos fazem parte da flora intestinal do
doente e migram para a bexiga aquando da insergédo da algdlia ou através da parede externa
da mesma ou do lumen do sistema, durante a sua permanéncia. Podem também ser adquiridos

por contaminagao cruzada.

6.1 Quem executa a técnica

e O Enfermeiro

e O Médico, em situagdes clinicas especfificas

6.2 Indicagao para cateterismo vesical de curta duragao

Esta indicado na pessoa adulta nas seguintes situagoes:

o Retengdo aguda ou obstrucao da bexiga;
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e Medicao rigorosa do débito urinario;
¢ Necessidade de lavagens ou irrigagdes da bexiga;
e Situagdes com protolocos especificos (ex.:trombdlise);

e Outras situagdes devidamente justificadas.

Deve-se avaliar os métodos alternativos ao cateterismo vesical antes da sua execugdao,

ponderando o uso de fralda ou de dispositivo urinario externo (ver anexo 1).

A troca do cateter vesical ou sistemade drenagem nao deve ser efetuada por rotina. A mudanca

deve ter em conta indicagdes clinicas ou comprometimento do sistema fechado.

6.3 Selecgao do tipo de cateter vesical

Segundo o material:

e Latex:
Os cateteres vesicais constituidos por este material provocam uma maior friccdo nas paredes
uretrais, potenciando a sensacdo de desconforto. Devido a este fator e ao seu potencial de
desenvolver reagdes alérgicas, apresenta uma maior vulnerabilidade a incrustagbes de

depodsitos minerais.

Aconselhavel em situagdes em que se prevé periodos curtos de cateterismo vesical.

e Silicone:

Por ser hipoalergénico, apresenta menor probabilidade de depdsito de incrustagdes.

O baldo de insuflagdo tem tendéncia a perder volume.

Segundo o calibre:

e Calibre 10-14: Mulheres

¢ Calibre 14-16: Homens

¢ Calibre 16-18: Presenca de pequenas particulas de sedimento ou hematuria com
pequenos coagulos.

¢ Calibre 20-24: Hematuria com necessidade de lavagem.

E igualmente importante a leitura do folheto informativo disponibilizado pelo fabricante
respeitante ao cateter vesical seleccionado, nomeadamente a duragdo de permanéncia no

cliente.
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6.4 Insergao do cateter vesical

A escolha do cateter vesical deve ter em consideragaoa histéria anterior do cliente (cateterismos
vesicais anteriores, problemas urolégicos, alergias) e a finalidade; ou seja o tipo de intervengao

e/ou vigilancia prevista, usando-se o calibre mais baixo que assegure uma drenagem adequada.
Higienizar as méos antes e apds o procedimento.

Utilizar o EPI - avental e luvas.

Utilizar técnica assética na insergao da algalia, seguindo os passos abaixo indicados:

1. Confirmar no processo e junto do cliente, problemas urolégicos conhecidos e alergias
(latex e lidocaina);

Explicar ao cliente a necessidade do procedimento e obter consentimento;

Dispor o material numa superficie limpa e acessivel junto do cliente;

Posicionar o cliente em decubito dorsal com os membros inferiores em abducao;
Efetuar a higiene do perineo com agua e sabéo, utilizando luvas limpas;

Colocar luvas esterilizadas;

Aplicar campo esterilizado, colocando a janela sobre a regido genital;

Limpar o meato urinario com soro fisioldgico antes da insergao do cateter vesical;

© © N o a0 B~ 0D

Instilar lentamente o gel lubrificante no meato urinario (0-15 ml no homem e 6 ml na
mulher);

10. Proceder a cateterizagdo com recurso a sistema fechado (algalia com saco aco-
plado):

Homem: Exercer uma pequena tragao do pénis num angulo de 902 relativamente aregiao
pélvica e inserir o cateter vesical com movimentos circulares (17 a 20cm). Quando se

sentir uma ligeira pressao baixar o pénis, continuando a introdugao do cateter;

Mulher: Afastar os grandes labios e inserir a algalia no meato urinario (5 a 7,5cm) até

refluxo da urina. Apos refluxo inserir mais dois centimetros;

11. Insuflar o baldo com agua destilada de acordo com as recomendacdes do fabricante;
12.Fixar corretamente o cateter vesical com adesivo, nho homem na regido supra pubica e
na mulher na regido anterior da coxa, de forma a evitar mobilizagdes nas vias urinarias
inferiores e a tragdo uretral;
13.Efetuar registos tendo em atengao:
- Tipo e calibre do cateter vesical,
- Volume insuflado no balao;
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- Razao da cateterizacao ou mudanca do cateter vesical,
- Problemas resultantes da cateterizacao vesical;

- Descrigéo do volume e carateristicas da urina drenada;
- Data prevista de mudancga do cateter vesical;

- Ensinos efectuados;

- Nome do profissional que executou a cateterizacao vesical.

6.5. Manutencgao do cateter vesical/manuseamento do sistema de drenagem

e \erificar diariamente a necessidade de manter o cateter vesical, registando no processo

clinico as razdes para a sua manutencao;

¢ Higienizar as m&os antes e depois do manuseamento do cateter vesical e do sistema de
drenagem;
e Utilizar EPI — avental e luvas;

e Realizar a higiene diaria do meato urinario:

- Utilizar agua e sabao (soro fisiolégico se presencga de exsudado);
- Trocar adesivo de fixagdo da algalia, alternando o local;

- Em situagao de cliente parcialmente autébnomos ou independentes, deve-se
proceder ao despejo do saco de drenagem e ao fecho da valvula antes dos
cuidados de higiene, acompanhando-o durante o banho no chuveiro, orientando

e supervisionando a realizagdo da higiene genital.

e Evitar dobras no cateter vesical e sistema coletor de urina, promovendo o fluxo urinario
e prevenindo a obstru¢&o do sistema;
e Manter o saco de drenagem sempre abaixo do nivel da bexiga para promover o fluxo
urinario;
e Colocar o saco de drenagem em suporte proprio de forma a prevenir o contato com o
chéo e a contaminagéo subsequente da valvula de despejo;
e Providenciar o esvaziamento do saco coletor sempre que ¢é atingido 2/3 da sua capaci-
dade e antes do transporte do cliente (para evitar o refluxo);
e Evitar desconexdes desnecessarias do sistema drenagem, mantendo-o em circuito fe-
chado, trocando apenas:
- Na altura de substituicdo da algalia, segundo indicagao do fabricante;
- Quando estiver danificado ou com fugas;
- Quando se verificar acumulagéo de sedimentos e/ou coagulos;

- Quando se verificar cheiro desagradavel;
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- Se houver saida acidental do saco e/ou sistema, desinfetar a extremidade da
algalia com alcool a 70°.

6.5.1. Esvaziamento do saco coletor de urina

O esvaziamento do saco coletor deve ser realizado apenas quando necessario, sob

orientagao/indicagdo do enfermeiro, atendendo aos seguintes principios:

e Higienizar as maos antes e apos o procedimento;

e Colocar luvas e avental, trocando o EPI entre clientes;

e Limpar a valvula de despejo antes e depois da sua abertura com uma compressa embe-
bida em alcool a 70°;

e No casode utilizagdo de jarro graduado: esvaziar o saco coletor para o recipiente limpo
e individualizado, evitando contato entre a torneira de despejo e o recipiente de recolha.
E necessario a lavagem do jarro graduado entre cada despejo;

e No caso de utilizagdo de saco de despejo: esvaziar saco coletor adaptando saco de

despejo individualizado, eliminando-o para saco de residuos grupo lll, depois de esvazi-

ado.

6.5.2. Colheita de urina assética

A colheita de urina € um procedimento asséptico e deve ser efetuada do seguinte modo:

e Higienizar as maos antes e depois do manuseamento do cateter vesical e do sistemade
drenagem;

e Utilizar EPI — avental e luvas;

e Clampar o sistema de drenagem da urina para o saco coletor, a jusante do local de
colheita. Aguardar o tempo necessario para reter na bexiga a urina suficiente para o
exame;

e Desinfetar com alcool a 70° o local proprio para o efeito (porta universal de colheita de
urina sem agulha) e deixar secar;

e Adaptar uma seringa ao local de colheita e aspirar a quantidade de urina adequada ao
exame, e nunca por desconexao do sistema de drenagem;

e |dentificar a amostra e enviar, com a maior brevidade possivel, para o laboratorio.
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6.6 Remocao do cateter vesical
Deve ser feito o mais cedo possivel (assim que deixar de ter indicagao clinica).

Os cateteres vesicais deverao ser removidos preferencialmente no inicio do turno da manha, de

modo a que os problemas de retenc¢do urinaria possam ser resolvidos durante o dia.

A remogao do cateter vesical deve seguir 0s seguintes passos:

1. Explicar o procedimento ao cliente;

2. Informar sobre os sintomas potenciais que podem ocorrer nas primeiras 24-48 horas
apods a remogao (incontinéncia, urgéncia, frequéncia, disuria, desconforto e retengao uri-
naria), alertando os profissionais de saude caso permanegam;

3. Higienizar as méos antes e apds o procedimento;

4. Utilizar EPI — avental e luvas limpas;

5. Conectar uma seringa ao lumen do baldo, para desinsuflagdo. Nao utilizar sucg¢éo na
seringa, mas permitir que a solugao retorne espontaneamente;

6. Limpar o meato urinario e a regiao peri-uretral com soro fisiolégico antes de remover a
algalia.

7. Pedir ao cliente para inspirar e expirar, e durante a expiracéo retire delicadamente a
algélia. Os clientes do sexo masculino devem ser avisados do desconforto que o baldo
vazio provoca na passagem pela uretra prostatica;

8. Limpar novamente o meato urinario e a regido peri-uretral;

9. O cateter vesical, o saco coletor e o EPI contaminado devem ser eliminados em saco de
residuos grupo lli;

10.Vigiar a eliminagéo vesical espontanea;

11.Promover o reforgo da ingestdo hidrica (30 ml/kg/dia), mediante a situagdo clinica do
cliente;

12.Registar nas notas de enfermagem a data e o motivo da remogao do cateter vesical, os

ensinos efetuados bem como, a eliminagéo vesical do cliente apés a mesma.

6.7 Educacao do cliente e cuidador aquando a alta

Quando se verifique a necessidade de manutencao do cateter vesical apds a alta, o cliente e
seu cuidador devem receber o treino adequado. Para tal, devera ser disponibilizado o folheto

informativo (Anexo 3) e a carta de alta de enfermagem, que devera conter:

e Data de insercao do cateter vesical,

e Tipo e calibre do cateter vesical,
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¢ Volume de agua destilada no balao;
e Sinais de ITU a vigiar;

¢ Antibioterapia prescrita, se aplicavel.

6.8 Infecao urinaria associada a cateter vesical

O diagnéstico de ITU associado a cateter vesical baseia-se em critérios clinicos e no estudo

microbiolégico da urina (urocultura).

A ITU exige documentagao microbioldgica de umabacteriuria ou funguria relevante e a presenca
de sintomas mais ou menos especificos (febre, desconforto abdominal, dor lombar, disuria,
polaquiuria, alteragéo do estado de consciéncia). Sé estas ITU (documentagao microbioldgica e
respectivos sintomas) devem submetidas a antibioterapia. Existem situagbes clinicas que
podem ser excepgdo, como as gravidas e pessoas que vao ser submetidas a procedimentos

uroldgicos.

Se suspeitade ITU em cliente algaliado com a mesma algalia ha mais de 15 dias, esta deve ser

retirada ou substituida caso mantenha a sua indicacao, e realizada colheita de urina asséptica.

Esta contra-indicado realizar uroculturas por rotina em clientes algaliados, bem como colher a

urina a partir do saco coletor ou da jungdo do mesmo com a algalia, por desadaptagao.

7. Anexos

Anexo 1. Fluxograma - Prevengao da infegao urinaria associada a cateterismo vesical

de curta duragio na pessoa adulta.
Anexo 2. Grelha de auditoria da inser¢do, manutencao e remocao do cateter vesical.

Anexo 3. Folheto nformativo para a pessoa com cateter vesical e seu cuidador.
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FLUXOGRAMA

PREVENGAO DA INFECAO URINARIA ASSOCIADA A CATETERISMO
VESICAL DE CURTA DURAGCAO NA PESSOA ADULTA

Considerar métodos - Dispositivo urinario externo
alternativos - Fralda

TECNICA ASSETICA

L

No cateterismo vesical
Ma conexdo do sistema de drenagem

RETIRAR O REALIZAR

= SACO COLETOR
CATETER VESICAL HIGIENE DIARIA Hléﬁmm CONSTANTEMENTE
LOGO QUE DO MEATO USO AVENTAL E LUVAS ABAIXO DO NIVEL DA
POSSIVEL URINARIO BEXIGA
_ Educacdo para sistema de drenagem de coletor:
~ Registar . asadde ao forma individualizada . d
p,‘ﬂgg';’,',‘fj'}ﬁcg"as doente / familia doente a doente gga{:d?:iae
raZ0es pdra d s5ua
manutencao
Manter constantemente a
conexao do cateter vesical
ao sistema de drenagem

SUSPEITA DE INFECAO URINARIA :

» Secateter urindrio presente > 15 dias — RETIRAR ou SUBSTITUIR cateter

=  UROCULTURA a partir do jato médio ou do novo cateter urinario
= REGISTRAR

=  TRATAR

Anexo 1 — Procedimento para prevenc3o da infecdo associada a cateterismio vesical de curta duracio na
pessoa adulta — CIF.26
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Grelha de Auditoria

Procedimento para prevencao da infegdao associada a cateterismo vesical de curta

duracgao na pessoa adulta — Inser¢ao do cateter vesical

Servigo: Data: Responsavel do Servigo Auditores
N.2 Doentes Internados N¢ de profissionais N2 de processos clinicos N2 de Observagées
no momentoda inquiridos. auditados.
auditoria?
Critérios NC [ NA Observagoes
Indicador 1. Planeamento do procedimento

1) O cateterismo vesical decurta duragdoestd indicado?
2) O profissional considerou métodos alternativos (ex. dispositi-

vos externos, fralda)?
3) A escolha docateter vesical foi realizada deacordocom o

sexo, duragdo prevista, situacdo clinicaealergiasdo cliente?
4) O profissional explicou o procedimento aocliente?
5) O profissional obteve consentimento do cliente?

Subtotal
Indicador 2. Técnica de inserg¢do do cateter vesical

6) O profissional higienizou as maos antes do procedimento?
7) O profissionalutilizou EPl adequado (avental e luvas)?
8) O profissional dispds o material numa superficielimpa e

acessivel juntodo cliente?
9) O profissional posicionou o clienteem decubito dorsal com

os membros inferiores em abdugdo?
10) O profissional efectuou a higiene do perineo com agua e sa-

bado?
11) Durante a realizagdo da técnica deinser¢do do cateter vesical

foram utilizadasluvas esterilizadas?
12) Durante a realizagdo da técnica deinser¢do do cateter vesical

foi utilizado campo esterilizado?
13) Durante a realizagdo da técnica foi utilizado lubrificante esté-

ril deuso individual?
14) O profissionallimpou o meato urinariocomsoro fisioldgico

antes dainser¢do do cateter vesical?
15) Durante a realiza¢do da técnica o cateter vesical estava co-

nectado ao sistema de drenagem fechado?
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16) O profissionalinsuflou o baldo do cateter vesical comagua
destilada?

17) Procedeu-se a fixagdo da algdliadeacordo com as
recomendacgdes?

18) O profissional higienizou as maos apds o procedimento?

Subtotal

Indicador 3. Registos no processo clinico do cliente

19) Tipo e calibredo cateter urinario

20) Volume insuflado no baldo.

21) Razdo da cateterizagdo ou mudanca do cateter urindrio

22) Problemas resultantes do cateterismo vesical

23) Descri¢do dovolume e carateristicas da urinadrenada.

24) Data prevista de mudancga do cateter vesical

25) Ensinos efectuados ao clientee cuidador

26) Nome do profissional que executou o cateterismo vesical

Subtotal

Totais

Indicador: Taxa de conformidade

N2 de critérios conforme
—————————— — - X100 = ... %

Ne de critérios aplicdveis—ndoaplicaveis

Padrao:

Observagoes e Sugestdes
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Grelha de Auditoria

Procedimento para prevencao da infe¢do associada a cateterismo vesical de curta
duracao na pessoa adulta — Manutengao do cateter vesical

Servigo: Data: Responsavel do Servigo Auditores

N.2 Doentes Internados N¢ de profissionais N2 de processos clinicos N2 de Observagées

no momentoda inquiridos. auditados.

auditoria?

Critérios P NC | NA [ Observagbes

Indicador 1. Avaliagdo da necessidade de manutengao do
cateter urindrio

1) Estd registadono processoclinicodocliente as razdes paraa
manutenc¢do do cateter vesical?

2) Este registo érealizado diariamente?

Subtotal
Indicador 2. Manutengao do cateter vesical

3) O profissional higienizou as maos antes do manuseamento do
cateter vesical?

4) O profissional utilizou avental no manuseamento do cateter
vesical?

5) O profissionalutilizou luvas no manuseamento do cateter ve-
sical?

6) O profissionalrealizou a higiene perineal com agua e sabdo?

7) O profissionalrealizoua troca do adesivo defixacdo da algdlia,
alternando o local?

8) Foi verificada a eficacia da drenagem vesical, integridade do
sistema fechado de drenagem e observadas as caracteristicas
da urina?

9) No casoda higieneno duche, foi feito despejo dosacode dre-

nagem e fecho da valvula, antes do momento da higiene?

10) O utente algaliado foi acompanhado durante o duche?

11) O saco de drenagem de urina manteve-se sempre abaixo do

nivel da bexiga do cliente?

12) O sacodedrenagem de urina encontra-seemsuporte préprio,

sem contato com o chdo?

13) O sacode drenagem de urina é esvaziado sempre que atinga

2/3 da sua capacidade?

14) O saco de drenagem de urina é esvaziado sempre que o cli-

ente étransportado?

Vanessa Costa Duarte n°140519004
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15) O profissional higienizou as mdos apds o manuseamento do
cateter vesical e sistema de drenagem?

Subtotal
16) Indicador 3. Registos no processo clinico do cliente
17) Intervengdes de enfermagem realizadas
18) Diagnésticos de enfermagem
19) Intervengdes de enfermagem
20) Resultados obtidos
Subtotal

Indicador 4. Esvaziamento do saco coletor de urina

27) O profissional higienizou as mdos antes do procedimento?

28) O profissional utilizou EPl adequado (avental e luvas)?

29) O profissionaltrocou o EPI de doente para doente?

30) O profissionallimpou a valvuladedespejo antes da sua aber-
tura com uma compressa embebida em alcool?

31) O profissional limpou a vélvuladedespejo depois da sua
abertura com uma compressa embebida em alcool?

32) Em casode utilizagdodejarrograduado, o profissional ndo
tocou com o mesmo na torneira de despejo do saco coletor?

33) Em casode utilizagdodejarrograduado, o profissionallavao
mesmo entre cada despejo?

34) Em casode utilizagdo dosaco de despejo, este foi eliminado
para o sacoderesiduos grupo I11?

35) O profissional higienizou as maos apds do procedimento?

Subtotal

Indicador 5. Colheira de urina assética

21) O profissional higienizou as maos antes do procedimento?

22) O profissional utilizou EPI adequado (avental e luvas)?

23) O profissional clampou o sistema de drenagem de urina para
o saco coletor, a jusante do local de colheita?

24) O profissional desinfetou com dlcool a 702 o local para co-
Iheita de urina?

25) O profissionaladaptou uma seringa aolocal decolheita, aspi-
rando a quantidade de urina adequada®?

26) O profissional identificou a amostra de urina assética?
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27) O profissional enviou de imediato a amostra para o laboraté-

rio?

28) O profissional higienizou as mdaos apds do procedimento?

Subtotal

Totais

Indicador: Taxa de conformidade

N2 de critérios conforme

— [0 |s E=R A

N de critérios aplicdveis —ndo aplicaveis

Padrao:

Observagoes e Sugestdes

Grelha de Auditoria

Procedimento para prevencao da infe¢do associada a cateterismo vesical de curta
duragcdo na pessoa adulta —-Remoc¢do do cateter vesical

Servigo:

Data:

Responsavel do Servigo

Auditores

N.2 Doentes Internados
no momentoda
auditoria?

N¢ de profissionais
inquiridos.

N2 de processos clinicos
auditados.

N2 de Observagoes

Critérios

T P NC | NA [ Observagées

Indicador 2. Remogao do cateter vesical

1) Foiexplicadooprocedimento aocliente?

2) Foiexplicadoaoclienteos sintomas potenciais qye po-
dem ocorrer nas primeiras 24-48h apdsa remogado do
cateter (incontinéncia, urgéncia, frequéncia, disuria,
desconforto e retengdo urindria)?

Vanessa Costa Duarte n°140519004
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3) O profissional higienizou as mios antes do procedi-
mento?

4) O profissional utilizou EPl adequado (avental e luvas)?

5) 0 profissional conectou a seringa a valvulado cateter
urinario paradesinsuflar o baldo, permitindo quea so-
lugdoretorne espontaneamente (evita a suc¢ao)?

6) O meato urinarioearegido peri-uretral foramlimpos
com sorofisioldgico antes deremover o cateter vesical?

7) Aremogio da algdlia foi realizada corretamente (prefe-
rencialmente na expiracdodo cliente)?

8) O meato urinarioearegido peri-uretral foramlimpos
apds aremocgado da algalia?

9) O cateter vesical,osacocoletor e o EPI foi descartado
em sacode residuos grupo II1?

10) O profissional higienizou as m3os apds do procedi-

mento?

Subtotal

Indicador 2. Registos no processo clinico do cliente

11)

Data da remocgdo do cateter vesical

12)

Motivo da remogdo do cateter vesical

13) Ensinos efectuados (ex. reforgo hidrico)
14) Eliminagdo vesicalespontanea apdsremocgao do cateter
vesical?
Subtotal
Totais
Indicador: Taxa de conformidade
Ne de critérios conforme
—————————— —— - X100 = ... %

N2 de critérios aplicdveis —ndo aplicaveis

Padrao:

Observagoes e Sugestoes

Vanessa Costa Duarte n°140519004
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Apéndice XIV- Artigo “Impacto da doenca
cronica e as estratégias de coping na

adaptacao familiar”.
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Impacto da doenga cronica e as estratégias de coping na adaptagao familiar.

Autores:

Enf* Vanessa Costa Duarte, Enfermeira no Servico de Cuidados Intensivos do Hospital
de Setubal, E.P.E, mestranda do Mestrado de Enfermagem Médico-cirlirgica'.

Enf* Elsa Monteiro. Professora do Instituto Politécnico de Setibal, Escola de Saude?.

Resumo

As doencgas cronicas ndo transmissiveis [DCNT] s3o uma das principais causas de
morbilidade e mortalidade em Portugal, sendo responsaveis pelo aumento do consumo de
cuidados de saude; o que originou uma mudanga importante no paradigma de suporte social
do Estado, nas Politicas de Saude e na organizacdo da prestagcdo de cuidados de saude. As
politicas existentes objetivam a prevencdo da doenga cronica, o empoderamento do cidadao
na gestdo da sua doenga, e a diminuicdo do internamento hospitalar com uma répida
integracdo do doente cronico na sua familia e meio social envolvente. Uma vez que a
Disciplina de Enfermagem pretende, o Cuidar da Pessoa ao longo do seu ciclo de vida,
focalizando a inclusdo da familia ¢ a interagdo com o meio; a reflexdo € o conhecimento
sobre as estratégias de coping utilizadas pela Familia na adaptacdo a doenga, apresentam

relevancia para a pratica.

Palavras-chave: Doenga cronica, Familia, Estratégias de coping.

I Mestrando do 4° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirirgica, e Enfermeira da Unidade
de Cuidados Intensivos do Hospital de Setubal, EPE.

ZProfessora Adjunta da Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Setubal.
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Introducao

Na Unido Europeia, 20 a 40% da
populagdo com mais de 40 anos sofre de
doenca cronica e dois ter¢os das pessoas
com mais de 65 anos sofrem de pelo
menos duas doencas cronicas (OCDE,
2010). Esta conjuntura tem repercussoes
importantes, sendo uma ameaca para a
satde publica e aeconomia global. Preve-
se que em 2030, consumo de cuidados de
satde resultantes das DCNT implique
70/80% dos custos em saude (OCDE,
2010). O mesmo cenario ocorre em

Portugal (Coelho, 2014).

O crescimento da incidéncia das
DCNT esta associada ao envelhecimento
da populacdo, resultante da oferta de
cudados de saude e melhoria das
condicdes socioecondmicas (Ministério
da satde, 2013); orignando um aumento
das situagdes de incapacidade, de doenca
e de perda de independéncia; causadores
de uma necessidade substancial de apoio
social e de cuidados de saude (Barros,

Machado, & Simdes, 2011).

Nao serd de estranhar, que as despesas
com os cuidados de satude dirigidos a este
problema, ocupem propor¢des cada vez
maiores nos or¢amentos publicos e no
produto mterno bruto (Ibem, 2011),
contribuindo para este incremento nao so6
a prevaléncia, mas as implicagdes no

decurso da vida produtiva; especialmente

Vanessa Costa Duarte n°140519004

o absentismo laboral e a reforma precoce

(Escoval et al, 2010).

Denota-se uma alteragio do rumo
estratégico nas Politicas FEuropeias de
Satde. Com uma trajetoria historica
anteriormente  curativa e dirigida as
doengas agudas, aposta-se agora nos
cuidados preventivos com o objetivo de
empoderamento e coresponsabilizagdo do
cidaddo sobre o seu estado de saude,

qualidade de vida e potencial de salde
(Barros et al, 2011).

O rumo optado pelas Politicas de Satde
em Portugal, sdo similares as europeias;
com especial enfase no acesso aos
cudados de satde preventivos, na
promogao de estilos de vida saudaveis; e
nas resposta que permitem a prestagdo
fora do ambiente hospitalar (OPSS,
2010).

Colocamos assim estas questdes: Quais
os mecanismos de adaptagdo utilizados
pela Familia na resposta a doenga cronica
de um dos seus membros? Quais o0s
mecanismos comumente utilizados pela
populacdo  portuguesa no apoio e
prestagdo de cuidados informais ao

doente cronico?

Pretendemos com este artigo fazer uma
reflexdo baseada nos principios de uma
revisdo  sistematica  da  literatura.
Esperamos que este artigo contribua para

uma prestacdo de cuidados integrais a
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Pessoa/Familia  potenciando a sua
autonomia e autoeficacia na gestdo do seu

processo de Saude/Doenga.

Enquadramento conceptual

Murray at al (2007) tipifica a doenca
cronica utilizando cinco critérios: o tipo
de comego (repentino ou gradual), o seu
curso  (progressivo,  constante  ou
episddico), o resultado (fatal ou nao
fatal), incapacidade (cognitiva,
mobilidade, forca, alteracao da
autoimagem ¢ estigma social) e a

incerteza (grau de previsibilidade).

Apesar de apresentarem  uma
etiopatogenia diferenciada, as DCNT sdo
igualitarias em alguns  processos
(Rolland, 1996): no seu prolongamento
no tempo; na forma como afeta a vida do
seu portador ¢ a dindmica familiar; nas
suas implicagdes multidimensionais, nao
sO fisicas, mas igualmente sociais e
emocionais; no uso contimuado de
cuidados de saude e no aparecimento de

alpum grau de incapacidade; e na

rreversibilidade.

A familia tém um impacto direto na
forma como se vivencia a doenga, uma
vez que sdo espagos privilegiados de
suporte e seguranca dos seus membros
(Figueiredo, 2009). As  proprias
carateristicas  destes sistemas  sociais

interativos de carater transformativo, que

Vanessa Costa Duarte n°140519004

se definem pela sua estrutura, vinculos e
funcdes; sdo determinantes nos habitos
que dizem respeito asaude e ao equilibrio
fisico e mental Como sistemas, sdo
continuamente sujeitos a reajustes e
adaptagdes, que obrigam a constantes
respostas de manutengdo do equilibrio
das suas fungdes (Bronfenbrenner, 1979),
resultantes das pressdes a que estdo
expostos: por pressdao interna originada
pelos ciclos de desenvolvimento naturais
da familia (crises normativas), e/ou por

pressdes externas (crises inesperadas ou
acidentais) (Minuchin, 1979).

As transformagdes impostas pela
doenga, resultantes de crises inesperadas;
dependem de alguns fatores, tais como: a
etapa do ciclo vital em que a familia se
encontra, o elemento da familia que foi
atingido, as repercussoes da doenca ¢ a
familiar,
nomeadamente nas relagcdes mterpessoais

(Peixoto e Santos, 2009).

necessaria reestruturagdo

No entanto, ¢ errada a conce¢do de que
a crise ¢ orignada pelo acontecimento.
Esta ¢ originaria da percecao ndividual e
das respostas desenvolvidas, ou seja, esta
¢ concebida na resposta familiar ao
elemento  stressor, denominada por
processo de coping. Um coping adequado
provoca um ajustamento adequado, uma

vez que permite o desenvolvimento de
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autonomia e autoeficicia  (Rolland,

1996).

Segundo Folkman e Lazarus (1984),
0s processos de coping envolvem quatro
conceitos importantes: sdao interagdes
intencionais entre o individuo e o meio
ambiente; mmplicam uma mobilizagdo de
esforcos cognitivos e comportamentais;
pressupdem a noc¢do de avaliacdo; e
pretendem a gestdo da situacdo e nio o
seu dominio. Tém duas categorias
funcionais: as focalizadas no problema,
que atuam diretamente  sobre as
exigéncias; e as focalizadas na emogao,

que atuam na interpretagdo do problema.

McCubbin ¢ Patterson (1993),
autores do Modelo de Resiliéncia ao
Stresse, Ajuste e Adaptagdo da Familia,
apresentam conceitos importantes para a
compreensdo dos recursos utilizados na
resposta a crise. Primeiro, os indutores de
stress raramente ocorrem isoladamente,
sendo acumulativos (pile-up), o que ¢
determinante para o sentimento de

vulnerabilidade.

Segundo, as estratégias de coping
sdo geralmente direcionadas para manter
a integridade da familia e os seus valores.
A implementacdo mudangas estruturais
na familia para acomodar novas
demandas, ¢ geralmente uma estratégia

tardiamente utilizada.
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A terceira premissa refere-se aos
recursos utilizados na adaptagdo a crise;
sdo geralmente itegrantes do reportorio
da familia ou reforcados e/ou adquiridos
como resposta a  crise. Sao
condicionantes na escolha de recursos: a
estrutura de papéis dentro da familia, os
valores e as crengas partilhados, os
objetivos comuns, o apoio social da
comunidade, a espiritualidade, as
caracteristicas  individuais de cada
membro que a constitui ¢ a habilidade de
comunicagao.

Finalmente, a avaliacdo cognitiva da
situacdo de crise, e a perce¢do de cada
elemento familiar sobre a mesma ¢
importante; e determina a resiliéncia
familiar e a resposta global, pelo que as
estratégias de coping sao definidas como

um processo interpessoal

Considerando a doenca crénica como
um elemento indutor de crise familiar,
Rolland (1996) na Teoria de articulagao
dos ciclos de vida da doenga, do
individuo e da familia, distingue trés
periodos na historia natural da doenga
relacionando-os com as exigéncias
psicossociais da mesma. Reconhece trés
dimensdes da doenga cronica: a tipologia
psicossocial da doenga, as varidveis-
chave do sistema familiar e as fases

evolutivas da doenca e da familia.
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O autor defende que a tipologia
psicossocial da doenca ¢ 1t na
categorizagdo das diferentes doengas
cronicas existentes. O conhecimento do
padrdo da doenca ou seja o seu inicio,
curso, resultado, incapacidade e grau de

incerteza, facilita a sua gestdo.

Considera, as variaveis chaves do
sistema familiar em quatro dimensdes. A
primeira refere-se 4 importancia da
historia transgeracional na avaliacdo de
fatores como a coesdo, adaptabilidade e
as habilidades comunicativas da familia.
A segunda determina a influéncia das

fases naturais do desenvolvimento da

familia, nas respostas prestadas. A
terceira, enfatiza o sistema de valores e
das crengas da familia associadas 4 satde,
no suporte dos seus membros na doenga.
A quarta relaciona-se com o significado
do uso estratégias de coping anteriores

nos processos de doenca.

As fases evolutivas da doenga
(imagem dois) tem a particularidade de
serem dindmicas e percecionadas de
forma diferenciada pelos membros da

familia.

PHASES Crisis Chronic Tarminal
TIME ) .
LINE DIEQPDSL‘S ‘De;am -
" . - | :
Prediagnosis I Initial Chronic Preterminal = Mourning and
with symptoms  adjustment “long haul” resolution
period of loss

Imagem um: Fases da historia natural da doenca, retirado de “Families, illness and disability: An

integrative treatment model”.

1 - Fase da Crise que inclui o periodo pré-
diagnostico e o periodo inicial de
ajustamento.  Caracteriza-se por um
periodo de incerteza e vulnerabilidade
com uma necessidade de procura do

controlo, que permite a familia miciar um
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processo de mudanga, de modo a
maximizar as suas aptidoes familiares na
resposta a doenga. As tarefas familiares
mais comuns nesta fase sdo: criar um
significado para a doenga que maximize

o sentido de competéncia e de controlo;
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elaborar o Iluto pela identidade perdida;
gerir informacdo e estabelecer relacdes

adequadas com a equipa de saude.

2 - Fase Cronica que ¢ a fase intermédia
referente a adaptagdo da resposta a
doenga cronica, em que se espera que 0s
familiares e a pessoa doente, consigam
manter a sua autonomia e autoeficacia.
As tarefas familiares nesta fase sdo: a
redefinicdo de papéis e fungdes familiares
de forma a conciliar o cuidado ao doente

com normalidade familiar.

3 - Fase Terminal caracterizada pela
morte iminente do familiar. As tarefas
familiares mais comuns nesta fase sdo: a
resolucdo de assuntos pendentes, o apoio
emocional ao elemento doente, o luto e a

reintegragdo apos a perda.

Metodologia

Este artigo baseia-se nos principios de
uma revisdo sistematica da literatura.
Para isso utilizou-se bases de dados on-
line como B-on, EBSCO, Pubmed e o
Repositorio Cientifico Nacional, com os
seguintes descritores: doenca cronica,

familia e estratégias de adaptacao.

Para a selegdo foram estabelecidos
como critérios: artigos em lingua

portuguesa, referentes a populagcdo
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portuguesa, com texto  integral,

publicados desde 2009.

Foi estabelecido como critérios de
inclusdo: artigos ou trabalhos que
abordassem a adaptacdo da familia a
DCNT, com exclusao de doenga cronica
nas criancas e adolescentes assim como

da doenca mental.

Foram analisados 23 artigos e teses de
mestrado, tendo sido eleitos 7 por
corresponderem aos critérios

estabelecidos.

Resultados e discussao:

Da analise efetuada, podemos retirar
as seguintes conclusdes: a producdo
cientifica  nacional  sobre  DCNT,
relaciona-se  maioritariamente com a
gestdo da doenga pelo individuo, e a
sobrecarga e necessidades de ensino ao
cuidador informal. A forma de adaptagao
da familia como sistema a DCNT, é um
tema escassamente estudado em territorio
nacional, mas os estudos efetuados
fornecem-nos indicios que nos parecem
importantes para o planeamento de

cuidados de enfermagem globais a

Pessoa/Familia.

Interessou-nos, a mtegracao
processual da doenca na vida familiar e as

estratégias de ajuste a incerteza,
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mplicitos no modelo de Roland.
Geralmente na DCNT, estd patente a
funcional,

dominancia de alteragdo de rotinas e

reestruturagao com uma

papeis (Peixoto & Santos, 2009).

Em Portugal, a prestagdo de cuidados
mformais parecem ser providos por
mulheres, na casa dos 50 anos,
reformadas, com baxo nivel de
escolaridade, esposas ou filhas da Pessoa
doente (Sequeira, 2010; Rodrigues, 2011;
Pereira, 2012). De um modo geral, apenas
um elemento familiar presta apoio a
mesma, sendo o seu papel incidente em
trés d4reas: apoio em termos de
mformagao e  orientagdo, apoio
emocional e apoio  instrumental

(Sequeira, 2010).

Sdo os elementos do sexo feminino
que aparentemente utilizam estratégias de
coping mais diversificadas e centrada na
resolugdo de problemas. Peixoto &
Santos (2009) citando Nolan (2004),
relatam que as estratégias de coping
focadas nos problemas sio mais
vantajosas, diminuem a sobrecarga do
cuidador promovendo uma adaptagdo

mais efetiva.

As mulheres cuidadoras desenvolvem
geralmente estratégias externas a familia;
centradas na resolugdo e partilha do
problema e na percecdo de alternativas

(Rodrigues, 2011; Pereira, 2012). A

Vanessa Costa Duarte n°140519004

capacidade de “refreaming”, ou seja a
capacidade de reenquadrar as
experiéncias, atribuindo- lhe um
significado diferente, ¢ comum no sexo
feminino  (Rodrigues,  2011). Nos
elementos de sexo masculino ¢ mais
comum o uso de estratégias centradas na

gestdo das emocgoes (Pereira, 2012).

Apesar das estratégias utilizadas pelo
sexo feminino  serem consideradas
estratégias  eficazes, ¢ comum os
cuidadores informais exprimirem dois
sentimentos relativamente a prestagdo de
cuidados mformais: a sobrecarga € os
sentimentos de isolamento (Sequeira,

2010).

A prestacdo de cuidados informais ¢
considerada pelos Cuidadores Informais,
como uma obrigacdo familiar/pessoal,
associada  as  escassas  respostas
mstitucionais. O recurso a
mstitucionalizacdo pressupde assumir a
mcapacidade por parte do cuidador, papel
contrario a constru¢ao social do sistema
familiar (Custodio, 2011).

Apesar do conhecimento do fator
acumulativo da crise (McCubbin e
Patterson, 1993), a  bibliografia
consultada ndo nos ofereceu dados sobre
o tema. Descreve Olson et al (1983) no
estudo sobre o impacto da doenga na

familia ao longo das etapas do ciclo vital,

que as etapas “Familia com filhos
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adolescentes” e “Ninho vazio” sdo
aquelas em que a doenga cronica € mais

destruturante,

A complexa interdependéncia entre
Pessoa/Ambiente esta igunalmente
patente. A eficiéncia com que o Cuidador
Informal vai desempenhar o seu papel,
ndo esta s6 dependente dos recursos e
competéncias pessoais do cuidado, mas
da sua potenciacdo originada pelo ensino
formais.

e apoio dos cuidados

Igualmente,  dimensdes  externas a
Familia como a integracio do apoio
social e comunitirio sdo essenciais

(McCubbin e Patterson, 1993).

O uso de apoio formal e recurso a
amigos e vizinhos ¢ uma estratégia com
significado para processos de adaptagao
positivos e melhor qualidade de vida, que
parece ser utlizada pela populagdo
portuguesa. O contato com os cuidados
formais para a resolugdo de problemas ¢

uma estratégia nuito usada pelas

mulheres (Pereira, 2012).

Outro fato mteressante, € o contato
com a comunidade. As mulheres utilizam
estratégias centradas na partilha do
problema e no recurso a espiritualidade
(Rocha, 2009). Os residentes em areas
predominantemente rurais tém uso de
estratégias de coping mais diversificado,

em comparacao aos que habitam em areas
urbanas (Cunha, 2011). Os cuidadores
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comuma atividade profissional, t€m uma
maior  percecdo de  autoeficicia

(Custodio, 2011).

No plancamento de cuidados de
enfermagem mtegrais ¢ globais, parece-
nos importante o estudo: da estrutura
familiar, do seu ciclo de vida e funcdes,
assim como das respostas anteriores a
problemas similares (Figueiredo, 2011).
Importa considerar como foco de
atencdo, o Processo Familiar, com o
objetivo de fornecer ajuda para obtencdo
de equilibrio para a adaptagdo a mudanga;
extrapolando a Pessoa Doente e as suas
necessidades de cuidados e implicando a
Familia nos mesmos, prestando cuidados
apropriados e eficientes e promotores da
participagdo e da tomada de decisdo

(Peixoto & Santos, 2009).

Trabalhar com a Familia neste
processo de transicao, implica apoiar e
fomentar a autonomia e a
responsabilidade, evitando a
mcorporacdo de uma identidade de

“Pessoa doente” (Sequeira, 2010).

O papel do Enfermeiro, consiste em
faciltar o envolvimento da familia na
aquisicdo de competéncias para as
diferentes fases da Doenca. Assim, a
preparacdo para a alta ¢ um momento
crucial; apresentando-se como um foco
sensivel aos cuidados de Enfermagem

(Peixoto & Santos, 2009), pois o
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momento de pos-alta imediata ¢ referido
pelos familiares como um periodo de
dificil vivéncia (Petronilho, 2007). Cria-
se, a ideia de que a promocdo das
competéncias dos agentes informais no
autocuidado e no bem-estar, sdo
necessidades reais de cuidados na

sociedade atual (Petronilho, 2007).

A gestdo de informagdo ¢ primordial,
ndo s para a adaptagdo ao processo da
doenga, mas na criacdo de lacos de
confianga entre quem presta cuidados
formais e informais, promovendo a
envolvéncia na prestacdo. Segundo
Peixoto & Santos (2009), esta devia focar
areas tais como: cuidados a prestar e o
ensino para situagdes que requerem
especial ateng¢do, o acesso aos servigos da
comunidade e a informagdo, mas
também, habilidades de coping e gestdo
de emocdes. Torna-se claro, o assumir do
papel social do Enfermeiro na promogao
do potencial de autonomia face ao

autocuidado.

Conclusao

As DCNT sdo responsaveis pelo
aumento do consumo de cuidados de
saude. As suas implicacdes extrapolam a
saude fisica e assentam em dimensdes

emocionais e socias.

A resposta da Familia reveste-se de

relevancia, pois como sistema de apoio da

Vanessa Costa Duarte n°140519004

Pessoa Doente, define o ajustamento ao
processo de Doenga. Geralmente, as suas
respostas sdo direcionadas para a
manutencao da integridade da estrutura
familia, sendo condicionantes na escolha
de estratégias adaptativas; os papéis
desempenhados, os valores, o apoio
social, a espiritualidade e as habilidades

comunicativas dentro do seio familiar.

O papel do Enfermeiro ¢ pertinente no
que concerne ao envolvimento da familia:
na gestdo de informagdo; e no ensmno e
apoio a Pessoa/Cuidadores Informais. No
planeamento dos cuidados este sistema
ndo deve ser excluido, mas integrado
como foco de atengdo. O cuidado de
Enfermagem deve ser centrado na
aquisicdo e promog¢ao de competéncias
que permitam a autonomia € a percegao
de autoeficacia, promovendo a autonomia

e responsabilidade.
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Apéndice XV- Relatorio de Estagio de Observacao

em Cuidados Paliativos.
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0-INTRODUCAO.

SECPAL (1993) define cuidados paliativos como cuidados ativos, coordenados e
globais a Pessoa, que ndo responde a terapéutica curativa; com uma abordagem incidente
em problemas sociais, psicologicos e espirituais. Assentam num conjunto de valores e
principios, tais como: autonomia, dignidade, relacionamento doente-profissional,

qualidade de vida, posi¢ao face a vida e a morte e comunicagao.

Sao cuidados interdisciplinares, prestados no sitio considerado adequado pela Pessoa;
que envolvem a Pessoa, familia e a comunidade nos seus objetivos, afrmam a vida e
consideram a morte como um processo natural, ndo abreviando a vida, mas preservam a

melhor qualidade de vida possivel até a morte (SFAP, 1999).

Norteiam-se por quatro eixos: o tratamento sintomatico, o apoio a familia, o trabalho

de equipa e a comunicagdo com o doente € a sua familia

Face ao tema do Projeto de mtervencdo “ Conferéncia Familiar na prestacao de
Cuidados a Pessoa em situacdo critica”, determinou-se a orientacdo do percurso do estagio

€ 0s objetivos nerentes.

Definiu-se como objetivo principal: Observar o processo comunicativo entre a equipa

de Enfermagem e a Pessoa/Familia em Cuidados Paliativos.
Estabeleceram-se como objetivos especificos:

e Perceber a forma como se estabelece a relagdo terapéutica entre a Pessoa, Familia

e equipa de saude.
e Verificar as estratégias de organizagdo do trabalho da equipa interdisciplinar.
e Compreender a pratica de Enfermagem merente ao apoio a familia.

e Desenvolver a capacidade de reflexdo critica das praticas assistenciais observadas

no periodo de estagio clinico, mediante a elaboracdo de um relatdrio.

Este documento encontra-se redigido de acordo com a norma APA e o atual acordo

ortografico.
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1- ANALISE DOS OBJETIVOS PROPOSTOS.

Relacao terapéutica entre a Pessoa, Familia e equipa de saude.

Segundo Twycross (2003) os objetivos de uma boa comunica¢do assentam no reduzir

a incerteza, melhorar os relacionamentos ¢ indicar ao Doente/Familia uma diregao.

Informar sobre o agravamento do estado de Saude da Pessoa, implica uma reflexao
sobre prioridades e sentido de vida, convergente a Teoria de Travelbee. Transcende o ato
de informar, e acrescenta o educar a Pessoa/Familia sobre os objetivos dos cuidados
paliativos e amudanga de foco de cuidados, assentes no conforto e qualidade de vida e ndo

num intuito curativo da doenga (Galvao, Gongalves, & Guarda, 2010).

A comunicacdo € por isso uma ferramenta terapéutica essencial que permite o respeito
pelo principio da autonomia, confianca mutua e seguranca (SECPAL, 1993) e se
considerarmos 0 seu aspeto terapéutico, poderemos considerar a interagdo como um

cuidado, pois ¢ importante para definir focos de atencdo; e como mstrumento (Sapeta,
2011).

Durante o estagio, observou-se os seguintes periodos de interagdo formais:

e O acolhimento na instituicdo, com entrevista familiar, com avaliagdo das
necessidades do Doente/Familia, na tentativa de compreender o impacto da doenca

e expetativas

e Planeamento dos cuidados a prestar ao Doente/Familia, através da realizacao do

plano individual de intervengao;

e Antecipacdo da informagdo ao Doente/Familia/cuidador principal de alteragdes
previsiveis, com utilizagdo da conferéncia familiar com o objetivo de informar,
clarificar objetivos, ensinar estratégias para reforcar e validar o esfor¢o da familia;

e para prestar apoio e aconselhamento.

Sem duvida, que esta equipa pelo observado dispensa muito do seu tempo a
desconstruir a informagdo que foi fornecida ao longo do processo de Satde/Doenca da
Pessoa. Ainda, ¢ comum a confusdao gerada pelo excesso de terminologia médica, noutras

fases do deste processo.
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Pensamos que a mesma dedica nas primeiras interacdes; o seu tempo, a adaptar a
Pessoa/Familia a transicdo do estado de satde e a desconstru¢cao da conspiragdo do siléncio,
promovida em contextos anteriores. Promover a autonomia da Pessoa, o consentimento
mformado e a confianga, implica trabalhar o processo comunicativo. A conferéncia

familiar ¢ um momento formal onde se trabalham estas questdes.

A conferéncia familiar na area dos cuidados paliativos pode ser utilizada nos seguintes
contextos: clarificar os objetivos dos cuidados, reforcar a solugdo de problemas e prestar

apoio e aconselhamento (Neto, 2003).

No local de estagio apresentava-se como uma forma estruturada de intervengdo a
Familia, com um planeamento prévio entre a equipa interdisciplinar. Os seus objetivos
principais eram a promog¢ao da adapta¢dao da Familia a situacdo de fim de vida da Pessoa e
a preparagdo para a perda.

Apesar de a instituigdo ter um horario flexivel de permanéncia dos familiares, achamos
que se faz pouca promog¢ao da cooperagdo em termos de cuidados a Pessoa, com uma

diminui¢do consideravel da dinamica.

Trabalho de equipa e a reuniao interdisciplinar

Sao considerados pontos basicos na constituicdo de qualquer equipa: o desempenho
coletivo, a responsabilidade coletiva, a tomada de decisio em conjunto e o recurso a

competéncias e conhecimentos complementares (Hesbeen, 2003).

Care (2013) refere a importancia daenvolvéncia dos varios grupos de profissionais na
prestacao global de cuidados; com o intuito aplicar os seus conhecimentos num objetivo
comum, bem definido, estruturado e conhecido por todos promovendo uma clara defini¢ao
de papéis.

Sabendo que estes tém como base de trabalho a informacdo sobre a Pessoa, todos os
dias na passagem de turno!3 sdo abordados todos os aspetos inerentes ao cuidado a Pessoa
e a Familia de forma evolutiva e discutidas estratégias de abordagem e resolucdo dos

problemas identificados.

13 Utiliza-se estetermo referente atransmiss3do verbal deinformag&o com o objetivo de promover
a melhoria continua da qualidade dos cuidados, enquanto momento de analisedepraticas,segundo o Pa-
recer CJ/20 de 2001 da OE (2001).
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Uma das estratégias formais observadas em contexto de estigio foi a reunido
mterdisciplinar. A reunido interdisciplinar € um encontro mterdisciplinar com o intuito, de
partilha e fornecimento de informacdo; e proporcionar espagos de partiha de sentimentos
e dificuldades relativas aos casos, numa visdo de ‘“horizontalidade de fincionamento”

(SFAP, 1999, pag.63).

Apresenta-se como um suporte primordial, a pratica assistencial pela promogao do
mtercambio e da cooperagado, tendo em conta que € a Pessoa, alvo de cuidados, que guia as

estratégias de cuidados, obviando a centralidade da mesma (SFAP, 1999).

No estdgio realizado existiu a oportunidade de participarmos na condicdo de
observador numa destas reunides semanais. E constituida por médicos, enfermeiros,
assistente social e psicologo; com o intuito de desenvolver estratégias, que permitam a
resposta global a questdes complexas por um lado, e a partiha do conhecimento integral
sobre as Pessoas mternadas e a suas familias e a sua adaptagdo a situacdo de doenga, por
outro. Pelo que nos foi dado oportunidade de observar; estas reunides permitem igualmente
espacos de reflexdo sobre o trabalho desenvolvido como equipa, proporcionando

confrontar opinides e discutir as intervengdes (SFAP, 1999).

Apesar de na sua génese; estar a partilha de informacdo, o seu intuito € a anilise da
situacdo da Pessoa pelos diferentes elementos da equipa; e a partilha datomada de decisdo,

promovendo a coeréncia dos cuidados propostos e prestados.

Aqui parecemos, existir uma oportunidade destacar o papel de gestor de caso. ANCP
(2006) considera que o gestor de caso € o profissional que poderd garantir resposta a
maioria das necessidades do doente; e possui como fungdo coordenar e articular os
diferentes recursos necessarios a execucao do plano terapéutico e facilitar a comunicagao
com a equipa.

Mas tal, ndo parece ocorrer, sendo a tomada de decisdo feita pelos elementos presentes

na reunido transmitida aos restantes elementos, que atualizam o planeamento de cuidados,

no plano individual de intervencao.

Apesar de existir, uma atribuicdo da gestdo de caso pelos diferentes enfermeiros, a
mesma, a nosso ver, parece-nos comprometida, pelo fato de existir uma distribuicao pré-

definida dos enfermeiros por cama e ndo pela Pessoa/familia que acolhem.

E da sua responsabilidade, a construgdo do Plano Individual de Intervengdo, que é um

mstrumento que visa organizar, operacionalizar e integrar as respostas, as necessidades e
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expectativas da Pessoa, promovendo a autonomia e qualidade de vida, respeitando

preferéncias, confidencialidade e privacidade.

Apoio a familia

Neto (2010) refere que a familia deve ser incluida no plano terapéutico, uma vez que
a mesma ¢ prestadora e recetora de cuidados simultaneamente, tendo de compreender,
aceitar, cooperar e sofrer o impacto da doenga do seu familiar — doente terminal. O seu

papel mmplica a necessidade de informagdo e ensino pela equipa prestadora de cuidados.
Pelo observado, esta promocao do cuidado estd evidente, mas seguintes atividades:

e Na avaliagio das necessidades da familia, através do conhecimento das suas
expectativas, grau de conhecimento sobre o processo saude/doenca; recursos
mnternos 4 dindmica familiar e externos referentes ao suporte da comunidade;
realizado através de entrevista pela equipa mnterdisciplinar e por contatos informais

antecipatorios.

e No uso de estratégias como a conferéncia familiar, no apoio no luto e no

encaminhamento para outras respostas existentes (apoio espiritual, psicologo).

Foram observadas estas ntervengdes no local de estagio, acrescendo-se as seguintes:
a importancia atribuida pela equipa de enfermagem ao acolhimento, o encorajamento e a
facilitacdo das iteragdes entre a Pessoa/Familia e a equipa de saide, ndo existindo
restricoes de horario e numero de visitas; e a legitimagcdo do conhecimento da Familia sobre

a Pessoa

O acompanhamento no luto, estd presente como estratégia relevante na instituicao, que
diferencia o cuidado a Familia de outras respostas existentes. A especificidade da doenga
termmnal e grave acarreta a adaptacdo a perdas progressivas e sucessivas, o que implica um
pré-luto. O estabelecimento de uma relacdo terapéutica, com base numa relacdo de
confianga mutua, implica a antecipagdo da informagdo ao doente/familia de alteragdes
previsiveis, o uso da escuta e o encaminhamento para outros membros da equipa

mterdisciplinar, visando reforcar as estratégias de adaptagdo (SFAP, 1999).

O luto ¢ uma reagao a perda de um objeto de apego (SFAP, 1999 citando Freud, 1917).
A consciencializagdo de uma morte proxima possiilita realizar Ultimos atos de vida; e

manifestar atos e palavras de reconciliacdo e adeus (Barbosa, 2010).
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Sapeta (2007) refere que ao analisar o impacto da morte na familia, torna-se possivel
identificar fatores que influenciam a adaptacdo da familia a perda nomeadamente: o
processo de morte, a rede familiar e social, o momento da perda no ciclo de vida e o

contexto sociocultural da morte.

Sanders (1999) considera que o luto representa o estado experiencial que a pessoa sofie
apods tomar consciéncia da perda. Cada membro da familia, perante a perda, reage de uma
forma idiossincratica e em tempos diferentes, podendo gerar varios conflitos e desajustes.
O trabalho efetuado no luto antecipado pretende a aceitagdo partilhada da realidade da
morte e experiéncia partihada da morte; e a reorganizagdo do sistema familiar e

reinvestimento noutras relacdes e no seguimento da vida (Walsh e McGoldrick, 1998)

Pretende-se, a capacidade de execucdo de quatro tarefas associadas ao luto: aceitar a
realidade da perda; trabalhar a dor advinda da perda; ajustar-se a um ambiente em que a
Pessoa falecida esta ausente e transferir emocionalmente a Pessoa e ajustar-se a nova vida

(Sanders, 1999).

O acompanhamento da Familia ndo termina, no falecimento da Pessoa, expande-se no
seguimento de luto, com o Projeto de “Contato de Luto” existente na instituicdo. Este prevé
um contato telefébnico num periodo de 15 dias a um més, realizado pelo psicologo ou
Enfermeiro especialista em saude mental, pods falecimento da Pessoa, com objetivo de

detetar situacdes de luto complicado, em que a instituicdo possa dar resposta terapéutica.

O termo de luto complicado ¢ usado quando determinados fatores perturbam o
processo de luto normal, fazendo que o luto seja mais severo e duradouro do que seria de
esperar ou, pelo contrario, fazendo com que seja evitado, o que impede a sua resolugdo

(Walsh & McGoldrick, 1998).

A construcao do projeto, engloba 3 situagdes: a capacidade de elaborar e expressar a
situacdo vivida, a expressdo desorganizada ada mesma ou a ndo recetividade na abordagem.
De acordo com o protocolo e algoritmo criado; e a situacdo detetada € oferecida resposta
profissional na resolugdo da mesma, durante um ano, que fica vinculada a aceitagdo dessa

ajuda.
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2- CONCLUSAO.

O estagio efetuado, foi considerado por nods bastante produtivo, apesar de tardio. A
dificuldade inerente aos objetivos propostos de estigio e as implicagdes éticas e
deontologicas merentes aos mesmos, especialmente referente ao sigilo profissional,

levantaram preocupacdes relativamente ao mesmo.

Apesar dos obstaculos, todas as interacoes observadas foram realizadas com a
concordancia dos intervenientes, sendo explicado o nosso papel de mestrando e de ndo

nterveniente direto na pratica.

Consideramos tardio o seu desenrolar, pois os seus contributos poderiam ter sido uma
mais-valia na execucdo do projeto. Nao desaproveitando os saberes adquiridos, pensamos
que os mesmos terdo lugar no desenvolvimento posterior do projeto sobre “Conferéncia

familiar na prestacdo de Cuidados a Pessoa em situagdo critica™.

Desses aspetos salientamos: a capacidade de reflexdo e discussdo, em grupo
mterdisciplinar, das situagdes vividas e experienciadas no decurso da prestacdo dos
cuidados; e o planeamento de cuidados englobadores das necessidades sentidas da Pessoa,

mas igualmente da Familia especialmente no seu ajustamento a doenca e aos luto.

Considera-se esta Gltima mntervencdo importante a ser inserida na pratica do contexto
de mtervencdo, ndo se lmitando aos registos da Conferéncia Familiar em si, mas
abordando genericamente sentimentos e reacdes da Pessoa/familia durante o internamento
em cuidados intensivos, permitindo precocemente a detecdo da necessidade de uma
mtervengdo interdisciplinar.

Apesar de a equipa de enfermagem, do contexto do projeto de intervengdo, ja abordar
nas passagens de turno, algumas situagdes que consideram problematicas na relagdo com
a Familia, e/ou na percecdo sobre o seu ajustamento, pensamos que esta pratica poderia ser
generalizada, tal como ¢ usual na passagem dos problemas e planeamento dos cuidados a

Pessoa.
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Apesar, dos contributos positivos, o contexto de estagio, levou-nos a refletir sobre a
mplementacdo e o acesso do cidaddo, a cuidados paliativos. Sentimos, que alguns dos
doentes mternados, poderiam estar no seu meio familiar, mas a opcdo para controlo
smtomatico, limitou de alguma forma a sua utilidade e a sua continuidade no meio familiar,
por impossibilidade de uma resposta organizada e congruente na comunidade, contrariando
aquilo que estd previsto no artigo 2 alinea g) na Base IX da Lei de base dos Cuidados
Paliativos.

Destacamos as seguintes intervengdes:

e Acolhimento, com conferéncia familiar, que permite a desconstrucdo da
conspiragdo do siléncio e a determinagdo das construgdes relativamente a doenga e

das espectativas.

e (O dacentralidade daPessoa na constru¢ao do Plano Individual de Intervencao, com
a confirmag¢do pela Pessoa/familia da adequacdo danecessidade e das intervengdes

sugeridas.

e No uso de ferramentas de comunicacdo no estabelecimento de uma relacdo de
terapéutica, na perspetiva ndo s6 do ajuste da compreensdo e aceitagdo das

limitacdes, mas na concretizagdo de tarefas de desenvolvimento em fim de vida

e O acompanhamento da Familia no seguimento do luto, com o Projeto de “Contato
de Luto™ existente na institui¢do, com intervengdes antes e apds o falecimento da

Pessoa.
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ANEXOS
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Anexo I- Autorizacio para a implementacao do PIS.
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APRECIACAO DE PROJETOS DESPACHO

AREA Enfermagem Que T ZL_:‘ Ko

“Conferéncia familiar em contexto de Servico de Cuidados
intensivos”

2% (,__,\ f:

Qlca Maria erreira

AUTOR (ES) Vanessa Alexandra Gameiro da Costa Duarte/ L e
) i 5 Rifermeka o3
ENTIDADE Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setibal
ACADEMICA Curso de Pés-Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica
ORIENTADORES DocenteE M - ~ /Enfermeira:
SERVICO Unidade de Cuidados Intensivos
TIPO DE PROJETO | Projeto Intervengdo-agdo
RESUMO Projeto no ambito da dinamizagdo da Conferéncia Familiar no contexto da Unidade

de Cuidados Intensivos (UCI). Este projeto integra um projeto ja existente no
servico relativo ao “Acolhimento aos familiares/pessoas significativas na UCI”.

A autora pre'tende desenvolver um procedimento sectorial sobre conferéncia
familiar e promover formagdo a equipa sobre a temdtica supramencionada. Tem
como objetivo principal aumentar a adesdo da equipa de enfermagem na
dinamizagdo da conferéncia familiar como estratégia de comunicagdo eficaz com a
pessoa/familia das pessoas internadas na UCI.

Para desenvolvimento do projeto a autora necessita de aplicar um questionario
dirigido aos enfermeiros para auscultar a percegdo dos mesmos sobre a tematica.

OBSERVACOES A autora responsabiliza-se a garantir o cumprimento de todos os procedimentos
éticos, inerentes a realizagdo do projeto. Os dados solicitados no questionario
garantem o anonimato dos enfermeiros uma vez que ndo é solicitado qualquer
elemento que permita a identificagdo dos mesmos.

A autora realizou reuniio com os enfermeiros dinamizadores do projeto
“Acolhimento aos familiares/pessoas significativas na UCI” para validagdo do
projeto.

AUTORIZAGOES Projeto autorizado por:
-Enf.2 ’ Enf. Chefe da Unidade de Cuidados Intensivos;
-Dr2. -, Diretora do Servigo da Unidade de Cuidados Intensivos

Reunida e analisada a documentagido, entende-se ndo existirem razdes que impegcam o
desenvolvimento do projeto proposto, pelo que se sugere o seu deferimento.

SGF — Area de Enfermagem

27/04/2015, MO#‘ 5
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Anexo II- Grelha de Observacao.
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Dados Observaveis

Horario da visita

O enfermeiro apresenta-se ao | Nao
familiar? Sim
As informagdes sdo fornecidas | Nao Qual o grau de parentesco?
independentemente do grau de | Sim
parentesco com o doente?
Existe tempo disponivel para os | Nao Porque?
enfermeiros darem informacao? Sim Tempo despendido?
Que tipo de informacdo ¢ | Estado clinico do doente Nao
facultada ao familiar? Sim
Evolucao do doente Nao
Sim
Progndstico Nao
Sim
Sobre cuidados de enfermagem | Nao
prestados Sim
Técnicas nvasivas/ndo invasivas Nao
Sim
Como se processa a informac¢do- | Dirige-se ao familiar Nao
o enfermeiro: Sim
Espera que seja o familiar a dirigir- | Nao
se aele Sim
Intervém oportunamente Nao
Sim
Intervém apenas quando solicitado | Nao
Sim
Verbaliza outras situagoes | Nao
idénticas ja vivenciadas Sim
Utiliza discurso claro Nao
Sim
Apresenta voz audivel Nao
Sim
A informagdo ¢ clara Nao
Sim
Mostra seguranca no que verbaliza | Nao
Sim
Ouve o familiar atentamente Nao
Sim
Nao
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Tem em conta o que o familiar lhe | Sim
questiona
Possibilita a coloca¢do de duvidas | Nao
pelo familiar Sim
Esclarece as duvidas do familiar Nao
Sim
Certifica-se que a mformagao | Nao
fornecida foi entendida | Sim
corretamente
Encaminha 0 familiar | Nao
adequadamente para
esclarecimento de davidas que ndo Sim | Quem?
consegue responder
A nformagdo  fornecida € | Nao Porqué? |
verdadeira? Sim
Linguagem utilizada pelo | Clara Nao
enfermeiro Sim
Objetiva  [Nao
Sim
Com rigor [Nao
cientifico  [S5y
O ambiente proporciona a | Espaco Fisico Nao
comunicagao? Sim
Cuidados prestados ao [Nao
doente Sim
Ruido provocado pelos [Nao
alarmes constantes Sim
Privacidade Nao
Sim
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Anexo III- Pedido de autorizacao para aplicacio da
Grelha de Observacao.
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Declaragdo de utilizagdo

Eu, Elisabete Saiote declaro que autorizo a utilizagdo do guifo de observagdo sobre o
processo de transmissdo de informagfo aos familiares dos doentes internados em
cuidados intensivos, por Vanessa Costa Duarte, no ambito do 4° Curso de Pos-
Especializacdo em Enfermagem Médico-cirtirgica da Escola Superior de Saade do

Instituto Politécnico de Setubal

Foi acordado que a utilizagdo do instrumento por mim construido compreende dois
momentos de aplicagdo num periodo ainda a determinar que decorrerd entre 24 de

Setembro de 2014 e 30 de Janeiro de 2015 que compreende o estagio III e sera aplicada

no Servigo de Cuidados Intensivos do _

23 de Abril de 2014.

Elisabete Cristina Gomes Saiote

?-QLSM\" Sciow .
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Anexo IV- Certificado de participacao no 9° Prémio

de Boas Praticas em Saude.
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pdh %_:; PREMIO DE

o BOAS PRATICAS
e 2007 « g Horg ? EM SAUDE

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Certifica-se que Vanessa Alexandra Gameiro da Costa Duarte apresentou o poster do Projeto
“Acolhimento aos familiares/pessoa significativa”, do Centro Hospitalar de Setubal, EPE (Hospital
Séo Bernardo), no Encontro da 92 Edigcdo do Prémio de Boas Praticas em Salde®, organizado pela
Associagdo Portuguesa para o Desenvolvimento Hospitalar (APDH), a Diregédo-Geral da Salde, a
Administragdo Central do Sistema da Salde e as Administragdes Regionais de Salde, realizado no dia
30 de novembro de 2015, no Auditorio do Edificio Tomé Pires do INFARMED, em Lisboa.

Lisboa, 30 de novembrode 2015

Ana Escoval

Presidefte da Direc&o da APDH
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Anexo V- 3° Curso Avancado de Cuidados

Paliativos: Aperfeicoar a Comunicacio.
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 HOSPITAL DA LUZ ———

3° CURSO AVANCADO

DE CUIDADOS PALIATIVOS
APERFEICOAR A COMUNICACAO

15 e 16 de maio 2015
Audiorio do Hospital da Luz

PROGRAMA | Dia 15

08h30 Aberiura do secretariado
09h00 Sessdo de aberiura

9h30 Antevisso das situactes problematicas na comuni em cuidados paliativos.

Revisdo das principais recomendactes e das metodologias a utilizar no curso
I=ibe] Calrga Malz

10030 Coffes break

11h00 A fransmissso de mas noficias. Exercicios praticos
Rita Abwil | Marco Visira

12030 Almoco

14500 Como discutir o progndstico e os planes antecipades de cuidados. Exercicios priticos
Cristira Rodrigees | Yesoa Sika

15030 Coffee break
16600 Continuagao do tema anterior
17h30 Encerramento do primeiro dia

PROGRAMA | Dia 16

0900 Como promower uma conferéncia familiar. Exercicios praticos
R Alwil | Hard Aparkci

10h45 Coffee break

11015 Continuagao do tema anterior

12h30 Almogo

14000 Como lidar com o pedido de conspiracso do siléncio e com a agressividade. Exercicios praficos
Crintins Fndrigues | Caries Rodrigees

15030 Coffes break

16400 Continuagao do tema anterior

1Th30 Avaliagio e encerramento do curso

[om bnde o bl 3 £ o 20 Loaioes
Crisinai Rodnigues | bl Sairica Main | Maria Apacicic | NS Trindads | Rl Akl

»
Inecaigier SO0 | A Karrea s pagemessic s incicads e Tiche ds imcrigha sdlin il

o dp-Ckdndon L
Secreiariee: Toeas Mo Pre | o, e @ a5 i m

Fleagial da Lz - frericle Loadsels, LOC - Lisboa - Ted - LT 104 400 - were hompfia id sz of e il
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Anexo VI- Pré-Curso “Gestio de Recursos em
situacio de crise em urgéncia/emergéncia” do III
Congresso Internacional de Enfermagem Médico-

cirurgica.
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o I CONGRESSO INTEHNAClmhIl
* DE ENFERMAGEM MEDICO-CIRURG
h 4 Genir a [imjprevisixidace e complecdade

COMNBAA | ESENC | Pow A &, 508 JUNHD X6

PLANIFICAGAO DE WORKSHOP | CURSO PRE-CONGRESSO

GESTAD DE RECURSOS EM SITUACKD DE CRISE EM URGENCIA/EMERGENCIA

A pecessicade em redusr 03 tSMpos G Sspers NOS CUIDACOS B prestar aos doentes no pre e intra-
hospitalar, tem crisdo siguma tensio entre & melhoria da eficiencia dessa prestagio & 8 redugio cos
pacrdes de stancimento ac doente.

Neste ambients em gue Sheehy (2011) designa por “c20z organizaco” o enfermeiro ters de decidir
num curto espago de tempo a guem, COMO € quais o5 Cuidados @ prestar, © que faciimente pode
CONCUZIF 80 &T0 € B0 SUrgimento de eventos adversos.

A formagio em gestio de recursos em situsgio de Crise ird3 proporcionsr e cesenvolver a0
profissional de salde um conjunto de competencias direccionadas pars a melhoris G comunicacio,
do trabalho &m eguips, ds liderangs & tomacs de cecizio cimica.

No final cesta formagac espera-se que 05 formancos sejam capazes de:

- Reconnecer situagdes ce emergancis;

- Garir canarios ce crise:

- Prastar cuidsdos que visem & recuperacio stempads do doente &/ou svitsr o seu szravamento;
- Desenvolier competances na comunicacio & liderancs em situscao de emergancia;

- Gerir situsgdes ce emergencis em fungio dos recursos existentes:

- Genr documentagio/informagao relevante para prevenir & minimizar factores de risco.

- Formagio em Gest3o de Crise

- Formacio em Gestio de crise em urgenca/emenzance

- Formagio em Gestdo de focos de crise em urgencis/emergancis

- Formagio em Gestdo de Recursos em situsgBo oe crise em urgencs/emerzancis

Horas Atividaces

5.00 |Recscio cos formancos

9.15 | introdugio ao curso

530 | Palestra teorics

1030 |Cate

11.00 |Cenenozi
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12.00 | Cenaros 2

13.00 |A&imoco

14.00 | Cenanos 3

15.00 | Cenanos 4

16.00 | Care

16.30 | Awmlingho ca formiagss

17.00 Encerram=nko mfnrmm;iu

A formagso & oemposta por 3 componrentes: [1] Sessso tedrica; |2) quatro a s=is experiendas clinicas
simulagas; seguidas de |3) cebriafing com o grupo. O grupo serd dividido =m gquatro subgrupos gue
S0 rodasr por quatro DEncas praticas com difer=ntes axperigncias cimicas simuladas. Todos os
CenBrios seréo ssmuidos de um debriefing.

Iigtodologias stivas & oraticas e resolugso de cenanos

Ayaliacho contmnua

Jase Carlos Martins; Luls Offveira; Veronica Coutinko; Fui Baptists; Rui Gongales = Lus Paive

& Homs

Cantro de Simulagio Dr. Carios Magre da Escols Superior de Enfermagem de Coimors [Polo &)
Sals 2.1 (Pods A)
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Anexo VII- Curso “Ventilacdo niao invasiva”.
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FORMACAO

Ventilacdo
Nao
Invasiva

0 Nao Invasiva

13:30 - 17h45
Grupo B
hop

o Nao Invasiva

Vanessa Costa Duarte n°140519004

Centro Hospitalar de Setibal, E.P.E.

Hospital de 580 Bemardo
Hospital Ortopédice Sanflage do Culds

Destinatarios:
Enfermeiros e Médicos (max. 50 formandos)

Certificacao:
Assiduidade minima de 95%
e aproveitamento no momento de avaliacao

Formadores:

Bruno Valdegas | Enfermeiro no CHS

Carmen Borralho | Enfermeira no CHS

Nelson Nabais | Enfermeiro na Linde Satde

Susana Carreira | Pneumologista no CHS

Susana Santos | Técnica de Cardiopneumologia no CHS

Informacdes | Inscrigdes:

Inscricdes até 11 de maio de 2015

Fichas de inscricao incompletas nao sao validas
A participacao sera confirmada por e-mail

Contatos

Servigo de Gestao da Formacéao |265549572|
ana.padua@chs.min-saude.pt

Com o apoio de:

Cuidados Respiratdrios Domicilidrios
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