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RESUMO

O presente relatério enquadra-se no ambito do curso de Mestrado em Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica, na Unidade Curricular de Estagio e Relatorio Final ou Dissertacdo de Natureza
Aplicada Il. Cimentado por uma componente tedrica, um dos objetivos deste relatério € descrever e
refletir as atividades e intervencdes desenvolvidas durante a evolucdo do estagio, analisando de forma
critico-reflexiva os saberes desenvolvidos na pratica clinica bem como as competéncias adquiridas
enquanto futura enfermeira especialista em enfermagem meédico-cirurgica. A realizacdo do estagio
numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP), bem como o desenvolvimento de um
trabalho de projeto fundamentado pela metodologia de projeto suportaram o desenvolvimento destas
competéncias.

Neste enquadramento, o desenvolvimento de competéncias em contexto de estagio numa UCIP
centrou-se nos dominios da prestacdo de cuidados, da formacdo, da gestdo e da investigacdo, em
concordancia com as competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirtirgica. No
dominio da prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica e familia pudemos integrar
competéncias técnicas, cientificas, humanas e relacionais, sustentadas numa base ética. Os estudos
de casos clinicos, as pesquisas de literatura cientifica e o debate com os profissionais do servico,
proporcionaram o desenvolvimento de estratégias face aos problemas encontrados. Sustentdmos a sua
organizacao e documentacao através do Processo de Enfermagem. No dominio da formacao estivemos
envolvidas em diversas atividades que consideramos terem contribuido para a melhoria do
desempenho profissional e para a uniformizacdo dos cuidados. Paralelamente, permitiram uma
atualizacao sistematica e o aperfeicoamento dos conhecimentos e capacidades, imposta pelos avancos
constantes da ciéncia e da tecnologia. No dominio da gestdo, a utilizacao eficiente dos recursos
existentes, com o fim de alcancar a maxima qualidade com o menor consumo de recursos, foi
primordial na prestacao de cuidados. Das atividades que desenvolvemos neste dominio destacamos a
colaboracao na gestao dos recursos humanos e materiais, gestao do risco clinico e, perante situacoes
complexas, a aplicacao dos feixes de intervencao da prevencao da infecao. No dominio da investigacao,
0 ambiente criado numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) aliado ao elevado desenvolvimento
tecnolégico em que as agdes sao sustentadas nos seus principios pde em tese a pratica do cuidado
humano e, portanto, da tematica da humanizacao dos cuidados. Esta, ¢ uma situacdo complexa,
vivenciada pelos enfermeiros da UCIP onde estagiamos, que expressaram sentir uma necessidade de
transformacdo no sentido da melhoria dos cuidados de enfermagem que prestam. Assim, tivemos
como objetivo: desenvolver uma Norma de Orientacao Clinica (NOC) centrada na humanizacdo de
cuidados numa Unidade de Cuidados Intensivos, assente na metodologia de projeto. Pretendemos com
esta NOC sensibilizar os enfermeiros para uma pratica de cuidados centrados nas necessidades da
pessoa em situacao critica e sua familia e, deste modo, permitir uma postura ativa de forma a prestar
cuidados mais humanizados, holisticos e eticamente sensiveis a fim de promover a saude e o bem-
estar da pessoa em situacao critica e familia, tendo em conta as suas reais e potenciais necessidades.

A elaboracao deste relatorio permitiu-nos evidenciar, analisar e refletir as aprendizagens adquiridas
através da exposicao das atividades realizadas para a consecucado dos objetivos previamente tracados.
Concluido este percurso, consideramos que foram desenvolvidas as competéncias do enfermeiro
especialista e acreditamos, no futuro, sermos capazes de prestar cuidados especializados na area de
enfermagem meédico-cirlrgica, assente numa pratica humanizadora, refletida e baseada na evidéncia
cientifica.

Palavraschave: enfermagem, humanizacdo dos cuidados, norma de orientacdo clinica, pessoa em
situacao critica.



ABSTRACT

This report falls within the scope of the Master 's Degree in Nursing for People in Critical Situation, in
the Internship Curricular Unit and Final Report or Dissertation of an Applied Nature Il. Cemented by
theorical component, one of the goals of this report is to describe and reflect about the activities and
interventions developed during the evolution of the Internship Curricular Unit, analysing in a critical-
reflexive way the knowledge developed in the clinical practice as well as the skills acquired as future
specialist nurse in medical-surgical nursing. The accomplishment if the internship in a Multipurpose
Intensive Care Unit (MICU), as well as the development of a project based on the Project Methodology,
supported the development of these skills.

In this context, the development of skills in the context of an internship at the MICU focused on the
domains of care, training, management and research, in accordance with the skills of the specialist
nurse in medical-surgical nursing. In the sphere of providing care to people in critical situations and
family, we were able to integrate technical, scientific, human and relational skills, supported on an
ethical basis. Clinical cases studies, the research of scientific literature and debate with the
professionals from the department, provided the development of strategies for the problems found.

We supported its organisation and documentation through the Nursing Process. In the area of training,
we have been involved in several activities, which we considered that have contributed to the
improvement of professional performance and the standardization of care. Parallelly, they allowed a
systematic update and improvement of knowledge and skills, imposed by constant advances in science
and technology. In the management field, the efficient use of the existing resources, in order to achieve
maximum quality with the lowest consumption of resources, was primordial in the provision of care.
From the all activities developed in this domain, we highlight the collaboration in the management of
human and material resources, clinical risk management and, face to complex situations, the
application of infection prevention intervention bundles.

In the domain of research, the environment created in an Intensive Care Unit (ICU) combined with the
high technology development in which the actions are based on its principles, underlines the practice of
human care and therefore the theme of humanisation of care. This is a complex situation, experienced
by ICU professionals, who expressed to feel a need for transformation in order to improve the care they
provide. Thus, we had as goal: develop a Clinical Guidance Standard (CGS) focused on the
humanisation of care in an Intensive Care Unit, according to the project work methodology, based on
the assumptions of the AGREE Il Instrument. With that, we intend to sensitise nurses to a care practice,
focused on the needs of the critical person and their family and, therefore, allow an active posture in
order to provide more humanised, holistic and ethically sensitive care, to promote, autonomously and
independently, the health and well-being of the person in critical situation condition and their family,
taking in account their real and potential needs.

The elaboration of this document allowed us to emphasise, analyse and reflect the knowledge acquired
through the exposure of the activities carried out to achieve the objectives previously set. We believe
that the skills of the specialist nurse were developed, and we consider, in the future, to be able to
provide specialised care in the medical-surgical nursing area, based on a humanising and reflected
practice and based on scientific evidence.

Keyword: nursing; critical person; humanisation of care; standard of clinical practice.
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1. INTRODUGAO

A enfermagem, enquanto disciplina cientifica do conhecimento, ¢ fundamentada na sua atividade por
um processo de reflexdo, pela confluéncia entre a componente tedrica e a componente clinica
(Amendoeira, 2006). Os enfermeiros produzem novo conhecimento tedrico a partir da pratica clinica,
denotando-se, deste modo, a inseparabilidade entre a teoria e a pratica. As praticas sao dinamicas e a
reflexdo sobre elas transforma-as, pelo significado que da as percecdes, aos juizos e aos modelos de
acdo. Ao intervirem na pratica de cuidados, os enfermeiros implementam ou recriam procedimentos,
técnicas, instrumentos, pois formulam hipoteses que validam e testam nos contextos da pratica clinica

e na relacdo com a pessoa (Nunes, 2017).

Os cuidados de saude e, naturalmente, os cuidados de enfermagem, assumem nos dias de hoje um
caracter importante e de exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacéo e a especializacdo uma
realidade (Regulamento n.° 140/2019 do Diario da Republica, 2.% série — N.° 26 — 6 de fevereiro de
2019). Assim, a pessoa em situacdo critica espera dos profissionais de saude uma abordagem

competente, atualizada e eficaz, mas igualmente humana.

A humanizacao é indissociavel dos cuidados de enfermagem e é essencial na relacao com o outro,
promovendo o desenvolvimento de atitudes, valores e comportamentos. Revela-se, por isso, um desafio
para os profissionais de saude, particularmente para os enfermeiros no sentido de transporem para a
sua pratica o cuidado holistico. Este cuidado considera as dimensbes bio-psico-social-cultural e
espiritual em ordem a exceléncia do cuidar. Desvia-se de um foco de atencao de um modelo dominante
centrado no défice para um modelo centrado nas forcas (qualidades, habilidades, competéncias,
recursos) que honra a singularidade de cada pessoa e a coloca, a si € a sua familia, como foco

principal e central dos seus cuidados (Gottlieb, 2016).

A especializacdo na area da enfermagem médico-cirurgica elegeu-se, para nds, como uma estratégia
para a aquisicdo de niveis elevados de conhecimento, competéncias e habilidades, visando o
pensamento critico e a tomada de decisdao, sempre com o objetivo de melhorar e humanizar os

cuidados de enfermagem prestados a pessoa em situacao critica.

O presente documento enquadra-se no ambito do Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situacao
Critica da Universidade do Minho, em consdrcio com a Escola Superior de Saude de Vila Real da
Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro. Em concordancia com o Artigo n.° 20 do Decreto-Lei n.°

74/2006 de 24 de marco, alterado pelo Decreto-Lei n. ° 107/2008 de 25 de junho e pelo Decreto-Lei
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n.° 230/2009 de 14 de Setembro, o ciclo de estudos conducente ao grau de mestre integra uma
dissertacdo de natureza cientifica ou um trabalho de projeto, originais e especialmente realizados para
este fim, ou um estagio de natureza profissional objeto de relatério final. Foi nossa opcéo a realizacdo

de um estagio de natureza profissional objeto de relatorio final.

0 estagio de natureza profissional centrou-se na prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica e
desenvolveu-se na UCIP de um hospital central (doravante designado por hospital) da regido Norte sob
orientacdo de uma enfermeira especialista em enfermagem médico-cirurgica, durante o periodo de
fevereiro a maio de 2019. O percurso de desenvolvimento de competéncias neste dominio

desenvolveu-se ao longo de 420 horas.

De forma a obter um fio condutor relativo ao estagio ja mencionado, tornou-se fundamental a
elaboracdo de um relatorio que facilitasse uma abordagem as oportunidades e possibilidades de
atuacao durante o seu percurso. Nesta perspetiva, a elaboracao do presente relatorio para além de
descrever e analisar de forma critico-reflexiva o contexto da pratica clinica efetuado norteou-se pela
identificacdo de uma problematica vivenciada pelos profissionais da UCIP, e que a expressaram como

uma necessidade de transformacao na melhoria dos cuidados que prestam.

Enquanto problematica, constatdmos que a tematica da humanizacdo dos cuidados era alvo de
preocupacdo por parte dos enfermeiros da UCIP, uma vez que referiam ndo ter a nocdo se estavam a
prestar um cuidado mais humanizador e menos tecnicista. Apos dialogo com a enfermeira chefe dessa
unidade de cuidados, verificdmos que nao existia no servico um documento que orientasse 0s
profissionais de saude para uma pratica de cuidados mais humanizadora, tendo-se tornado esta
problematica 0 nosso objeto de interesse. Neste sentido, foi nosso objetivo desenvolver uma Norma de
Orientacao Clinica (NOC) centrada na humanizacao de cuidados numa Unidade de Cuidados Intensivos

(UCI).

0 tema do trabalho de projeto desenvolvido, Humanizar os Cuidados: Norma de Orientacdo Clinica
para uma Unidade de Cuidados Infensivos, visa dar resposta a essa problematica, que identificamos no
local onde foi desenvolvido o estagio. Para tal, baseamo-nos na metodologia de projeto, a qual tem
como objetivo fulcral “(...) centrar-se na resolucdo de problemas, e através dela, adquirem-se
capacidades e competéncias de caracteristicas pessoais de elaboracao e concretizacdo de projectos
numa situacao real.” (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010, p. 3). Esta metodologia através da pesquisa,
analise e resolucao de problemas reais do contexto promove a pratica fundamentada baseada na

evidéncia cientifica. Utilizamos como referencial tedrico o quadro de referéncia do Cuidar em
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Enfermagem Baseado nas Forcas (Strenghts-Based Care - SBC) desenvolvido por Laurie Gottlieb

(2016).

De acordo com o Plano de Estudos do Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situacao Critica, este
estagio e relatdrio final dao resposta aos seguintes objetivos de aprendizagem: identificar o modelo de
concecdo e prestacdo de cuidados adotados no local de estagio; agir em conformidade com o
conhecimento ético, normas e procedimentos legais; consolidar a intervencdo em enfermagem da
pessoa em situacao critica; perspetivar uma abordagem abrangente, integrada e projetiva na
fundamentacdo das praticas em enfermagem no doente critico; realizar um relatério que tome como
objeto de estudo as problematicas dos contextos da pratica de enfermagem da pessoa em situacéo
critica. No sentido ultimo de obter o grau de Mestre e Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica

este documento tem como objetivos:

i) descrever e refletir as atividades e intervencdes desenvolvidas durante a evolucdo do
estagio, analisando de forma critico-reflexiva os saberes desenvolvidos na pratica
clinica bem como as competéncias adquiridas enquanto futura enfermeira especialista
em enfermagem médico-cirurgica;

ii) apresentar o processo de construcdo e desenvolvimento de uma NOC com vista a

humanizacdo dos cuidados de enfermagem, numa Unidade de Cuidados Intensivos.

Estruturalmente, o presente relatorio encontra-se dividido em quatro capitulos, designadamente, a
presente introducao, onde abordaremos o tema, a problematica, definiremos os objetivos do relatério e
apresentaremos a estrutura do documento. No segundo capitulo faremos a caracterizacao do percurso
desenvolvido no estagio, com referéncia as atividades e intervencdes desenvolvidas para dar
cumprimento aos objetivos do mesmo. Apresentaremos, ainda, no terceiro capitulo algumas das
etapas do trabalho de projeto e a construcdo da NOC. Por fim, no ultimo capitulo, iremos referir as
principais conclusdes, refletir sobre os objetivos previamente delineados, o percurso realizado, a
exposicao das limitacbes que condicionaram a concretizacdo deste relatorio de estagio e a nossa

perspetiva para tracar futuros caminhos.
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2. ESTAGIO DESENVOLVIDO NUMA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE DE UM
HOSPITAL CENTRAL DA REGIAO NORTE

A integracdo numa equipa interdisciplinar, a nocado da estrutura fisica organizacional de uma unidade
de cuidados, bem como a percecao das metodologias de trabalho, dos protocolos de atuacéo, normas
e regulamentos existentes, revelam-se elementos essenciais para o percurso de desenvolvimento de
competéncias. Neste capitulo, pretendemos caraterizar o local onde efetudmos o percurso de estagio,
através de uma abordagem a caraterizacdo fisica da UCIP e de um enquadramento estrutural,
dinamico e funcional do hospital. O estagio decorreu no periodo de 8 de fevereiro a 6 de maio 2019,
tendo sido realizadas um total de 420 horas de acordo com o Despacho n.® 14799/2012 do Diario da

Republica, 2.7 série — N.° 223 — 19 de novembro de 2012.

2.1. CARACTERIZAGAO DOS ESPACOS DA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE

O hospital onde foi realizado o estagio disponibiliza, de acordo com o seu website, cuidados de salde a
pessoas dos distritos de Braga e Viana do Castelo. Dispde de equipas clinicas multidisciplinares,
altamente qualificadas para a prestacao de servicos de saude de exceléncia, e reune equipamentos
com tecnologias de primeira linha. Concilia, nas suas instalacdes, unidades de assisténcia médica,
investigacao e ensino universitario. Colabora, ainda, com as restantes unidades prestadoras de

cuidados de saude da rede do Servico Nacional de Saude (SNS).

De acordo com o website do hospital, este é orientado por determinados valores como o Respeito pela
Dignidade e Bem-Estar da Pessoa, Desenvolvimento Humano, Competéncia, Inovacao e
Responsabilidade. Apresenta como missao assegurar a realizacdo das prestacdes de saude, que
constituem a producao prevista para cada ano de duracdo do Contrato de Gestao de acordo com o
perfil assistencial e a disponibilidade do Servico de Urgéncia 24h por dia, realizar acoes paliativas aos
doentes em regime de internamento, constituir, formar e manter uma equipa intra-hospitalar de
suporte em Cuidados Paliativos. Pretende, ainda, promover a saude, prevenir e combater a doenca,
colaborar no ensino e na investigacao cientifica com a finalidade de contribuir para o bem-estar fisico,
mental e social da pessoa humana, garantir o acesso as prestacoes de satde nos termos dos demais

estabelecimentos integrados no SNS. Por fim, prestar a populacéo residente na area todos os cuidados
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de saude de que venha a necessitar, no ambito do seu perfil assistencial, tendo sempre como principio
norteador o primado do doente e assegurar as condicOes necessarias para o exercicio da atividade de

ensino médico pré-graduado e de investigacao cientifica como hospital de ensino universitario.

Uma UCI, de acordo com a Direcdo Geral da Saude (DGS) (DGS, 2003), é o servico direcionado para a
prestacdo de cuidados especializados e diferenciados na area da pessoa em situacdo critica, cuja
situacdo clinica é potencialmente reversivel com a utilizacdo de recursos técnicos e profissionais
especificos. A Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) deste Hospital ¢, de acordo com a
classificacdo adotada pela Sociedade Europeia de Medicina Intensiva, uma unidade nivel lll, o que lhe
confere capacidade de monitorizacdo, diagndstico e terapéutica, necessarios a assisténcia da pessoa
em situacao critica, capacidade de implementar medidas de controlo continuo de qualidade, tendo
programas de ensino e treino na area, compreendendo equipas funcionalmente dedicadas com
assisténcia médica qualificada em presenca fisica nas 24 horas do dia (DGS, 2003). E uma unidade
polivalente e multidisciplinar, uma vez que compreende o atendimento de doentes, com diversas

patologias, caracteristicas e tratamentos.

A UCIP inserida no hospital abrange diretamente, de acordo com o website, uma area de 275 000
habitantes, sendo esta area alargada para cerca de 1 100 000 habitantes quando referenciado para
especialidades como neurocirurgia, laboratério de hemodinamica, entre outras. Os doentes internados
nesta UCIP sdo sobretudo pessoas instaveis do foro neuroldgico (e.g. traumatismo cranio encefalico e
acidente vascular cerebral), cardiovascular (e.g. choque cardiogénico e hipovolémico), respiratério (e.g.
insuficiéncia respiratoria), urologico e nefrolégico (e.g. lesao renal aguda e cirurgico). Existem outros
diagndsticos médicos também representativos de internamento nesta UCIP, tais como sépsis, sépsis
grave, choque séptico, urgéncias oncologicas e trauma. E de realcar que se efetua a transferéncia da
pessoa em situacao critica para outra unidade hospitalar sempre que se verifique que a UCIP néo
dispde dos meios adequados e necessarios para resolver a sua situacao clinica, como por exemplo,

doentes do ambito de cirurgia cardio-toracica.

A UCIP, localizada no quarto piso do Polo Tecnoldgico do hospital &, de facto, dotada de instalacdes,
condicoes, equipamentos e pessoal diferenciado, que com o apoio da tecnologia avancada,
proporcionam & pessoa ai admitida um tratamento eficaz, diminuindo a morbilidade e mortalidade. E
constituida por uma area clinica e uma area nao clinica onde, nesta ultima, se encontram a sala de
espera dos familiares, o gabinete da enfermeira chefe, o gabinete da assistente técnica, os vestiarios e

trés salas de sfock de material.
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No que concerne a disposicao da area clinica, apesar de apenas estarem contratualizadas com a
Administracdo Regional de Saude (ARS) doze camas, a unidade compreende uma lotacdo total de
catorze camas. Estas estdo dispostas em forma circular com uma unidade de monitorizacdo central,
onde os profissionais conseguem visualizar todos os doentes. As unidades sdo amplas com uma area
de cerca de 27mz a fim de permitir o acesso ao doente em 360°, ter espaco para todo o equipamento
necessario, possibilitar a presenca de um acompanhante e evitar o contacto com os outros doentes
(Administracdo Central do Sistema de Saude, 2013). De maneira a preservar privacidade da pessoa
em situacao critica internada e o controlo ambiental, estdo separadas entre si por cortinas. Para
situacdes que requerem isolamento de contato e/ou respiratorio, a UCIP dispde de quatro unidades de
isolamento, com pressao positiva e negativa, e uma antecamara para controlar o contacto entre o
interior e o exterior. Para aceder a area clinica, € necessaria uma autorizacdo para entrar ou ser

portador de um cartao que permita o seu acesso direto.

No que diz respeito aos recursos humanos, a UCIP apresenta uma equipa multidisciplinar constituida
por médicos, enfermeiros e assistentes operacionais. A equipa de enfermagem € constituida por um
total de 37 enfermeiros: um enfermeiro-chefe, 29 enfermeiros generalistas, um enfermeiro especialista
em enfermagem de reabilitacdo e seis enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirurgica. A
equipa médica ¢é formada pelo médico diretor de servico, dois médicos anestesistas, quatro médicos de
medicina interna e um meédico de cirurgia geral, em que todos possuem formacdo em medicina
intensiva. Existe, também, uma equipa de assistentes operacionais com cerca de dez profissionais e
um administrativo, o qual representa, de forma semelhante os restantes profissionais de saude, um

papel fundamental no atendimento das necessidades da pessoa e respetiva familia.

Os enfermeiros encontram-se distribuidos por equipas, havendo sempre, em cada turno, a presenca de
um enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica. O racio de enfermeiros ¢ de um para
cada um ou no maximo dois doentes nas 24 horas do dia, indo de encontro as normas apontadas pelo
Ministério da Saude e da DGS (DGS, 2003). Para além destes enfermeiros, esta presente no turno da
manha um enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo, que presta cuidados de

enfermagem nesta area de especialidade aos doentes que deles necessitem.

A Ordem dos Enfermeiros (OE), nos Padrdoes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (PQCE),
reforca que “as intervencdes de enfermagem sao otimizadas se toda a unidade familiar for tomada por
alvo do processo de cuidados {(...)" (OE, 2001, p.11). A presenca da familia em meio hospitalar ¢ uma

realidade que advém de uma légica de humanizacédo (Gottlieb,2016), e nesta unidade ndo é excecao.
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De acordo com Gottlieb (2016) néo existem duas familias iguais e cada uma é composta por pessoas

Unicas que em conjunto constroem uma identidade familiar com os seus significados e forcas.

As competéncias de colheita de dados e de pensamento critico sdo ferramentas fundamentais
intrinsecas ao profissional, particularmente do enfermeiro, para a compreensao das necessidades do
doente e respetiva familia (Gottlieb, 2016). Por ser aquele profissional que permanece junto do doente
24 horas por dia, é o elo de ligacdo entre a familia/doente que esclarece, informa e desmistifica a
duvida e a incerteza. O método de trabalho instituido na UCIP é o do enfermeiro de referéncia, o que
facilita a vinculacdo que se vai estabelecer entre o profissional/doente/familia. O estabelecimento de
uma parceria colaborativa entre o profissional, a pessoa e familia ttm como premissa a partilha do
poder. Desta parceria resulta o ganho de conhecimentos, competéncias e confianca necessarios a

prestacado de cuidados (Gottlieb, 2016).

E importante retermos que cada encontro com a familia ¢ uma oportunidade para aprender mais sobre
o doente e sobre ela propria (Gottlieb, 2016). A visita dos familiares, nesta unidade hospitalar pode ser
realizada no periodo compreendido entre as 12h30’ e as 19h30’, e podem acompanhar a pessoa
durante esse periodo até cinco familiares, um de cada vez. Do nosso ponto de vista, atendendo as
particularidades e necessidades de funcionamento da UCIP, consideramos este horario amplo,

adequado e adaptavel.

A prestacdo de cuidados a pessoa em situacao critica exige do enfermeiro uma grande integracao de
competéncias técnicas, cientificas e relacionais, que lhe permitem diagnosticar adequadamente as
necessidades de cada pessoa e, deste modo, criar um plano individual de cuidados em conformidade,
tendo como suporte a Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE). Este plano é
documentado no programa informatico B-Simple, bem como todos os registos clinicos da pessoa. Os
sistemas de informacao em enfermagem assumem-se como um dos pilares promotores da tomada de
decisédo em enfermagem, na medida em que dado forma e visibilidade a profissao e aos cuidados,
fomentam a producao de indicadores, propiciam a continuidade e qualidade de cuidados e sao fator de

suporte na gestao, na formacao e na investigacao (OE, 2007).

Tendo em conta o objetivo delineado de identificar o modelo de concecao e prestacao de cuidados
adotados no local de estagio, identificamos que a prestacdo de cuidados do Hospital tem como
orientacdo filoséfica a Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson. Por este motivo, a mesma

apresentou-se, ao longo do estagio, como uma referéncia relevante, encontrando-se em concordancia
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com os pressupostos filoséficos de Laurie Gottlieb — o cuidar em enfermagem baseada nas forcas - por

nos adotada.

No que diz respeito a estrutura organica e funcional da UCIP, a consulta e analise de diversos
protocolos e documentos existentes na unidade, sustentados em evidéncias cientificas, revelam-se
fundamentais e imprescindiveis na garantia da uniformizacao dos cuidados. Concluimos que a unidade
estd organizada de modo funcional com a normalizacdo dos cuidados de enfermagem. A énfase na
formacao, através da formacao em servico ou da participacdo em jornadas e congressos, permite aos
profissionais a atualizacdo dos conhecimentos e a extensibilidade das tematicas a esfera dos cuidados

intensivos e no contexto da sua praxis.

2.2. ANALISE E REFLEXAQ CRITICA DO ESTAGIO DESENVOLVIDO NA UNIDADE DE CUIDADOS
INTENSIVOS POLIVALENTE DE UM HOSPITAL DA REGIAQO NORTE

As UCI configuram-se como unidades de saude onde a tecnologia de ponta envolvida na prestacao de
cuidados e a eminéncia do risco de vida tende a sobrevalorizar as competéncias técnicas das equipas,
estimulando o saber-fazer. Sem descurar a vertente técnica, num ambiente hostil tanto para a
pessoa/familia como para os proprios profissionais (Oviés & Calle, 2020), procuramos prestar
cuidados de saude mais humanizados. Durante o nosso percurso, tentamos desenvolver a nossa
prestacdo de cuidados de acordo com o descrito no Regulamento do Exercicio Profissional do
Enfermeiro (REPE) (Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de Setembro, Artigo 4.°, p.2960): “(...) o Enfermeiro
Especialista € o enfermeiro habilitado com um curso de especializacdo em enfermagem ou com um
curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo profissional
gue lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de

enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua especialidade”.

Assim, espera-se que o enfermeiro especialista seja um profissional reflexivo, capaz de mobilizar
conhecimentos teoricos alicercados nos saberes providos da experiéncia, para que a sua intervencao
seja holistica e com elevado nivel de qualidade. A pessoa em situacéo critica constituiu o nosso foco do

cuidar enquanto futuros especialistas em enfermagem médico-cirurgica.

O estagio realizado afigurou-se como um tempo e espaco de exceléncia, em que a componente

formativa foi fulcral para a aquisicdo de conhecimentos, desenvolvimento de capacidades e habilidades
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profissionais, bem como para a evolucdo de competéncias cognitivas, instrumentais, de relacdo
interpessoal e critico reflexivas. Deste modo, no préximo subcapitulo, serdo expostos e refletidos os

objetivos preconizados para o estagio de natureza profissional concretizado.

2.3 DOMINIOS DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Segundo a OE (2003), os estagios proporcionam um leque de experiéncias fundamentais para o
desenvolvimento de competéncias técnicas, humanas e organizacionais, conferindo um nivel de
desempenho profissional revelador de uma aplicacdo efetiva do conhecimento e das capacidades,
incluindo o ajuizar. De acordo com o Regulamento n.° 140/2019 do Diario da Republica, 2.? série —
N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019, independentemente da area de especialidade, todos os enfermeiros
especialistas partilham de um grupo de dominios, consideradas competéncias comuns, das quais
fazem parte integrante a responsabilidade profissional, ética e legal, a melhoria continua da qualidade,

a gestao dos cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Neste ambito, procuramos integrar as competéncias do enfermeiro especialista, apresentadas pela OE
no Regulamento das Competéncias Comuns do enfermeiro especialista, em quatro dominios
fundamentais: o dominio da prestacao de cuidados, o dominio da formacao, o dominio da gestdo e o
dominio da investigacao. Tivemos ainda em conta as competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem na pessoa em situacédo critica designadamente: i) cuida da pessoa a
vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia organica; ii) dinamiza a resposta a
situacdes de catastrofe ou emergéncia multivitima, da concecao a morte; e iii) maximiza a intervencéo
na prevencao e controlo de infecdo (Regulamento n.° 429/2018, Diario da Republica, 2. ¢ série — N.°

135, 16 de julho de 2018).

Tendo conta os desafios da pratica clinica, que nos permitiram a aprendizagem e a construcao do
conhecimento, com base nos quatros dominios e competéncias especificas do enfermeiro
apresentadas, procuramos durante o estagio identificar e desenvolver as competéncias de enfermeiro

especialista em enfermagem da pessoa em situacao critica.
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2.3.1 Dominio da Prestacédo de Cuidados

Tal como é apresentado no artigo 109.° do Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro, integrado no Estatuto
da Ordem dos Enfermeiros pela Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro, o enfermeiro, na procura da
exceléncia do exercicio profissional, assume o dever de “manter a atualizacdo continua dos seus
conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacdo permanente e
aprofundada nas ciéncias humanas” (Codigo Deontologico do Enfermeiro, integrado no Estatuto da
Ordem dos Enfermeiros - Artigo n°109 da Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro, p.8080). Torna-se, por
isso, essencial que o enfermeiro acompanhe este progresso, pelo que o desenvolvimento de um vasto
leque de conhecimentos e competéncias técnicas, cientificas, metodolégicas e relacionais, numa
enfermagem especializada, ¢ propicia a uma prestacdo dos cuidados mais humanizada e a um

desempenho de elevada qualidade e reconhecimento.

De acordo com Benner (2001), a pratica de enfermagem compreende competéncias e conhecimentos
gue devem ser adquiridos desde cedo na formacao inicial do enfermeiro. Por conseguinte, na procura
pela melhor qualidade e seguranca dos cuidados prestados num ambito especializado, é essencial o
aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, desenvolvendo-se
ao mesmo tempo um conjunto de competéncias mais especificas. Todas estas competéncias devem
ser desenvolvidas no decorrer da vida profissional, delineando-se, assim, um percurso de iniciado a

perito - e onde aqui se pode inserir a aquisicao de competéncias ao nivel do enfermeiro especialista.

A luz do Regulamento n.° 140/2019 do Diario da Republica, 2.7 série — N.° 26 — 6 de fevereiro de
2019, relativo a definicao das Competéncias Comuns do enfermeiro especialista, encontra-se definido
o perfil de um enfermeiro especialista, o qual, para além das competéncias comuns, iguais a de um
enfermeiro generalista, deve ter um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude,
gue demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo. O enfermeiro especialista,
é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de

enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem.

A especializacdo na area da enfermagem médico-cirurgica elege-se como uma estratégia fulcral para a
aquisicao de niveis elevados de conhecimento, competéncias e habilidades que visam o pensamento
critico e a tomada de decisdo, sempre com o objetivo de melhorar os cuidados de enfermagem
prestados. Os cuidados de enfermagem especializados prestados a pessoa em situacao critica séo

cuidados revestidos de grande complexidade, exigindo por parte do enfermeiro conhecimentos técnico-
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cientificos e uma interpretacdo sistematica dados, que permita prevenir complicacdes e intervir de
forma precisa, eficaz e em tempo util (Regulamento n.° 429/2018, Diario da Republica, 2.% série — N.°
135 - 16 de julho de 2018). Por conseguinte, o enfermeiro especialista neste ambito deve ser capaz de
prestar cuidados de qualidade, com maior competéncia, empregando as tecnologias apropriadas as
abordagens biopsicossociais e espirituais, visando o cuidar da pessoa de forma holistica (Oviés & Calle,

2020).

Embora nao apresentassemos experiéncia prévia na prestacao de cuidados a pessoa em situacao
critica, foi importante seguir a nossa conduta de acordo com o método de trabalho utilizado e integrado
na dinamica do servico. De modo a sustentarmos toda a nossa praxis neste percurso, conduzimo-nos
pelo Processo de Enfermagem (PE), que nos ajudou a orientar, conscientemente, na sistematizacéo e
organizacdo da informacdo, bem como na integracdo de conhecimentos especificos, para sermos
capazes de colaborar na implementacdo das melhores estratégias para a obtencao dos melhores
resultados. O PE caracteriza-se como ‘Uma série de etapas e acdes planeadas, dirigidas a satisfacéo
de necessidades e a resolucdo de problemas das pessoas” (Bolander, 1998, p. 40) e abrange cinco
etapas dinamicas e interligadas entre si: avaliacdo inicial, diagnostico, planeamento, execucao e

avaliacao.

Previamente a admissdo da pessoa em situacdo critica na UCIP, é responsabilidade do enfermeiro
verificar e/ou preparar a unidade destinada. Assim, pudemos montar e verificar a operacionalizacao do
circuito dos ventiladores. Durante a admissao da pessoa em situacao critica, com proveniéncia intra-
hospitalar, extra-hospitalar ou da sala de emergéncia, procuramos primariamente a estabilizacado
hemodindmica e realizamos o exame fisico com incidéncia no sistema musculo-esquelético,

neurologico, respiratorio, cardiovascular, gastrointestinal, renal, reprodutor e tegumentar.

A primeira etapa, a avaliacao inicial, constitui-se como uma das etapas mais importantes do PE, dado
que, é através da sua instrumentalizacéo, através por exemplo da colheita de dados, que é possivel
conhecermos a pessoa e familia de uma forma holistica. O primeiro contacto com a pessoa e seus
cuidadores/familiares ¢, possivelmente, a atividade que mais afeta as suas percecdes em relacdo ao

internamento, influenciando a consecucao do projeto de saude (Bolander, 1998; Potter & Perry, 2013).

A pessoa em situacao critica nao existe sozinha. Nesta logica, é inerente aos cuidados de enfermagem
0 cuidar da sua familia pois de acordo com as competéncias do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirirgica este ‘cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos

medicos e/ou cirurgicos complexos, decorrentes de doenca aguda ou cronica” (Regulamento n.°
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429/2018, Diario da Republica, 2.% série — N.° 135 - 16 de julho de 2018, p. 19359). Procuramos,
acolher e integrar adequadamente a familia, explicando os seus direitos e deveres, regras de
funcionamento da unidade, constituicdo da equipa multiprofissional, cuidados e servicos prestados e,
por fim, entregavamos um folheto com informacdes relevantes (e.g. o que ¢ uma UCI, horario de

funcionamento, contato da unidade, entre outras), utilizado habitualmente na UCIP.

Durante a visita do familiar desenvolvemos competéncias no ambito dessa primeira abordagem, e
também percecionamos a disponibilidade dos profissionais de saude e, concomitantemente, sentimo-
nos capazes para o esclarecimento de duvidas, utilizando sempre uma linguagem adequada a sua
compreensao adaptando o discurso, procurando transmitir disponibilidade, confianca, respeito, sem
formulacdo de qualquer juizo de valor (Watson, 2002). E de salientar igualmente que, no decorrer de
todo o estagio, procuramos manter uma postura de escuta ativa e, consequentemente, fomentar a
possibilidade de identificacdo de reais e potenciais necessidades da familia (Gottlieb, 2016). Em
conjunto com as familias colhemos os dados correspondentes a avaliacdo inicial do seu familiar
internado na UCIP: histdria familiar, social, cultural e espiritual, historial clinico e o estado fisico e
psicossocial. Apos a recolha, selecdo e organizacao da informacao, realizamos o seu registo no

processo clinico.

Enquanto enfermeira com formacao acrescida em Cuidados Paliativos, reparamos que nao havia um
espaco fisico privado, que permitisse a realizacao de conferéncias familiares, a semelhanca das que se
realizam em cuidados paliativos, que permita ao familiar do doente internado, expor o0s seus
sentimentos e emocoes de forma privada. No final do estagio, foi uma das nossas sugestdes apontadas

a enfermeira tutora de estagio.

A documentacao de registos de enfermagem é fundamental na prestacao de cuidados, resultando
numa vigilancia continua a pessoa em situacao critica, e contribuindo para a continuidade da prestacao
de cuidados de forma segura e com qualidade. A importancia dos registos de enfermagem ja era
mencionada por Florence Nightingale, no século XIX, enquanto forma de assegurar a continuidade de
cuidados de enfermagem (Jesus & Sousa, 2011). A documentacao de toda a informacéao referente a
prestacdo de cuidados de enfermagem assume especial importancia, uma vez que a qualidade dos
cuidados prestados ¢ refletida na qualidade dos registos efetuados (Tareco, 2015). Durante a
realizacdo do estagio foi-nos permitido participar e realizar a admissao da pessoa em situacao critica e

documentar a informacéo no programa B-Simple.
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O diagnostico de enfermagem é a “decisdo clinica acerca das respostas do individuo, familia ou
comunidade aos problemas de salide/processos de vida quer estes sejam reais quer sejam potenciais”
(Bolander, 1998, p.140) e, por conseguinte, nesta fase do PE o pensamento critico assume um papel
primordial, uma vez que é fundamental que cada diagndstico va de encontro as necessidades e
caracteristicas especificas da pessoa em situacao critica que se encontra a nossa responsabilidade. O
planeamento de cuidados a ser instituido na UCIP incluiu os diversos diagnosticos de enfermagem
formulados (e.g. risco de Ulcera de cornea; dor; expetoracao ineficaz; risco de aspiracdo) os resultados
esperados e as intervencdes de enfermagem a adotar, através do estabelecimento de prioridades
(Bolander, 1998; Potter & Perry, 2013). Por conseguinte, determinamos prioridades, estabelecemos
metas para a pessoa em situacdo critica, identificdmos resultados esperados e delinedmos

intervencdes de enfermagem especificas.

A execucao integra a prestacao direta de cuidados baseados no planeado anteriormente, através de
competéncias cognitivas, técnicas e relacionais (Bolander, 1998; Potter & Perry, 2013). Para a
concretizacao desta fase do PE, assumimos uma pratica consciente e responsavel baseada nos
principios de boas praticas e rigor técnico-cientifico, sempre com vista ao bem-estar da pessoa em
situacdo critica, alavancada pelo apoio dos enfermeiros especialistas da UCIP que nos permitiram

crescer no desenvolvimento desta execucao.

Durante este percurso, foi importante expandirmos conhecimentos no que concerne a monitorizacao
hemodindmica e monitorizacdo ventilatéria, onde pudemos alargar, compreender e assimilar
conhecimentos relativos a procedimentos e intervencdes complexas como a realizacao e interpretacéo
de gasometrias, 0 manuseamento de Cateter Venoso Central (CVC), de Cateter Arterial (CA), a
monitorizacdo do indice de Bi-Espectral Index Score (BIS), da pressao intra-arterial, da pressao venosa
central, da pressao intracraniana, da pressao intra-abdominal, entre outras técnicas. Todos estes
procedimentos e intervencdes encontram-se bem definidos em protocolos, que sdo rigorosamente

cumpridos, a fim de garantir uma prestacéo de cuidados de exceléncia.

O enfermeiro especialista em enfermagem meédico-cirirgica “otimiza o ambiente e 0s processos
terapéuticos na pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirtrgicos complexos,
decorrente de doenca aguda ou cronica” (Regulamento n.° 429/2018, Diario da Republica, 2.7 série —
N.° 135 - 16 de julho de 2018, p. 19359), encontrando-se intrinseco o desenvolvimento de
intervencoes técnicas de alta complexidade. A insuficiéncia renal aguda e, portanto, o uso de Técnicas

de Substituicdo Renal (TSR) ¢ uma condicdo comum na UCIP. Neste contexto, foi-nos permitido
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desenvolver conhecimentos neste ambito nomeadamente no que diz respeito aos principios das TSR,
através da aplicacao rigorosa de protocolos. A hemodiafiltracdo veno-venosa continua é a técnica de
eleicdo na pessoa em situacdo critica hemodinamicamente instavel. A técnica é realizada por um
enfermeiro da unidade com formacao especifica na area. Tivemos a oportunidade de montar as linhas
do circuito da filtracdo extracorporal, monitorizar o balanco-hidrico, monitorizar as dosagens de calcio e
citrato!, compreender as complicacdes do incorreto funcionamento da maquina e/ou do cateter de

duplo limen e compreender quando seria indicado a suspensao da técnica.

Outra das técnicas que nos despertou a atencéo e interesse foi a hipotermia terapéutica apds Paragem
Cardiorrespiratéria (PCR). Esta técnica tem ganho notoriedade ao longo dos ultimos anos, sendo
considerada como um método efetivo na reducdo da lesdo isquémica cerebral e consequente melhoria
do owfcome do doente pds-PCR (Hypothermia after Cardiac Arrest Study Group, 2002). Este
procedimento consiste no arrefecimento da temperatura corporal do doente para um alvo terapéutico
de 32-34°C, sendo este intervalo representante do equilibrio entre os beneficios clinicos e os efeitos
adversos. E realizado pela colocacdo de bolsas de gelo e o uso de mantas de arrefecimento ou
equipamentos comerciais de arrefecimento de superficie. Reconhecemos a importancia do enfermeiro
especialista em cuidar da pessoa em situacao critica neste caso especifico, pois desempenha um papel
fundamental na monitorizacao, vigilancia rigorosa e identificacao de possiveis complicacées que dai

possam advir.

No dia-a-dia, relativamente a execucdo dos cuidados prestados a pessoa em situacao critica, a dor é
um elemento presente e central que nos remete para a vulnerabilidade do ser humano e nos coloca
em confronto com a impoténcia, por serem doentes nao comunicantes. Uma das competéncias do
enfermeiro especialista em enfermagem da pessoa em situacao critica é a “(...) gestao diferenciada da
dor e do bem-estar da pessoa em situacao critica e ou faléncia organica, otimizando as respostas”
(Regulamento n.° 429/2018, Diario da Republica, 2.7 série — N.° 135 - 16 de julho de 2018, p.
19363). A dor, enquanto 5.° sinal vital, é avaliada continuamente na UCIP. O uso de diferentes
escalas, consoante o estado de consciéncia do doentes, como por exemplo a Behavioral Pain Score
(para doentes sedados, ventilados e nao comunicantes) e a Escala Numérica da Dor (para doentes
despertos com capacidade de autorrelato), revelaram-se essenciais no controlo e ajuste da analgesia.
Em algumas situacdes tivemos necessidade de gerir a dor e o desconforto com recurso a medidas nao

farmacologicas, nomeadamente a musicoterapia, a massagem e posicionamentos de conforto no leito.

1 Dosar o calcio ionizado a cada 4 horas (informacéo fornecida pela maquina de hemodiafiltracéo) e modificacéo da infusao de citrato conforme protocolo.
Finalidade: anticoagulacao continua e evitar hipocalcemia induzida pelo citrato.
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E da nossa opinido que o controlo da dor deve ser encarado como uma prioridade no ambito da
prestacdo de cuidados de saude de qualidade e, igualmente, um fator decisivo para a humanizacao

dos cuidados.

O delirium foi uma das sintomatologias presentes observadas na UCIP, habitualmente relacionada com
a gravidade do estado clinico, a sedacao, a agressividade das intervencdes e o proprio ambiente em si.
Neste ambito, pudemos observar e colaborar na avaliacao da agitacao e do delirium na pessoa em
situacao critica através da avaliacdo objetiva da sedacdo e agitacdo pela utilizacdo do BIS (Bispectral
Index Score), da avaliacao subjetiva da sedacéo e agitacdo pela aplicacdo das escalas RASS (Richmond
Agitation-Sedation Scale) e CAM-ICU (Confusion Assessment Method for the ICU). Com a utilizacdo
destas metodologias/escalas, que orientam os profissionais de salde no aperfeicoamento dos
cuidados e na procura de solucdes eficazes e eficientes, ficamos mais despertos para esta situacéo e
aprendemos a valorizar mais esta sintomatologia que consideramos ter impacto na avaliacao da

gualidade dos cuidados prestados.

Ainda dentro da esfera da execucao de cuidados, podemos considerar que a morte, enquanto uma
etapa natural da vida é, por vezes, de dificil aceitacdo. A incidéncia da morte nas UCI ocorre com
alguma frequéncia (DGS, 2003) e, para muitos profissionais, ¢ emocionalmente marcante. O
enfermeiro especialista em enfermagem da pessoa em situacao critica, exerce um papel fundamental
neste ambito pois “demonstra conhecimentos e habilidades facilitadores da “dignificacdo da morte” e
“dos processos de luto” (Regulamento n.° 429/2018, Diario da Republica, 2.% série — N.° 135 - 16 de
julho de 2018, p. 19363). A promocao do conforto a pessoa em fase terminal engloba o alivio do
desconforto fisico como a dor e o sofrimento respiratorio, através do uso de medidas farmacologicas e

nao farmacologicas bem como o recurso a dispositivos tecnologicos.

O envolvimento da familia neste processo foi percetivel por nds quando permitimos a sua presenca
junto do familiar neste processo. Fortalecemos a comunicacédo interpessoal com a pessoa/familia,
através do estabelecimento de uma relacao terapéutica. A aquisicao de competéncias neste dominio
implicou saber gerir a ansiedade e o0 medo vivenciado pela familia a fim de facilitar o seu processo de
luto. Desta forma contribuimos para a dignificacdo do processo de morrer, da personalizacéo,

humanizacao e exceléncia dos cuidados.

A tematica da suspensao de medidas terapéuticas, a morte cerebral, a doacao de orgéos, entre outras,
assume, no contexto da UCIP, varidveis desafiadoras, submetendo os profissionais de saude, e tendo-

nos submetido a nos durante o estagio, a adocdo de mecanismos de adaptacao/ coping de preservacéo
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de bem-estar psicoldgico. A legislacao Portuguesa (Lei n.° 12/93, de 22 de abril, 1993) contempla que
qualquer pessoa ¢ um potencial dador de 6rgdos (consentimento presumido), desde que ndo tenha
manifestado em vida a sua vontade de ndo o ser no Registo Nacional de Ndo Dadores. Neste contexto,
tivemos a oportunidade de cuidar de uma pessoa em situacao critica com a condicdo de morte
cerebral e com potencial para ser dador de 6rgaos. Encontrava-se suportada com ventilacdo mecanica,
monitorizacao hemodinamica e terapéutica. Pudemos observar e participar na realizacao dos
procedimentos, exames e testes devidamente protocolados e fundamentados para o cumprimento dos
requisitos meédicos, éticos e legais para a doacao de orgdos. No dominio desta area sentimos
necessidade de aprofundar conhecimentos para a sua compreensdo (e.g avaliacdo do estado
neurologico, auséncia de respiracdo espontanea, monitorizacdo hemodinamica e auséncia de reflexos
dependentes do tronco cerebral) e dos processos ético-legais inerentes. Na prestacdo de cuidados, o

respeito pela dignidade da pessoa e pela sua condicao de ser humano esteve sempre presente.

Compete ao enfermeiro especialista em enfermagem da pessoa em situacao critica a gestdo da “(...)
comunicacao interpessoal que fundamenta a relacéo terapéutica com a pessoa, familia/cuidador face
a situacdo de alta complexidade do seu estado de saude” (Regulamento n.° 429/2018, Diario da
Republica, 2.7 série — N.° 135 - 16 de julho de 2018, p. 19363). A comunicagdo surge como um
instrumento basico no estabelecimento das relacbes humanas. A comunicacao terapéutica abraca um
conjunto de competéncias verbais e nao verbais que tem como objetivo ajudar a pessoa a atingir o seu
objetivo e a auto cura (Gottlieb, 2016). E por intermédio da comunicacdo verbal e nio-verbal que o
enfermeiro consegue compreender a pessoa e familia, identificando as suas reais e potenciais

necessidades com o objetivo de criar alternativas de ajuda e a humanizar os cuidados prestados.

Segundo a CIPE, comunicacdo é o “comportamento interativo: dar e receber informacao utilizando
comportamentos verbais e nao-verbais, face a face ou com meios tecnoldgicos sincronizados ou nao
sincronizados” (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2016, p. 47). No internamento na UCIP, a
ventilacdo mecénica invasiva por entubacdo orotraqueal assume-se como uma barreira as limitacoes
da comunicacao com a pessoa em situacéo critica (Tembo, Higgins & Parker, 2015), sendo necessario
0 uso de estratégias proprias e adequadas a mesma para se expressar, COmo por exemplo a escrita
através de papel e caneta, gestos, “piscar de olho”, acenos de cabeca ou apertos de mao. Neste
contexto, foi-nos possivel o desenvolvimento de capacidades ao nivel da comunicacdo nao-verbal e,
assim, a possibilidade de compreensao e percecao do estado emocional da pessoa em situacao critica
e respetiva familia através da escuta ativa, da observacdo da sua postura corporal, aparéncia, gestos e

expressoes faciais.
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A comunicacdo de mas noticias é uma realidade no quotidiano de uma UCI, constituindo uma das
areas de abordagem mais dificil nesse contexto. Frequentemente, a transmissdo de mas noticias é
realizada via telefone, todavia consideramos que este ndo é o meio mais adequado, pela
impessoalidade e por ndo se saber em que condicdes se encontra o recetor da noticia. Na UCIP, foi-
nos percetivel a presenca do enfermeiro junto da familia no processo de luto através da promocéo do

respeito das suas crencas e religides e o siléncio.

Podemos afirmar que, no decorrer deste percurso, desenvolvemos estratégias de comunicacdo que
consideramos adequadas face as diferentes necessidades de cada pessoa/familia. Salientdmos a
necessidade de intervencdo de outros profissionais de saude especializados na area, nomeadamente
no ambito da Terapia da Fala, no sentido de corresponder com mais eficacia e eficiéncia as

necessidades comunicacionais demonstradas pela pessoa em situacao critica.

Nesta jornada que realizamos, foram também aplicados conhecimentos relativos ao controlo de
infecao, tal como esta preconizado nas competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem meédico-cirirgica onde o mesmo “maximiza a prevencao, intervencao e controlo da
infecao e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou
cirurgicos complexos decorrente de doenca aguda ou cronica” (Regulamento n.° 429/2018, Diario da

Republica, 2.% série — N.° 135 - 16 de julho de 2018, p.19359).

As infecbes associadas a cuidados de saude e o aumento da resisténcia dos microrganismos aos
antimicrobianos sdo problemas atuais e de importancia crescente a escala mundial culminando no
aumento da morbilidade e a mortalidade, no prolongamento do tempo de internamento e no aumento
de custos em saude (DGS - Programa de Prevencao e Controle de Infecoes e da Resisténcia aos
Antimicrobianos — [PPCIRA], 2018). De acordo com a mesma fonte, é possivel observar progressos
neste ambito sendo que, numa analise comparativa entre 2013 e 2017 elaborada pelo PPCIRA,
constatou-se que na Vigilancia das Infecdes em UCI| a densidade de incidéncia de Pneumonia
Associada ao Ventilador (PAV) por 1 000 dias de entubacdo reduziu 10,81% face a 2013, e a
densidade de incidéncia de bacteriemia por 1 000 dias de cateter reduziu 30,77% face ao mesmo ano
enunciado (DGS, 2018). Neste sentido, ao longo do estagio procuramos agir de acordo com o
preconizado pelas guidelines internacionais (por exemplo: higienizacdo das maos e uso de
equipamento de protecdo individual) no combate a infecdo associada aos cuidados de saude,
objetivando prestar cuidados de prevencdo de infecdo e tendo como finalidade a promocao da

seguranca nos cuidados de saude (DGS, 2018).
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Por conseguinte, ainda no decurso do estagio, para além de termos aprofundado conhecimentos nessa
area, também tivemos a oportunidade de participar em diversos procedimentos, aprimorando os
nossos cuidados de acordo com as recomendacdes do PPCIRA. Foram, por isso, atendidas as medidas
de assepsia durante os procedimentos invasivos e nao invasivos, o uso de equipamentos de protecao
individuais e a desinfecdo das méaos. Foi oportuno, perante situacdes complexas, aplicar os feixes de
intervencdo da prevencao da infecdo relacionada com o CVC, o CA, o cateter vesical, com a prevencao

da infecao do local cirtrgico e na prevencao da PAV.

Encontram-se ainda bem definidos os critérios para o rastreio de microrganismos multirresistentes, e,
guando confirmada a sua presenca, é iniciado o processo de descolonizacdo/tratamento e mantidas as
precaucdes de contacto (isolamento). Observamos, por parte de toda a equipa da UCIP, a
sensibilizacao para a adesao de boas praticas adotando uma postura de consciéncia, responsabilidade
e pro-atividade na fomentacao de estratégias que visam a prevencao e/ou controlo da infecao nos

variados contextos de prestacao de cuidados.

Durante o estagio procuramos, com alicerce nos fundamentos éticos da profisséao, manter sempre uma
conduta ética na prestacao de cuidados de enfermagem especializados, em que a abstencao de juizos
de valor refletisse um atendimento humano e personalizado, de reconhecimento e aceitacao pelos
valores e crencas sem qualquer discriminacao economica, social, politica, étnica, ideoldgica ou
religiosa. Para além disso, estiveram presentes o respeito pela vontade da pessoa em situacao critica,
pelo fazer o bem, a luz do principio da nao maleficéncia, o respeito pela vida e pela qualidade de vida,
a promocao do bem-estar e o alivio do sofrimento, a protecao da saude, o principio da justica e a

confianca (Nunes, 2009).

De facto, tendo em conta as caracteristicas da pessoa em situacéo critica assistida nesta tipologia de
unidades, verificamos que, dada a sua situacao de vulnerabilidade clinica, a mesma muitas vezes nao
apresenta capacidade para a tomada de decisdo. Neste contexto, os principios da bioética, autonomia,
beneficéncia, nao maleficéncia e justica bem como os principios orientadores da deontologia em
enfermagem descritos no artigo 99.° do Codigo Deontolégico do Enfermeiro, integrado no Estatuto da
Ordem dos Enfermeiros da Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro, funcionaram como orientadores nas

tomadas de decisao, visando o respeito, a individualidade e a dignidade do ser humano.

O principio enunciado na Carta dos Direitos do Doente Internado “(...) o doente internado tem direito a
ser tratado no respeito pela dignidade humana” (DGS, n.d., p. 2), trata-se do primeiro e, talvez 0 mais

importante, dos direitos da pessoa. Em consonéncia, o Codigo Deontolégico do Enfermeiro contempla
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o dever de todo o enfermeiro “(...) exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e
técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saude e bem-estar da populacéo,
adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de enfermagem”
(Codigo Deontologico do Enfermeiro, integrado no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros - Artigo n°97 da
Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro, p.8078). Estes devem ser base de toda a intervencdo do
enfermeiro. Neste ambito, aperfeicoamos as nossas intervencdes na construcdo da tomada de decisdo
em equipa, sempre norteada pelos principios éticos inerentes a profissdo. Consideramos, por isso, que
demos resposta ao objetivo previamente delineado: agir em conformidade com o conhecimento ético,

normas e procedimentos legais.

Apds uma ampla recolha de dados, formulacdo de diagndsticos, planeamento e intervencdes de
enfermagem efetuadas, chegou igualmente o momento em que se tornou essencial refletir sobre as
nossas acdes. A avaliacao é uma etapa do PE que se define como um processo continuo, que remete
para a identificacao e analise das respostas do doente aos cuidados prestados e, assim, do atingimento

e eficacia dos resultados inscritos no plano de cuidados (Bolander, 1998; Potter & Perry, 2013).

Sendo o PE um processo continuo e dinamico, pode envolver modificacdes durante a prestacdo de
cuidados e, por isso, surgir a necessidade de avaliar novos dados e reformular diagnosticos. Esta etapa
possibilitou-nos a reflexdo sobre o que foi planeado e executado, analisando a adequacao dos
diagndsticos definidos, dos resultados obtidos, das intervencbes realizadas e da necessidade de
readaptar o plano de cuidados €, deste modo, possibilitar a avaliacao dos ganhos em salde da pessoa
através da observacdo gradual do seu processo de recuperacao e evolucao (Bolander, 1998). Durante
0 estagio foi-nos possivel, de forma favoravel, desenvolver o juizo diagndstico e terapéutico,
desenvolvendo acdes de eficacia e eficiéncia na pratica, uma vez que houve oportunidade de elaborar

planos de cuidados de raiz e de os alterar consoante as necessidades.

Quando a pessoa em situacao critica se encontra estavel em termos hemodinamicos e ja ndo necessita
de suporte pela medicina intensiva, tem alta da unidade para outro servico, completando ai o seu
processo de recuperacao/reabilitacdo. Neste sentido, existe a preocupacdo da transmissdo da
informacao da pessoa em situacao critica, de forma pessoal, entre os profissionais de saude. Os
registos clinicos realizados afiguram-se neste ambito, também, como base para a continuidade dos

cuidados e para o sucesso do trabalho em equipa multi e interdisciplinar.

Consideramos que a presenca de enfermeiros especialistas, em diferentes areas de especializacao

como meédico-cirurgica, reabilitacdo, hemodialise e feridas na UCIP, favoreceu o crescimento de toda a
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equipa, pois permitiu-nos a partilha de diferentes saberes/conhecimentos cientificos e praticos que
coadjuvaram no processo de tomada de decisao na prestacao de cuidados. Reconhecemos a existéncia
do espirito de equipa e de entreajuda entre os profissionais de saude, aspeto que encaramos como
essencial na dignificacdo da profissdo, sob a necessidade de alcancar em sinergia a prestacdo de
cuidados de exceléncia. A relacdo estabelecida com a equipa interdisciplinar e com a enfermeira
orientadora, pertencentes a UCIP, foi positiva, pois estas sempre se demonstraram recetivas,
acolhedoras e disponiveis no esclarecimento de duvidas, na transmissao de conhecimentos e em todos
0s momentos de aprendizagem evidenciando aspetos a melhorar e procurando estratégias favoraveis a

melhoria do nosso desempenho.

2.3.2 Dominio da Formacao

Tal como esta preconizado no Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro, integrado no Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros - Artigo n.° 97 da Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro, alinea a) o enfermeiro deve
“exercer a profissao com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida,
pela dignidade humana e pela saude e bem-estar da populacédo, adotando todas as medidas que visem
melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de enfermagem” (p. 8101). A formacdo promove o
desenvolvimento de competéncias e incute ao enfermeiro a reflexdo sobre as suas praticas
capacitando-o a enfrentar os problemas do quotidiano (Benner, 2001). Sendo a enfermagem uma
profissdo cuja area de intervencdo comporta uma evolucdo tecnologica e cientifica constante, o
investimento na aprendizagem ao longo da vida torna-se imperativo. Cada enfermeiro é responsavel
pela atualizacdo do seu proprio conhecimento, pelo contributo na sua equipa de trabalho e pelo

desenvolvimento da profissao.

0O dominio da formacao é fundamental na profissao de enfermagem, sendo que constitui ndo sé uma
forma de desenvolvimento pessoal e profissional, com vista @ melhoria da qualidade dos cuidados, mas
também um dever para com a profissao a fim de contribuir para a sua dignificacdo (Cddigo
Deontolégico do Enfermeiro, integrado no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros - Artigo n.° 97 da Lei n.°
156/2015 de 16 de setembro, p. 8078). O enfermeiro deve, por isso, procurar atualizar os
conhecimentos através da frequéncia de “acdes de qualificacdo profissional, a promover pela Ordem
ou por esta reconhecidas, nos termos a fixar em regulamento de qualificacao” (Codigo Deontoldgico do

Enfermeiro, integrado no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros - Artigo n.° 97 da Lei n.° 156/2015 de
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16 de setembro, p. 8078), de forma a acompanhar a mudanca e a desenvolver uma resposta ativa

face as necessidades da pessoa.

De acordo com os PQCE, ¢ elemento fundamental a organizacdo dos cuidados de enfermagem “a
existéncia de uma politica de formacao continua dos enfermeiros, promotora do desenvolvimento
profissional e da qualidade” (OE, 2001, p. 18). Neste contexto, sdo desenvolvidas formacdes internas e
externas @ UCIP de acordo com as necessidades da instituicdo e dos profissionais. Dado ser um
contexto em constante mudanca e atualizacdo, a formacdo em servico constitui-se como um espaco
privilegiado para a atualizacdo dos conhecimento e satisfacdo das necessidades sentidas pelos
profissionais de salde, com vista a obtencao da exceléncia e a qualidade dos cuidados prestados. Foi
possivel verificar que, neste ambito, existia uma calendarizacao das atividades de formacao a realizar.
Estas atividades sdo ministradas por grupos de profissionais da UCIP, em diversas areas tematicas

(e.g. tratamento a feridas, técnicas de substituicao renal, alimentacao).

Ao nivel hospitalar, existem igualmente formacdes que abrangem todos os servicos e profissionais de
salde, onde tivemos a oportunidade de participar como formandos, designadamente numa formacéao
intitulada “Transfusdées Sanguineas”, com duracdo de 2 horas, e em que adquirimos conhecimentos
Uteis no que concerne aos erros comuns na administracdo de uma transfusao sanguinea (e.g. a
identificacao correta do doente de acordo com o seu tipo de sangue e vigilancia de reacdes adversas).
Consideramos que estas atividades de formacdo contribuem para a melhoria do desempenho
profissional e para a uniformizacao dos cuidados. Paralelamente, permitem uma atualizacao
sistematica e o aperfeicoamento dos conhecimentos e capacidades dos profissionais, que é uma

exigéncia imposta pelos avancos constantes da ciéncia e da tecnologia.

Quanto maior o nivel de conhecimento adquirido, maior € a nocdo que se tem, de se estar perante
aquilo que nao se sabe e o que nao se domina. No decorrer desta caminhada, confrontadas com a
complexidade do contexto e conhecedoras das proprias limitaces, evidenciamos uma postura
dindmica e ativa para o ganho de maior destreza e agilidade técnica a fim de colmatar dificuldades e
falhas e desenvolver pensamento critico e juizo clinico. Por conseguinte, adotamos uma postura de
responsabilidade na prestacdo de cuidados e privilegiamos a reflexao sobre as nossas praticas, como
forma, de conscientemente analisarmos a nossa tomada de deciséo, numa perspetiva de melhoria nos

cuidados prestados.

O confronto com uma panoplia de patologias, procedimentos e tecnologias avancadas fomentou uma

procura continua de conhecimentos em bases de dados cientificas que, consequentemente, conduziu a
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mobilizacdo dos conhecimentos adquiridos da teoria para a pratica clinica. A aquisicdo e
desenvolvimento de conhecimentos permitiu-nos ganhar uma maior autonomia e seguranca para a
tomada de decisao e responsabilidade na execucdo de intervencdes autonomas e interdependentes.
Pensamos, ainda, ter demonstrado um papel ativo enquanto dinamizadores dos novos conhecimentos
(e.g. na area da humanizacao dos cuidados) e cientes da necessidade de envolver toda a equipa neste

processo.

2.3.3 Dominio da Gestao

Relativamente & gestdo e dinamica da unidade, para além da enfermeira chefe, responsavel maxima da
gestdo e de avaliacdo dos cuidados, existe a figura de um enfermeiro responsavel de turno
(habitualmente um enfermeiro mais experiente e, se possivel, especialista) que se encontra
encarregue, entre outras funcdes, por realizar o plano diario tendo em conta o niumero de elementos
presentes e as suas competéncias, por garantir a supervisao e a continuidade dos cuidados. De acordo
com o artigo n.° 7 do Regulamento n.° 140/2019 do Diario da Republica, 2.? série — N.° 26 — 6 de
fevereiro de 2019 referente as Competéncias Comuns do enfermeiro especialista, o enfermeiro
especialista, no sentido de desenvolver competéncias na gestdo dos cuidados, gere os cuidados de
enfermagem otimizando a resposta da sua equipa e estabelece articulacdgo com a equipa
multiprofissional, com a finalidade de garantir a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados.
Analogamente, adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto visando a

otimizacao da qualidade dos cuidados.

Verificamos a importancia do enfermeiro especialista no desenvolvimento da equipa que o acolhe, na
construcao de um ambiente favoravel a prestacao de cuidados e de qualidade, competindo-lhe gerir as
pessoas, a seguranca dos cuidados, a adequacao dos recursos, a formacao, a gestao do risco clinico,
as relacbes profissionais, entre outros. Deste modo, a gestdo da UCIP apela a organizacéo, a
atribuicao/distribuicao de tarefas, de acordo com as competéncias do profissional de saude, e ao

envolvimento do doente/familia em todo o processo de recuperacao.

De acordo com os PQCE da OE, é elemento importante na procura da exceléncia de cuidados “a
utilizacdo de metodologias de organizacao dos cuidados de enfermagem promotoras da qualidade”
(OE, 2001, p. 18). O método de trabalho preconizado na UCIP é o de enfermeiro de referéncia. Este
meétodo caracteriza-se pela prestacdo total dos cuidados de enfermagem exclusivamente por um

enfermeiro, proporcionando mais facilidade quer nas tomadas de decisao quer no planeamento de
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cuidados. Privilegia a humanizacao dos cuidados em que a descentralizacdo das tomadas de decisao
implica o reconhecimento do direito dos enfermeiros que prestam cuidados, de tomarem as decisdes
necessarias a fim de assegurarem a qualidade dos cuidados (Manthey, 2014). Posto isto, sempre que
o enfermeiro admite a pessoa em situacdo critica na UCIP, e sempre que este se encontre a trabalhar,

fica responsavel pela mesma e, portanto, pela decisao e prestacdo de cuidados globais até a alta.

Este método de trabalho pareceu-nos adequado ao contexto de cuidados intensivos, pois implica uma
abordagem global e interdisciplinar, bem como exige do enfermeiro uma grande integracdo de
competéncias técnicas, cientificas e relacionais que lhe permite diagnosticar adequadamente as
necessidades da pessoa/familia. Tendo em conta a nossa reflexdo, este método proporciona a
manutencao de uma relacdo mais integra e direcionada em relacdo a pessoa, propicia uma nocao
mais exata do seu percurso e das suas caracteristicas. Permite igualmente prestar melhores cuidados
a familia, pois grande parte das vezes esta ja conhece o enfermeiro de referéncia, sentindo-se mais a
vontade para partilhar duvidas e sentimentos. Para além dos cuidados serem mais personalizados,
promove um melhor planeamento de alta, pois & responsabilidade do enfermeiro de referéncia
preparar a pessoa/familia de forma segura e eficaz (Manthey, 2014). Desta forma, podemos concluir
que, durante o estagio, garantimos a continuidade da gestao dos cuidados e um conhecimento mais

aprofundado dos mesmos.

A dotacao adequada de enfermeiros é um aspeto fundamental para atingir indices de seguranca e de
qualidade dos cuidados de salde tanto para a populacdo alvo, como para as organizacdes (OE, 2019)
De acordo com o /nfernational Council of Nurses (ICN) as dotacdes seguras contribuem para melhores
resultados na pessoa em situacao critica e, por conseguinte, manifesta-se em custos reduzidos de
saude para os individuos, as familias e as comunidades (ICN, 2006). Para isso, devem ser utilizadas
metodologias e critérios que permitam uma adequacao dos recursos humanos as reais necessidades
de cuidados (OE, 2019). Uma ferramenta de gestdo pertinente utilizada na UCIP é o indice de
avaliacdo de carga de trabalho de enfermagem, o Nursing Activities Score (NAS) adaptado e validado
para o contexto portugués por Macedo ef a/. (2016). Este instrumento traduz em numeros o tempo
despendido para cuidar de uma pessoa em situacao critica, em especifico, e, desta forma, subsidiar o
calculo e a distribuicao dos enfermeiros. Esta avaliacao é realizada diariamente, sendo referente as 24
horas anteriores de internamento da pessoa em situacdo critica. A nosso ver parece-nos uma

ferramenta fundamental para o calculo das necessidades reais de enfermagem numa UCI.
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A gestao do risco clinico e da seguranca do doente sdo outra area em relacdo a qual é importante
investir, no sentido de aumentar a qualidade da resposta hospitalar, de minimizar as complicacées
potencialmente evitaveis e de reduzir a incidéncia de eventos adversos no SNS (Despacho n.° 1400-A,
2015). Consideramos que neste ambito todos os profissionais de satde da UCIP desempenham, em
conjunto, um papel fundamental na identificacdo e minimizacdo dos riscos, ao qual nos integramos

durante a realizacao do estagio.

A gestdo do risco clinico aborda a cultura de seguranca ao nivel da administracdo da terapéutica.
Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude, cerca de 10% de doentes internados em Unidades
de Cuidados Intermédios, e cerca de 13% de doentes em ambulatdrio sdo alvo de eventos adversos
relacionados com medicacdo, por praticas de salde pouco seguras, o que origina gastos financeiros
enormes para os sistemas de saude (Despacho n.° 1400-A, 2015). Tendo em conta este panorama, no
decorrer do estagio procuramos realizar a preparacao e confirmacdo da administracao dos farmacos
em parceria com os profissionais do servico havendo sempre o cuidado de confirmar a prescricéo
médica, 0 nome do doente, 0 nome do medicamento, a dose, a hora e a via de administracao. Em
situacbes de duvida, recorremos a pesquisa bibliografica e ao dialogo com a equipa a fim de evitar o

erro.

A utilizacao eficiente dos recursos existentes, com o fim de alcancar a maxima qualidade com o menor
consumo de recursos, é primordial na prestacdo de cuidados. Outro aspeto que foi igualmente uma
mais valia para a nossa formacédo enquanto futuros enfermeiros especialistas, no ambito da gestao, foi
a oportunidade de gestdao de prioridade dos cuidados, de adequacdo dos recursos humanos e
materiais, de acordo com o que estava disponivel e de procurar compreender como se realiza a gestao

dos stocks e equipamentos junto do enfermeiro responsavel de turno.

Certificamo-nos da importancia do papel do enfermeiro especialista na UCIP, enquanto lider e elemento
de referéncia para a sua equipa, o que revelou a importancia das competéncias relativas a gestao
durante a nossa formacdo. Um bom lider ¢ fundamental para um bom planeamento, organizacao,

motivacao e de capacidade de tomadas de decisao a fim de atingir objetivos estabelecidos.

2.3.4 Dominio da Investigacao

Sendo a humanizacdo dos cuidados um dos maiores desafios no ambito da saude, procuramos
fornecer um contributo para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a pessoa em situacao

critica na UCIP nessa area. Através da realizacdo de conversas/dialogos com os diversos profissionais
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da UCIP, estes manifestaram a importancia e necessidade de se desenvolver um documento que

validasse e reconhecesse este objeto de interesse.

Verificamos que, no dia-a-dia, a humanizacao dos cuidados é realizada por todos os profissionais da
UCIP. No entanto, consideram ser uma tarefa dificil pois requer atitudes e comportamentos que por
vezes se afastam do paradigma tecnologico presente. Deste modo, consideramos que o
desenvolvimento de uma norma de orientacao clinica possa conduzir a uma pratica refletida e ajustada
e constituir fundamento ao aperfeicoamento de cuidados mais humanizados, centrados na pessoa e
familia. Neste sentido sera desenvolvida no capitulo seguinte a problematica da humanizacdo dos

cuidados no ambito de uma Unidade de Cuidados Intensivos.
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3. METODOLOGIA

A escolha da metodologia adotada para a consecucao do trabalho de projeto assumiu-se como uma
ponte entre a teoria e a pratica, uma vez que o seu suporte foi o conhecimento teorico que,
posteriormente, pode ser aplicado na pratica. Optamos pela utilizacdo da metodologia de projeto (Ruivo
et al, 2010), porque nos permitiu desenhar um percurso com fio condutor, facilitando a todo o

momento uma visualizacdo objetiva dos seus contornos.

Com a aplicacdo da metodologia de projeto tivemos como objetivo central a resolucdo de problemas e,
através dela, o reforco, criacdo e desenvolvimento de estratégias, de forma sequencial, interligando a
teoria e a pratica para dar resposta ao problema enunciado. Esta metodologia permitiu-nos, também, a
aquisicao de capacidades e competéncias pessoais na elaboracao e concretizacao de projetos numa

situacao real (Ruivo ef al,, 2010).

3.1 DIAGNOSTICO DA SITUACAO

O diagnostico de situacdo inicia a primeira etapa da metodologia de projeto e visa a “elaboracao de
um mapa cognitivo sobre a situacéo-problema identificada, ou seja, elaborar um modelo descritivo da
realidade sobre a qual se pretende atuar e mudar” (Ruivo ef a/,, 2010, p.10). A enfermagem, enquanto
profissao organizada, surgiu na segunda metade do século XIX com Florence Nightingale, num periodo
de necessidade de melhoria de condicées de vida das populacbes, particularmente no controle das
doencas infeciosas (Colliere, 1999). Foi nesse contexto que se deu énfase a humanizacao dos

cuidados.

Os enfermeiros que cuidam da pessoa em vez da doenca ou condicdo de saude, aprendem sobre o
espirito humano. A ciéncia do cuidar é complementar a ciéncia do curar e o Cuidar Baseado nas
Forcas conduz os enfermeiros as suas raizes do cuidar do ser humano, focados na pessoalidade e na
humanidade. O cuidar centrado na pessoa e na sua individualidade exige que os enfermeiros
reconhecam a pessoa enquanto um ser unico com os seus problemas humanos. O cuidar envolve, por
isso, a preservacao e protecdo da dignidade humana, onde valores, atitudes, interacoes e
conhecimentos devem estar patentes e requerem estudo, reflexdo e acdo para o compromisso do

cuidar (Gottlieb, 2016).
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Na opinido de Moreira et a/. (2015), a humanizacédo pode ser compreendida como um vinculo entre os
profissionais de saude e a pessoa, baseado em acdes orientadas pela compreensao e apreciacdo dos
sujeitos, refletindo-se num comportamento ético e humano. E também associada & qualidade dos
cuidados, que inclui o aperfeicoamento e valorizacdo dos profissionais de saude e o reconhecimento
dos direitos da pessoa. Para La Calle, Oviés and Tello (2017) humanizar ndo é mais do que nos
tornarmos conscientes num processo complexo e multidimensional. Significa colocar o ser humano no
centro dos cuidados a fim de promover e proteger a sua saude, curar a doenca ou cuidar no processo
de morte enquanto etapa natural da vida. Significa incluir a familia e integrada nos cuidados.
Humanizar significa contribuir para criacdo de um ambiente que garanta uma vida saudavel e

harmoniosa em todos os niveis.

O conceito da funcdo de cuidar pode estar ameacado pela tecnologia (Watson, 2002) e esta ameaca
pode conduzir a fragmentacao do ser humano, enquanto ser com necessidades puramente biologicas.
Embora a introducao e desenvolvimento das tecnologias melhore a capacidade de restabelecer a saude
da pessoa em situacao critica, a dependéncia da sua utilizacdo conduz a perda da perspetiva da
pessoa enquanto um ser integro (Gottlieb, 2016). Por um lado, as UCI sdo unidades com um caracter
de elevada pressao (fisica e psicoldgica), dotadas de alta tecnologia em que situacdes de emergéncia
exigem a necessidade de competéncia e pericia técnica por parte do profissional de saude. Por outro
lado, numa realidade onde os avancos tecnologicos e a pericia técnica se sobrepéem ao cuidado a

pessoa em situacao critica na sua integralidade, torna-se premente humanizar os cuidados.

Os profissionais de saude, neste caso particular os enfermeiros, bem como as instituicdes, necessitam
de repensar as suas praticas e aceitar a humanizacao como um desafio que engloba as necessidades
da pessoa enquanto um ser integro para além da sua doenca, pois, na saude, falar da arte da
humanizacao ¢ falar do seu instrumento de trabalho, o cuidar. A nivel internacional tém surgido

diversas propostas/politicas de humanizacao de cuidados para os servicos de saude.

Enquanto problematica, constatdmos que a tematica da humanizacdo dos cuidados era alvo de
preocupacao por parte dos enfermeiros da UCIP aonde realizamos o nosso estagio. Por diversas vezes
referiam nao ter a nogdo se estavam a prestar um cuidado mais humanizador e menos tecnicista. Apos
didlogo com a enfermeira chefe dessa unidade de cuidados, verificamos que nao existia no servico um
documento sistematizado que orientasse os enfermeiros para uma pratica de cuidados mais

humanizadora, tendo-se tornado esta problematica o nosso objeto de interesse. Neste sentido, foi
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nosso objetivo desenvolver uma Norma de Orientacdo Clinica (NOC) centrada na humanizacdo de

cuidados numa UCI.

3.2 PLANEAMENTO DO TRABALHO DE PROJETO

A segunda etapa deste trabalho de projeto consistiu no Planeamento que visou a elaboracéo, de forma
detalhada, de uma planificacdo do esboco do projeto, com o levantamento dos recursos, bem como
das limitacdes condicionantes do trabalho. Foram, ainda, definidas as atividades propostas a
desenvolver a realizacao dos objetivos, os métodos e técnicas usadas de pesquisa de orientacao do

trabalho de projeto (Hungler, Beck & Polit, 2001).

0 trabalho de projeto sera desenvolvido em 3 Fases tendo em conta o objetivo definido anteriormente.

FASE 1

Sera realizada uma revisdo de literatura cientifica existente relativa ao fenomeno em estudo a partir das
bases de dados referenciais SCOPUS e WEB OF SCIENCE e nos agregadores de contetdos cientificos
CINAHL, Cochrane Database of Systematic Reviews, MedicLatina e Medline, de acordo com as
palavras-chave em inglés/portugués humanisation/humanizacao, critical care patients/pessoa em

situacao critica, /cu/UCI, integradas nas expressoes booleanas de pesquisa.

Posteriormente, e fundamentada nesta mesma revisao de literatura, desenvolveremos uma Norma de
Orientacao Clinica para a Humanizacao de Cuidados numa Unidade de Cuidados Intensivos — Versao
1, tendo em conta os pressupostos do Instrumento AGREE // (2009) - Appraisal of Guidelines for

Research & Evaluation Instrument.

FASE 2

Serd constituido um Paine/ de Peritos para avaliacdo da Norma de Orientacdo Clinica para a
Humanizacdo de Cuidados numa Unidade de Cuidados Intensivos — Versdo 1, tendo em vista a

melhoria/adequacao dos conteudos/conceitos.

A Norma de Orientacdo Clinica para a Humanizacdo de Cuidados numa Unidade de Cuidados

Intensivos — Versdo 1 sera enviada, via endereco de e-mai/ individual, a todos os elementos que
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constituirdo o Painel de Perifos, onde constara também um /ink de acesso a um formulario construido

especificamente para que os peritos possam documentar a sua analise e sugestdes de melhoria.

O Painel de Perifos sera constituido por 10 enfermeiros, selecionados de acordo com os seguintes

critérios de elegibilidade:
8 elementos:

- a trabalhar ha mais de 3 anos numa UCI;

- especialistas em enfermagem meédico-cirdrgica ha mais de 3 anos.
2 elementos:

- a trabalhar ha mais de 3 anos numa UCI como chefe/gestor.

FASE 3

Apds o parecer por parte do Painel de Peritos, sera realizada a versdo 2 da Norma de Orientacao
Clinica para a Humanizacdo de Cuidados numa Unidade de Cuidados Intensivos. Esta versao sera
posteriormente sujeita a aplicacdo do Instrumento para Avaliacdo de Normas de Orientacdo Clinicas -

AGREE II.

Este instrumento tem como objetivo avaliar a qualidade, transparéncia e rigor de uma NOC, orientando
o seu desenvolvimento segundo uma estratégia metodoldgica. E composto por 23 itens, que abrange
seis dominios de qualidade segundo uma escala Likertde 1 a 7 (1- discordo totalmente a 7- concordo
totalmente) para pontuacdo de cada item. Os seis dominios integrantes sao: finalidade e objetivo,
envolvimento dos utilizadores, rigor, clareza e apresentacédo, aplicabilidade e independéncia editorial.
No final dessa avaliacao, a NOC é classificada de acordo com o seu grau de recomendacao (Brouwers
et al., 2009). Recomenda-se que cada NOC seja avaliada pelo menos por dois, e preferencialmente
por quatro avaliadores, de forma a aumentar a fiabilidade da avaliacdo. De acordo com os critérios de

elegibilidade na selecdo dos avaliadores pretendemos convidar quatro enfermeiros:
- a trabalhar ha mais de 3 anos numa UCI;
- especialistas em enfermagem meédico-cirurgica ha mais de 3 anos.

Apds a avaliacdo da NOC pelos quatro avaliadores e o nivel de recomendacao, passaremos a redacao

da NOC na sua versao final.
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CRONOGRAMA

Foi elaborado um cronograma de atividades com o intuito de servir de base orientadora no

planeamento das atividades preconizadas no decorrer de todo o processo (Quadro 1).

Quadro 1 - Cronograma de Atividades 2019-2020

Plano de Atividades Fevereiro / Abril / Junho/ Agosto/ Qutubro Janeiro / Margo/ Maio/ Julho
Margo Maio Julho Setembro Novembro/ Fevereiro Abril Junho
Dezembro
Estagio
Pesquisa
Bibliografica

Revisao de literatura

Construcdo de NOC
verséo 1

Constituicdo de um
Painel de Perifos
para validacdo da

NOC

Aplicacao do
Instrumento  para
Avaliacao de
Normas de
Orientacéo Clinica —
AGREE Il
Construcdo de NOC
versao 2

Redacao do
Relatorio

Entrega do Relatdrio

3.2.1 Revisao de literatura

Realizamos uma revisao de literatura, uma vez que a mesma compreende uma analise que fornece
sinteses de informacao publicada anteriormente (Ribeiro, 2014; Bart, Green, Johnson & Adams, 2006).
Este tipo de estudo é indicado para descrever e analisar o desenvolvimento ou a representacao de um
determinado assunto, de forma condensada, tanto do ponto de vista tedrico como do ponto de vista
contextual (Ribeiro, 2014). Bart et a/. (2006) afirmam que a revisdo de literatura é util na apresentacéo
de uma perspetiva ampla sobre um determinado topico em investigacao, permitindo a consolidacao de
uma area de conhecimento, e constitui-se como um elemento fundamental na orientacao de praticas

pedagogicas para a formacao e atualizacdo dos profissionais de saude.
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Para procedermos a revisao mencionada, realizamos uma pesquisa através das bases de dados
eletronicas, respetivamente, b-on, EBSCOhost, Scielo, MEDLINE, Web of Science. Esta pesquisa foi
realizada durante o periodo compreendido entre agosto e setembro de 2019, em que foram ativadas
as opcoes de texto integral na lingua inglesa, portuguesa e espanhola, bem como de todos os artigos
publicados entre os anos de 2014 a 2019. Efetuou-se a pesquisa de acordo com as palavras-chave em
inglés/portugués humanisation/humanizacado, critical care patients/pessoa em situacdo critica,
fcu/UCI, integradas nas expressdes booleanas de pesquisa (Aumanisation AND critical care patients

AND /CU OR humanizacdo AND pessoa em situacdo critica AND UCI).

Foram identificados vinte (20) artigos e, posteriormente, foram aplicados os critérios de inclusdo e de
exclusdo. Foram incluidos todos os estudos primarios de metodologia qualitativa e quantitativa que
tiveram lugar nas UCI de adultos entre os anos 2014 e 2019, com texto completo. Foram excluidos
todos os estudos realizados em UCI pediatricas, de neonatologia e servicos de emergéncia/urgéncia,
bem como os realizados antes de 2014. Posteriormente, procedemos a leitura dos abstract dos vinte
(20) artigos, de forma a fazer uma primeira selecdo. Apenas oito (8) cumpriam integralmente os
critérios de inclusdo. Dos restantes, quatro (4) ndo permitiram o acesso a versao integral; cinco (5)
encontravam-se duplicados e trés (3) foram excluidos pelo resumo. Apds esta selecao, foi realizada a
sua leitura integral e a informacao proveniente de cada um foi reunida na Tabela 1 com o intuito de
facilitar a sistematizacao da informacao e a compreensao da mesma. A leitura integral dos artigos

selecionados possibilitou 0 conhecimento do estado da arte sobre a tematica em estudo.
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Tabela 1- Resumo de dados extraidos dos artigos selecionados

Titulo do Artigo

Autor(es)/Ano/Pais

Tipo de Estudo/ Objetivo

Resultados

Reflexdes conceituais sobre
humanizacao da saude:
concecao de enfermeiros de
Unidades de Terapia
Intensiva.

Mongiovi, V.; Anjos, R.;
Soares, S.; Falcdo, T. /
2014 / Brasil.

Estudo qualitativo. /

Realizar uma reflexdo acerca da humanizagéo da
saude, através de uma analise conceitual do prdprio
termo através da interpretacao da concegédo dos
enfermeiros que prestam cuidados numa UCI.

Os enfermeiros manifestam uma compreensao intuitiva sobre a definicdo do termo
humanizacdo, compreendendo-a como uma necessidade para a prestacdo de um cuidado
holistico que vai para além da técnica e que abarca aspetos bio-psico-socio e espirituais do
cuidado. Por outro lado, demonstram falta de formacéo profissional sobre o cuidado
humanizado.

Humanizacao no processo
de trabalho na percecdo de
enfermeiros de Unidade de
Terapia Intensiva.

Martins, J., Galdino, M.,
Garanhani, M., Sammi,
K.; Trevisan, G./ 2015/
Brasil.

Estudo qualitativo- descritivo./

Identificar os fatores que propiciam e dificultam a
humanizacao entre os profissionais de enfermagem, na
percecao dos enfermeiros de uma UCI.

Os fatores que contribuem para a humanizacédo relacionam-se com o trabalho em equipa, com
bom relacionamento interpessoal, o reconhecimento dos pares, da instituicdo e do préprio
profissional, a comunicacdo e os valores pessoais. Ja a falta de reconhecimento pelo trabalho
desenvolvido e as atitudes de individualismo foram fatores que dificultaram a concretizacao das
relacdes para se estabelecer a humanizacdo entre os profissionais de saude.

Percecdes de profissionais
de saude sobre a
humanizac¢do em unidade de
terapia intensiva.

Sanches, R; Gerhardt, P;
Régo, A; Carreira, L;
Pupulim, J; Trindade, C;
Radovanovic./2015/
Brasil.

Estudo qualitativo./
Compreender a percecao dos profissionais de salide
quanto ao cuidado humanizado numa UCI de adultos.

Os profissionais de saude apresentaram dificuldades em definir de forma clara e objetiva o
conceito de humanizacao. Fatores como: rotina, estado neuroldgico do doente e valorizacao do
profissional de saude interferem na pratica do cuidado humanizado.

Equipe multiprofissional de
terapia intensiva:
humanizacao e
fragmentacao do processo
de trabalho.

Evangelista, V.;
Domingos, T.; Siqueira, F;
Braga, E./ 2016/ Brasil.

Estudo descritivo exploratorio qualitativo./
Compreender o significado do cuidado humanizado em
UCI considerando as vivéncias da equipa
multidisciplinar.

0 cuidado humanizado é caracterizado pela comunicacéo, o trabalho em equipa, empatia,
singularidade e integralidade. E descaracterizado em relacéo aos processos de gestdo, mais
especificamente, na fragmentacdo do processo de trabalho, na precarizacao das condicdes de
trabalho e em aspetos conceptuais discrepantes das propostas politicas de humanizacéo.

Comprehensiveness and
humanization of nursing care
management in the Intensive
Care Unit.

Medeiros, A.; Siqueira, H.;
Zamberlan, C.; Cecagno,
C.; Nunes, S.; Thurow,
M./ 2016/ Brasil.

Estudo qualitativo./

Identificar os elementos que promovem a integralidade
e humanizacao da gestdo do cuidado de enfermagem
numa UCI.

Foram identificadas 4 categorias: Técnica; Organizacional; Tecnoldgica e Humanizadora.
Concluiu-se que na gestédo do cuidados de enfermagem todos os elementos estruturantes e
fundamentalmente as necessidades dos profissionais, devem estar em consonancia com as
politicas publicas e os principios da integralidade e da humanizacéo.

Humanization in the
Intensive Care: perception of
family and healthcare
professionals.

Luiz, F; Caregnato, R;
Costa, M.;/ 2017/ Brasil.

Estudo exploratorio-descritivo qualitativo.

Compreender as percecoes dos familiares e
profissionais de saude sobre humanizacdo na UCI para
direcionar uma acéao educativa.

No sentido de aprimorar a humanizacao dos cuidados numa UCI concluiu-se que devem ser
melhorados aspetos ao nivel do acolhimento, comunicacao, profissionalismo ético e sensivel e
religiosidade e espiritualidade.

Perception of nursing
workers humanization under
intensive therapy.

Michelan, V; Spiri, W./
2018/ Brasil.

Estudo fenomenologico.

Compreender a percecao dos profissionais de
enfermagem que trabalham numa UCI a respeito da
humanizacao.

Concluiu-se que a humanizacéo é fundamental enquanto meio da mudanca no ambiente de
trabalho e do processo de gestdo, em que um modelo de gestdo participativa se revela um
caminho para transformar a teoria em pratica e valorizar o trabalhador.

Percepcion del paciente
critico sobre los
comportamentos de cuidado
humanizado de enfermeira.

Joven, Z; Parada, S./
2019/ Colémbia.

Estudo descritivo quantitativo.

Descrever a percecao dos adultos em estado critico
sobre os comportamentos do cuidar humanizado de
Enfermagem numa UCI de adultos.

Foi utilizado o instrumento "Percepcdo dos comportamentos de atencdo humanizada

da enfermagem versédo 3". Foi aplicado a 55 pessoas internadas em UCI por mais de 48 horas.
De acordo com os resultados, os comportamentos de atencdo humanizada foram percebidos de
forma global como bons.
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Apesar do tema da humanizacdo nas UCI ser atual e relevante para o contexto de saude, a literatura
cientifica disponivel sobre o tema ainda é escassa. Nas ultimas décadas, os avancos tecnoldgicos e
cientificos tém-se desenvolvido em grande escala, resultando num aumento das taxas de sobrevivéncia
nessas unidades de saude (La Calle et a/, 2017). Porém, a centralizacdo no uso intensivo da
tecnologia pde em destaque as necessidades humanas da pessoa em situacdo critica, e da sua familia,
e o desenvolvimento de habilidades especificas por parte dos profissionais de saude no que diz respeito
a humanizacdo. Torna-se fundamental, entdo, refletir sobre a questdo da humanizacdo enquanto
elemento de melhoria na prestacao de cuidados. Afinal, aquilo que seria tdo intrinseco as profissées da
area da saude, em especial aos enfermeiros, constitui-se num desafio e, talvez por isso, uma

necessidade.

De uma forma geral, os estudos derivados dos artigos analisados demonstram que um dos principais
objetivos do cuidado humanizado numa UCI esta relacionado com a necessidade de preservar a
dignidade humana e o respeito pelos direitos humanos em todas as etapas da vida. E evidente que as
acoes do cuidado humanizado se centram nao apenas na recuperacao e cura bioldgica da pessoa em
situacao critica, todavia, também, no seu completo bem-estar, considerando os aspetos emocionais,

psicologicos, sociais e espirituais do cuidado.

Para uma melhor compreensao e percecao dos artigos analisados elaboramos um esquema sintético

do cuidado humanizado numa UCI (Figura 1).

HUMANIZAGCAO DOS CUIDADOS
NUIMA LININADF DF CHINDANNS INTFNSIVOS
Ambiente Formacao
Acolhilﬁento Condicdes de trabalho
Comunicacao Competéncias pessoais
Suporte psicossocial. fisico e esniritual
Familia/
Pessoa
Significativa
Pessoa Profissional
G de Satde
Situagéo
Critica y
DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA

Figura 1 - Esquema da Humanizagcdo dos Cuidados numa UC/ (Fonte: concebido pela autora)
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A humanizacao apresenta-se como um conceito polissémico e de dificil interpretacdo (Sanches et al.,
2015). Porém, é consensual, de acordo com os artigos analisados, que a humanizacdo é uma atitude
de cuidado holistico para além do cuidado biomédico. Para Mongiovi, Anjos, Soares e Falcdo (2014), a
humanizacao dos cuidados visa a melhoria do atendimento em saude através do reconhecimento do
paralelismo entre o lado subjetivo e objetivo do cuidado ao ser humano em condicdes de promocao,
prevencao, recuperacao e reabilitacdo, e do reconhecimento da importancia de aspetos psicologicos,
emocionais, espirituais e sociais paralelos a intervencdo técnica e ao cuidado fisiolégico. A
humanizacao pode ser ainda entendida como nos moldes de uma escuta ativa, da manutencao de
uma relacao terapéutica com a pessoa, da reorganizacao logistica dos processos de trabalho e da
melhoria do ambiente de cuidados (Gottlieb, 2016; Michelan & Spiri, 2018; Luiz, Caregnato & Costa,
2017).

No estudo de Joven and Parada (2019), que descreve a percecdo do cuidado humanizado, mediante a
aplicacdo de um instrumento que aborda conceitos basicos do cuidado humanizado, 60% dos
entrevistados referem que, no decorrer do seu internamento, sempre perceberam comportamentos de
cuidado humanizado enquanto seres singulares, em que existiu respeito pelas suas crencas, valores e
etnia. De facto, os profissionais de salude reconhecem a humanizacao dos cuidados enquanto processo
complexo e dindmico e no seu desenvolvimento a importancia de se ter uma viséo holistica na
prestacdo de cuidados, respeitando crencas e valores. Estes profissionais devem, por isso, ajudar a
pessoa em situacao critica, e sua familia, a viver o processo de doenca de forma a permitir a expressao

das suas emocdes e facilitar a compreensao, confianca e espiritualidade (Luiz et al., 2017).

Nos artigos analisados predominam outros conceitos, enquanto elementos fundamentais na definicao
do cuidado humanizado, como é o exemplo da empatia, da comunicacdo, da singularidade e
integralidade, do acolhimento, do trabalho em equipa, do profissionalismo ético e sensivel e da
religiosidade e/ou espiritualidade. A empatia pela pessoa em situacdo critica sobressai veemente em
alguns dos estudos analisados, enquanto instrumento influente no processo da humanizacao, em que
o profissional tenta colocar-se no lugar do outro e procura agir de acordo com os seus ideais e valores
(Sanches et al., 2015; Mongiov et al., 2014; Evangelista, Domingos, Siqueira & Braga, 2016; Luiz et
al., 2017).

E possivel igualmente abordar-se a comunicacdo terapéutica, que pode estar afetada por diferentes
razdes, como por exemplo a alteracdo do estado neurologico da pessoa em situacdo critica e/ou a sua

ventilacdo mecanica, de forma invasiva ou nado invasiva. Contudo, no ato de cuidar do Outro, a
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comunicacdo é essencial e parte integrante na relacdo com o Outro. De um modo geral, os estudos
analisados revelam a necessidade de valorizacao das competéncias de comunicacdo na relacao
terapéutica profissional-pessoa em situacao critica e sua familia, em que os profissionais de saude
permitem-se reservar tempo para escutar ativamente, responder de forma clara e acessivel e atender a
comunicacdo ndo-verbal (Sanches et al., 2015; Evangelista ef a/,, 2016). Segundo o estudo de Joven
and Parada (2019), em relacdo a categoria da comunicacao, os autores concluem que, apesar de 0s
entrevistados percecionarem sempre uma boa comunicacdo (com atencdo a linguagem verbal, ndo-
verbal, olhar atento e escuta ativa), existiu a necessidade de uma maior atencdo e sensibilidade por

parte dos profissionais de satde.

Na mesma linha de pensamento, Michelan e Spiri (2018) apontam que o cuidado se estende para
além das intervencdes tecnologicas e farmacoldgicas e concluem ainda que a humanizacdo nas UCI
envolve o cuidado holistico da pessoa, relacionando-a com a sua familia e o contexto social em que se
insere - em consonancia, a humanizacao dos cuidados deve estender-se a familia. Uma boa adaptacéo
dos familiares ao ambiente que rodeia a pessoa em situacdo critica leva a que o medo do
desconhecido seja minorado, permitindo-lhes uma participacao ativa na recuperacao do estado de

salide do seu familiar (Santos ef a/., 2018).

E igualmente importante a promocéo de um ambiente de cuidado centrado no ser humano, em que,
sendo este um ser integro, singular, cultural e socialmente construido, depende diretamente da
capacidade do profissional de o compreender a si e a sua familia como tal. As competéncias na area
do atendimento/acolhimento personalizado, considerando a pessoa como um ser holistico, parecem
aprofundar a relacao entre profissional de saude e pessoa em situacdo crifica. De acordo com
Medeiros ef al. (2016), o cuidado humanizado é influenciado pela relacao que é estabelecida entre a
pessoa em situacdo critica e os profissionais de saude, as necessidades satisfeitas e as expetativas
alcancadas. Naturalmente, é urgente que os profissionais de saude, com especial foco nos
enfermeiros, compreendam que um atendimento de qualidade, bem como o estabelecimento de uma
relacdo terapéutica em que se respeitam os valores e direitos humanos, tanto da pessoa critica como
dos seus familiares, possibilitam resultados positivos no tratamento e recuperacdo (Santos et al,

2018).

A humanizacao dos cuidados, para além de estar associada a valorizacdo e respeito pela pessoa em
situacao critica e sua familia, € também associada aos profissionais de salde e a organizacao e gestao

dos hospitais. E consensual que os beneficios da interacdo da equipa, o bom relacionamento
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interpessoal e o reconhecimento dos profissionais pelos pares e instituicdo, sdo formas de promover
uma maior disponibilidade dos profissionais para a humanizacdo do cuidado multidimensional
(Martins, Galdino, Garanhani, Sammi & Trevisan, 2015). Porém, em UCI com ambientes cada vez mais
sofisticados, que exigem o aprimoramento de procedimentos técnicos de grande complexidade, a
despersonalizacao das relacdes neste cuidado multidimensional torna-se um entrave a humanizacao - a
priorizacao de procedimentos técnicos que sustentam e mantém a vida ameacam a coexisténcia entre

um trabalho mecanizado e um trabalho humanizado (Sanches ef al., 2015).

Por conseguinte, alguns dos estudos analisados demonstraram que as tecnologias de vanguarda, a
execucdo de tarefas complexas e a criacdo de emocdes defensivas no cuidado a pessoa em situacdo
critica acarretam consequéncias para a pessoa que é cuidada e para o profissional (Sanches et al,
2015; Joven & Parada, 2019). Por um lado, pode ser visivel a despersonalizacdo dos direitos da
pessoa através de acdes lesivas a confidencialidade, a privacidade ou a existéncia de um desequilibrio
entre a comunicacao verbal e nao-verbal; por outro lado, pode ser visivel no profissional de saude a
falta de realizacdo profissional, cansaco emocional e consequente perda gradual de empatia (Joven &

Parada, 2019).

Sanches et al. (2015) indicam que a rotina diaria, a alta complexidade tecnolégica e o estado de
inconsciéncia da pessoa critica distanciam e automatizam a prestacao de cuidados holisticos. Perante
isto, a interacdo dos profissionais com a pessoa em situacdo critica acaba por ser debilitada,
contribuindo para a perda de informacéo e nao identificacdo de necessidades pertinentes que dariam
suporte a um cuidado mais individual e, com um toque impessoal e fragmentado, o cuidado holistico e
humanizado acaba por ser desvalorizado. Também Michelan e Spiri (2018) concluiram que a
complexidade da rotina contribuiu para a falha nas acdes sensoriais, como ouvir e o tocar no outro,

gue também sao cuidados, e visam a pessoa em situacao critica enquanto ser Unico e complexo.

Como fragilidades ao cuidado humanizado salientam-se, ainda, no contexto especifico da enfermagem,
cuidados que nado geram confianca e que apresentam auséncia de amabilidade, tom de voz
inadequado e falta de informacao na realizacdo de procedimentos. De acordo com Joven and Parada
(2019), em relacao a prestacao dos cuidados de enfermagem, a pessoa em situacao critica manifesta
qgue o suporte fisico (e.g. controlo da dor) e o suporte emocional sdo atitudes que necessitam de

melhoria.

A falta de formacao é evidenciada nos estudos e resulta num despreparo profissional para a pratica de

um cuidado humanizado. A formacao profissional deficiente no ambito da humanizacao, apesar das
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intencdes dos profissionais em realizar um cuidado dentro dos seus parametros, permanece ainda
como obstaculo. Muitos dos cuidados entendidos como pouco humanizados, segundo Joven and
Parada (2019) (e.g controlo da dor, gestdo do delirium ou o défice na comunicacao), podem ocorrer
por inseguranca dos profissionais de salde na alteracao das rotinas de cuidados ja estabelecidas, bem
como por incapacidade de sistematizar acdes de humanizacao, devidamente aplicaveis aos diversos

contextos (Mongiovi et a/., 2014).

Os profissionais de saude, e, no nosso caso especifico, os enfermeiros, devem estar inseridos num
ambiente humanizador onde se sintam realizados e integrados no processo da humanizacdo. De facto,
guando as instituicdes nao propiciam um ambiente adequado, com recursos humanos e materiais
suficientes, organizacdo protocolar, adequada remuneracdo e motivacdo, a humanizacao dos cuidados
fica comprometida (Sanches ef a/., 2015). Um profissional desvalorizado na sua condicdo de trabalho
(e.g. financeiramente, com sobrecarga de trabalho) dificiimente prestara um cuidado humanizado. E
necessario que os profissionais de saude tenham dignidade nas condicdes de trabalho, com o devido
reconhecimento e valorizacao. A precariedade das condicdes, a fragmentacao do processo de trabalho
e a falta de conceptualizacdo e organizacao protocolar causam insatisfacao e sofrimento, interferindo
na qualidade dos cuidados prestados e condicionando a motivacao e sensibilidade para o cuidado

humanizado (Sanches ef al.,, 2015; Evangelista ef a/., 2016; Michelan & Spiri, 2018).

A nivel internacional, como iremos explorar seguidamente, tém surgido diversas propostas/politicas de
humanizacao de cuidados para os servicos de saude, no sentido da promover a qualidade em saude e

a melhoria das condicOes de trabalho para os profissionais.

O projeto nascido em fevereiro de 2014, o Humanising Infensive Care Research Project (“Proyecto HU-
Cl”), pode ser ja considerado um movimento internacional, cujo objetivo é a mudanca de um
paradigma atual de “cuidado centrado no doente” para um “cuidado centrado na pessoa”, no sentido
de tornar as UCI de todo o mundo locais mais agradaveis para a pessoa em situacao critica, familias e
profissionais, contribuindo para um nivel de exceléncia em saude, humanizado e focado nas pessoas.
Na implementacao deste projeto, em Madrid, foram estabelecidas oito abordagens estratégicas para
trabalhar de acordo com as necessidades especificas das UCI, nomeadamente: politica do horario de
visitas, a comunicacdo, o bem-estar da pessoa, de acordo com a histéria clinica, presenca e
participacdo dos familiares, o cuidado ao profissional de saude, prevencao e acompanhamento por
sindrome pos-terapia intensiva, infraestrutura humanizada e gestdo de situacoes de fim de vida (La

Calle et al., 2017).
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Também, no Brasil, a implementacdo da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), desde 2003,
partindo da ideia de reformulacao das praticas de cuidados de salde nesse pais, pretendeu estimular a
comunicacdo entre gestores, profissionais de saude e pessoas em situacdo critica, para a construcado
de relacbes de poder e trabalho e promocao da inclusdao de todos os intervenientes na gestdao do
cuidado. Alguns dos seus principios norteadores sao a valorizacao da dimensao subjetiva, a valorizacao
do direito da pessoa enquanto ser autdnomo, a construcao de redes cooperativas e solidarias de
producdo de saude e o fortalecimento do trabalho em equipa multidisciplinar. Enquanto uma proposta
de mudanca, a PNH visa a melhoria do atendimento em saude através da prestacdo de cuidados

holisticos (Mongiovi et a/., 2014).

Em Portugal, em 1992, o Ministério da Saude, com o intuito de desenvolver politicas e desenvolver
acdes de forma a humanizar o SNS, criou a Comissdo Nacional para a Humanizacao e Qualidade dos
Servicos de Saude (CNHQSS), conforme Despacho do Diario da Republica, IIF série —n.° 13 — 16 de
janeiro de 1993. Tem como uma das suas principais responsabilidades identificar e refletir sobre os
fatores que condicionam a humanizacao dos servicos. Para responder a este desafio, dada a extensao
do territério nacional, foram criadas subcomissdes regionais a nivel dos hospitais e centros de salde.
Recentemente, o SNS lancou o projeto “Compromisso para a Humanizacdo Hospitalar” a todas as
instituicdes de saude do pais apelando a definicdo de um plano de acao para implementar projetos

dedicados a humanizacao dos cuidados.

Em Portugal, a responsabilidade de humanizar os cuidados de enfermagem é reforcada pelo Artigo n.°
110 do Codigo Deontologico do Enfermeiro integrado no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros da Lei n.°
156/2015 de 16 de setembro que refere que compete a cada enfermeiro o dever de responder aos

cidadaos, aos pares € ao estado, pela assuncao do dever de humanizar os cuidados de enfermagem.

A humanizacéo dos cuidados numa UCI constitui um desafio para os profissionais de saude no sentido
de transporem para a sua pratica um cuidado holistico, considerando a dimensédo bio-psico-
sociocultural e espiritual, tendo em conta a exceléncia do cuidar e atendendo aos direitos fundamentais

do ser humano, no respeito pela sua dignidade e individualidade.

Reconhece-se a dificuldade em determinar uma definicdo, pela abrangéncia do termo humanizacao.
Porém, apesar das diferentes definicoes do conceito associado ao processo do cuidar, podemos
concluir que todas elas assentam no principio do respeito pela dignidade da pessoa humana, que
requer subjetividade, sensibilidade e ética. Admite-se que cuidar é usar da propria humanidade para

cuidar do Outro enquanto ser Unico, que integra um corpo e uma mente.
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Humanizar em cuidados intensivos €, por isso, cuidar da pessoa em situacao critica enquanto ser
unico e complexo, preservando a sua dignidade e os seus valores. Envolve o cuidar aliado a melhor
evidéncia cientifica disponivel, integrando a familia, valorizando o profissional de saude e focando a
saude enquanto direito fundamental do ser humano (Rojas, 2019). Humanizar é um processo de
transformacdo que conjetura atitudes, valores e comportamentos. Este inscreve-se numa relacao
interpessoal de ajuda e visa um desenvolvimento do potencial da pessoa. A inclusdo da familia no
processo do cuidar bem como a valorizacdo e reconhecimento dos profissionais de saude sdo
elementos chave para a humanizacao dos cuidados. A humanizacado visa, também, as competéncias
de comunicacao e as competéncias pessoais como a empatia, a escuta ativa, o respeito, e a

compaixdo, enquanto ferramentas basicas na promocao e melhoria da formacado em humanizacao.

A formacdo académica dos profissionais de saude, até agora bastante focada num modelo biomédico,
centrado em metodologias de diagnostico e tratamento, deve abranger um modelo de saude holistico
envolvendo tematicas relacionadas com o bem-estar, o fim de vida, a comunicacéo, entre outras (La
Calle et al, 2017). Concluimos que, s6 apos uma aposta intensiva na formacdo dos profissionais,
durante o seu percurso académico e profissional, e reconhecendo a necessidade de expansao dos
diferentes tipos de conhecimentos para o cuidar, é que estes se encontrardao ‘habilitados a lidar com
as vulnerabilidades e fragilidades da pessoa, de modo a trabalhar com ela e com a sua familia, no

sentido de restaurar e recriar um novo nivel de sentido e totalidade" (Gottlieb, 2016, p. XXIX).

Por fim, consideramos que esta revisao forneceu um aporte de grande importancia para uma maior
compreensao sobre a humanizacao dos cuidados, possibilitando a divulgacdo de evidéncia sobre o
estado da arte e afirmando a pertinéncia do estudo desta tematica. Considerou-se consensual que 0
desenvolvimento de uma Norma de Orientacao Clinica (NOC) podera conduzir a uma pratica refletida e
ajustada e, podera constituir fundamento ao aperfeicoamento de cuidados mais humanizados. A
producdo de uma NOC, podera também contribuir para uma melhoria da qualidade dos cuidados,
garantido uma pratica segura e fundamentada, concorrendo para a paridade de conhecimento entre
profissionais, consisténcia dos cuidados e proporcionando a pessoa critica e familia alvo de cuidados

informacao sobre aquilo que devem esperar dos mesmos.
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3.2.2 Norma de Orientacdo Clinica para a Humanizacdo de Cuidados numa Unidade de

Cuidados Intensivos — versao 1

Humanizar os cuidados intensivos passa por compreender a pessoa enquanto um ser unico, em que
se reconhece 0s seus valores e dignidade, e se prestam cuidados de acordo com a melhor evidéncia
cientifica disponivel incluindo os seus familiares em todos o processo (Rojas, 2019). O processo de
desenvolvimento da presente Norma de Orientacdo Clinica (NOC) seguiu uma abordagem baseada em

evidéncias e recomendacdes para a humanizacdo dos cuidados em UCI.

O desenvolvimento desta NOC tem como objetivo recomendar e orientar atividades fomentadas na
humanizacdo dos cuidados através da sua a implementacdo e cuja finalidade ¢ a melhoria da
prestacdo da qualidade dos cuidados, tal como se pretende que seja um estimulo para a formacao em
competéncias de humanizacdo por parte dos profissionais de saude. A presente NOC nao engloba

especificamente analises de custo-efetividade.

Espera-se que este documento orientador seja motivador da mudanca e possibilite a introducao ou
aperfeicoamento de uma pratica de cuidados mais humanizada, bem como proporcione a formacao
dos profissionais de saude, e que estes sejam capazes de aliar o uso da evidéncia cientifica de melhor
qualidade ao atendimento personalizado e humanizado. Esta NOC é dirigida & UCIP de um hospital
central da regidao Norte. Esta primeira versdo da NOC, teve em conta os pressupostos do Instrumento
AGREE /] (2009) - Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation Instrument na sua construcao.
Contém elementos basicos e com ela sdo esperados avancos praticos de tal forma que se possa
induzir a producao de novas normas de orientacdo € mais complexas neste ambito, e a sua

apresentacdo contempla a organizacao que seria apresentada no documento final para os peritos.

Membros do grupo

lolanda Oliveira, Enfermeira na Santa Casa da Misericdrdia de Vila Verde;
Analisa Candeias, Professora Adjunta na Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho;

Paula Encarnacao, Professora Adjunta na Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho.
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Nota Introdutiva

A medicina intensiva é uma area diferenciada que aborda especificamente a prevencao, o diagnostico e
o0 tratamento de pessoas em condicdes fisiopatologicas agudas que ameacam ou apresentam faléncia
de uma ou mais funcdes vitais potencialmente reversiveis. Tem como objetivo primordial suportar e
recuperar funcdes vitais, criando condicées para tratar a doenca subjacente e, assim, proporcionar
oportunidades para uma vida futura com qualidade (Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de
Referenciacdo, 2017). Numa época em que é notéria uma enorme evolucdo tecnoldgica, e onde a
rapidez das intervencdes é visivel, existe menos disponibilidade para a relacdo humana. Se, por um
lado, as UCI sdo unidades com um caracter de elevada pressao (fisica e psicologica), dotadas de alta
tecnologia em que situacbes de emergéncia exigem a necessidade de competéncia e pericia técnica
por parte do profissional, por outro lado, numa realidade onde os avancos tecnoldgicos e a pericia
técnica se sobrepdem ao cuidado a pessoa em situacao critica na sua integralidade, torna-se urgente

humanizar os cuidados.

O cuidar é mais que a simples execucao de tarefas ou atos realizados, ¢ um ato humano intencional
(La Calle et al., 2017). Por sua vez, a humanizacdo é indissocidvel dos cuidados e é essencial na
relacdo com o outro, ajudando a conjeturar atitudes, valores e comportamentos. Os cuidados prestados
numa UClI a pessoa em situacdo critica devem assim aliar a tecnologia mais avancada ao
conhecimento do doente enquanto pessoa Unica, no sentido da humanizacao e da individualizacao dos
cuidados (Urden, Stacy, & Lough, 2008). A humanizacao dos cuidados, pressupde que 0s profissionais
de saude, em particular os enfermeiros, nos momentos em que executam as suas intervencoes,
concedam atencao a pessoa como uma totalidade Unica, inserida numa familia e numa comunidade,
assim como pressupdes a criacao de um ambiente propicio ao desenvolvimento das potencialidades da
pessoa (Codigo Deontolégico do Enfermeiro, integrado no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros - Artigo

n.° 110 da Lei n.” 156/2015 de 16 de setembro, 8080).

O desenvolvimento desta NOC teve por base o quadro de referéncia do Cuidar em Enfermagem
Baseado nas Forcas (Strenghts-Based Care - SBC) desenvolvido por Laurie Gottlieb (2013). De acordo
com Gottlieb (2016), centrar o foco do cuidar nas forcas nao significa que se ignore os problemas, os
défices ou as fraquezas, pelo contrario, significa dar sentido aos aspetos positivos e ao que funciona
melhor, sendo necessario, por isso, explorar quais as areas que demonstram potencial na pessoa e
familia que possam ser desenvolvidas de forma a encontrar o verdadeiro equilibrio. O SBC imprime

caracteristicas Unicas ao cuidado onde se encontram presentes oito valores como a saude e cura, a
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singularidade da pessoa, o holismo e embodiment, a realidade objetiva/subjetiva, a autodeterminacao,
a interacdo pessoa e ambiente, a aprendizagem, preparacdo e #iming, bem como a parceria
colaborativa entre o profissional e a pessoa. Todos estes valores estdo subjacentes ao cuidado
humanizado e holistico da pessoa em situacdo critica e respetiva familia, ndo desvalorizando os
profissionais de saude, que enquanto seres humanos, também eles proprios necessitam de ser

cuidados e valorizados.

A humanizacdo deve ser abrangente, podendo atingir todas as areas do cuidado em enfermagem
(Encarnacdo, 2017). No entanto, para sistematizar a informacdo deste documento, escolhemos
dominios que a literatura nos aponta como sendo prioritarios, atribuindo ao processo um resultado
com forte sentido de coeréncia e sustentavel. Neste sentido optamos por explorar, nesta NOC, os

dominios:

e formacao da equipa multiprofissional para a humanizacao dos cuidados;
e comunicacdo como uma ferramenta terapéutica;
e cuidados globais mais humanizados;

e um ambiente mais humanizado e humanizador.

Consideramos consensual que o desenvolvimento de uma NOC podera conduzir a uma pratica refletida
e ajustada e constituir fundamento ao aperfeicoamento de cuidados mais humanizados, centrados na
pessoa em situacdo critica e familia. A producdo de uma NOC podera também contribuir para a
melhoria da qualidade dos cuidados, concorrendo para a paridade de conhecimento entre profissionais
de saude, consisténcia dos cuidados (através da implementacao de protocolos) e proporcionar a
pessoa em situacao critica e familia, alvo de cuidados, informacao sobre o que devem esperar destes

profissionais (Craig & Pearson, 2004).

A producéo de uma NOC vai ao encontro das orientacées emanadas pela Ordem dos Enfermeiros, que
refere que a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional inclui a producao de guias
orientadores de boas praticas de cuidados de enfermagem baseados na evidéncia empirica disponivel
“a qual pode ser proveniente da consulta de fontes de reconhecido mérito, de estudos sistematicos e
representativos no dominio em causa e da opinido de especialistas” (Ordem dos Enfermeiros, 2007, p.
5). A Ordem dos Enfermeiros menciona igualmente que, as vantagens da sua utilizacdo sao evidentes

para

b

(...)os profissionais (melhoria da qualidade da dimensdo da pratica clinica,

consubstanciando opg¢des técnicas e diminuindo a sua variacdo; acesso a orientacoes
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eficazes e contextualizadas; identificacdo de areas necessitadas de investigacao clinica), para
os clientes (acesso a informacdo, a cuidados consistentes e coerentes e a praticas mais
seguras e eficazes, com a consequente reducdo da variacdo dos cuidados recebidos) e para
as organizacdes (melhoria da eficiéncia dos servicos; otimizacdo dos recursos; base de

referéncia para programas de qualidade em satde)” (Ordem dos Enfermeiros, 2007, p. 9).

O desenvolvimento desta NOC teve em conta os pressupostos do Instrumento AGREE Il (2009) -
Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation Instrument, cujo objetivo é avaliar a qualidade,
transparéncia e rigor de uma NOC orientando o seu desenvolvimento segundo uma estratégia
metodologica. Este instrumento é composto por vinte e trés (23) itens em que, posteriormente, deve
ser efetuada uma avaliacdo da NOC numa escala de /kert de um (1) a sete (7) em cada item,
agrupados em seis dominios: ambito e objetivo, envolvimento dos utilizadores, rigor, clareza e
apresentacdo, aplicabilidade e independéncia editorial. No final dessa avaliacdo, a NOC é classificada

de acordo o seu grau de recomendacao.

Norma de Orientacdo Clinica

Tabela 2- Norma de Orientacdo Clinica

Unidade de
Cuidados: UCIP NORMA DE ORIENTACAO CLINICA (NOC)
Hospital Central da

regido Norte

Assunto:

A Humanizacao dos Cuidados numa Unidade de Cuidados Intensivos.

Utilizadores potenciais da norma:

Equipa multidisciplinar da UCIP de um Hospital Central da Regido Norte.

Populacéo-alvo:

Profissionais de saude integrantes da equipa multiprofissional.

Objetivos:

Esta NOC pretende uniformizar atividades fomentadas na humanizacao dos cuidados, aliando
0 uso da evidéncia cientifica de melhor qualidade ao atendimento personalizado e
humanizado. Pretende, ainda, ser um estimulo para a formacdo em competéncias de
humanizacao por parte dos profissionais de saude.

Resultados esperados:
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Uniformizacao das praticas de atuacdo da equipa multidisciplinar face a humanizacdo dos
cuidados e melhoria da gualidade dos cuidados.

Grupo Responsavel:

Esta NOC foi elaborada por lolanda Oliveira, Analisa Candeias e Paula Encarnacao

Abreviaturas:

e UCI - Unidade de Cuidados Intensivos.
e UCIP - Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente.

ORIENTAGOES GENERICAS

1- Formacédo da equipa multiprofissional para a humanizagdo dos cuidados

Conceito.

Apesar de os profissionais se encontrarem cada vez mais especializados nas suas areas de
atuacdo, levantam-se questdes sobre onde o conhecimento técnico-cientifico ndo proporciona
suporte a humanizacao, que é essencial em todo o cuidado. A formacao profissional deficiente
no ambito da humanizacéo, apesar das intencdes dos profissionais de salde em realizarem
um cuidado humanizado dentro dos seus parametros, permanece ainda como obstaculo.
Muitos dos cuidados sentidos como pouco humanizados pela pessoa em situacao
critica/familia, de acordo com Joven and Parada (2019) (e.g. controlo da dor, gestdo do
aelirium ou o défice na comunicacdo), podem ocorrer por inseguranca do profissional de
salde em modificar as rotinas de cuidados ja estabelecidas, bem como por incapacidade de
sistematizar acdes de humanizacao, devidamente aplicaveis aos diversos contextos (Mongiovi

etal, 2014).

A aplicacdo de uma filosofia de forcas no cuidar proporciona, quer a pessoa quer a familia, a
maximizacdo e o suporte das suas respostas, de modo a conseguirem lidar com os seus
problemas e desafios da vida bem como a satisfazerem os seus objetivos. O estabelecimento
de uma parceria colaborativa entre o profissional e o familiar onde é incentivado o seu
envolvimento é fulcral para a humanizacao dos cuidados que impreterivelmente condicionara,
também, a recuperacao da pessoa (Gottlieb, 2016). A formacéo da equipa e a sensibilizacao
para esta pratica é fundamental para a implementacdo de um modelo eficaz para a

humanizacao dos cuidados.

Alividades a desenvolver:

e Incentivar os profissionais para a atividade docente, formativa ou de investigacéo.

e Promover a formacao continua.
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e Promover formacdo no ambito da area dos Cuidados Paliativos.
e Fomentar a formacao nas areas da Psicossociologia.

e Realizacao de brainstormings, periddicos para os profissionais da UCI

2- Comunicac¢do como uma ferramenta terapéutica

Conceijto; A comunicacdo é uma atividade humana basica, sendo a necessidade de comunicar
inata e universal. A comunicacdo entre os profissionais de saude e a pessoa/familia no
contexto de uma UCI revela-se como uma componente a valorizar, ndo sé pela sua
importancia na relacdo que se estabelece entre o profissional e a pessoa, como pelo facto de
constituir um bom indicador da qualidade dos cuidados. Pelas suas caracteristicas, as UCI
constituem um foco de stress e ansiedade que ¢ partilhado pelos profissionais, pessoa em
situacado critica e familiares. A comunicacdo que poderia servir como técnica eficaz na
reducao do sfress e da ansiedade, pode igualmente surgir acompanhada de dificuldades

(Sanches et al., 2015; Evangelista et al., 2016).

Segundo o estudo de Tembo et a/,, (2015), o facto de a pessoa ndo se conseguir expressar
enquanto entubada e ventilada numa UCI faz com que a mesma se sinta “frapped in their
aystunctional boady™ (Tembo et al, 2015, p. 5). Também nesta perspetiva, a /nfernational
Association for the Study of Pain (Turk, 1993) acentua que a incapacidade de comunicar
verbalmente ndo nega a possibilidade do individuo estar a experienciar dor e a necessidade de
um tratamento que a alivie. Efetivamente, as dificuldades de comunicacao fazem com que,
frequentemente, a pessoa veja anulada a expressao das suas opinides e sentimentos e,
naturalmente, que sejam tomadas decisdes sobre o cuidar sem o seu parecer (Karlsson,
Berghom & Forsberg, 2012; Tembo et a/., 2015). O valor da autodeterminacao, subjacente ao
SBC, reconhece o direito da pessoa em determinar o curso da sua propria vida e de tomar
decisdes informadas sem coacao e em concordancia com os seus melhores interesses

(Gottlieb, 2016).

E através da comunicacdo que se estabelecem lacos de confianca e empatia com a
pessoa/familia, contribuindo para um maior sentimento de seguranca da pessoa,
individualizacdo dos cuidados, maior satisfacdo dos profissionais e ganhos em saude. De
acordo com o SBC, a comunicacao terapéutica abraca um conjunto de competéncias verbais

e nao-verbais, que tém como objetivo ajudar a pessoa a atingir o seu objetivo e a auto cura.

2
Traducgéo portugués: “presa num corpo disfuncional”.
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Esta comunicacdo passa por dar informacao, compreender o #iming da resposta e interpretar
nas entrelinhas o sofrimento daqueles que ndo conseguem vocalizar. E, através dela, que
conseguimos encontrar estratégias de comunicacdo que transcendem a linguagem e a
expressao nao-verbal. E ter a capacidade de ser auto consciente, de acordo com uma
capacidade plena e reflexiva, e de que qualquer acdo e expressao tem potencial para causar

dano (Gottlieb, 2016).

E igualmente através da comunicacdo que podemos criar uma parceria colaborativa baseada
no respeito e na confianca entre os profissionais de salude e a pessoa em situacdo
critica/familia para o estabelecimento de metas e de um cuidar personalizado, holistico e
singular. Concomitantemente, a comunicacdo entre a equipa, enquanto uma forca de relacao,
revela-se fundamental para o desenvolvimento do espirito da mesma e, consequentemente,

para a diminuicao do erro (Gottlieb, 2016).

Alividades a desenvolver:

e Realizar formacdes sobre estratégias de comunicacdo (verbal/nao verbal) e trabalho
em equipa para os profissionais de saude da UCI.

e Implementar sistemas de comunicacdo adequados (estratégias) que facilitem a
comunicacao da pessoa em situacao critica.

e Integrar um terapeuta da fala na equipa multiprofissional.

e Implementar passagens de turno estruturadas de forma a transmitir toda a
informacao pertinente entre profissionais de saude.

e (Calendarizar reunides multidisciplinares.

e Promover conferéncias familiares com objetivos definidos.

e Criar um espaco fisico adequado para a transmissao de informacao aos familiares.

e Na pessoa em situacao critica consciente e orientada ter em conta a sua vontade na
transmissao da informacao aos seus familiares.

e Criar um sistema (e.g. campainha) para que a pessoa possa chamar o profissional

guando necessario.

3- Cuidados globais mais humanizados

Conceifo: A saude pode ser definida, de acordo com o SBC, como uma entidade que coexiste
com a doenca, isto &, independentemente da gravidade da doenca, a saude esta sempre

presente de alguma maneira (Gottlieb, 2016). Esta concecédo serve de mote ao significado e a
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procura continua do bem-estar fisico, psicologico, social e espiritual. O atual sistema de satde
¢ projetado para cuidar da pessoa de uma forma padronizada, prescritiva e rigida, em que a
mesma medida serve para todos e onde a pessoa é reduzida a sintomas e sistemas corporais.
Neste sentido, a singularidade de ser pessoa assume-se como sendo o valor humano que
define que ndo existem duas pessoas iguais: cada uma tem uma personalidade e espirito
proprios. Para além disso, o valor do holismo, em que a pessoa € vista como um todo
unificado e indivisivel, e do embodiment onde mente e corpo estdo interligados, sdo
fundamentais para a compreensao e identificacdo das suas forcas e, portanto, de um cuidar

mais humanizador e de um pleno bem-estar (Gottlieb, 2016).

A UCI é um lugar hostil com luz excessiva e ruido permanente provocado por ventiladores,
alarmes de monitorizacdo e conversas entre profissionais muitas vezes inadequadas. A pessoa
em situacao critica encontra-se muitas vezes com dor, medo, dificuldade para dormir e
frequentemente desorientada (Escudero, Vifia & Calleja, 2014). A avaliacdo da dor, a rotina do
sono, a dinamica da sedacao, bem como a prevencao e avaliacdo do delirium, sao essenciais
a promocdo do conforto e do bem-estar da pessoa em situacdo critica (Alonso-Ovies & La
Calle, 2016). De facto, assume-se a importancia das forcas de conhecimento e do saber,
caraterizadas pelo uso da informacdo e da experiéncia, no desenvolvimento de
conhecimentos, de forma a motivar a pesquisa de novas informacdes acerca da pessoa e,
portanto, do uso da tecnologia para o bem-estar fisico, mental e social aquando da prestacéo
de cuidados em medicina intensiva (Gottlieb, 2016). No entanto, os profissionais precisam
“de se concentrar sobre as pessoas e usar as suas forcas e capacidades para gerir 0s seus

problemas” (Gottlieb, 2016, p. 10).

Por conseguinte, além destas necessidades causadas pelos fatores fisicos, nao devemos
subestimar o sofrimento e as necessidades psicolégicas e emocionais da pessoa. A
vulnerabilidade resultante, por exemplo, da perda da identidade individual e a separacdo da
familia, sao aspetos que afetam a sua autonomia e o seu bem-estar. O bem-estar
psicoldgico/emocional requer uma mudanca de metodologia de trabalho nas UCI, através da
promocao e participacao da familia neste processo, a promocao da autonomia da pessoa e da
manutencao da sua dignidade (Alonso-Ovies & La Calle, 2016). Em suma, a promocao de
medidas que diminuam o desconforto fisico, psicologico, social e espiritual da pessoa em

situacao critica sdo fundamentais a recuperacao precoce e a manutencdo de um bem-estar
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pleno.

0 ser humano é um ser social que integra uma comunidade e, por isso, uma familia. A familia
é importante ndo so pelo laco de sangue que subsiste, mas também pelas manifestacdes de
amor, seguranca e protecdo que perpetua. A familia &, por isso, transversal ao ciclo vital da
pessoa e parte integrante de uma abordagem holistica do cuidar. Nao existem familias iguais,
pelo que a singularidade é caracteristica da mesma. A familia é constituida por seres Unicos e
indivisiveis que arquitetam uma identidade com as proprias experiéncias e forcas (Gottlieb,

2016).

Segundo Escudero ef a/. (2014), durante a permanéncia da pessoa em situacdo critica na
UCI, a familia sente necessidades, designadamente: necessidades cognitivas (necessidade de
receber a informacdo clara sobre o diagndstico e prognostico); necessidades emocionais
(consequéncia da tristeza provocada pela doenca); necessidades sociais (necessidade de
manter relacdes para apoio emocional e social) e necessidades praticas (tem a ver com
aspetos ambientais que podem melhorar o seu bem-estar) (Escudero et a/,, 2014). Porém, as
necessidades sentidas pela familia sao frequentemente extrapoladas para segundo plano, ja
gue em contexto de cuidados criticos tende-se a valorizar as necessidades apenas da pessoa

em situacdo critica (Sa, Botelho & Henriques, 2015).

A politica de visitas a pessoa internada segue, habitualmente, um modelo restritivo, de acordo
com a perspetiva de que assim se proporcionam melhores cuidados e um trabalho mais
“facilitado” aos profissionais de saude. Atualmente existe evidéncia cientifica que suporta que,
uma politica de portas abertas, nomeadamente no concerne a flexibilidade no horario das
visitas, & possivel e benéfica, tanto para a pessoa em situacéo critica como para a familia e
profissionais de saude (Cappellini, Bambi, Lucchini & Milanesio, 2014; Schwanda & Gruber,
2018). E identicamente fundamental dar a oportunidade & familia de participar e colaborar na
prestacado de alguns cuidados, se assim a condicao clinica da pessoa o permitir. O cuidado a
familia através do fornecimento de informacdo, a demonstracao de disponibilidade e a
construcao de uma relacao terapéutica é essencial para um cuidado mais humanizado, pois a
familia necessita “ao percorrer um sistema de saude que é muitas vezes estranho e
intimidante (...) de um guia, um coach, um alicerce, um advogado (...)" (Gottlieb, 2016, p.

182).

Alividades a desenvolver:
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Implementar um protocolo de analgesia e sedacao.

Implementar um protocolo de agitacao e delirium.

Implementar um protocolo de avaliacao e monitorizacao da qualidade do sono.
Introduzir a cinesiterapia respiratoria precoce.

Promover formacdes no ambito dos Cuidados Paliativos.

Facilitar e disponibilizar o uso estratégias de entretenimento para a pessoa (e.g.
televisao, livros, radio).

Promover o treino de marcha controlado, o uso do WC e das tecnologias controlada
para estabelecer contacto com os familiares, tendo em conta o estado clinico da
pessoa em situacao critica.

Controlar fatores ambientais como o ruido e a luz ambiental.

Disponibilizar um psicologo integrado na equipa multidisciplinar.

Promover a privacidade da pessoa em situacao critica.

Promover o suporte social e espiritual.

Implementar um protocolo que promova passeios fora da UCI para pessoas com
critérios selecionados.

Encaminhar o familiar/pessoa significativa para um sitio privado a fim de realizar a
entrevista inicial.

Elaborar um guia informativo de acolhimento para familiares, devendo este ser
entregue e no qual o enfermeiro explica a informacao contida no mesmo.

Manter o protocolo existente de assisténcia a familia/pessoa significativa que reflete
um horario flexivel.

Flexibilizar a entrada de familiares com idade inferior a dezoito (18) anos, mediante o
desejo do menor.

Promover a presenca do cuidador principal de forma continua, independentemente da
presenca de outras visitas em horario flexivel.

Durante a visita, o profissional de salude deve informar o familiar/pessoa significativa
sobre como vai encontrar a pessoa (aparéncia e meio envolvente) e disponibilizar-se
para o acompanhar até a mesma, explicando também os procedimentos necessarios
ao controlo da infecéo.

Promover a continuidade dos cuidados através da atribuicdo de um profissional de

referéncia.
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e |dentificar as necessidades e a possibilidade de oferecer suporte emocional, social,
psicoldgico e espiritual ao familiar/pessoa significativa.
e Criar um grupo de trabalho multidisciplinar delegado a monitorizar e coordenar o

cumprimento destas atividades.

4- Um ambiente mais humanizado e humanizador

Concejfo; A maioria dos profissionais de saude compreende que o ser humano nao se
desenvolve ou cura em isolamento, mas inserido num ambiente fisico, cultural e social. Os
profissionais de saude sdo parte integrante do ambiente dos seus doentes e, como tal, podem
criad-lo e modifica-lo de forma a que a pessoa em situacao critica se sinta segura e capitalize
as suas forcas (Gottlieb, 2016). De acordo com Gottlieb (2016), os profissionais de satide sao
capazes de criar um ambiente promotor de crescimento e, por isso, de cura através das suas

acoes e motivacoes.

Todavia, o desgaste profissional consequente da falta de apoio emocional, despersonalizacao
e baixa autoestima profissional sao problemas reais que afetam a qualidade dos cuidados
prestados (Sanches et a/, 2015; Evangelista et al, 2016; Michelan & Spiri, 2018). E
igualmente pertinente salientar a falta de realizacao profissional e a necessidade continua de
formacao dos profissionais enquanto elementos fundamentais para o cuidar humanizado do
profissional (Joven & Parada, 2019; Mongiovi ef al., 2014). Sanches et al. (2015) sublinham
que, quando as instituicdes nao propiciam um ambiente adequado, com recursos humanos e
materiais suficientes, organizacao protocolar, boa remuneracéo e motivacao, a humanizacao
dos cuidados ¢ prejudicada. Por conseguinte, a auséncia dos profissionais de saude ao

trabalho, decorrente do degaste fisico e psicologico, torna-se recorrente, culminando numa

rotacao frequente de profissionais e num furnover acentuado (Rojas, 2019).

E fundamental considerar que as taxas de insatisfacido dos profissionais de saude s&o
elevadas e, como tal, é necessario implementar estratégias eficazes para a sua satisfacao,
valorizacao e reconhecimento, para que os mesmos se sintam bem no local onde exercem
funcdes. O SBC ajuda a definir a identidade profissional “(...) pela forma como eles [os
profissionais de saude] cuidam dos outros, como se veem a Si mesmos, € como 0s outros 0s
veem” (Gottlieb, 2016, p. 39). Desta forma, esses profissionais conseguem prestar “(...)
atencado ao que esta a acontecer a sua volta, em vez de trabalharem em piloto automatico”

(Gottlieb, 2016, p. 156) e auto consciencializar-se através do empowerment para conseguirem
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“reivindicar o controlo sobre as coisas que lhes sdo importantes e que afetam a sua saude”
(Gottlieb, 2016, p. 20). O cuidar através do SBC exige que os profissionais de saude estejam
cientes das suas proprias forcas, vulnerabilidades e fraquezas. Estas forcas de defesa séo
qualidades necessarias para que os mesmos se protejam e defendam, a si e ao Outro, e

requer que haja coragem e autoeficacia (Gottlieb, 2016).

Alividades a desenvolver:

e Estabelecer um programa de acolhimento aos novos profissionais.

e Avaliar periodicamente o desgaste no profissional.

e Implementar formacdes sobre prevencao da sindrome de burnout.

e Realizar brainstormings, periddicos para os profissionais da UCI.

e |mplementar racios para dotacdes seguras.

e Promover a facilidade de ajuste de horarios face as necessidades pessoais e
profissionais.

e Incentivar a participacao de toda a equipa na organizacao, gestao e objetivos da UCI.

e Prestar apoio emocional perante situacfes criticas e traumaticas ao profissional
através da disponibilizacdo de um psicdlogo, psiquiatra ou enfermeiro especialista em
enfermagem de saude mental e psiquiatrica.

e Disponibilizar uma zona adequada para descanso e pausas dos profissionais.

e Implementar um livro de agradecimentos/reconhecimento a ser utilizado pela

pessoa/familia a fim de dignificar o trabalho humanizador dos profissionais.

Limitacdes a sua implementacdo:

Como limitagdes a implementacdo desta NOC, identificdmos alguns constrangimentos
organizacionais, bem como algumas restricbes ao nivel dos recursos inerentes a
concretizacao deste estudo académico, no sentido de avaliar o impacto da sua

implementacao.
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Revistoa: _ /_ / Aprovadopor. _ /_ /__

3.2.3 Painel de Peritos

A formulacao e sintese de recomendacdes devem ser feitas com recurso a um grupo constituido por
peritos na area. O desenvolvimento de uma NOC baseada na evidéncia cientifica necessita de
consenso para atingir certas conclusdes. Permite, ainda, que o processo a que se chegou para as
recomendacdes finais seja aberto, explicito, transparente e reprodutivel e, como tal, mais acessivel de

ser criticado e discutido pelos interessados, antes da sua adaptacao final, melhorando a sua aceitacao.

O nosso painel de peritos foi constituido por dez enfermeiros, selecionados segundo os seguintes
critérios: a trabalhar ha mais de trés anos numa UCI, com a especialidade em enfermagem médico-
cirurgica (oito elementos) e a trabalhar ha mais de trés anos na Unidade de Cuidados Intensivos como

chefe/gestor (dois elementos).

Numa primeira fase, os peritos foram convidados a participar na avaliacdo desta norma através de
contato de e-mail individual, onde foi apresentada a pertinéncia do tema e os objetivos. Apds a
aceitacao individual de cada perito, foi enviado um convite formal aos mesmos, visando assegurar a
transmissao de informacao com base em principios verdadeiros e éticos (Anexo ), com a anexacao da

respetiva NOC e o questionario para o registo da avaliacdo da NOC (Anexo Il).

No entanto, esta etapa do processo foi interrompida devido a sobrecarga destes profissionais de salde,

por terem de dar resposta a situacéo derivante da pandemia por COVID-19, nao tendo sido possivel
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retomar a mesma até ao momento da entrega final deste relatdrio. Ainda ponderamos adiar a entrega
do relatorio, contudo o clima de incerteza e a reorganizacao constante das unidades de saude devido a
pandemia, mantém-se por tempo indeterminado, o que nos conduziu a tomar a decisao de entregar

este relatorio com apenas a primeira versao da NOC.
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4. CONCLUSAO

Numa realidade onde os avancos tecnoldgicos e a pericia técnica se sobrepdem ao cuidado a pessoa
em situacao critica na sua integralidade, torna-se premente humanizar os cuidados. No futuro, prevé-se
que as UCI sejam ainda mais desafiadoras no que diz respeito a tecnologia. Naturalmente, os
profissionais de salide ndo deverdo ser unicamente conhecedores da tecnologia, mas competentes no
dominio das dimensdes psicossociais, culturais, desenvolvimentais e espirituais do cuidado (Morton

Gallo, Hudak & Fontaine, 2007).

O cuidar é mais que a simples execucdo de tarefas ou atos realizados, € um ato humano intencional
(La Calle et af., 2017). A profissdo de enfermagem pretende prestar cuidados ao ser humano, sdo ou
doente, ao longo do seu ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado, de forma que
mantenham, melhorem e recuperem a sua saude, ajudando-os a atingir a maxima capacidade
funcional tao rapidamente quanto possivel (Decreto-Lei n.® 161/96 de 4 de setembro - Regulamento do

Exercicio Profissional dos Enfermeiros).

A dignificacao da profissdo de enfermagem sustenta-se numa pratica clinica cada vez mais complexa e
com maior responsabilidade, que exige para além de uma sélida formacao base, uma aprendizagem
continua, no sentido do desenvolvimento de competéncias técnicas e cientificas cada vez mais
especializadas. Nesta perspetiva, o enfermeiro, enquanto agente ativo na sociedade, deve sentir
necessidade de adquirir praticas e saberes que reconhecam a sua competéncia e qualificacdo. O
desenvolvimento e aperfeicoamento de competéncias especializadas, ao nivel da prestacao de
cuidados, da formacao, da gestdo e da investigacao, no ambito da especialidade em enfermagem
medico-cirurgica e, em consonancia com as competéncias do enfermeiro especialista, contribui para o

aperfeicoamento das boas praticas em contexto de trabalho.

A aprendizagem é um processo continuo e fundamental para o aperfeicoamento dos cuidados que
prestamos diariamente. A elaboracao deste relatdrio permitiu-nos evidenciar, analisar e refletir as
aprendizagens adquiridas através da exposicdo das atividades realizadas para a consecucdo dos
objetivos previamente tracados. Por conseguinte, consideramos que o estagio foi uma etapa de

aprendizagem que contribuiu para a aquisicao e desenvolvimento de competéncias.

A prestacao de cuidados a pessoa em situacao critica representou uma parte significativa de todo este
percurso. Durante o nosso estagio realizado na UCIP, a componente técnica e cientifica, a relacao

estabelecida com o pessoa/familia e equipa multidisciplinar, tornou possivel a concretizacdo dos
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nossos objetivos. Neste contexto, pudemos integrar, em consonancia com as competéncias
preconizadas do enfermeiro especialista, o desenvolvimento de competéncias centradas no dominio da
prestacéo de cuidados, no dominio da formacao, no dominio da gestdo e no dominio da investigacado. O
espirito de analise critico-reflexiva em relacdo a pratica dos cuidados potenciou o desenvolvimento do

conhecimentos e competéncias diferenciadas.

Como problematica, no campo da realizacao do estagio, identificamos a inexisténcia de matéria prima
gue valide e reconheca a humanizacao dos cuidados de enfermagem enquanto objeto de interesse. A
realizacéo de uma revisao de literatura constituiu uma parte importante na construcao deste trabalho e
na prossecucao dos objetivos previamente delineados. Possibilitou-nos uma visdao mais abrangente e

aprofundada sobre o atual estado de arte em relacdo a humanizacdo dos cuidados numa UCI.

Deste modo, projetdmos a elaboracdo de uma NOC centrada na humanizacéo de cuidados numa UCI.
Expectamos que a implementacdo da NOC produzida fosse Util, no sentido de sensibilizar para uma
pratica de cuidados centrados nas necessidades da pessoa critica e sua familia e, deste modo, permitir
uma postura ativa de forma a prestar cuidados mais humanizados, holisticos e eticamente sensiveis a
fim de promover, autdnoma e independentemente, a salude e o bem-estar da pessoa em situacao
critica e familia, tendo em conta as suas reais e potenciais necessidades. Porém, dado o contexto da
atual pandemia por COVID-19, em que a etapa de avaliacdo da NOC por um painel de peritos foi

interrompida, nao foi possivel a construcdo da versao 2 da NOC tal como ambicionavamos.

Consideramos, no entanto, que os objetivos a que nos propusemos para este relatorio de Estagio foram
alcancados, sendo que descrevemos, refletimos e analisamos as atividades desenvolvidas durante a
evolucao da Estagio enquanto futuros enfermeiros especialistas e mestres em enfermagem da pessoa
em situacao critica. Nao obstante as dificuldades encontradas ao longo do percurso na elaboracéo
deste trabalho, nomeadamente a de compreensao da tematica, sobretudo pela complexidade da
mesma, a dificuldade de sistematizar e articular a informacédo, ou ainda, a de refletir sobre a

humanizacao, acreditamos ter sido capazes de dar resposta aos objetivos inicialmente formulados.

Ao terminar este relatério e refletindo sobre o caminho percorrido, sentimo-nos mais capacitadas para
interpretar e resolver situacdes que surjam em contexto da pessoa em situacao critica, pois o contacto
com as diversas experiéncias, permitiu-nos consolidar as nossas opinides e atitudes, adicionando mais
seguranca ao nosso desempenho e desenvolvimento profissional. Este trajeto despertou-nos para a

reflexdo sobre a pratica, baseada em evidéncia cientifica, tornando-se alicerce fundamental para o
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nosso desenvolvimento e que futuramente nos conduzirdo ao grau de pericia. Assim, concluimos que

toda esta experiéncia nos possibilitou ganhos ao nivel pessoal e profissional.

No seguimento deste percurso formativo objetivamos contribuir para a melhoria dos cuidados de saude
prestados na UCI onde o estagio foi realizado, no sentido de implementar estratégias relevantes que
proporcionem uma melhoria na qualidade de vida da pessoa critica e familia e potencializem e
reconhecam, igualmente, a qualidade dos cuidados prestados e exceléncia no exercicio da profissao.
Ambicionamos, igualmente, contribuir para as bases cientificas que fundamentam a nossa praxis quer
através de acdes a desenvolver quer pela investigacdo a realizar neste ambito. Por fim, esperamos ter
espelhado o trabalho realizado a fim de servir como veiculo de avaliacao final e conclusdo do Mestrado

em Enfermagem da Pessoa em Situacéo Critica.
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ANEXOS



ANEXO 1

Convite para participacdo em painel de peritos



CONVITE PARA PARTICIPAGAO EM PAINEL DE PERITOS

O meu nome é lolanda Oliveira, Enfermeira e atualmente Mestranda no curso de Mestrado em
Enfermagem da Pessoa em Situacdo Critica, da Universidade do Minho. Encontro-me a desenvolver
uma Norma de Orientacdo Clinica (NOC) intitulada “Humanizacdo dos Cuidados numa Unidades de
Cuidados Intensivos”, sob a orientacdo da Professora Doutora Paula Encarnacdo e da Professora

Analisa Candeias.

O desenvolvimento desta NOC tem como objetivo recomendar e orientar atividades fomentadas na
humanizacdo dos cuidados, em Unidades de Cuidados Intensivos, através da sua a implementacao e
cuja finalidade ¢ a melhoria da prestacdo da qualidade dos cuidados, tal como se pretende que seja

um estimulo para a formacao em competéncias de humanizacao por parte dos profissionais de saude.

O desenvolvimento desta NOC teve em conta os pressupostos do Instrumento AGREE 1l (2009) -
Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation Instrument, cujo objetivo é avaliar a qualidade,
transparéncia e rigor de uma NOC orientando o seu desenvolvimento segundo uma estratégia

metodologica.

No sentido de avaliar em termos de clareza, contetdo e aplicabilidade desta NOC, gostaria de o
convidar para se constituir elemento integrante do painel de peritos, tendo em conta o documento de

avaliacdo da mesma que segue em anexo.

Desde ja agradeco a atencao e disponibilidade, reiterando o desejo de uma resposta positiva a este

pedido,

Atenciosamente,

lolanda Oliveira

—



ANEXO 2

Avaliacao da Norma de Orientacao Clinica - “Humanizac¢éo dos Cuidados numa Unidade de Cuidados
Intensivos”



AVALIAGAO DA NORMA DE ORIENTAGAO CLINICA - “HUMANIZAGAO DOS CUIDADOS NUMA
UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS”

Solicitamos a sua colaboracdo no preenchimento deste gquestionario com a finalidade de avaliar a
Norma de Orientacdo Clinica intitulada “Humanizacdo dos Cuidados numa Unidades de Cuidados
Intensivos”, em termos de clareza, contetdo e aplicabilidade. O seu preenchimento é facultativo e

anonimo. Em anexo pode consultar a Norma.

1- O objetivo da Norma é claro?
[ ] Sim
[ ] Nao

2- A Norma é relevante para a humanizacao dos cuidados numa UCI?
[ ]  Muito Relevante
[ 1] Pouco Relevante

[ Nada Relevante

3- A aplicabilidade da norma requer reorganizacdo do servico na pratica clinica?
[ ] Sim
[ ] Nao

4- Relativamente as recomendacoes da NOC acima descritas, o que julga ser necessario para

que sejam aplicaveis no seu servico?

Nada. O meu servico possui todas as condicdes
Recursos Humanos

Aquisicao de material

Mais envolvimento da equipa

U0 uond

Realizacao de mais auditorias



[ ] Mais formacao na area

[ ] Outros

5. Concorda com o contelido das recomendacdes?
[ 1] Sim
[ ] Nao

6- As recomendac¢des possuem um suporte tedrico relevante e adequado?
[ 1] Sim
[ 1 Nao

7- Comentarios ou sugestdes sobre a NOC.




