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RESUMO

Enquadramento:

Os cuidados de enfermagem aos familiares sdo uma das intervengfes mais importantes no
cuidado global a pessoa internada numa Unidade de Cuidados Intensivos. Este projeto procura
desocultar necessidades implicitas dos familiares da pessoa em situagéo critica na Unidade de

Cuidados Intensivos.

Objetivo:

Identificar as necessidades dos familiares da pessoa em situacdo critica internada numa Unidade

de Cuidados Intensivos.

Método:

Estudo descritivo, transversal, quantitativo. Os dados foram obtidos através da aplicacdo de
questionarios. A populacdo/amostra foi constituida por familiares das pessoas em situacao
critica, internadas numa Unidade de Cuidados Intensivos de uma instituicdo hospitalar do norte

de Portugal.

Resultados:

As necessidades de seguranca foram consideradas, pelas pessoas inquiridas, como as mais
significativas. Ter a certeza de que o familiar recebe os melhores cuidados, foi a necessidade
identificada como mais relevante. Reconhecidas pelos participantes deste estudo, como tendo
menor valor, foram as necessidades de suporte e conforto. Ter um lugar no hospital para poder
estar sozinho e ter acesso a alimentagdo no hospital foram as necessidades identificadas como

menos importantes.

Concluséo:

As intervengdes especializadas de enfermagem precisam ter como foco a comunicacdo e o

atendimento de qualidade & pessoa em situacdo critica e familia. As familias precisam saber

Vi



que a pessoa em situacao critica esta a receber os melhores cuidados e que os enfermeiros e a
equipa multidisciplinar estdo disponiveis para responder eficazmente a medida que as
condicdes mudam. A equipa multidisciplinar deve unificar esforcos para reconhecer as
necessidades dos familiares da pessoa em situacdo critica em cuidados intensivos e planear

formas de as satisfazer de forma competente.

Palavras-chave: cuidados de enfermagem, familia, necessidades, cuidados criticos

vii



ABSTRACT

Background:

Nursing care for family members is one of the most important interventions in global care for
people hospitalized in an Intensive Care Unit. This project seeks to uncover the implicit needs
of the family members of the person in critical condition in the Intensive Care Unit.

Aim:
To identify the needs of family members of the person in critical situation admitted to an

Intensive Care Unit.

Method:

Descriptive, cross-sectional, quantitative study. The data were obtained through the application
of questionnaires. The population/sample consisted of family members of people in critical

condition, admitted to an Intensive Care Unit of a hospital in northern Portugal.

Results:

The security needs were considered by the respondents to be the most significant. Having the
certainty that the family member receives the best care was the need identified as the most
relevant. Recognized by the participants in this study, as having less value, were the needs for
support and comfort. Having a place in the hospital to be able to be alone and have access to

food in the hospital were the needs identified as less important.

Conclusion:

Specialized nursing interventions need to focus on communication and quality care for people
in critical situations and their families. Families need to know that the person in critical
condition is receiving the best care and that nurses and the multidisciplinary team are available

to respond effectively as conditions change. The multidisciplinary team must unify efforts to

viii



recognize the needs of family members of the person in critical situation in intensive care and

plan ways to meet them in a competent manner.

Keywords: nursing care, family, needs, critical care
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INTRODUCAO

Integrada na dindmica das organizacGes de salde, a enfermagem responsabiliza-se por
promover a formacdo, inovacdo e investigacdo. E dever do enfermeiro prestar cuidados de
enfermagem de forma planeada & pessoa, de acordo com as suas necessidades individuais,
baseando-se na promocao, manutencdo e recuperacdo de salde, atraves da utilizacdo das
competéncias técnicas, cientificas e relacionais com respeito pela sua dignidade humana,
ajudando-a a prevenir, aliviar, resolver ou suportar os problemas reais ou potenciais de saude
relacionados com as atividades de vida, trabalhando para obter a independéncia méxima dessa
pessoa, num contexto de trabalho de equipa interdisciplinar, num espirito colaborativo e com a

finalidade de melhorar a prestacdo de cuidados, na promocdao da saude e do bem-estar.

O quotidiano profissional do enfermeiro é rico em experiéncias e desafios que exigem
atencdo e reflexdo para que a sua pratica seja competente e diferenciada. A necessidade de
aquisicdo de competéncias especializadas vem ao encontro dos enfermeiros para se sentirem
cada vez mais seguros na prestacdo de cuidados diarios, como forma de dar resposta aos
processos cada vez mais complexos de satde/doenca, traduzindo-se assim na exceléncia dos

cuidados que se ambiciona.

Como enfermeiro recuso-me a estagnar, dirigindo o meu exercicio profissional
transversalmente ao conhecimento cientifico, procurando deste modo melhorar o desempenho
da minha atividade. Perante isto, surge a necessidade deste investimento pessoal e profissional
almejando o desenvolvimento de mestrias na prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados a pessoa em situacdo critica e familia que vivencia processos intrincados de
doenca e ou faléncia orgéanica, bem como na resposta em situacfes de catastrofe e emergéncia
multivitima, e no controlo da infecdo, tendo em conta a dimenséo ética e deontoldgica da

profisséo.

Em enfermagem, a investigagdo é, cada vez mais, uma area com grande representatividade.
Assume-se COmMOo um processo rigoroso e sistematico de recolha de dados, que permite evoluir
a disciplina como fonte de conhecimento. Torna-se uma obrigagdo, num curso de mestrado,
existir formacdo adequada a esta realidade, assumindo esta unidade curricular um papel impar

para aquisi¢cdo de proficiéncias nesse ambito.

O primeiro passo para a elaboracdo da vertente empirica deste trabalho foi a escolha de uma

tematica. Sempre me senti tentado a procurar entender a real dimensao de um internamento em



cuidados intensivos para a familia da pessoa em situagdo critica colocando em evidéncia as
distintas necessidades: suporte, conforto, informacgéo, proximidade e seguranca. Desenvolvi,
nesta vertente, um estudo numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) de um centro hospitalar

da regido norte de Portugal.

A elaboracdo do estudo foi sustentada pelos objetivos de caraterizar o perfil sociodemografico
do familiar da pessoa internada numa UCI e identificar as necessidades manifestadas pelos

mesmos familiares.

Este trabalho surge como forma de avaliacdo da unidade curricular Estagio e Relatorio Final ou
Dissertacdo de Natureza Aplicada, da Escola Superior de Saude, da Universidade de Tras-os-
Montes e Alto Douro, 2° ano, 1° semestre do Mestrado de Enfermagem da Pessoa em Situacao

Critica.

O atual relatorio encontra-se estruturado em quatro partes. A primeira parte faz uma introducgéo
ao trabalho efetuado. A segunda parte apresenta uma andlise e reflexdo critica do
desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica
na area de enfermagem da pessoa em situacao critica. Na terceira parte, € feita a descricdo do
estudo desenvolvido com a devida contextualizacdo, enquadramento tedrico onde sdo
abordados os conteddos considerados fulcrais, metodologia, apresentacdo e discussdo dos
resultados. A Gltima parte € uma conclusdo que engloba todo o trajeto percorrido.



CAPITULO I - ANALISE E REFLEXAO CRITICA SOBRE O DESENVOLVIMENTO
DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DA PESSOA EM SITUACAO
CRITICA

1. CONTEXTUALIZACAO DO ESTAGIO NUMA UNIDADE DE CUIDADOS
INTENSIVOS

Seguindo o Boletim Informativo n.° 53/2018 do centro hospitalar onde decorreu o estagio, 0s
enfermeiros orientam-se pelos valores: competéncia, aperfeicoamento e desenvolvimento
profissional, responsabilidade, compromisso, integridade, rigor, justica, solidariedade,

ambicao, unido, humanismo, igualdade, verdade, transparéncia, altruismo e dignidade.

Como principios: reconhecimento da dignidade humana e do carécter singular de cada pessoa,
centralidade da pessoa, postura e pratica com elevados padrdes éticos, cultura do conhecimento
como um bem em si mesmo, cultura de exceléncia técnica e do cuidar, assegurando os melhores
niveis de resultados e de servico prestado as pessoas e cultura interna de interdisciplinaridade e

de bom relacionamento no trabalho.

De acordo com as Normas e Regulamentos da UCI (2019) do centro hospitalar, a sua missao €

garantir o tratamento de exceléncia a todas as pessoas em situacao critica.

Como visdo, a UCI pretende assumir-se como uma referéncia para todo o Servico Nacional de
Saude (SNS), com um desenvolvimento sustentado na qualidade da pratica clinica diaria, na
satisfacdo das pessoas, dos colaboradores e de toda a comunidade envolvente e na humanizacgéo
dos cuidados.

Os valores e principios defendidos na UCI sdo a integridade e honestidade em todas as
atividades, acdes e a valorizagdo humana. Cuidar de pessoas é a razdo da sua existéncia.
Portanto, a exceléncia no sentido do aumento da qualidade/beneficio € uma meta constante,

sempre orientada por objetivos.

A equipa de enfermagem da UCI orienta-se por uma cultura de responsabilizacdo, constituindo
referéncias fundamentais ao seu modelo de gestdo. Em linha com as orientaces do centro
hospitalar, fomenta valores como a competéncia, aperfeicoamento e desenvolvimento

profissional, responsabilidade, compromisso, integridade, rigor, justica, solidariedade,



ambicdo, unido, humanismo, igualdade, verdade, transparéncia, altruismo e dignidade,
traduzindo-se por atitudes centradas na pessoa e na promocdo da salde, cultura de
multidisciplinaridade e de bom relacionamento no trabalho, cultura do conhecimento e cultura
de exceléncia técnica e do cuidar, assegurando os melhores niveis de resultados e de servico

prestado a pessoa em situacdo critica e familia.

Em virtude do exposto nas Normas e Regulamentos da UCI (2019), as pessoas em situacao
critica sdo admitidas de acordo com os niveis de cuidados médicos e de enfermagem que

necessitam:

e Pessoas em situacdo critica, instaveis com necessidade de tratamento intensivo e
monitorizacao que ndo pode ser fornecida fora deste ambiente. Geralmente o tratamento
inclui suporte ventilatorio, farmacos vasoativos, multiplas infus@es, técnicas dialiticas
continuas. Exemplos sdo os casos de pessoas em situacdo critica em pos-operatorios ou
com insuficiéncias respiratdrias agudas que necessitam de suporte ventilatério mecanico
e situacbes de choque com instabilidade hemodindmica com necessidade de
monitorizagao ou aminas vasopressoras;

e Pessoas em situagdo critica que necessitam de monitorizacdo intensiva e podem
potencialmente necessitar de intervencdo imediata. Exemplos incluem doentes com
comorbilidades cronicas que desenvolvem doenca aguda do foro cirdrgico ou médico;

e Pessoas em situacao critica que tém pouca probabilidade de recuperar devido a doencas
adjacentes ou a natureza da sua doenca. Exemplos incluem doentes com neoplasias
metastizadas complicadas com infe¢des, tamponamento cardiaco ou obstrucdo da via
aerea;

e Outras situacOes geralmente sem indicagdes para cuidados intensivos. Estas admissoes
podem ser efetuadas com base em critérios individuais, sobre circunstancias pouco
habituais e com a permissdo do Diretor da UCI.

O estagio clinico decorreu no periodo compreendido entre 23 de setembro de 2019 e 08 de
fevereiro de 2020.

Como objetivo geral pretendeu-se:

e Desenvolver/aprofundar competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados a pessoa em situacgéo critica e familia que vivencia processos complexos

de doenca e ou faléncia organica, bem como na resposta em situagdes de catastrofe e



emergéncia multivitima, e no controlo da infecdo, tendo em conta a dimensdo ética e

deontoldgica da profissao.
Os objetivos de aprendizagem da unidade curricular definiram-se nos seguintes:

¢ Identificar o modelo de concecéo e prestacdo de cuidados de enfermagem adotados no
contexto do estagio clinico;

e Gerir os cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacdo critica que
vivencia processos de salde/doenca critica e ou faléncia organica;

e Agir em conformidade com o conhecimento ético, normas e procedimentos legais;

e Perspetivar uma abordagem abrangente, integrada e projetiva na fundamentacdo dos
cuidados de enfermagem da pessoa em situacdo critica que vivencia processos de
salide/doenca critica e ou faléncia organica;

e Gerir os cuidados de enfermagem em situacdo de emergéncia ou catéstrofe;

e Aplicar os conhecimentos e procedimentos de controlo da infecdo de acordo com as
normas de prevencdo, designadamente das infecdes associadas a prestacdo de cuidados
de enfermagem a pessoa em situacéo critica e ou faléncia organica;

e Estabelecer relacdo terapéutica com a pessoa em situacdo critica/familia/equipa de
salde;

¢ Integrar conhecimentos resultantes da investigacdo na pratica clinica;

¢ Realizar um relatério individual que tenha como objeto de estudo as problematicas dos
contextos da préatica dos cuidados de enfermagem da pessoa em situacao critica e familia
e a documentacdo do percurso da pratica clinica de enfermagem, através da reflexao
critica fundamentada e estruturada que evidencie as competéncias especializadas

desenvolvidas e as mudancas efetuadas.



2. REFLEXAO SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Considero pertinente efetuar uma contextualizacdo da profissdo de enfermagem e da dinamica

associada em virtude dos desafios atuais e futuros.
Suportado pelo Decreto-Lei n.° 161/96, de 04 de setembro,

Enfermagem é a profissdo que, na area da satde, tem como objetivo prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais
em que ele esté integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a salde,
ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto
possivel. (p. 2960)

Cuidados de enfermagem consistem nas intervencGes autdnomas ou interdependentes a
executar pelo enfermeiro no campo de ac¢do das suas qualificagdes profissionais em consonancia
com o descrito no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) publicado
no Decreto-Lei n.° 161/96.

Ainda, vincado por este Decreto-Lei,

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 que lhe reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de
enfermagem especializados na area da sua especialidade. (p. 2960)

Recordando o artigo 99.° constituinte do Codigo Deontoldgico do Enfermeiro, inserido no
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (OE) republicado como anexo pela Lei n.° 156/2015, as
intervencdes de enfermagem séo realizadas com a preocupacdo da defesa da liberdade e da
dignidade da pessoa humana e do enfermeiro. Os valores universais como a igualdade, a
liberdade responsavel, com a capacidade de escolha, tendo em atencdo o bem comum, a verdade
e ajustica, o altruismo e a solidariedade, a competéncia e o aperfeicoamento profissional devem

ser pedra basilar na relacéo profissional.

O Decreto-Lei n.° 18/2017 no seu artigo 4.° assume com um principio geral na prestacdo de
cuidados de saude a promocdo da qualidade dos cuidados de salde num contexto da

humanizacdo e de respeito pelos direitos dos utentes.
E responsabilidade da OE, expresso no Regulamento n.° 743/2019,

...contribuir para a existéncia de um modelo de prestacdo de cuidados que reflita a
capacidade de adequacédo dos recursos humanos face as carateristicas demogréficas da
populacdo, aos perfis de salde e de doenca, as tecnologias de saude e a maior
diversidade de métodos e metodologias de gestdo, garantindo, em simultaneo, a
qualidade e seguranca da prestacdo de cuidados de salde, através do reforco dos



cuidados de enfermagem, de acordo com as melhores préticas e recomendacdes
internacionais. (p. 128)

Tendo por base de pensamento e atuacdo o Regulamento n.° 124/2011 da OE, publicado em
Diéario da Republica, “a pessoa em situagdo critica é aquela cuja vida estd ameacada por faléncia
ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funges vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios

avancados de vigilancia, monitorizagao e terapéutica” (p. 8656).
Ainda, em conformidade com o mesmo regulamento:

...0s cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica sdo cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em
risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as funcoes
bésicas de vida, prevenindo complicacfes e limitando incapacidades, tendo em vista a
sua recuperagéo total. (p. 8656)

O enfermeiro durante o processo de cuidar mobiliza determinados comportamentos especificos
que refletem as suas competéncias. Estas resultam de um saber agir, um querer agir e um poder
agir, contextualizados nos objetivos do servico e da organizacdo de salde. Estes cuidados
exigem observacdo, colheita e procura continua de dados, de forma sistémica e sistematizada,
com o objetivo de conhecer continuamente a situacdo do doente, de prever e detetar
precocemente as complicacOes, de assegurar uma intervencao precisa, concreta, eficiente e em
tempo util (Serrano, Costa & Costa, 2011).

Em concordancia com os mesmos autores, o profissional deve revelar-se num processo
ininterrupto de construcdo e aprofundamento de cenérios, podendo a formacao despontar como
uma resposta as transformacdes existentes e as mudancas a gerir, bem como a
consciencializacdo como um trabalho sobre si proprio, mobilizado em altura oportuna,

facilitador de uma mudanca de habitos.

O desenvolvimento de competéncias dirigidas a uma area especifica de intervencao ao nivel

dos cuidados de saude primarios e/ou diferenciados € o objetivo dos cursos de especializagdo.

A aquisicdo de habilidades profissionais especificas tem como designio dar resposta as
caréncias de cuidados de saude das populacBes e dirigida para a inser¢cdo no mercado de
trabalho. Engloba questbes do quotidiano laboral, capacitando o enfermeiro para uma
intervengdo fundamentada na evidéncia cientifica e direcionada para um contexto situacional

de salde no cuidado a pessoa e familia (Paz & Kaiser, 2011).

No ambito das competéncias desenvolvidas, alicercado no Regulamento n.° 429/2018, de 16 de

julho como competéncias do enfermeiro na area da pessoa em situacéo critica, apresentam-se:



Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica; dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da
concecdo a acdo; maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo perante a
pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgénica, face a complexidade da situacédo e a
necessidade de respostas em tempo Util e adequadas. (p. 19359)



2.1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica

e/ou faléncia organica

Reconhecendo que a UCI constitui um ambiente com carateristicas especificas que permitem a
pratica especializada de enfermagem a pessoa em situagdo critica e respetivos familiares ou
responsavel legal, para prestar cuidados & pessoa em situagcdo emergente e na antecipagdo da
instabilidade e risco de faléncia organica, foi importante a aplicabilidade dos conhecimentos
sobre as fases e procedimentos associados ao circuito da pessoa em situacdo critica e as
principais estratégias terapéuticas face aos motivos do internamento (modelo de vigilancia e
supervisao, equipamentos tecnoldgicos disponiveis e sua adequacdo as diferentes situagdes).

Ao longo destes meses de estagio, neste servico diferenciado e direcionado ao atendimento da
pessoa em situacdo critica, procurei sempre a aquisicdo de competéncias inerentes a sua
dindmica, nomeadamente o acolhimento da pessoa em situacdo critica e familia no servico.
Facilitei a verbalizacdo de todas as ddvidas e preocupac@es, procurando sempre dar a melhor

resposta possivel face a situacéo.

Neste ambito, atualizei conhecimentos através da participacdo nas Jornadas Humanize
Healthcare onde foram veiculados todos os projetos englobados no Projeto Humanizar+,
promovido por esta instituicdo (Apéndice A). De referir o facto de, neste evento, ter sido
atribuido o primeiro prémio no concurso de fotografia ao servigo onde decorreu o estagio, numa
iniciativa que envolveu todos os enfermeiros desta UCI numa série de atividades fomentadas

no ambito da Humanizacéo.

Efetuei planos de cuidados, os quais executei estabelecendo prioridades em funcdo dos
fendmenos identificados. Estabeleci relacdes de trabalho construtivas e de colaboragcdo com
enfermeiros e restante equipa comunicando ao enfermeiro responsavel as ocorréncias do
servigo. Utilizei indicadores que permitem, assim como a toda a equipa de enfermagem, avaliar,
de uma forma sistematica, as mudancas verificadas na situacdo de salde da pessoa em situagédo

critica e introduzi as medidas corretivas julgadas necessarias.

Todo o conhecimento proporciona confianga na prestacdo de cuidados e uma resposta mais
eficaz e eficiente em situagdes mais exigentes e diferenciadas. No decorrer deste estagio tive a
oportunidade de colocar em pratica novos conhecimentos, facilitadores de mudanca,
perspetivando a otimizacdo de resultados. Para tal contribuiram a pesquisa bibliografica e o

auxilio da equipa multidisciplinar.



No decorrer deste estdgio acompanhei a enfermeira orientadora e tentei colaborar nas decisdes
da equipa multidisciplinar, acompanhando as orienta¢Oes das atividades a executar assim como
as tarefas a delegar. A delegacédo de tarefas € fundamental no trabalho de enfermagem, onde
todos 0s minutos sdo traduzidos em ganhos em salde. Esta ndo constitui uma transferéncia de
responsabilidade, uma vez que, todas as tarefas delegadas sdo supervisionadas e avaliadas de
modo a garantir a qualidade dos cuidados prestados.

A criacdo de um ambiente adequado a execucdo das atividades diarias é exemplo de
competéncia adquirida em lideranca. A abordagem da pessoa em situacdo critica e a
colaboracdo na coordenacdo dos elementos da equipa, exige do enfermeiro especialista o
reconhecimento dos papéis e fungdes de toda a equipa multidisciplinar, visando a promocao de
um ambiente adequado e favoravel a pratica clinica. Colaborei com os recursos adequados para

a prestacdo de cuidados seguros.

Diariamente foram tomadas vérias decisdes, no seio da equipa multidisciplinar, devidamente
sustentadas. O desenvolvimento de uma prética profissional ética neste contexto, discutindo as
abordagens e planeando as intervengdes conjuntamente, nomeadamente no que diz respeito a
realizacdo de procedimentos invasivos, exames complementares de diagnostico,

acompanhamento e transporte da pessoa em situacgdo critica, tornou-se fundamental.

A tomada de decisdo requer conhecimento sustentado. Portanto, a frequéncia das unidades
curriculares de Enfermagem da pessoa em situacdo critica e intensivismo e Enfermagem da
pessoa em situacdo critica e emergéncia permitiram fundamentar decisdes tomadas e

sustentadas em bases cientificas e técnicas.

Durante o percurso deste estagio tive sempre em mente os principios éticos, reforcados na
unidade curricular de Bioética: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica como
preconizado por Beauchamp e Childress (2009). Respeitei a relacdo privilegiada entre a pessoa
em situacdo critica e sua familia, criando sempre que possivel, um ambiente tranquilizador,

onde valores como o respeito, privacidade, e dignidade foram permanentes.

Mantive a confidencialidade e a seguranca da informacgdo clinica adquiridas enquanto
profissional. Promovi o respeito pelo direito da pessoa em situagdo critica no acesso a
informagdo e colaborei com a equipa nos ensinos com vista a melhoria do nivel de

conhecimentos da pessoa em situacao critica e familia.

Importa referir a importancia da unidade curricular de Gestdo e Qualidade em Enfermagem,

que alicergcou os conhecimentos neste &mbito dando a conhecer a legislacdo, politicas e
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procedimentos de gestdo de cuidados e fundamentou a utilizagdo dos métodos de organizacéo
do trabalho adequados.

E proposito desta instituicdo a melhoria da seguranca e qualidade dos cuidados, gerindo o risco
ao nivel do patamar institucional. Todos os profissionais, sempre que necessario, devem fazer
notificagdes de risco na plataforma informéatica da instituicdo, acessivel a toda a equipa
multidisciplinar, para que todos os problemas levantados e identificados possam ser avaliados,
melhorados e até mesmo solucionadas, por forma a diminuir o risco dos cuidados. Estas
notificacBes devem visar sempre a criacdo um ambiente terapéutico seguro, bem como a

melhoria continua da qualidade.

Identifiquei e utilizei, de forma adequada todos recursos materiais e equipamentos existentes

na unidade evitando o desperdicio.

Para garantir a administracdo de protocolos terapéuticos complexos e, assente no Regulamento
n.° 429/2018,

...0s cuidados de enfermagem na pessoa, familia/cuidador em situacéo critica exigem
observacao, colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados,
com os objetivos de conhecer continuamente a situacdo da pessoa, familia/cuidador alvo
de cuidados, de prever e detetar precocemente as complicacfes, de assegurar uma
intervencdo precisa, concreta, eficiente e em tempo atil. (p. 19363)

Torna-se essencial uma monitoriza¢do adequada e continua com vista a avaliacao e reavaliacdo
das medidas instituidas com vista a obtencdo de respostas ao estado de salde da pessoa em
situacdo critica. De salientar que entendo a importancia da realizacdo das diferentes técnicas e,
cuja execucdo em ambiente controlado, se manifesta em maior qualidade e seguranca para a

pessoa em situacdo critica.

Fui capaz de vigiar e interpretar ritmos cardiacos, monitorizar frequéncia cardiaca, tenséo
arterial invasiva, temperatura central, dor, débito cardiaco, pressdo venosa central, volume
sistdlico, resisténcia vascular periférica, resisténcia vascular sistémica, indice cardiaco, indice
de resisténcia vascular sistémica, saturacdo do sangue venoso misto, dioxido de carbono
expirado, pressdo de encravamento da artéria pulmonar, débito urinario horério. Identifiquei
situacOes de complicages respiratdrias e cardiovasculares. Executei técnica de posicionamento
em decubito ventral na pessoa em situacdo critica. Preparei, administrei e vigiei a resposta
terapéutica a farmacos vasoativos em articulagdo com a vigilancia de parédmetros

hemodinamicos, pulso e preenchimento capilar.

Interpretei resultados laboratoriais (hemograma, coagulacdo e ionograma) e gasimétricos

arteriais, procedi a recolha de espécimenes para analise (urina, sangue, secre¢des bronquicas,
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drenado pleural, ascitico e exsudados), administrei unidades de globulos rubros, pools de

plaquetas e unidades de plasma humano.

Na extensa area da monitorizacdo hemodinamica invasiva, pretendo ressalvar aquela efetuada
através do cateter de Swan-Ganz que foi o primeiro dispositivo que possibilitou a monitorizagdo
em pessoas em situacao critica através de cateterismo cardiaco (Swan, Ganz & Forrester, 1970),
citado por Demiselle, Mercat e Asfar (2018).

Permitiu produzir conhecimento a respeito da hemodinamica sistémica e pulmonar. Por esses
motivos histdricos, os cateteres de Swan-Ganz representam uma ferramenta pedagogica
essencial para o ensino, a aprendizagem e compreensao da hemodinamica e fisiopatologia do
choque (Sharkey, 1987), citado por Demiselle, Mercat e Asfar (2018).

Apesar do desenvolvimento de outras ferramentas de monitorizacdo em cuidados intensivos, 0
cateter de Swan-Ganz € o unico dispositivo que oferece a possibilidade de avaliar facilmente e

monitorizar continuamente a funcdo do ventriculo direito (Ventetuolo & Klinger, 2014).

Além disto, em pessoas em situacao critica com sindrome do desconforto respiratorio agudo
(SDRA), fornece informac6es significativas para a correta interpretacdo das trocas gasosas
(Radermacher, Maggiore & Mercat, 2017).

No que compete a monitorizacdo e vigilancia dos niveis neuropsiquicos, vigiei a atitude
psicoldgica da pessoa em situacdo critica, monitorizei dados do Bispectral Index (BIS) e do
electroencefalograma (EEG), avaliei estado da consciéncia através da Escala de Coma de
Glasgow (ECG), avaliei os diferentes niveis de sedacdo através das escalas: Ramsay e
Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS), avaliei o Delirium através da escala Confusion
Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU), monitorizei sensibilidade dos
membros inferiores através da Escala de Bromage, em pessoas em situacao critica com cateter

epidural.

Na tematica da nutricdo, devidamente regulamentada pelo Despacho n.° 6634/2018, de 6 de
julho e, em especifico relativamente a nutricdo artificial, a implementacdo da avaliacdo
sistematica do risco nutricional a todos os doentes internados nos estabelecimentos hospitalares
do SNS, enquadra-se num conjunto de medidas que visam combater a desnutrigdo hospitalar,
uma situacdo que amplifica a necessidade de cuidados de saude e influencia marcadamente a
qualidade de vida dos doentes, com elevados custos a nivel pessoal, para a sociedade e para o

sistema de salde.
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A nutricdo adequada é de extrema relevancia dado que a doenca impede que a pessoa em
situacdo critica receba nutricdo apropriada devido a anorexia, nausea, vomito, jejum processual
e capacidade de absorver a partir do intestino. A desnutricdo é conhecida por estar associada ao
aumento do tempo de tratamento intensivo, tempo de permanéncia, incidéncia de infecgéo,
dependéncia do ventilador, pior estado funcional no momento da alta e morte (Hejazi,
Mazloom, Zand, Rezaianzadeh & Amini, 2016).

Em funcdo destes conhecimentos, fui eficiente na avaliacdo nutricional no momento da
avaliacdo inicial com registos de peso, altura, indice de massa corporal e perimetro braquial.
Demonstrei conhecimento e apliquei os protocolos de nutrigdo entérica e parentérica instituidos
no servico, reconheci as diferentes formulas de nutricdo entérica e parentérica existentes,
revelei conhecimento e manuseei os diferentes tipos de sondas entéricas (nasogastricas,
nasojejunais). Determinei glicemias capilares por aparelho eletronico, preparei e administrei

insulina por via subcutanea e endovenosa.

No ambito das intervencgdes especificas na UCI, colhi sangue arterial através de cateter arterial
ou puncao para realizacdo de gasimetria e interpretei resultados, monitorizei balanco hidrico,
preparei material e colaborei na colocacdo de drenos toracicos, prestei cuidados a pessoa em
situacdo critica com dreno toréacico segundo norma do servico, avaliei pressdo intra-abdominal,
prestei cuidados a pessoa em situacao critica com drenos (redyvac, pezzer, pigtail, multitubular,
telha), efetuei tratamento de feridas com grande exsudado, através de terapia de pressao
negativa. Sustentei conhecimentos nesta imensa tematica efetuando formacdo especifica,

através das participacdes:

e V Curso Prético do Pé Diabético (Apéndice B);

¢ Dia Mundial do Cancro Digestivo (Apéndice C) no qual foi apresentado o servico de
Gastroenterologia deste centro hospitalar, feita uma abordagem atual do cancro gastrico
e cuidados de enfermagem e cuidados alimentares no doente gastrectomizado;

e XXXII Jornadas Portuguesas de Cirurgia (Apéndice D);

e 8.2 Jornada Uroldgica (Apéndice E) onde foram abordados temas da mudanca de
paradigma na enfermagem uroldgica, desafios desde o pré ao pds-operatdrio, uso do
laser em ambulatorio, cirurgia urolégica mini-invasiva por retroperitoneoscopia,

cirurgia laparoscopica transperitoneal.

Colaborei na realizagdo de broncofibroscopias, puncdo lombar, toracocentese e

pericardiocentese, introduzi e removi cateteres intravenosos periféricos.
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Preparei material para colocagéo de cateter femural e demonstrei conhecimentos para efetuar
técnicas de substituicdo renal (TSR) nomeadamente Hemofiltragdo Venovenosa Continua,
Hemodiafiltracdo Venovenosa Continua, Hemofiltracdo de Alto Volume, Hemodialise
Continua, Ultrafiltracdo Continua Lenta, utilizando diferentes tipos de hipocoagulacéo,
membranas e solutos. Monitorizei dados dos monitores de TSR em uso na unidade e procedi
aos devidos registos.

Ao nivel dos Sistemas Musculo-Esquelético e pele, monitorizei a forca muscular através da
escala da Forca Muscular, efetuei monitorizacdo do risco de desenvolvimento de Ulcera de
pressdo através da Escala de Braden, adequando a respetiva prevencdo e tratamentos. Nesta
abrangente e estimulante area, senti a necessidade de frequentar o V Curso Prético do Pé
Diabético (Apéndice B) com uma extensdo imensa de conteudos: factos e nimeros no pé
diabético, fisiopatologia, pé neuropatico, pé isquémico (do diagndstico clinico a
revascularizacdo), pé de Charcot, infecdo de pé diabético, tratamento da dor neuropatica,
organizacao de cuidados ao pé diabético em Portugal, website de Consulta do pé diabético,
Medicina Geral e Familiar: atuacdo, tratamento multidisciplinar hospitalar e o papel dos
sistemas de informacdo na salde. Frequentei o bloco pratico: doente isquémico, doente
neuropéatico e doente com Charcot, calcado técnico, aplicacdo para antibioterapia no pé
diabético, apdsitos e pensos, cuidados de podologia e calgado, cuidados gerais e de penso.

Estive presente numa formacédo em servigo submetida ao tema “Apresentacao do resultado dos
indicadores no ambito das ulceras por pressdo do ano 2018” (Apéndice F), na qual foi
apresentado um estudo relativo as Ulceras por pressdo no servico, discutidos os resultados e
criadas estratégias para melhoria de resultados no &mbito do programa de melhoria da qualidade
dos cuidados.

Efetuei cuidados oftalmicos a pessoa em situacdo critica sob sedagdo e/ou curarizagdo ou
inconsciente, que apresenta comprometimento ou perda de mecanismos de protecéo ocular para
evitar potenciais complicagdes oculares. No sentido de uniformizar um procedimento de
cuidados oftalmicos foi efetuada uma formacéo em servico na qual estive presente, intitulada

“Cuidados oftalmoldgicos ao doente critico” (Apéndice G).

No ato nobre de cuidar, uma preocupagéo constante dos profissionais de saude trata-se da gestdo
diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica,

otimizando as respostas.
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Citando Somerville (2001), “tratamento para alivio da dor... ¢ um direito humano fundamental”

(p.215).

Aludindo também a Cousins (1999) “o alivio de dor intensa e implacavel estdo no topo de uma

lista de direitos humanos” (p. 541).

Estas primeiras declaragdes vinculando o controlo da dor e os direitos humanos eram, de muitas
maneiras, vetores de alerta para a realidade. Os autores, conscientes do enorme fardo global da
dor e seu tratamento redutor generalizado, alcancaram uma linguagem de universalidade e
responsabilidade que refletia o seu sentido de urgéncia. Desde a década de 90 do século XX, a
nogcdo de acesso a gestdo da dor como um direito humano tem ganho uma dimensédo
significativa ja que especialistas em saude publica e legal procuraram descompactar as suas
dimensGes, implicacbes e limitagdes (Brennan, Carr & Cousins, 2007), (Lohman, Schleifer &
Amon, 2010) e (Amon & Lohman, 2011).

Convém reter que a dor esta quase sempre presente na pessoa em situacao critica, tendo esta
impacto no estado geral do individuo. Por este facto, a gestdo da dor torna-se essencial,
envolvendo a sua avaliacdo, monitorizacdo e tratamento, atraves do uso de escalas e indicadores
de monitorizacdo da dor adequados, que permitam identificar a sua intensidade e avaliar a

eficacia das intervengdes implementadas (Teixeira & Durdo, 2016).

O controlo eficaz da dor € um dever dos profissionais de saude, um direito dos doentes que dela
padecem e um passo fundamental para a humanizacdo e melhoria continua da qualidade da
prestacdo de cuidados de saude, conforme exposto pela Direcdo-Geral da Saude na Circular
Normativa n° 09/DGCG emitida a 14 de junho de 2003.

A Carta dos Direitos do Doente Internado publicada pelo Ministério da Saide em 12 de maio
de 2005 e, posteriormente, pela Direcdo Geral de Saude (DGS) em 1 de junho de 2011, assinala

igualmente o direito do doente ao tratamento da dor.

Procurei estar alerta para toda a sintomatologia associada ao processo de dor e, auxiliado pela
utilizacdo de escalas de avaliagéo da dor, atuei de forma coerente no seu controlo de forma
farmacologica e ndo farmacologica. De realcar a importancia de ter frequentado a sesséo de
formagéo de Implementacdo da Unidade Funcional da Dor Aguda (UDA) no centro hospitalar
(Apéndice H).

Segundo a Norma n.° 003/2012 da DGS, a UDA promove a prestacdo de cuidados
individualizados, no ambito da dor aguda pos-operatéria, procedimentos nao cirurgicos

diagnosticos e/ou terapéuticos, trauma e patologias médicas aos doentes da unidade hospitalar
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que deles necessitem. Constitui-se por uma equipa multidisciplinar de profissionais de saude
com formacé&o e experiéncia na abordagem da dor aguda. A sua acéo visa melhorar a qualidade
do controlo da dor, promover o recobro e a reabilitacdo funcional dos doentes e contribuir para
a humanizacéo e a qualidade dos cuidados de saude prestados, bem como para o controlo dos

Seus custos.

Ainda segundo a mesma norma, considerando o maior obstaculo ao alivio adequado da dor a
auséncia de organizacéo, a UDA tem como objetivo incentivar a cooperacgéo interprofissional
e entre 0s servicos assistenciais da unidade hospitalar, coordenando os profissionais envolvidos
no processo global de gestdo da dor aguda, de modo a reduzir a prevaléncia de dor ndo
controlada, a prevenir a ocorréncia de morbilidade, a curto e longo prazo, relacionada com a

sua abordagem inadequada, bem como das respetivas repercussdes sociais e econdémicas.

Por forma a aumentar a seguranca da comunicacdo, em concordancia com Despacho n.° 1400-
AJ2015, o Plano Nacional para a seguranca dos doentes para 2015-2020 afirma que “as
tecnologias de informag&o e comunicagdo desempenham uma fungao estruturante fundamental,
ndo apenas entre diferentes instituicGes prestadoras de cuidados, nacionais, europeias ou
internacionais, mas, também, entre servicos da mesma instituicdo ou profissionais do mesmo

servigo” (p. 3882).

No que compete a informacdo, por forma a abranger a documentacdo clinica que gere o fluxo
de trabalho complexo da UCI, é utilizado um sistema informatizado de recolha e monitorizagéo
de dados e de documentacdo de enfermagem. Fornece a todos os profissionais de salde uma
imagem maior e melhor da jornada do doente e do seu estado de salde atual. Permite a partilha

continua de informag6es em todo o continuum de cuidados dentro da equipa multidisciplinar.

Esta solucdo automatizada organiza dados de dispositivos de alto volume, resultados de
laboratorio, célculos, pedidos, medicamentos e documentacdo clinica para enfermeiros,
médicos e outros membros da equipa multidisciplinar. Com uma interoperabilidade
aprimorada, colhe dados dos dispositivos do monitor de sinais vitais para o ventilador e
compartilha automaticamente até os dados mais discretos da pessoa em situacdo critica com o

registo geral.

Este software de gestdo dos cuidados intensivos ajuda a reduzir as complexidades inerentes a
estas unidades, avaliando possiveis complicacdes, identificando padrdes e notificando a equipa
clinica quando as pessoas em situacdo critica estdo mais vulneraveis. Torna-se um auxilio na

automatizacao de unidades de cuidados intensivos com fluxos de trabalho editaveis de praticas

16



recomendadas de centenas de hospitais em todo o mundo, enquanto fornece aos enfermeiros, e
restantes profissionais o acesso a dados relevantes e informativos numa Unica tela para que

possam dirigir o seu foco para a pessoa em situagao critica.

Auxiliado por esta poderosa ferramenta de trabalho, fui capaz de analisar, interpretar e
documentar os dados com exatiddo, nomeadamente, efetuar a avaliagéo inicial de enfermagem,
avaliar e documentar a evolucdo da pessoa em situagdo critica, no sentido dos resultados
esperados, atualizar o plano de cuidados regularmente e de acordo com a evolugédo do doente,
desenvolver acBes adequadas, vocacionadas ao planeamento da alta assegurando que a
informacdo dada era apresentada de forma clara e apropriada, garantir a continuidade de
cuidados pos alta elaborando a nota de alta de enfermagem.

Os sistemas de classificacdo medem a gravidade da doenca da pessoa em situacdo critica e
classificam as atividades de enfermagem em cuidados diretos e indiretos. Estes sdo usados para
quantificar o desempenho clinico e explorar os efeitos de carga de trabalho dos enfermeiros
(Miranda & Jegers, 2012) e (Kakushi & Evora, 2014).

O Nine Equivalents of Manpower use Score (NEMS) deriva do Therapeutic Intervention
Scoring System-28 (TISS-28) como parte do Programa da Comissdo das Comunidades
Europeias para a pesquisa em cuidados intensivos na Europa (Miranda, Moreno & lapichino,
1997).

De acordo com os mesmos autores, O NEMS é um indice que mede o desempenho da carga de
trabalho, descrevendo intervengdes terapéuticas em nove itens: monitorizacdo, medicacédo
intravenosa, ventilacdo mecanica ou suplementar, medicagdes vasoativas Unicas ou multiplas,
técnicas dialiticas e intervencgdes especiais dentro ou fora da UCI. O indice encontra-se entre 1
e 56 pontos, com numeros mais altos indicando maior carga de trabalho e é avaliado

retrospetivamente uma vez ao dia.

O NEMS ¢ o instrumento utilizado na UCI, sendo o seu preenchimento uma tarefa importante,

a qual realizei de forma criteriosa.
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2.2. Dinamiza a resposta em situacGes de emergéncia, exce¢ao e catastrofe, da conce¢do a
acao

A avaliacdo diagnostica e a monitorizacdo constantes identificam-se com sendo de importancia
maxima. Assim, cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia orgénica traduz-se numa competéncia clinica especializada do enfermeiro
especialista na area de enfermagem a pessoa em situacéo critica. Como também o é a resposta
em situacBes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecdo a acdo (Regulamento n.°
429/2018).

O Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho, assegura que os cuidados a pessoa em situacao
critica podem derivar de uma situacdo de emergéncia, excecdo e catastrofe que colocam a

pessoa em risco de vida. Portanto,

...uma situacdo de emergéncia resulta da agressdo sofrida por um individuo por parte de
um qualquer fator, que Ihe causa a perda de saude, de forma brusca e violenta, afetando ou
ameacando a integridade de um ou mais 6rgdos vitais, colocando a vitima em risco de vida.
A assisténcia a vitima deve ser realizada de forma imediata. (p. 13962)

Uma situacdo de excecdo consiste, essencialmente, numa situacdo em que se verifica um
desequilibrio entre as caréncias e os recursos disponiveis. Este desnivel obriga a atuacédo,
estruturacdo e gestdo ponderada dos recursos humanos e técnicos disponiveis (Regulamento n.°
429/2018).

A Lei de bases da Protecdo Civil n.° 27/2006, efetua a definicdo de catastrofe como: “acidente
grave ou a série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e,
eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condic¢des de vida e o tecido socioeconémico

em areas ou na totalidade do territorio nacional” (p. 4696).

No ambito da resposta a situagdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, a pesquisa bibliografica
e as formacdes realizadas nesta area de intervencao, bem como os contributos lecionados no
curso, assumiram papel de destaque na reflexdo sobre a pratica da realidade institucional onde
realizei o estagio e desenvolvi o exercicio profissional, promovendo a aquisicdo de

competéncias.

A atualizacdo de conhecimentos proporcionados pelo curso de Suporte Avancado de Vida
Cardiovascular da North American Heart Association, que frequentei previamente, conforme
(Apéndice 1), tendo em mente também as dindmicas necessarias neste estagio, assumiu

importancia fundamental.
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A articulacdo do Hospital com o extra-hospitalar € realizada com o Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM). SituacGes onde ocorrem multivitimas poderdo advir de
fendmenos naturais, tecnoldgicos ou mistos, associados aos riscos existentes no territorio, cuja
resposta nacional esta consagrada no Plano Nacional de Emergéncia de Protecdo Civil da
Autoridade Nacional de Protecdo Civil (2019), entre outros planos regionais, locais ou

especiais.

Nesta area, frequentei a Il Reunido Cientifica do servico de Viatura Médica de Emergéncia e
Reanimacdo do Vale do Sousa, nas quais foram expostos temas referentes as atividades
efetuadas por esta em ambiente extra-hospitalar e a sua articulagdo com o ambiente intra-

hospitalar, conforme (Apéndice J).

Durante este estagio tentei aprofundar conhecimentos referentes aos planos de catastrofe e aos
seus principios de atuacdo, através da consulta das normas institucionais e de conversas
informais com a equipa multidisciplinar. Considero ser necessério reforgar a formagdo e a
implementacdo de simulacros, periodicamente, para que o conhecimento sobre os planos

chegue a todos os profissionais, visando uma atuacéo eficaz quando necessario.

Tive a oportunidade de efetuar o transporte de pessoas em situacdo critica que consiste num
processo complexo, composto por varias fases envolvendo os profissionais de saude. Requer
planeamento cuidadoso para a prevencdo de possiveis complicacbes que prejudicam a
segurancga da pessoa em situacao critica fora do ambiente de cuidados intensivos. Pode ser
realizado do ambiente pré-hospitalar ao departamento de emergéncia, dentro de diferentes areas
do hospital para intervenc@es diagndsticas e terapéuticas ou de um hospital para outro. Neste
caso 0 objetivo é geralmente a centralizacdo, ou a necessidade de um nivel de atendimento mais

apropriado (Italian Board of Health, citado por Bambi, Lucchini, Innocenti & Mattiussi 2015).

Numa revisdo de literatura efetuada por estes autores evidenciou-se que, no presente assim
como no passado, o risco de ocorréncia de efeitos adversos relacionados com o transporte € real

e depende do cenario, das equipas, da pessoa em situagao critica e tipo de transportes realizados.

Assegurei 0 transporte de pessoas em situacao critica para fora da unidade em dois contextos
distintos, o intra-hospitalar, aquando da realizacdo de exames complementares de diagnostico
e/ou tratamentos cirdrgicos ou ao bloco operatério e o inter-hospitalar, em transferéncia de para

outras unidades de saude.
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2.3. Maximiza a intervencdo na prevenc¢do e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a

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

Em conformidade com o Regulamento 429/2018, o enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirlrgica na area da pessoa em situacdo critica deve ser capaz de liderar o
desenvolvimento de procedimentos de controlo de infecdo, de acordo com as normas de
prevencdo, designadamente das infecGes associadas a prestacdo de cuidados de salde e de

resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situa¢do critica e/ou faléncia organica.

Na vertente da prevencao e controlo da infecéo, sendo esta um risco presente nas diversas areas
de atuacdo, implementei e dei cumprimento rigoroso as medidas de prevencao e de controlo de

infecdo.

Estive presente numa formag¢ao em servigo intitulada “Vigilancia epidemiolégica e controlo de
infecdo no SMI (UCIP e UIP)”, (Apéndice K), na qual foram abordados conceitos de vigilancia
epidemioldgica, descricdo das atividades desenvolvidas no servico e resultados como a taxa de
adesdo a lavagem das méos, apresentacdo de resultados de incidéncia das infe¢bes associadas
aos cuidados de saude, discussdo dos resultados apresentados e estratégias tomadas para 0s

melhorar.

De acordo com o veiculado pela DGS (2018), no seu Relatério Anual do Programa Prioritario

de InfecOes e Resisténcias aos Antimicrobianos:

As infegbes associadas a cuidados de saude e o aumento da resisténcia dos
microrganismos aos antimicrobianos sdo problemas relacionados e de importancia
crescente a escala mundial, sendo que nenhum pais e nenhuma unidade de satde pode
ignorar as implicagdes destas infecOes e 0 seu impacto nos utentes, nas unidades de
salde e na comunidade, como o aumento da morbilidade e a mortalidade,
prolongamento do tempo de internamento e aumento de custos em saude. (p. 4)

A prevencdo e controlo de infecdo por parte de toda a equipa multidisciplinar assume um papel
importante, tanto para a pessoa em situacdo critica como para os seus familiares e
acompanhantes, garantindo-lhes seguranca e confianca em relagdo aos cuidados de satde que

Ihes séo prestados.

Durante a prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica na UCI, existe sempre a
necessidade de cumprir as normas vigentes para o controlo e prevencao das infecdes associadas
aos cuidados de saude (IACS). Torna-se crucial a realizacdo da lavagem/desinfecdo das maos

respeitando 0s cinco momentos para a higienizacdo das maos, a utilizacdo de equipamento de
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protecdo individual, a ado¢do de préticas seguras na prestacdo de cuidados/técnicas de
enfermagem e também a adocdo de praticas seguras na preparacdo e administracdo de

medicacdo e hemoderivados.

A Direccdo-Geral da Saude, por proposta do Departamento da Qualidade na Saude, em 2009
emite a Circular Normativa n® 13/DQS/DSD respeitante a Orientacdo de Boa Prética para a
Higiene das Md&os nas Unidades de Saude. Esta, determina a obrigatoriedade de todos os
profissionais de salde procederem a higiene das suas médos de acordo com o0 modelo concetual
proposto pela World Health Organization (WHO) designado por “Cinco Momentos”. Os
profissionais de salide devem assumir o compromisso de alertar doentes, visitas, fornecedores
e voluntarios para a importancia desta pratica, sendo da responsabilidade do Orgéo de Gest4o
da Unidade de Saude, fornecer os produtos em gquantidade e qualidade, dispondo-os nos locais

estratégicos e acessiveis a todos.

De acordo com o preconizado pela WHO (2009), os “cinco momentos™ para a higiene das maos

na pratica clinica sdo os seguintes:
1. Antes do contacto com o doente;
2. Antes de procedimentos limpos/assépticos;
3. Apos risco de exposicao a fluidos orgéanicos;
4. Apo6s contacto com o doente;
5. Apds contacto com o0 ambiente envolvente do doente.

Nesta relevante area, a qual nos diz muito respeito a nds enfermeiros, estive presente na
formacdo Higienizacdo das maos e equipamento de protecdo individual, conforme (Apéndice
L).

Muito importante e, de acordo com a recomendagdo do grupo Programa de Prevencdo e
Controlo de Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), em conformidade com a o
preconizado pela DGS (2018), a nivel hospitalar estdo em curso uma série de medidas para
combater as infegdes por microorganismos multirresistentes. Assim, dando cumprimento a
norma estabelecida, devem fazer pesquisa de staphylococcus aureus resistente a meticilina em
zaragatoa nasal e pesquisa de bactérias produtoras de carbapenemases em zaragatoa retal todos

as pessoas em situacao critica que entram neste servico.

Até ser conhecido o resultado, a pessoa em situacéo critica devera ser mantida sob precaucdes

adicionais de contacto com identificacéo visivel e separacdo fisica através de biombos maveis.
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Os profissionais devem utilizar luvas e bata ou avental sempre que contactem com a pessoa em
situacdo critica ou com o seu ambiente, de acordo com o procedimento a efetuar (a utilizacdo
de mascara apenas € indicada quando séo efetuados procedimentos geradores de aerossais). Os

familiares durante a visita devem usar luvas e bata (DGS, 2018).

Sdo tarefas de enfermagem supervisionar e assegurar que estes procedimentos sdo cumpridos
e, nesta vertente, dei particular atencdo a toda a dindmica em torno da pessoa em situagdo critica
com o intuito de cumprimento rigoroso da norma. E de primordial importancia o combate a
infecdo hospitalar e, para tal, ha que articular todos estes procedimentos sempre com o objetivo
de evitar erros, ndo descurando o pensamento critico que sempre esteve presente na minha

abordagem durante o contexto de estégio.

Relativamente a dindmica respiratoria e ventilatria invasiva, assumi sempre como fulcral a
prevencdo da Pneumonia Associada a Ventilacao (PAV) que se trata de uma infecdo respiratoria
nosocomial que se desenvolve como consequéncia da entubacdo e ventilagdo mecanica e
representa uma das infe¢des associadas aos cuidados de salde mais comuns em unidades de
cuidados intensivos (Guillamet & Kollef, 2015).

A PAV é uma causa significativa de morbilidade e mortalidade na pessoa em situacdo critica,
em unidades de cuidados intensivos, que é sujeita a ventilacdo mecanica invasiva através de um
tubo endotraqueal ou traqueostomia. O seu diagndstico precoce e a adogdo de praticas
preventivas podem reduzir a mortalidade e diminuir o desenvolvimento de agentes patogénicos

multirresistentes aos farmacos antibioticos (Muscedere, Shorr & Jiang, 2012).

Entre as tarefas que executei, encontram-se a prepara¢do de material e execucdo de teste ao
ventilador, preparacdo de material para entubacdo endotraqueal/traqueostomia e colaboragéo
na sua colocacdo, prestacdo de cuidados diferenciados a pessoa em situagédo critica ventilada
artificialmente (aspiracdo de secregdes orafaringe/tubo endotraqueal/canula traqueostomia,
correta fixagdo do tubo endotraqueal, vigilancia da pressdo do cuff), monitorizacdo de
frequéncia respiratoria, saturacdo de oxigénio, mddulo ventilatério, fracdo inspirada de
oxigeénio, volume minuto, volume corrente, pressao positiva no final da expiracdo, compliance
respiratdria, pressdo de planalto, pressao de ajuda e pressdo inspiratéria, vigilancia da adaptacéo
da pessoa em situacdo critica ao mddulo ventilatorio/sinais de trabalho respiratorio, prestacdo
de cuidados a pessoa em situacdo critica em fase de desmame ventilatério e remocao de tubo

endotraqueal.
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Na area da dindmica respiratoria e ventilatoria ndo invasiva, preparei material para utilizacdo
do Bilevel Positive Airway Pressure (BIPAP), Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) e
CPAP com Boussignac, prestando cuidados diferenciados a pessoa em situacao critica sujeita
a ventilacdo ndo invasiva (aspiracdo de secrecOes, correta fixacdo da mascara nasal/facial,
vigilancia das &reas de contacto face/mascara). Monitorizei frequéncia respiratoria, saturagdo
de oxigénio, modulo ventilatério, fracdo inspirada de oxigénio, volume minuto, volume
corrente, pressdo positiva aérea na inspiracdo e pressdo positiva aérea na expiracao e vigiei a

adaptacdo da pessoa em situacao critica ao modulo ventilatério/sinais de trabalho respiratorio.
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2.4. Atividades complementares desenvolvidas durante o estagio

No decorrer do estagio, com o intuito de envolver toda a equipa no processo de Acreditacdo da
Idoneidade Formativa dos Contextos de Pratica Clinica (AIFCPC), apresentacdo dos elos
dinamizadores definidos neste processo, apresentacdo do Regulamento da Idoneidade
Formativa dos Contextos da Prética Clinica (RAIF), apresentacdo do Regulamento da AIFCPC,

foi efetuada uma formacéo na qual estive presente, conforme (Apéndice M).

Nesta vertente, conjuntamente com a enfermeira gestora, dei cumprimento a uma exigéncia do
centro hospitalar, a qual passou por criar um extenso Plano de Atividades de Enfermagem para
0 ano de 2020 com a exigida apresentacdo em sede de reunido de servigo a equipa de

enfermagem, de acordo com (Apéndice N).

O referido Plano de Atividades visou a sistematizacdo do trabalho que a UCI prevé efetuar no

ano de 2020, em resposta a solicitacdo do Conselho de Administracéo.

A organizacgéo do plano teve por objetivo a tradugdo dos recursos deste servico, respeitando as
grandes opces julgadas pertinentes e as metas especificas enquadradas no contexto do futuro

préximo do centro hospitalar.

O Plano de Atividades assume particular importancia enquanto instrumento previsional de
gestdo e documento estruturante da atividade de enfermagem em cada Contexto da Prética
Clinica (CPC). No mesmo, encontra-se definida a estratégia e é apresentada a programacao da
atividade a desenvolver na prossecucdo dos objetivos e metas a alcancar, bem como dos

recursos envolvidos.

O Plano de Atividades incorpora a Politica Institucional respeitando os estatutos da OE e o
REPE com referéncia aos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (PQCE).
Explicita estratégias, metas e indicadores sensiveis aos cuidados gerais e especializados em
Enfermagem. O Plano de Atividades inclui um conjunto de medidas em funcéo do Gltimo
relatorio de atividades. Os enunciados descritivos dos PQCE como area de intervencdo e

melhoria continua fazem também parte integrante do documento.

De acordo com o RAIF, este documento demonstra os mecanismos formais que evidenciam a
participacdo dos enfermeiros e enfermeiros especialistas da &rea de candidatura do servigo na
elaboracdo, discussdo e aprovacdo do plano de atividades (ata de reunido e documento com

sugestdes). Responsabilizei-me pela manutencdo das competéncias, definindo estratégias de
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formacdo continua. Participei na organizacdo do servico, em particular em programas de

melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem.

Em articulacdo direta com a enfermeira gestora da UCI, levei a bom porto um trabalho que me
deu especial prazer em executar. Tratou-se de uma atualizacdo com respetiva fundamentacgéo
tedrica, reorganizacdo, e reestruturacdo das Normas e Protocolos de Enfermagem da UCI em
suporte digital. Desta forma, foram compilados um conjunto de documentos essenciais
rapidamente acessiveis ficando em pasta digital na estacdo informatica central da UCI. Este
trabalho foi apresentado em reunido formal de servico submetida ao tema: Normas,

Procedimentos e Protocolos de atuagéo de Enfermagem, conforme (Apéndice O).

Participei ainda, nas Primeiras Jornadas do Servico de Medicina Intensiva Polivalente do centro
hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho (CHVNG/E): Sobre”Viver” aos Cuidados Intensivos,
de acordo com (Apéndice P), no qual foram abordadas temaéticas relacionadas com os registos,
avaliacdo dos doentes pos alta, sequelas, reabilitacdo da pessoa em situacao critica, apoio a sua
familia e fim de vida em UCI. Pude contactar com uma realidade provavelmente um pouco
distinta. Aprender com os pares, entender o que de bom se executa e assim poder estabelecer

paralelismos colocando em perspetiva as diferentes dinamicas.

Estive presente numa importante atividade promovida pelo centro hospitalar intitulada: Curso
de Enfermeiro Especialista: das competéncias aos projetos e praticas de enfermagem, conforme
(Apéndice Q) no qual foi apresentada a visdo estratégica dos cuidados de enfermagem
especializados para o futuro préximo e o desenvolvimento de competéncias do enfermeiro
especialista. Um painel de enfermeiros especialistas convidados das varias areas de
especialidade veicularam assuntos prementes relacionados com competéncias especificas,
trabalho atual e perspetivas de melhorias futuras neste centro hospitalar. Foi explicitado o tema
da idoneidade formativa em enfermagem. Varios projetos em salde foram referidos, aléem de

uma pertinente abordagem as questdes de investigacéo e a revisao sistematica.

Participei na iniciativa promovida pelo Servigo de Psicologia do centro hospitalar intitulada
“Uma Hora Fora da Caixa”. O convidado, médico e professor universitario José Eduardo Pinto
da Costa palestrou sobre o tema: “A Arte de Nao Envelhecer”. Tratou-se de uma conversa
informal que visou incentivar a aproximacao dos participantes a tematica do envelhecimento e

suas controvérsias, conforme (Apéndice R).
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CAPITULO Il - ESTUDO DE INVESTIGACAO

1. CONTEXTUALIZACAO DO ESTUDO

O estudo decorreu numa UCI de um centro hospitalar do norte de Portugal. Este centro
hospitalar visa a prestacdo de cuidados de salde a populacdo da sua area geodemogréafica de
influéncia, sendo constituido por doze concelhos, sem prejuizo do direito de livre preferéncia
dos doentes originarios de outras areas geograficas, desenvolvendo fungdes de assisténcia e de
ensino pré e pos-graduado e estimulando a investigacdo e o desenvolvimento cientifico, em

articulacdo com os centros de salde e os demais hospitais integrados no SNS.

Desenvolve ainda acgdes de investigacdo, formacdo e ensino, em beneficio dos seus
profissionais, em cooperacdo com as diversas instituicbes de ensino, outros hospitais e

instituices de saude.

A UCI situa-se no quarto piso do corpo central do hospital, perto dos servi¢os de Urgéncia e
Bloco Operatério. Trata-se de um servigco autonomo, em sistema fechado. Para poder circular
no servico, visitas e profissionais tém de utilizar os equipamentos de protecéo individual e lavar

as maos oportuna e corretamente.

O servico tem uma lotacdo de 10 camas, duas em isolamento, no entanto a lotacdo praticada no
momento é de 6 camas. Embora ndo haja seccfes separadas por género, sdo feitos todos os

esforgos para assegurar a privacidade, a dignidade e o conforto da pessoa em situacdo critica.

A UCI admite pessoas em situacao critica provenientes de outros hospitais ou de outros servicos
deste hospital apds o agravamento do seu estado clinico. Admite também pessoas em situagdo
critica no pds-operatorio e tem como missdo garantir o cuidado e tratamento de exceléncia a

todas as pessoas em situacéo critica admitidas.

Dispde de uma equipa de enfermeiros especializados e de médicos especializados, devidamente
treinados na prestacdo de cuidados intensivos e assistentes operacionais com formacao
especifica. A equipa de enfermagem é constituida por 20 enfermeiros, dos quais um Enfermeiro
Gestor, sete Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Medico-Cirargica e doze Enfermeiros

de Cuidados Gerais.

O método de trabalho é o de cuidados integrais, estando os trés enfermeiros distribuidos em
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cada turno respetivamente, manha, tarde e noite. Respeita o Regulamento n.° 743/2019 da OE
que determina o Célculo das DotagBes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, sendo uma

Unidade de nivel 111 com um racio enfermeiro/doente de 1:2.

Possui ainda um sistema informatizado de recolha e monitorizacdo de dados que lhe confere
uma enorme versatilidade, quer na vertente da admissdo, quer na vertente da vigilancia e
prescricdo. Desta forma, o suporte clinico est4 informatizado, desde a admiss&o até ao momento
da alta. Tem, ainda dentro dos recursos tecnologicos de suporte organico, a possibilidade de

executar técnicas de substitui¢do renal dispondo para esse efeito de varios monitores.

Pratica os principios da gestdo participada, assentes no pressuposto de que o interesse e a
responsabilidade pela missdo do servico sdo de todos os interessados, e de que o éxito s6 pode

resultar do contributo empenhado de todos.

A UCI é um sistema fechado que permite, segundo orientac@es do regulamento, a visita de
familiares da pessoa em situacdo critica. Neste servico é permitida a entrada diaria de duas
visitas por doente, maiores de doze anos de idade, no periodo das 16:30 as 18:00, ndo em
simultaneo. A visita de ndo familiares é permitida perante autorizacdo do doente ou seu
representante legal. As informacBes clinicas sdo transmitidas aos familiares ou seus
representantes legais na UCI das 11:00 as 13:00 e desde as 18:00 até as 22:00, sendo
expressamente proibido dar informacdes por via telefonica (Normas e Regulamentos da UCI,
2019).
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1. A familia na unidade de cuidados intensivos

As necessidades das familias das pessoas em situacgdo critica em UCI tém sido extensivamente
examinadas ao longo das décadas e sdo descritas como necessidades de suporte, conforto,
informacao, proximidade e seguranca (Molter, 1979) e (Leske, 1986).

Um claro foco na literatura é o reconhecimento de que os familiares da pessoa em situacéo
critica, internados em cuidados intensivos tém necessidades e os enfermeiros estdo muito bem
posicionados para atender a muitas dessas necessidades. Resolvendo as necessidades de uma
familia, proporciona-se-lhe uma maior facilidade no sentido de lidar com a experiéncia na UCI

e com a situacdo critica da pessoa em situacéo critica (Bandari e cols., 2015).

As familias da pessoa em situacdo critica apresentam dificuldade em entender o estado em que
se encontra o seu familiar. E competéncia dos enfermeiros cuidar da pessoa em situagao critica
e dos seus familiares como parte integrante do cuidado de enfermagem. A familia deve entrar
na UCI, tornando-se imperioso cuidar da mesma para potencializar as intervencdes de
enfermagem a pessoa em situagio critica. E necessario questionar a familia sobre as davidas,
observar-lhe as reaces e comportamentos, entender-lhe as emogdes (Inaba, Silva & Telles,
2005).

Para pessoas em situacdo critica e familiares, a hospitalizacdo em cuidados intensivos € um
acontecimento estressante e Unico, provocado por fatores como o risco de morte, a incerteza
quanto ao tratamento e recuperacdo, 0 medo quanto a possibilidade de ndo se obter sucesso ou
um bom progndstico. S&o ainda identificados outros fatores como a ansiedade, tristeza,
sofrimento, impoténcia e também a grande limitacdo pelo afastamento dos familiares desse

cenario (Frizon, Nascimento, Bertoncello & Martins, 2011).

Os familiares tém necessidades especificas e apresentam niveis elevados de estresse, disturbios
do humor e ansiedade durante o acompanhamento na UCI e que muitas vezes persistem apos a
morte do seu ente querido (Pochard e cols., 2001) e (Abbott, Sago, Breen, Abernethy & Tulsky,
2001).

O tratamento implementado a pessoa em situacao critica na UCI é considerado agressivo e

invasivo, traduzindo-se por alta intensidade e complexidade de eventos e situacdes, tanto para
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a pessoa em situacao critica como para sua familia. Pode ser menos hostil se os profissionais
de salde perceberem cada ser humano como um individuo Unico, com necessidades especificas
(Simoni & Silva, 2012).

A UCI é diferente de outras unidades de internamento e, sobretudo, do ambiente de casa da
pessoa em situagdo critica e seus familiares. E um ambiente que possui diversa tecnologia,
altamente sofisticada, no qual a pessoa em situacdo critica convive com situagGes de
emergéncia, risco e morte, havendo isolamento social e falta de privacidade (Nascimento &
Trentini, 2004).

Qualquer agravamento de salde que aconteca com um dos membros da familia pode causar um
processo de desorganizagdo na psicodinamica familiar. Quando uma doenca grave atinge um
membro da familia e acarreta internamento hospitalar, todo o sistema familiar é atingido
(Martins e cols., 2009).

Envolver as pessoas em situacdo critica e as familias desde cedo no processo de tomada de
decisdo pode proporcionar a oportunidade a pessoa em situacdo critica de compartilhar os seus
valores e preferéncias pelos cuidados antes de serem incapacitados pela doenca grave. Sabemos
que as preferéncias mudam a medida que o contexto da doenca muda e os tratamentos sdo
percebidos como cada vez mais onerosos, resultando num ponto de inflexdo - o ponto em que
um individuo ndo deseja mais suportar o tratamento e prefere concentrar-se na paliacdo dos

sintomas (Kryworuchko & Heyland, 2009).

De acordo com 0s mesmos autores, as familias e os profissionais de satide tomam decisdes por
muitas pessoas em situacdo critica internadas em UCI que estdo gravemente afetadas e ndo tém
capacidade para tomar as suas proprias decisdes. A equipa de salde precisa fornecer apoio
aqueles que se tornardo os tomadores de decisdo substitutos na UCI em transi¢cdes de cuidados
e ao longo da trajetéria da doenca, para que as familias envolvidas tenham uma boa

compreensdo das preferéncias evolutivas dos tratamentos instituidos.

As pessoas em situacdo critica na UCI geralmente ndo conseguem apreciar 0S processos de
cuidado, no entanto, a equipa de saude também cuida dos membros da familia que estdo
entrelacados na experiéncia da doenca. As familias tém um papel importante no
compartilhamento de informagdes relevantes, como por exemplo: 0 que aconteceu antes da
admissédo; que tipo de pessoa em situacao critica €; e, talvez mais importante, 0 que o esta

desejaria em termos de atendimento, dada a situacéo clinica. Cada vez mais, as familias séo
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envolvidas pela equipa de saude como parceiras na tomada de decisGes (Davidson e cols.,
2007).

A importéncia da familia da pessoa em situacéo critica na UCI é bem reconhecida dado que 0s
membros da familia frequentemente fornecem cuidados e apoio continuos durante toda a

doenca e trajetoria de recuperagdo (Wetzig & Mitchell, 2017).

De acordo com um estudo prospetivo, descritivo e quantitativo efetuado em 2012 na UCI deste
centro hospitalar, através de um questionario entregue aos familiares no fim da segunda vez
que visitaram o familiar, cerca de 92% referiu que apds a visita aos seus familiares as davidas
foram esclarecidas e que perceberam a informagao fornecida. Esta informag&o foi transmitida
principalmente pelos médicos (72%), s6 8% questionou os cuidados de enfermagem prestados.
Agquando das visitas, 56% dos inquiridos referiram que gostavam de estar sozinhos, mas 44%

gostavam de estar acompanhados por outro familiar.

Concluiu-se com este estudo que a familia tinha necessidade de informacdo clinica ndo se

interessando tanto pelos cuidados diretos a pessoa em situacdo critica.

O grupo de enfermagem tinha a percecdo que nao dava atencdo suficiente aos familiares, mas
estes também ndo evidenciaram necessidade de mais atencdo, queriam era a possibilidade de
visitarem acompanhados por outro familiar. O que vai de encontro com o preconizado por
Davidson e cols. (2007) que referiram que as necessidades da familia se baseiam na informacéo,
no apoio e na possibilidade de estar perto do seu familiar.
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2.2. A doenca critica na familia — um processo de transicéo

A Teoria de Enfermagem das TransicOes, desenvolvida por Afaf Meleis desde a década de 60
do século XX, tem como conceito central a transi¢édo, a qual € definida de acordo com Meleis
e Trangenstein (1994):

A passagem de uma fase de vida, condi¢cdo ou estado para outro, € um conceito
multidimensional que engloba os elementos do processo, o intervalo de tempo e as
percecdes. O processo sugere fases e sequéncias, o intervalo de tempo indica um
fendmeno em curso, mas limitado e a percecdo tem a ver com o significado da transi¢do
para a pessoa que a experimenta. (p. 256)

Para a sua elaboracédo, a autora debrugou-se sobre o planeamento familiar e nos processos
envolvidos como o tornar-se mée ou pai e 0 dominio dos papéis parentais. Em seguida, 0 seu
foco de investigacao dirigiu-se para as intervencdes que podem facilitar o processo de transicéo

e para as pessoas que ndo as conseguem realizar de forma saudavel (Alligood, 2013).

Posteriormente, foram realizadas pesquisas acerca das experiéncias de transicdo em diferentes
situacdes, tais como: o tornar-se mée, a experiéncia da menopausa, o diagnostico de doenca
congénita no filho, a migragéo transnacional e o tornar-se cuidador da familia. O seus resultados
foram compilados em artigos cientificos internacionais que contribuiram para a construcao de

um modelo explicativo das intervencdes de enfermagem.

Sendo um processo que ocorre ao longo do tempo no qual existe mudanca, mas também fluxo
e movimento, a transi¢ao pode ser definida como a passagem de uma fase da vida, condicéo ou
estado para outra, sendo que se considera completa quando a pessoa alcanca um periodo de
maior estabilidade do que aquele que tinha anteriormente (Chick & Meleis, 1986) e (Meleis &

Trangenstein, 1994).

Todas as transi¢des proporcionam mudanca e, para a compreender, torna-se fundamental
identificar os efeitos e os seus significados. Estas devem ser exploradas segundo a sua natureza,
temporalidade, gravidade e expectativas pessoais, familiares e sociais. A mudanga pode estar
relacionada com eventos criticos ou desequilibrios, que levam a alteracbes nas ideias,

percecdes, identidades, relacbes e rotinas (Meleis e cols, 2000).

Meleis e cols. (2000) consideram que as transicdes sdo percebidas como padrdes de

multiplicidade e complexidade por ndo serem autbnomas, nem mutuamente exclusivas.

Assumem diferentes padrdes: simples (Unica transicdo) ou maltiplas; sequenciais (ocorrem em

intervalos de tempo distintos) ou simultaneas; relacionadas ou nao relacionadas.
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Sao complexas, multidimensionais e possuem propriedades que sdo essenciais as experiéncias,
como a consciencializacdo, o empenho, a mudanca e a diferenca, 0 espaco temporal, 0s eventos

e 0s pontos criticos (Meleis e cols., 2000).

Relativamente a sua natureza, de acordo com Meleis e cols. (2000), as transi¢cdes podem ser de

diferentes tipos:

e desenvolvimental (relacionadas a mudangas no ciclo vital);

e situacional (associadas a acontecimentos que implicam alteragdes de papéis);

e salde/doenca (quando ocorre mudanca do estado de bem-estar para o estado de doenca);
e organizacional (relacionadas ao ambiente, mudancas sociais, politicas, econémicas ou

intraorganizacional).

A vulnerabilidade experimentada face a uma situacdo de doenca critica reserva a familia
momentos de grande instabilidade. As pessoas vivem processos que designam transicao, pelo
impacto que geram na sua vida pessoal, familiar ou social (Meleis, 2012).

A transicao relaciona-se com temas muito pertinentes para a enfermagem, como é o caso da
mudanca e do desenvolvimento. Os enfermeiros trabalham muitas vezes com pessoas,
respetivas familias e cuidadores que as vivenciam. Como tal, Afaf Meleis, recomendou a
transicdo como um conceito central da disciplina da enfermagem (Schumacher & Meleis,
1994).

Exemplos de transi¢es que podem tornar os doentes vulneraveis sdo experiéncias de doencas
como diagnostico, procedimentos cirurgicos, reabilitacdo e recuperagdo; desenvolvimento de
transicbes de vida util, como gravidez, parto, paternidade, adolescéncia, menopausa,
envelhecimento e morte: transicdes sociais e culturais, como migracdo, aposentadoria e

assisténcia familiar (Schumacher & Meleis, 1994) e (Meleis & Trangenstein, 1994).

Ainda, segundo 0os mesmos autores, 0s enfermeiros geralmente s&o os principais cuidadores dos
doentes e das suas familias enquanto estes experimentam processos de transicdo. Os
enfermeiros identificam as intervengdes mais ajustadas as mudancas e demandas que as estes
trazem para a vida quotidiana dos doentes e suas familias. Além disso, os enfermeiros tendem
a ser os cuidadores que identificam as transicbes iminentes facilitando o processo de

aprendizagem de novas habilidades relacionadas com as experiéncias de saude e doenca.

A familia depara-se com um grave processo de salde, que na globalidade desconhece, num

contexto de internamento particular, tanto pela tecnologia em uso, como pelas restri¢cbes no
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acesso. Em funcéo da transicdo saude-doenga, a familia descobre transformacoes significativas
no seu bem-estar, oriundas da situacdo de doenca, mas também do quotidiano onde tudo
decorre. Foi constatado que a familia se torna cliente da enfermagem pela vivéncia deste
processo e encontra, nos momentos que lhe reserva o acesso a unidade de internamento e nas
davidas que lhe assistem, a presenca dos enfermeiros (Mckiernan & McCarthy, 2010) e

(Sundararajan, Sullivan & Chapman, 2010).

O papel do familiar cuidador ascende-se por via da transicdo da prépria familia, sendo
desenvolvido através da sua interagdo com o individuo com incapacidade e com a restante
familia, traduzindo-se num processo de consciencializacdo e experiéncia individual
(Schumacher, Stewart, Archbold, Dodd & Dibble, 2000).
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3. METODOLOGIA

Neste capitulo abordo os constituintes da investigacdo, apresentando os elementos que a

integram e a caraterizam.

A metodologia constitui-se como sendo a juncdo dos métodos e técnicas que conduzem a
elaboracdo do processo de investigacdo cientifica. Nesta etapa do processo de investigacao,
cabe ao investigador selecionar os metodos que ird empregar por forma a obter as respostas as

questdes de investigacdo colocadas ou as hipdteses formuladas (Fortin, 2003).

3.1. Questao de investigacao

De acordo com Fortin, C6té e Filion (2009), questdo de investigacao refere-se a um enunciado
interrogativo de uma forma clara, sem equivocos estabelecendo o0s conceitos-chave,

especificando a populacédo alvo, incutindo uma investigacdo empirica.

A formulacdo de uma questdo de investigacdo adequada ao problema em estudo, é suscetivel
de ser respondida, constituindo um dos primordiais desafios dos investigadores que contribuem
para a pratica baseada na evidéncia. Uma questdo defeituosamente elaborada reduz a
possibilidade de se encontrar informacéo adequada e pertinente, podendo resultar num consumo
exagerado de tempo na pesquisa (Sousa, Firmino, Marques-Vieira, Severino & Pestana, 2018).

Assim sendo, formulo a seguinte questdo de investigacao:

e Quais as necessidades dos familiares da pessoa em situacdo critica
internada numa unidade de cuidados intensivos de um centro hospitalar da

regido norte de Portugal?

34



3.2. Definicao de objetivos

O objetivo de um estudo assinala a sua necessidade. Trata-se de um enunciado declarativo que
precisa a orientacdo da investigacao de acordo com o patamar dos conhecimentos estabelecidos

no dominio em questao (Fortin, 2003).

Os objetivos de uma investigacdo devem assinalar de forma clara e nitida qual € o fim que o

investigador almeja (Fortin e cols., 2009).
Para este estudo, foi estabelecido o seguinte objetivo geral:

¢ Identificar as necessidades dos familiares da pessoa em situacdo critica internada numa

unidade de cuidados intensivos de um centro hospitalar da regido norte de Portugal,
Como objetivos especificos, definiram-se:

e Caraterizar o perfil sociodemogréfico dos familiares da pessoa em situacdo critica
internada numa unidade de cuidados intensivos de um centro hospitalar da regiéo norte
de Portugal,

e Categorizar, de acordo diferentes dimensdes, as necessidades dos familiares da pessoa
em situacdo critica em UCI,;

e Comparar as necessidades dos familiares da pessoa em situacdo critica em UCI entre
homens e mulheres;

e Comparar as necessidades dos familiares da pessoa em situacao critica em UCI entre 0s
familiares que ja tiveram um familiar previamente internado e as necessidades daqueles
gue ndo tiveram um familiar previamente internado;

e Comparar as necessidades dos familiares da pessoa em situacao critica em UCI entre o0s
familiares que vivem na mesma localidade do centro hospitalar e aqueles que vivem
noutra localidade;

e Comparar as necessidades dos familiares da pessoa em situacdo critica em UCI de

acordo com as distintas habilitagGes literarias.
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3.3. Hipdteses de investigacdo

De acordo com Quivy e Campenhoudt (2008), estruturar uma investigacdo em funcdo de
hipdteses consiste na melhor forma de a orientar com organizacéo e rigor. As hipoteses indicam
o caminho da procura dando um fio condutor a investigacdo e fornecendo o critério para a
recolha de dados que confrontard as hipGteses com a realidade. Uma hipétese consiste, portanto,

uma resposta provisoria a uma pergunta.
Para este estudo, as hipoteses estabelecidas apresentam-se:

e Hipotese 1 - As necessidades dos familiares da pessoa em situacao critica em cuidados
intensivos sdo diferentes entre homens e mulheres.

e Hipotese 2 - As necessidades dos familiares da pessoa em situacao critica em cuidados
intensivos sdo diferentes naqueles que ja tiveram um familiar previamente internado em
cuidados intensivos daqueles que néo tiveram.

e Hipotese 3 - As necessidades dos familiares da pessoa em situacao critica em cuidados
intensivos sao diferentes entre os familiares que vivem na mesma localidade do centro
hospitalar e aqueles que vivem noutra localidade.

e Hipdtese 4 - As necessidades dos familiares da pessoa em situagdo critica em cuidados

intensivos sao diferentes consoante as habilitacdes literarias.

3.4. Tipo de estudo

O estudo assume-se como descritivo, transversal, quantitativo.

Consiste num estudo descritivo pois, como afirma Vilelas (2009), este tipo de estudo busca a
especificacdo das propriedades importantes das pessoas, grupos, comunidades ou qualquer
outro fendbmeno que seja submetido a analise. Avalia diferentes aspetos, dimensfes ou

constituintes do fendmeno ou fendmenos a investigar.

Trata-se de um estudo de corte transversal, indo de acordo ao afirmado por Rouquayrol e
Almeida (2006) em que estudos transversais ou de corte transversal sdo aqueles que visualizam

a situacdo de uma populagdo num determinado momento, como instantaneos da realidade.
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Ao nivel da abordagem, classifica-se como quantitativo, pois este método de investigacdo é um
processo sistematico de recolha de dados observaveis e quantificAveis sendo apoiado na
observacdo de factos objetivos, de acontecimentos e de fendmenos que existem

independentemente do investigador (Fortin, 2003).

3.5. Populagéo e amostra

Populacdo é definida como um conjunto de elementos, quer sejam individuos, espécies ou
processos, que tém caracteristicas comuns. O elemento é a unidade bésica da populacdo junto

da qual a informacdo é recolhida (Fortin e cols, 2009).

A populacdo deste estudo foi constituida por familiares das pessoas em situacdo critica
internadas na UCI de um centro hospitalar da regido norte do pais, no periodo compreendido

entre outubro e dezembro de 2019.

Segundo Fortin (2003), amostra € um subconjunto de elementos ou de sujeitos tirados da
populacio que sdo convidados a participar no estudo. E uma réplica miniaturizada da populacéo

alvo.

No respeitante a amostra, carateriza-se como nao probabilistica intencional pois trata-se de um
procedimento de selecdo em que cada elemento da populacéo ndo tem uma probabilidade igual
de ser selecionado para formar a amostra. Esta é constituida por sujeitos que sdo facilmente

acessiveis e estdo presentes num local determinado, num exato momento (Fortin e cols., 2009).

Critérios de incluséo séo definidos como as caracteristicas fundamentais da populacédo alvo que
os investigadores utilizardo para responder a pergunta do estudo. Por outro lado, critérios de
exclusao sdo definidos como aspetos dos potenciais participantes que preenchem os critérios de
inclusdo, mas apresentam caracteristicas adicionais, que poderiam interferir no sucesso do
estudo ou aumentar o risco de um desfecho desfavoravel para esses participantes (Hulley,

Cummings, Browner, Grady & Newman, 2007).

Passo a enunciar os criterios de inclusdo, portanto, as caracteristicas que a populacao apresenta

no sentido de fazer parte da amostra:

e idade igual ou superior a 18 anos;
o leitura, escrita e compreensao da lingua portuguesa;

e ter um familiar internado na UCI;
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e ter visitado o familiar pelo menos uma vez;
e aceitar participar voluntariamente no estudo, assinando o termo de consentimento

informado.
Como critérios de exclusdo, aponto:
e Dificuldade de compreensdo, leitura/escrita para o preenchimento dos questionarios.

O processo de recrutamento de amostra e a recolha de dados ocorreram durante um periodo
compreendido precisamente entre 10 de outubro a 31 de dezembro de 2019. Neste espago
temporal foram admitidas 88 pessoas em situacdo critica na UCI. Durante 83 dias, 85 familiares
foram inquiridos resultando em 84 questionarios totalmente preenchidos, o que significa uma

taxa de concluséo de 98,82%.

3.6. Instrumento de recolha de dados

O instrumento selecionado para a recolha de dados foi o questionario, limitando o sujeito as
questdes formuladas, sem que este tenha a possibilidade de as alterar ou precisar o seu
pensamento (Fortin, 2003).

De acordo com Quivy e Campenhoudt (2008), as principais vantagens de um questionario sao
a possibilidade de quantificar um grande nimero de dados, proceder a numerosas analises e a
sua representatividade ser facilmente satisfeita, tomando em conta que esta representatividade

nunca é absoluta.

Um claro foco na literatura é o reconhecimento de que os familiares da pessoa em situacao
critica internados em cuidados intensivos tém necessidades e os enfermeiros estdo muito bem
posicionados para atender a muitas dessas necessidades. Resolvendo as necessidades de uma
familia, proporciona-se-lhe uma maior facilidade no sentido de lidar com a experiéncia na UCI

e com a situacdo critica da pessoa em situacdo critica (Bandari e cols., 2015).

As necessidades das familias das pessoas em situagéo critica em UCI tém sido extensivamente
examinadas ao longo das décadas e sdo descritas como necessidades de apoio, conforto,

informacao, proximidade e garantia (Molter, 1979) e (Leske, 1986).

Com o objetivo de identificar um grau de importancia para as necessidades especificas da

familia em contexto de cuidados intensivos e proporcionar um instrumento pratico e Gtil para
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utilizar na prética clinica, abrangendo um conjunto amplo de necessidades, Molter e Leske em
1983 criaram o Critical Care Family Needs Inventory (CCFNI), (Leske, 1991). O CCFNI inicial
teve origem no trabalho desenvolvido por Molter, em 1976. A concetualizacdo do construto
das necessidades da familia resultou de uma revisao da literatura e da experiéncia clinica de um
conjunto de enfermeiros. Posteriormente, em 1991, Leske conduziu um estudo com 677
participantes com o intuito de avaliar a fidelidade e a validade de construto do CCFNI.

O CCFNI e composto por 45 afirmacbes, com distribuicdo aleatoria, que expressam
necessidades especificas da familia e as quais atribui diferentes graus de importancia, utilizando

uma escala de Likert de quatro categorias em que é efetuada a seguinte correspondéncia:

1. Sem importancia;

2. Pouco importante;

3. Importante;

4. Muito importante.

No final existe uma questdo aberta cujo objetivo é identificar necessidades ndo previstas
anteriormente (Molter & Leske, 1995).

A fidelidade do CCFNI foi avaliada recorrendo ao método da consisténcia interna. Verificou-
se que os 45 itens apresentam um alfa (o) de Cronbach de 0.92, embora variem entre 0.61 e

0.88 mediante cada dimenséao do instrumento (Leske, 1991).

A validade de construto foi investigada através de analise fatorial de componentes principais,
tendo mostrado uma disposicao de 5 fatores: suporte, conforto, informacéo, proximidade e
seguranca, que explica 40.2% da variancia total (Leske, 1991).

A dimensdo suporte (oo de Cronbach de 0.88) expressa uma variedade de recursos, sistemas e
estruturas de suporte necessarios a familia apos a doenga critica do seu familiar. Suporte implica
proporcionar assisténcia ou ajuda. E composta pelos itens 2, 7, 9, 12, 18, 22, 24, 25, 26, 27, 30,
31, 33, 34 e 37 (Leske, 1991).

A dimensdo conforto (a de Cronbach de 0.75) implica proporcionar alivio do sofrimento e
angustia. Contém os itens 8, 20, 21, 23, 28 e 32 (Leske, 1991).

Relativamente a dimensdo informacdo (a de Cronbach de 0.78), esta reflete a busca de
informacao e conhecimento através do envolvimento da familia, podendo pode ser obtida pela
observacgdo direta do doente, pela participacdo nos cuidados ou através do contacto com a
equipa de saude. E formada pelos itens 3, 4, 11, 13, 15, 16, 19 e 38 (Leske, 1991).
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A dimensdo proximidade (a de Cronbach de 0.71) traduz a necessidade de contacto pessoal e
permanéncia junto do doente, quer fisicamente quer emocionalmente. Constitui-se pelos itens
6, 10, 29, 36, 39, 40, 41, 44 e 45 (Leske, 1991).

A dimensdo seguranca (o de Cronbach de 0.61) implica a capacidade da equipa para inspirar
confianca, seguranca e libertacdo das davidas. Constitui-se pelos itens 1, 5, 14, 17, 35, 42 e 43
(Leske, 1991).

Relativamente a pontuacdo do CCFNI, podem verificar-se as necessidades de maior
importancia para a familia através da revisdo da classificacdo individual dos itens. As
pontuacbes dos itens poderdo também ser somadas de modo a obter o score total do
instrumento, ou entdo, as pontuagBes dos subconjuntos de itens pertencentes as cinco
dimensGes de necessidades da familia, podem ser somados de modo a obter o score parcial de
cada dimensdo. Valores mais elevados significam que existe uma maior quantidade de

necessidades percecionadas como muito importantes (Molter & Leske, 1995).

O CCEFNI foi traduzido e culturalmente adaptado para a populacdo portuguesa por Campos
(2014) e foi nomeado de Inventario das Necessidades da Familia na Unidade de Cuidados
Intensivos (INFUCI).

O instrumento (Apéndice S) a utilizar neste estudo foi, portanto, construido atempadamente

sendo composto por duas partes que se complementam:

e Primeira parte: caraterizacdo do perfil sociodemogréafico do familiar da pessoa
internada na UCI;

e Segunda parte: Inventario de Necessidades da Familia em Unidades de Cuidados
Intensivos (INFUCI).

3.7. Procedimento de recolha de dados e consideraces éticas

Numa grande parte das disciplinas cientificas, os estudos de investigacdo abrangem os aspetos
da atividade humana, desde comportamentos, estados de satde dos individuos ou grupos, aos
estilos de vida, entre outros. Contudo, seja qual for o aspeto a ser estudado, a investigacao deve

estar assente no respeito pelos direitos humanos (Fortin e cols., 2009).
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Na base de uma investigacgdo cientifica deve estar o cddigo de ética, pois sem ele para apontar
os limites e orientar os passos da investigacdo, € a propria investigacdo que fica em causa
(Ribeiro, 2007).

Durante o estudo respeitei, escrupulosamente, as recomendac6es constantes da Declaracdo de
Helsinquia (com as emendas de Toquio 1975, Veneza 1983, Hong-Kong 1989, Sommerset
West 1996 e Edimburgo 2000) e da OMS, no que se refere & experimentagao que envolve seres

humanos.

Os pedidos de autorizacdo para uso da escala CCFNI a autora original, Jane Leske (Apéndice
T) e aautora da versdo traduzida e validada para a populacao portuguesa INFUCI, Sara Campos
(Apéndice U), foram efetuados e gentilmente concedidos.

O projeto de investigacdo foi devidamente apresentado a Enfermeira Gestora e ao Diretor da
UCI. Foi efetuado um pedido ao Diretor da UCI com o objetivo de serem atestadas as condicdes
logisticas e humanas que assegurassem a realizacdo da investigagdo em condicdes éticas
adequadas (Apéndice V), o qual foi acedido com celeridade (Apéndice W). Previamente a
realizacdo deste estudo, efetuei um pedido de autorizacdo & Comissdo Etica de Sadde do centro

hospitalar (Apéndice X), o qual foi acedido, conforme (Apéndice Y).

De acordo com Fortin e cols. (2003), nas investigacdes cientificas é imperativa a necessidade
da obtencdo de consentimento informado dos participantes, do respeito pela vida privada e pela
confidencialidade das informacOes pessoais, do respeito pela justica e pela equidade e do

respeito pelos grupos vulneraveis.

Ainda, segundo Fortin e cols. (2003), devera procurar-se reduzir inconvenientes e otimizar
vantagens. Assim sendo, por forma a ndo colocar em causa 0 estudo, previamente ao
preenchimento dos questiondrios, forneci aos participantes toda a informacdo relativa ao
proposito e objetivo da investigacdo. Elaborei uma declaracdo de consentimento informado
(Apéndice Z) que foi assinada pelo investigador e devidamente apresentada aos participantes,
0s quais a devolveram assinada, ficando estes tltimos com um duplicado da mesma. A sala de
reunides da UCI foi o local apropriado para esta exposi¢ao e 0 momento consistiu precisamente

no final da visita diaria.

A participacdo no estudo foi completamente voluntéria, e a todos os membros da familia foi
facultada a opcdo de desisténcia a qualquer momento. Os sujeitos foram incentivados a
direcionar quaisquer perguntas ou duvidas relativas ao processo. Além disso, na eventualidade

de surgir alguma preocupacéo, os detalhes de contacto foram fornecidos. Nenhum dos sujeitos
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que participaram no estudo entrou em contacto com o pesquisador a posteriori com duvidas ou

questdes.

Nenhuma informacéo de identificacdo foi usada na pesquisa, apenas um numero confidencial
de identificacdo de questionario, garantindo o anonimato. O questionario foi cuidadosamente
recolhido ap6s o seu preenchimento. N&o houve riscos associados a este estudo e nenhum
direito humano foi violado durante o desenrolar da pesquisa.

Apbs a conclusdo de cada sessdo de recolha de dados, procedi a um rigoroso processo de
armazenamento em pasta fechada dos documentos. As medidas de seguranca incluiram copias
impressas que foram armazenadas num arquivo fechado sendo os dados relevantes extraidos

para uma base de dados que foi armazenada no computador pessoal.

3.8. Tratamento e analise de dados

Antes da andlise de dados, para responder aos objetivos especificos definidos e testar as
hipbteses equacionadas, foi feita uma analise a consisténcia interna do instrumento que avalia
as necessidades dos familiares, com recurso ao teste do coeficiente a de Cronbach, tendo-se
obtido um indice de confiabilidade de 0.92 para o total do instrumento, valor que assegura
fiabilidade elevada. Relativamente as diferentes dimensdes, recorrendo também ao método de
consisténcia interna, encontrou-se para a dimensdo suporte um indice de confiabilidade de 0.85,
dimensdo conforto um indice de confiabilidade de 0.69, dimensdo informacdo um indice de
confiabilidade de 0.73, dimenséo proximidade um indice de confiabilidade de 0.77 e dimenséo

seguranca um indice de confiabilidade de 0.70.

A analise de dados incluiu uma revisdo completa e entrada numa base de dados no software
informatico IBM-SPSS®, versdo 22.0. Recorri a estatistica descritiva com o célculo das
frequéncias absolutas e relativas para todas as variaveis, das medidas de tendéncia central e de
disperséo das variaveis com nivel de medigéo racio. Além disso, sempre que possivel pela
dimensdo dos grupos, foram utilizados testes de comparacdo de médias ou variancia entre

grupos, com vista a responder as hipéteses equacionadas.

O tratamento dos dados foi efetuado de forma a poder comparar os resultados com os obtidos

pelos autores que utilizaram 0 mesmo instrumento.
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Para a analise inferencial, numa primeira abordagem tornou-se necessario analisar as variaveis
para entender se tinham ou n&o distribuicdo normal para escolha dos testes a efetuar,
respetivamente paramétricos ou ndo paramétricos. Concluiu-se que as variaveis dependentes
ndo seguiam distribuicdo normal, portanto procedeu-se ao teste de hipoteses atraves de testes
ndo paramétricos, ou seja, teste de Mann-Whitney U para averiguar de diferengas
estatisticamente significativas entre dois grupos e o teste de Kruskal-Wallis para aferir
diferencas significativas numa ou mais variaveis entre mais do que dois grupos. Utilizou-se
um nivel de significancia estatistica de p < 0.05 para aceitar o resultado dos testes de hipoteses

como indicador de diferenca ou relacdo significativa entre as variaveis.
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4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A exposicdo dos resultados segue a organizacdo do instrumento de recolha de dados.
Apresentam-se primeiramente os dados relativos a caraterizacdo sociodemografica e a seguir
os dados referentes as necessidades dos familiares da pessoa em situagdo critica de acordo com
o INFUCI.

As carateristicas sociodemogréaficas, mostradas na tabela 1, revelam que participaram no estudo

um total de 84 familiares adultos da pessoa em situagéo critica em UCI.

Globalmente, 59 (70,2%) das pessoas inquiridas eram do sexo feminino e 25 (29,8%)

pertenciam ao sexo masculino.

No respeitante as idades em anos, obteve-se média = 47,57 (£14,90), sendo que a mais nova
tinha 20 anos e a mais velha apresentava 83 anos de idade. Na faixa etaria dos 20-35 anos,
encontravam-se 18 familiares (21,4%), entre os 36-50 anos, situavam-se 38 (45,2%), entre 0s
51-65, encontravam-se 24 (28,6%) e finalmente na faixa etaria dos 66-83 anos, estavam 4
(4,8%).

Relativamente ao grau de parentesco com a pessoa em situacao critica internada na UCI, a
maior parte eram filhos, correspondendo a 35 (41,7%), também cdnjuges 25 (29,8%). Com
outro grau de parentesco, surgiram 10 pessoas (11,9%), companheiros 2 (2,4%), pais 7 (8,3%)
e irmados 5 (6,0%).

Verificou-se que 47 (56,0%) dos familiares viviam com a pessoa em situacdo critica, internada
na UCI. Os familiares que ndo viviam com a pessoa em situacdo critica em UCI, eram 37
(44,0%) e destes, 21 (56,8%) viam-na mais do que uma vez por semana, 10 (27,0%)
semanalmente, 3 (8,1%) mensalmente, 2 (5,4%) anualmente, e 1 (2,7%) menos de uma vez por

ano.

Os familiares que viviam na mesma localidade do centro hospitalar, eram 20 (23,8%) e 0s que

viviam noutra localidade, eram 64 (76,2%).

Constatou-se que, como habilitacGes literarias, 21 (25,0%) completaram o ensino primario, 15
(17,9%) nédo concluiu o ensino secundario, 27 (32,1%) tinha o ensino secundario concluido, 8

(9,5%) possuia formacdo pos-secundario e 13 (15,5%) possuia grau universitario.
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Tabela 1.
Caraterizacdo sociodemografica da populagdo/amostra em estudo

Variaveis sociodemograficas Frequéncia Percentagem
Género
Masculino 25 29,8%
Feminino 59 70,2%
Total 84 100,0%
Idade (anos)
20-35 18 21,4%
36-50 38 45,2%
51-65 24 28,6%
66-83 4 4,8%
Total 84 100,0%
Média+dp 47,57+14,90
Grau de parentesco com o doente
Esposa/o 25 29,8%
Companheira/o 2 2,4%
Méae/Pai 7 8,3%
Irméa/Irméao 5 6,0%
Filha/Filho 35 41,7%
QOutro 10 11,9%
Total 84 100,0%
Previamente ja teve algum familiar internado
gilﬂnma UCl " 28.6%
N&o 60 71,4%
Total 84 100,0%
;/_we com o doente 47 56.0%
N'gc‘) 37 44,0%
0,
Total 84 100,0%
N&o vivendo com o doente,
com que frequéncia o vé
Mais do que uma vez por semana 21 56,8%
Semanalmente 10 27,0%
Mensalmente 3 8,1%
Anualmente 2 5,4%
Menos de uma vez por ano 1 2,7%
Total 84 100%
Local de residéncia
Mesma localidade do Hospital 20 23,8%
Noutra localidade 64 76,2%
Total 84 100%
HabilitacGes literarias
Ensino primério 21 25,0%
Ensino secundario ndo concluido 15 17,9%
Ensino secundario concluido 27 32,1%
Programa pos-secundario 8 9,5%
Grau universitario 13 15,5%
Total 84 100,0%
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Relativamente as necessidades de seguranca, dos familiares da pessoa em situagdo critica em
UCI e de acordo com o INFUCI, como mostrado na tabela 2, verificou-se que a mais importante
para os familiares inquiridos, foi ter a certeza que o seu familiar tem os melhores cuidados
possiveis, com média = 3,98 (£0,15), seguida de saber o progndstico do seu familiar, com média
= 3,96 (£0,19), sentir que os profissionais hospitalares se preocupam com o seu familiar, com
média = 3,94 (£0,24), obter respostas sinceras as questdes colocadas, com média = 3,94 (+0,24),
sentir que existe esperanca, com meédia = 3,88 (+0,36), conhecer dados especificos relativos a
evolucdo do seu familiar, com media = 3,88 (+0,36), receber informacdes que compreenda,
com média = 3,81 (+£0,42).

Tabela 2.

Médias e desvio padrao relativos a cada item da dimensdo Necessidades de seguranga dos familiares da pessoa
em situacdo critica em cuidados intensivos

Necessidades de Seguranca n Média Desvio Padrdo Minimo Maximo

Ter a certeza que o seu familiar tem os 84 3,98 0,15 3 4

melhores cuidados possiveis

Saber o prognéstico do seu familiar 84 3,96 0,19 3 4
Sentir que os profissionais hospitalares se 84 3,94 0,24 3 4
preocupam com o seu familiar

Obter respostas sinceras as questdes colocadas 84 3,94 0,24 3 4
Sentir que existe esperanga 84 3,88 0,36 2 4
Conhecer dados especificos relativos a 84 3,88 0,36 2 4
evolugéo do seu familiar

Receber informacdes que eu compreenda 84 3,81 0,42 2 4
n vélido (de lista) 84

No que respeita as necessidades de informacao, dos familiares da pessoa em situagdo critica em
UCI e de acordo com o INFUCI, como mostrado na tabela 3, constatou-se que a mais
importante para os familiares inquiridos, foi falar diariamente com um médico, com média =
3,92 (+0,28), seguida de saber exatamente o0 que esta a ser feito pelo seu familiar, com média =
3,83 (+0,46), saber qual o tratamento médico do seu familiar, com média = 3,80 (+0,51),
conhecer o motivo daquilo que € feito (técnicas, exames, etc.) ao seu familiar, com média =3,77
(£0,45), poder telefonar para uma pessoa de referéncia quando for impossivel estar presente na
visita, com média = 3,61 (x0,56), saber quem sao os diferentes membros da equipa que cuidam
do seu familiar, com média = 3,51 (x0,63), saber que tipo de informacdo cada membro da
equipa pode dar, com média = 3,43 (+ 0,68) e poder ajudar nos cuidados fisicos do seu familiar,
com média = 3,13 (x 1,03).
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Tabela 3.
Médias e desvio padrao relativos a cada item da dimensdo Necessidades de informagdo dos familiares da pessoa
em situacdo critica em cuidados intensivos

Necessidades de Informacao n Média Desvio Padrao Minimo Maximo
Falar diariamente com um médico 84 3,92 0,28 3 4

Saber exatamente o que esta a ser feito pelo seu 84 3,83 0,46 1 4
familiar

Saber qual é o tratamento médico do seu familiar 84 3,80 0,51 1 4
Conhecer o motivo daquilo que é feito (técnicas, 84 3,77 0,45 2 4

exames, etc.) ao seu familiar

Poder telefonar para uma pessoa de referéncia 84 3,61 0,56 2 4
qguando for impossivel estar presente na visita

Saber quem s&o os diferentes membros da equipa 84 3,51 0,63 2 4

gue cuidam do seu familiar

Saber que tipo de informacdo cada membro da 84 3,43 0,68 1 4
equipa me pode dar

Poder ajudar nos cuidados fisicos do seu familiar 84 3,13 1,03 1 4
n valido (de lista) 84

Em relacdo as necessidades de proximidade, dos familiares da pessoa em situacdo critica em
UCI e de acordo com o INFUCI, como mostrado na tabela 4, constatou-se que a mais importante
para os familiares inquiridos, foi receber informacfes sobre o estado do seu familiar, pelo
menos uma vez por dia, com média = 3,83 (+0,38), seguida de ser informado das inten¢des e
planos de transferéncia enquanto ainda estdo a ser planeados, com média = 3,79 (x0,41), poder
visitar o seu familiar com frequéncia, com media = 3,74 (£0,52), receber informacdo em casa
sobre alteracGes da condicdo do seu familiar, com média = 3,71 (+0,57), ter um horéario de
visitas que comece a hora marcada, com média = 3,65 (+0,57), ter uma sala de espera perto do
seu familiar, com média = 3,55 (+0,67), ter um horario de visitas adaptavel a condicBes
especiais (do familiar), com média = 3,43 (£0,75), poder visitar o seu familiar em qualquer
momento, com média = 3,23 (+0,95) e falar diariamente com o(a) mesmo(a) enfermeiro(a),
com média = 3,06 (x0,99).
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Tabela 4.
Médias e desvio padrao relativos a cada item da dimensdo Necessidades de proximidade dos familiares da pessoa
em situacdo critica em cuidados intensivos

Necessidades de Proximidade n Meédia Desvio Padrao Minimo Maximo

Receber informacg6es sobre o estado do seu 84 3,83 0,38 3 4

familiar pelo menos uma vez por dia

Ser informado das intengdes e planos de 84 3,79 0,41 3 4
transferéncia enquanto, ainda, estdo a ser

planeados

Poder visitar o seu familiar com frequéncia 84 3,74 0,52 2 4
Receber informacdo em casa sobre alteracfes 84 3,71 0,57 1 4

da condicg&o do seu familiar

Ter um horério de visitas que comece a hora 84 3,65 0,57 2 4
marcada

Ter uma sala de espera perto do seu familiar 84 3,55 0,67 1 4
Ter um horario de visitas adaptavel a 84 3,43 0,75 1 4
condicOes especiais (do familiar)

Poder visitar o seu familiar em qualquer 84 3,23 0,95 1 4
momento

Falar diariamente com o(a) mesmo(a) 84 3,06 0,99 1 4

enfermeiro(a)
n vélido (de lista) 84

No que se refere as necessidades de suporte, dos familiares da pessoa em situacao critica em
UCI e de acordo com o INFUCI, como mostrado na tabela 5, verificou-se que a mais importante
para os familiares inquiridos, foi ter instrucdes sobre como proceder junto do seu familiar, com
média = 3,74 (£0,44), seguida de obter informacdes sobre o ambiente da unidade de cuidados
intensivos antes de entrar pela primeira vez, com média = 3,64 (+0,53), ter amigos préximos
para apoiarem, com média = 3,58 (+0,54), conversar sobre a possibilidade do seu familiar vir a
falecer, com media = 3,50 (+0,65), ter alguém que se preocupa com a sua saude, com média =
3,44 (x0,65), receber informagOes sobre quem pode ajudar nos problemas familiares, com
média = 3,29 (+ 0,72), poder falar dos seus sentimentos relativamente a situagdo, com média =
3,23 (£ 0,78), receber informacdo sobre a possibilidade de outras pessoas ajudarem nos
problemas, com média = 3,23 (£ 0,80), sentir que pode chorar, com média = 3,17 (x0,88), estar
acompanhado de outra pessoa quando visita o seu familiar na unidade de cuidados intensivos,
com média = 3,11 (+0,96), poder estar sozinho sempre que sinta essa necessidade, com média
= 3,01 (£0,77), ter alguém que ajude nos problemas financeiros, com media = 2,90 (x0,97),

receber informacé&o sobre a assisténcia religiosa/espiritual hospitalar, com média = 2,43 (x1,05),
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ter assisténcia religiosa/espiritual, com média = 2,43 (x1,07), ter um lugar no hospital para
poder estar sozinho(a), com média = 2,38 (+0,97).

Tabela 5.
Médias e desvio padrdo relativos a cada item da dimensdo Necessidades de suporte dos familiares da pessoa em
situacdo critica em cuidados intensivos

Necessidades de Suporte n Média Desvio Padrdo  Minimo Maximo
Ter instrucdes sobre como proceder junto do seu 84 3,74 0,44 3 4
familiar

Obter informagdes sobre o ambiente da unidade de 84 3,64 0,53 2 4
cuidados intensivos antes de entrar pela primeira vez

Ter amigos préximos para me apoiarem 84 3,58 0,54 2 4
Conversar sobre a possibilidade do seu familiar vir a 84 3,50 0,65 1 4
falecer

Ter alguém que se preocupa com a sua saude 84 3,44 0,65 2 4
Receber informagdes sobre quem me pode ajudar nos 84 3,29 0,72 1 4

problemas familiares

Poder falar dos seus sentimentos relativamente a 84 3,23 0,78 1 4
situacéo

Receber informacao sobre a possibilidade de outras 84 3,23 0,80 1 4
pessoas me ajudarem nos meus problemas

Sentir que pode chorar 84 3,17 0,88 1 4
Estar acompanhado de outra pessoa quando visita 0 84 3,11 0,96 1 4

seu familiar na unidade de cuidados intensivos

Poder estar sozinho sempre que sinta essa necessidade 84 3,01 0,77 1 4
Ter alguém que ajude nos problemas financeiros 84 2,90 0,97 1 4
Receber informacéo sobre a  assisténcia 84 2,43 1,05 1 4

religiosa/espiritual hospitalar

Ter assisténcia religiosa/espiritual 84 2,43 1,07 1 4
Ter um lugar no hospital para poder estar sozinho(a) 84 2,38 0,97 1 4
n vélido (de lista) 84

Relativamente as necessidades de conforto, dos familiares da pessoa em situacéo critica em
UCI e de acordo com o INFUCI, como mostrado na tabela 6, constatou-se que a mais importante
para os familiares inquiridos, foi sentir que sou aceite pelos profissionais do hospital, com
média = 3,67 (x0,50), seguida de ter a certeza que € seguro deixar o hospital por instantes, com
média = 3,44 (x0,83), ter uma casa de banho perto da sala de espera com média = 3,32 (+0,68),
ter mobiliario confortavel na sala de espera, com média = 2,90 (£0,89), ter telefone perto da
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sala de espera, com média = 2,44 (+£1,00) e ter acesso a alimentacdo no hospital, com média =
2,38 (£1,15).

Tabela 6.
Médias e desvio padrdo relativos a cada item da dimensdo Necessidades de conforto dos familiares da pessoa em
situacdo critica em cuidados intensivos

Necessidades de Conforto n Média Desvio Padréo Minimo Méximo
Sentir que sou aceite pelos profissionais do 84 3,67 0,50 2 4
hospital
Ter a certeza que é seguro deixar o hospital por 84 3,44 0,83 1 4
instantes
Ter uma casa de banho perto da sala de espera 84 3,32 0,68 1 4
Ter mobiliario confortavel na sala de espera 84 2,90 0,89 1 4
Ter telefone perto da sala de espera 84 2,44 1,00 1 4
Ter acesso a alimentagdo no hospital 84 2,38 1,15 1 4
n valido (de lista) 84

Quanto as distintas dimensdes do INFUCI constatou-se, de acordo com a tabela 7, que as
necessidades de seguranca, com média = 3,91(+0,18) sdo as que apresentam valor médio
superior, seguidas pelas necessidades de informacdo, com média = 3,63 (+0,36), necessidades
de proximidade, com média = 3,55 (+0,40), necessidades de suporte, com média = 3,14 (+0,46)

e finalmente, necessidades de conforto, com média = 3,03 (x0,54).

Tabela 7.
Médias e desvio padrdo das dimensdes do INFUCI, ap6s soma ponderada (em fungdo do nimero de itens de cada
dimensdo) de todos os itens da respetiva dimensdo

Dimensé&o n Média Erro Desvio Minimo Maximo
Seguranga 84 3,91 0,18 3,14 4,00
Informacéo 84 3,63 0,36 2,50 4,00
Proximidade 84 3,55 0,40 2,44 4,00
Suporte 84 3,14 0,46 2,20 4,00
Conforto 84 3,03 0,54 1,67 4,00

Relativamente a questdo aberta, sugerindo aos familiares que colocassem em evidéncia outras
necessidades, ndo contempladas no INFUCI, obtivemos respostas igualmente importantes e

significativas. Foi possivel identificar outras necessidades, nomeadamente, de comunicacao
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com o proprio familiar, como referiu Q5: “... um tablet para poder escrever e transmitir

informagdes”.

Podemos identificar outras necessidades como, aumentar o tempo de visita, como veiculado
por Q67: ... mas talvez uma pequena janela horaria de visitas pela manha seria algo bom,
reduzia em muito o isolamento do doente”, por Q75: “Poder ter uma pequena visita da parte da
manhd, se isso ndo prejudicar o doente” e por Q80: “Aumentar o niimero de visitas possiveis.

Aumentar o tempo de visita”.

Foi reconhecida outra necessidade, relativa as condicdes fisicas da sala de espera da UCI, como
afirmado por Q7: ... a sala de espera deveria ser mais reservada, visto que esta se situa num
corredor” e por Q83: “A sala de espera necessita de outras condigdes. Poderia ter mais lugares

para os familiares se sentarem e um roupeiro de parede ou cabide para as roupas e sacos”.

Enquadrado nas necessidades de informacdo e, reforcando a sua importancia, Q76 refere:
“Poder ligar para ter informagdes”. Ainda nesta dimenséo, Q82 afirma: “Ter uma informagéo

mais detalhada do equipamento médico que esta a ser aplicado e a sua fungdo”.

De notar que foi manifestada opinido relativa aos cuidados prestados e estrutura da UCI, como
afirmado por Q67: “De um modo geral, acho que as condi¢es e 0s servigos prestados Sao
adequados a zona e aos cuidados que aqui acontecem”. Foi também feita mencao a forma como
sdo recebidos os familiares, como referido por Q75: ““... Como familiar senti-me bem recebida

nesta unidade”.

Seguidamente sdo apresentados os resultados relativos as hipdteses formuladas. Para testar a
Hipotese 1 - As necessidades dos familiares da pessoa em situacdo critica em cuidados
intensivos sdo diferentes entre homens e mulheres, executou-se teste ndo paramétrico de

Mann-Whitney U (nivel de significancia de p < 0.05).

Verificou-se que as necessidades dos familiares da pessoa em situagéo criticaem UCI mediante
0 genero diferem apenas na dimensdo seguranga, na qual os familiares do género feminino
apresentam valor mais elevado nesta necessidade. Nas outras dimensoes, verificou-se que as

diferengas ndo sdo estatisticamente significativas.
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Tabela 8.
Valores médios das Necessidades dos familiares da pessoa em situagao critica em cuidados intensivos em funcéao
do género

Género n Postos de Média

Seguranca Masculino 25 35,08
Feminino 59 45,64
Total 84

Informacao Masculino 25 38,96
Feminino 59 44,00
Total 84

Proximidade Masculino 25 37,04
Feminino 59 44,81
Total 84

Suporte Masculino 25 40,30
Feminino 59 43,43
Total 84

Conforto Masculino 25 41,46
Feminino 59 42,94
Total 84

Tabela 9.
Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney U para aferir significancia estatistica nas Necessidades dos familiares
da pessoa em situacdo critica em cuidados intensivos em funcdo da varidvel independente: género

Seguranca Informacéo Proximidade Suporte Conforto
U de Mann-Whitney 552,000 649,000 601,000 682,500 711,500
Significancia Sig. (2 extremidades) 0,02 0,38 0,18 0,59 0,80

Para testar a Hipdtese 2 - As necessidades dos familiares da pessoa em situacdo critica em
cuidados intensivos sdo diferentes naqueles que ja tiveram um familiar previamente
internado em cuidados intensivos daqueles que ndo tiveram, executou-se teste nao

paramétrico Mann-Whitney U (nivel de significancia de p < 0.05).

Constatou-se que as necessidades dos familiares da pessoa em situacao criticaem UCI mediante
a experiéncia prévia com familiar em UCI diferem nas dimensdes suporte e conforto, nas quais
os familiares com experiéncia prévia sentem maior necessidade nestas dimensoes. Verificou-se

que em relacdo as restantes necessidades ndo existem diferencas estatisticamente significativas.
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Tabela 10.
Valores médios das Necessidades dos familiares da pessoa em situagao critica em cuidados intensivos em fungéao
de ter tido familiar previamente internado em cuidados intensivos ou ndo

Previamente ja teve algum

familiar internado numa UCI n Postos de Média

Segurancga Sim 24 44,13
Né&o 60 41,85
Total 84

Informacéo Sim 24 47,02
Nao 60 40,69
Total 84

Proximidade  Sim 24 50,33
Néo 60 39,37
Total 84

Suporte Sim 24 52,02
Nao 60 38,69
Total 84

Conforto Sim 24 51,65
Néo 60 38,84
Total 84

Tabela 11.
Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney U para aferir significancia estatistica nas Necessidades dos familiares
em funcdo da varidvel independente: ter tido familiar previamente internado em cuidados intensivos ou ndo

Seguranca Informacéo Proximidade Suporte Conforto
U de Mann-Whitney 681,000 611,500 532,000 491,500 500,500
SignificAncia Sig. (2 extremidades) 0,63 0,28 0,06 0,02 0,03

Para testar a Hipdtese 3 - As necessidades dos familiares da pessoa em situacdo critica em
cuidados intensivos séo diferentes entre os familiares que vivem na mesma localidade do
centro hospitalar e aqueles que vivem noutra localidade, executou-se teste ndo paramétrico

de Mann-Whitney U (nivel de significancia de p < 0.05).

Verificou-se que as necessidades dos familiares da pessoa em situacéo critica em UCI mediante
o local de residéncia diferem nas dimens6es proximidade e informacdo, nas quais os familiares
gue vivem na mesma localidade do hospital tém maior necessidade. Nas outras dimensdes,

verificou-se que as diferencgas ndo sdo estatisticamente significativas.
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Tabela 12.
Valores médios das Necessidades dos familiares da pessoa em situacao critica em cuidados intensivos em funcao
do local de residéncia

Local de residéncia n Média

Seguranca Mesma localidade do Hospital 20 47,43
Noutra localidade 64 40,96
Total 84

Informacao Mesma localidade do Hospital 20 51,60
Noutra localidade 64 39,66
Total 84

Proximidade Mesma localidade do Hospital 20 52,75
Noutra localidade 64 39,30
Total 84

Suporte Mesma localidade do Hospital 20 51,28
Noutra localidade 64 39,76
Total 84

Conforto Mesma localidade do Hospital 20 49,38
Noutra localidade 64 40,35
Total 84

Tabela 13.
Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney U para aferir significancia estatistica nas Necessidades dos familiares
da pessoa em situacdo critica em cuidados intensivos em funcdo da varidvel independente: local de residéncia

Seguranca Informacéo Proximidade Suporte Conforto
U de Mann-Whitney 541,500 458,000 435,000 464,500 502,500
Significancia Sig. (2 extremidades) 0,19 0,05 0,03 0,07 0,15

Para testar a Hipotese 4 — As necessidades dos familiares da pessoa em situacao critica em
cuidados intensivos sdo diferentes consoante as habilitacGes literarias, executou-se teste

ndo paramétrico de Kruskal-Wallis (nivel de significancia de p < 0.05)

Verificou-se que ndo existem diferencas nas necessidades dos familiares da pessoa em situacéo

critica em UCI mediante as suas habilitacdes literarias.
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Tabela 14.
Valores médios das Necessidades dos familiares da pessoa em situacao critica em cuidados intensivos em funcéao
das habilitacOes literarias

Habilitacdes literarias n Média

Seguranca Ensino primario 21 43,50
Ensino secundario ndo concluido 15 39,73
Ensino secundario concluido 27 47,04
Programa p6s secundario 8 42,63
Grau universitario 13 34,58
Total 84

Proximidade Ensino primario 21 45,33
Ensino secundario ndo concluido 15 43,53
Ensino secundério concluido 27 42,39
Programa pos secundario 8 39,56
Grau universitario 13 38,77
Total 84

Informacéo Ensino primario 21 41,71
Ensino secundario ndo concluido 15 43,93
Ensino secundério concluido 27 43,69
Programa pos secundario 8 40,25
Grau universitario 13 41,04
Total 84

Conforto Ensino primario 21 42,05
Ensino secundario ndo concluido 15 52,80
Ensino secundério concluido 27 41,22
Programa pos secundario 8 42,19
Grau universitario 13 34,19
Total 84

Suporte Ensino primario 21 41,10
Ensino secundario ndo concluido 15 52,70
Ensino secundério concluido 27 44,11
Programa pos secundario 8 40,06
Grau universitario 13 31,15
Total 84

Tabela 15.
Teste ndo paramétrico de Kruskal Wallis para aferir a relagdo entre as habilitacfes literarias e Necessidades dos
familiares da pessoa em situacdo critica em cuidados intensivos

Seguranca Proximidade Informacao Conforto  Suporte
Qui-quadrado 4,005 0,743 0,260 4,316 5,726
graus de liberdade 4 4 4 4 4
Significancia Sig. 0,41 0,95 0,99 0,37 0,22
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5. DISCUSSAO

Uma das principais responsabilidades do enfermeiro especialista na UCI é colmatar as
necessidades dos familiares da pessoa em situacao critica. Concordando com Kohi, Obogo e
Mselle (2016), os familiares poderdo fazer a interligagéo entre os enfermeiros e a pessoa em
situacdo critica, cujas fungdes fisioldgicas e psicoldgicas estdo comprometidas. Incutindo no
familiar um estado de tranquilidade e seguranca, provavelmente, no decorrer da visita, este
transmitira esses sentimentos, o que se podera traduzir em melhorias na evolucdo do estado da

pessoa em situacao critica.

Neste estudo, verificou-se que as necessidades identificadas como mais importantes pelos
familiares se enquadram nas dimensdes seguranca e informacao, concretamente: ter a garantia
gue os melhores cuidados eram prestados, saber o prognostico, sentir que os profissionais
hospitalares se preocupam, obter respostas sinceras as questdes colocadas e falar diariamente
com o médico. E relevante observar a pequena diferenca nas médias de pontuagio destes itens,
0 que sugere que ter estas necessidades atendidas é grandemente valorizado pela vasta maioria

dos participantes deste estudo.

Os resultados encontrados tém suporte em estudo prévio, efetuado por Molter (1979), que
conclui que as dimensdes entendidas como tendo um maior grau de importancia, sdo a
seguranca e informacgéo, seguidas da dimensdo proximidade. Sentir que os profissionais
hospitalares se preocupam com o seu familiar, obter respostas sinceras as questdes colocadas,
ter a garantia que os melhores cuidados eram prestados e saber o progndstico, foram

necessidades as quais foi dado um grau de importancia elevado.

Similarmente, Omari (2009), afirma que sete das dez necessidades com maior grau de
importancia, se encontram na dimensdo seguranca, concretamente: ter a certeza que o seu
familiar tem os melhores cuidados possiveis, sentir que os profissionais hospitalares se
preocupam com o seu familiar, sentir que existe esperanca, obter respostas sinceras as questdes
colocadas, receber informagdes que compreenda, saber o prognostico do seu familiar, conhecer
dados especificos relativos a evolucdo do seu familiar e as trés restantes enquadram-se na
dimensdo informacdo, precisamente: saber qual o tratamento médico do seu familiar, saber
exatamente 0 que esta a ser feito pelo seu familiar, conhecer o motivo daquilo que € feito

(técnicas, exames, etc.) ao seu familiar.
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Também Hinkle e Fitzpatrick (2011), identificaram as trés necessidades mais importantes como
pertencendo as dimensdes seguranca e informacdo, concretamente, a garantia que os melhores
cuidados possiveis estdo a ser prestados, saber aquilo que esta a ser feito pelo seu familiar e a

obtencdo de respostas honestas as questdes colocadas.

Igualmente, Obringer, Hilgenberg e Booker (2012), obtiveram elevada classificacdo dos itens
na dimensdo seguranca, nomeadamente, a obtencdo de respostas sinceras as questdes foi
avaliada como sendo a mais importante, seguida por estar seguro que os melhores cuidados
possiveis estdo a ser prestados, o que refletiu a importancia que os familiares atribuiam a

confianca nos elementos da equipa multidisciplinar.

Em consonancia também, Padilla (2014), chega a conclusdo de que as principais necessidades
das familias da pessoa em situacdo critica dizem respeito a dimensao seguranca, seguidas pelas
necessidades de informacdo que implicam uma comunicacdo fundamentada e detalhada de

aspetos relacionados com os cuidados e tratamento.

Torna-se crucial para os enfermeiros da UCI, estarem bem informados acerca dos cuidados
prestados a pessoa em situacdo critica e preparados para responder de forma articulada, concisa
e percetivel quando abordados sobre a seguranca e situacao clinica por membros da familia.
Objetivamente, deve-se transmitir confianca e seguranca nos cuidados e na informacéo,

mantendo uma esperanca pragmatica num resultado desejavel.

Ter alguém que ajude nos problemas financeiros, ter mobiliario confortavel na sala de espera,
ter telefone perto da sala de espera, receber informacéo sobre a assisténcia religiosa/espiritual
hospitalar, ter assisténcia religiosa/espiritual, ter um lugar no hospital para poder estar
sozinho(a), ter acesso a alimentagdo no hospital, foram as necessidades identificadas, embora
com menor grau de importancia. Sao necessidades de suporte e conforto e tém sido referidas
em estudos prévios, de acordo com uma revisdo da literatura efetuada por Padilla (2014), como
tendo um grau de importancia inferior as demais, sugerindo que para muitos membros da
familia, a necessidade de servicos e recursos, por parte de outros, neste momento da

hospitalizacdo em UCI, torna-se menos importante do que a seguranca e informacao.

Similarmente, Molter (1979), conclui que as dimens6es entendidas como tendo um menor grau
de importancia sdo o suporte e o conforto e entre as necessidades menos importantes
encontram-se tambeém: ter alguém que ajude nos problemas financeiros, ter um lugar no hospital
para poder estar sozinho(a), receber informacdo sobre a assisténcia religiosa/espiritual

hospitalar.
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No que se refere a questdo sobre outras necessidades ndo contempladas no INFUCI surgem em
destaque as necessidades de aumento do tempo de visita, nUmero de visitas diérias e a
possibilidade de abertura de um periodo de visita durante a manha, as quais foi dada a devida
atencdo e debatido com a direcdo da UCI um plano de agcdo com o intuito de as colmatar. Ainda
nesta questdo, surgiu uma necessidade relacionada com a comunicacdo familia/pessoa em
situacdo critica. Por se considerar de extrema importancia, foi proposto ao servigo a aquisi¢do
de um equipamento eletrénico que facilitasse este processo de comunicacdo. Esta sugestdo foi
acedida, tendo sido adquirido um equipamento eletronico, em concreto um iPad de Ultima
geracdo e instaladas diversas aplicacGes que oferecem respostas a esta necessidade, quer seja
no ambito da visita presencial, quer seja ao nivel da comunicacédo através de videochamada,
encontrando-se neste momento ja em utilizacdo por toda a equipa e pelos familiares que assim
0 entendam. Revelou-se como sendo uma importante medida com vista a facilitar e tornar
menos penoso o internamento em UCI, sobretudo considerando os tempos de afastamento
social e limite extremo de visitas levado a cabo pela instituicdo com vista a auxiliar no combate

aos efeitos devastadores da pandemia que nos assola.

Ainda na questdo sobre necessidades ndo contempladas no INFUCI surge em destaque a
necessidade de melhoria das condi¢c6es da sala de espera da UCI. Como medida a implementar,
propde-se uma restruturacdo desta sala no sentido de a tornar mais acolhedora, permitindo
maior privacidade, garantindo mais conforto e disponibilizando equipamentos de apoio para 0s

pertences dos familiares.

No respeitante as necessidades de informacdo e, real¢cando a sua importancia, outra melhoria a
implementar podera passar pela elaboracdo de um guia atualizado de informacéo aos familiares
em suporte de papel e em suporte digital utilizando para este efeito o meio audiovisual
(televisdo) presente na sala de espera, no qual constem as informagdes pertinentes a respeito
das carateristicas, dinamica e normas da UCI, uma descrigdo geral dos cuidados prestados a
este nivel e do quotidiano da pessoa em situacdo critica, recursos do centro hospitalar e

conselhos Gteis para auxiliar os familiares nesta transicéo.

No que se refere as hipoteses formuladas, verificou-se que as necessidades dos familiares da
pessoa em situacdo critica em UCI mediante o género diferem na dimenséo seguranga, na qual
os familiares do género feminino apresentam valor mais elevado nesta necessidade, talvez
porgue a sociedade continue a esperar da mulher, pelo seu papel agregador, mais que do homem
em atividades familiares, nomeadamente as relacionadas com o ato de cuidar e acompanhar o

elemento doente da familia e esta expetativa seja transversal ao cuidar em casa ou deixar ao
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cuidado dos profissionais de saude em ambiente hospitalar. Além disto, provavelmente as
mulheres sejam mais sensiveis a esta situacdo e tenham em atencdo determinadas

particularidades que os homens ndo considerem muito relevantes.

As necessidades dos familiares da pessoa em situagéo critica em UCI mediante a experiéncia
prévia com familiar internado neste tipo de unidade de satde diferem nas dimensfes suporte e
conforto, nas quais os familiares com experiéncia prévia sentem maior necessidade nestas
dimens@es provavelmente devido ao facto da maior literacia dos familiares a respeito de toda a
exigéncia do ambiente de UCI ser fator condicionador de que o conforto e as estruturas de
suporte devam ser consideradas como relevantes nas dindmicas exigidas a este nivel, quer sejam
aquelas que se aplicam concretamente a0 momento de visita, quer sejam as que se dirigem a
reestruturacdo familiar e procura de suporte externo a familia, ou mesmo apoio diferenciado

no sentido de facilitar esta transicao.

As necessidades dos familiares da pessoa em situacdo critica em UCI mediante o local de
residéncia diferem nas dimensdes proximidade e informacéo, na qual os familiares que vivem
na mesma localidade do hospital ttm maior necessidade. A maior facilidade de acesso ao
hospital podera traduzir-se num anseio de que esta condicdo seja fator que possa conduzir a

uma maior envolvéncia nas dindmicas de visita e informacéo cedida pelos profissionais.
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6. CONCLUSAO

Este projeto teve como finalidade melhorar a interagédo entre familia, pessoa em situacao critica
e profissionais de saude, com vista a satisfacdo de necessidades dos familiares da pessoa em

situacdo critica, em UCI.

Enquadrando a teoria das transi¢cdes, o enfermeiro necessita ter conhecimento a respeito do
crescimento e do desenvolvimento da pessoa em situacdo critica e dos seus familiares, sempre
consciente das dificuldades e das adaptacbes as novas situacfes que provocam instabilidade
com o intuito de ser facilitador de um processo de transi¢do saudavel. Perspetivar o exercicio

da enfermagem mais humanizador, cientifico e holistico devera ser uma meta a alcancar.

As intervencdes terapéuticas de enfermagem podem ser entendidas como ac¢@es interventivas
continuadas no decorrer do processo de transicdo. Devem proporcionar conhecimento e
capacidade aqueles que o vivenciam, desencadeando respostas positivas as transicdes, capazes
de restabelecer a sensacdo de seguranca e bem-estar.

Torna-se relevante promover os cuidados numa perspetiva transicional, visando a valorizacédo
das pessoas. Os cuidados estdo associados ao desenvolvimento humano, beneficiando a

maturidade e o crescimento pessoal, mediante um maior equilibrio e estabilidade.

A equipa multidisciplinar deve unificar esforcos para reconhecer as necessidades da familia e
planear formas de as satisfazer de forma competente. Dentro da equipa multidisciplinar, os
enfermeiros sdo os profissionais mais habilitados para liderar iniciativas neste sentido. Uma
avaliacdo precisa das necessidades familiares e uma comunicacdo clara com os elementos da

familia, pode preparar os enfermeiros para intervir adequadamente.

A fim de fornecer cuidados de enfermagem especializados e melhorar os padrdes, as
necessidades dos membros da familia que acompanham a pessoa em situagdo critica em

internamento numa UCI, devem ser equacionadas com regularidade.

As intervencgdes especializadas de enfermagem precisam ter como foco a comunicacéo e o
atendimento de qualidade a pessoa em situacdo critica. Como os resultados deste estudo
evidenciam, as familias precisam saber que a pessoa em situacdo critica estd a receber os
melhores cuidados e que os enfermeiros e a equipa multidisciplinar estdo disponiveis para

responder eficazmente a medida que as condi¢cbes mudam.
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Oportunidades para informar os enfermeiros sobre a pratica baseada na evidéncia séo
recomendadas para melhorar a sua capacidade de satisfazer as necessidades dos membros da

familia.

As politicas para melhorar a implementacéo das orientacfes poderiam beneficiar enfermeiros,

membros da familia e, mais importante, as pessoas em situacéo critica na UCI.

A eficaz comunicagdo com a pessoa em situacao critica e a familia, deve continuar a ser uma
prioridade de enfermagem. O conhecimento adquirido a partir deste estudo, sobre as
necessidades familiares da pessoa em situacdo critica oferece aos enfermeiros da UCI

oportunidades para uma analise mais aprofundada.

Como limitacdo aponto, o facto deste estudo ter decorrido numa Unica UCI pois, diferentes
unidades, com praticas distintas, poderdo ser geradoras de graus de necessidades, dispares dos
encontrados. As conclusdes desta investigacdo ndo se podem generalizar, estando delimitadas

a esta amostra e a esta UCI.

Pode ser também identificada como uma limitac&o do estudo, as diversas patologias das pessoas
em situacdo critica na UCI ndo terem sido avaliadas. Deste modo, os participantes da pesquisa
podem ter variado as suas necessidades com base no tipo e gravidade da doenca dos seus

familiares.

O presente relatdrio traduz a analise e reflexdo critica deste percurso, através da agilizacdo dos
objetivos definidos com as atividades realizadas para os atingir e as consequentes competéncias

adquiridas ou aperfeicoadas.

Além de documentar a aprendizagem consolidada ao longo deste estagio, a sua elaboragéo
constituiu um momento de enriquecimento. Transversalmente a consulta bibliogréafica realizada
e a sua andlise, houve um evidente progresso da minha capacidade critica e reflexiva sobre o

saber ser, saber fazer, e saber estar e saber transformar em enfermagem.

Tornou-se ainda mais evidente a verdadeira necessidade da busca continua de formacdo
relevante e atualizada. A frequéncia do Curso de Mestrado em Enfermagem da Pessoa em
Situacdo Critica foi, sem sombra de duavida, um solido alicerce que me garante uma mais
ajustada atuacdo em ambiente profissional, permitindo a aplicagdo dos conhecimentos técnicos,
cientificos, culturais e humanos, valores e capacidades conducentes a uma pratica de cuidados

de exceléncia.
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Posso concluir que a realizagdo de estagio numa UCI foi uma mais valia, quer enquanto
profissional, quer enquanto aluno deste curso, possibilitando a aquisicdo de competéncias que
me permitirdo progredir para uma nova fase, visando sempre a exceléncia dos cuidados em

enfermagem.

Neste processo de analise e reflexdo sobre o percurso académico e profissional realizado, estou
ciente que, empenho, proatividade, respeito, empatia e consciéncia foram sempre patenteados,

no meu ambito de competéncia e responsabilidade.

Procurei garantir a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados, individualizados e
globais, de elevada qualidade, num quadro de eficiéncia e eficicia, dando resposta as
necessidades de salde das pessoas e familias, promovendo a continuidade de cuidados.

Os principios humanistas de respeito pelos valores, cultura, religido e todos os demais previstos
no Codigo Deontologico dos Enfermeiros, foram suporte fundamental no meu exercicio de

funcdes.

Para alcancar competéncias em enfermagem da pessoa em situacdo critica, foi essencial a
analise critica e reflexiva sobre as tomadas de decisdo, aquisicdo e atualizacdo e de novos
conhecimentos. Os momentos de discussdo de ideias, com a enfermeira orientadora e com a
equipa multidisciplinar, as reflex6es sobre a prética clinica, num exercicio continuo, aquando

da prestacdo de cuidados, visaram a implementacdo de melhores cuidados.

Perante a pessoa em situacdo critica, fragil nas suas funcdes vitais, ha expectativa sobre o
enfermeiro, para que exerca um nivel assistencial elevado, por parte da sociedade, do préprio e
da familia/responsavel legal. Da minha observacao, considero sem qualquer reserva, que seria
proveitoso para a UCI onde decorreu o estagio a existéncia de mais enfermeiros especialistas

em enfermagem da pessoa em situacao critica.

Na minha perspetiva, considero um enorme beneficio o investimento na formacdo e
investigacdo continua na area da enfermagem da pessoa em situacdo critica e na atualizacdo

persistente dos protocolos ajustados as necessidades dos familiares.

Procurei, também, alcancar as competéncias do enfermeiro especialista na area da gestdo dos
cuidados, na adaptacdo da lideranga, em trabalho de equipa multidisciplinar. O estagio tornou-
se, assim, importante uma vez que me proporcionou a prestacao de cuidados de enfermagem de

qualidade.
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O trabalho proposto pela enfermeira chefe e enfermeira orientadora foi executado com
dedicacdo. Revisdo, reestruturacdo e reordenagdo de protocolos do servigo traduziram-se em
ganhos pessoais e profissionais, dado que se tornou um desafio a pesquisa sobre as diversas

tematicas e consequente atualizacdo dos conhecimentos tedricos e praticos.

Com este relatério ndo consigo abranger nem preencher toda a complexidade e extensdo de
conhecimentos, reflexdes, casos clinicos, e trabalho diario realizado ao longo destes meses de
estagio. Considero que este ndo é o final de um trajeto, mas o inicio de uma nova etapa. Desta
forma, desejo aprofundar conhecimentos com o proposito da melhoria continua de
competéncias para uma pratica de enfermagem especializada. Em suma, o prop6sito essencial
terd que ser uma incessante procura da exceléncia nos cuidados de enfermagem especializados

prestados a pessoa em situacdo critica e familia.
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Apéndice A - Certificado de presenca nas “Jornadas Humanize Healthcare”

Ly

HUMANIZE
HEALTHCARE

20 setembro 2019
Centro Pastoral de Amarante

Fus Dr, Maris Morterroso, 4600758
Amarante

-

CERTIFICADO

Certifica-se que Miguel Angelo Bento Machado
participou nas jornadas Humanize HEALTHCARE, do Centro Hospitalar do Témega e Sousa, que se realizou no

Centro Pastoral de Amarante, no dia 20 de setembro de 2019.

Penafiel, 20 de setembro de 2019

O CONSELHO DA ADMINISTRACAO
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Unidade Formativa Acreditada pelo Despacho n.? 13019/98 (2.1 Série), de 29 de Julho, da Ministra da Saide
Av. Hospital Padre Américo n.® 210 | 4564-007 GUILKUFE - PENAFIEL | T:255 247 257 | F: 255 714 575 |
E: sfap@chts.min-saude.pt | NIPC - NIF: 508 318 262
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Apéndice B - Certificado de participacio no “V Curso Pratico do Pé Diabético”

Certificado

Declara-se que Miguel Angelo Bento Machado

frequentou o V CURSO PRATICO PE DIABETICO,
que se realizou nos dias 3 e 4 de outubro no
Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE,
com duracao de 14 horas,
tendo obtido a classificacao de 19 valores.

Penafiel, 4 de outubro de 2019

Curso com os créditos de

@,__m,_,_,‘w‘.‘ g, Sockdads Porluguisa i Cinegia (SPCICECK): Acediads ¢ conandado
Zm—e. Sodetate Poruguesa da Clrugia Cardie-Tordcica ¢ Vascular Aceditato
:‘oo‘!ﬁ’“‘!ﬁ‘ = Poriuguesa o ja @ Cirurgia Vaseular
E g0 Portuguiss 88 Moscing Geral ¢ Famidiar
"?E"E}? Grupo de Eshudos Portuguls de PS Disbitico
®06S- Diroegio Gart da Saude: Acreditan
el ARS Nors: Acresiags
OCONSELHO DE ADMINISTRACAO DIREQAO DOCURSO
My b ‘,'.,-..u &l ;;-"{ar.. '\".xall"lr-;.
Dr.Carlos Alberto Dr.” Maria de Jesus Dantas
Unidade For Acreditada pelo D ho n.° 13019/98 (2.* Série), de 29 de Julho, da Ministra da Sadde

Av. Hospital Padre Américo n.® 210 |4560 +136 GUILHUFE - PENAFIEL | T: 255 147 267 | F: 256 714 575

\O} D e DIABENCD.EMTS op adcleo de dishetes “;__, . (—?ﬂ’@'
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Apéndice C - Certificado de participagdo no evento “Dia Mundial do Cancro Digestivo”

DIA MUNDIAL DO CANCRO DIGESTIVO
B0 SETEMBRO 2019
ANCRO GASTRIZCO

CERTIFICADO

Certifica-se que Miguel Angelo Bento Machado

participou no Dia Mundial do Cancro Digestivo — Cancro Gastrico do Centro Hospitalar do Tamega e Sousa,
que se realizou no auditério do Hospital Padre Américo, no dia 30 de setembro de 2019,

Penafiel, 30 de setembro de 2019

O CONSELHO DA ADMINISTRAGAO

s e

Unidade Formativa Acreditada pelo Despacho n.2 13019/98 (2.7 Série), de 29 de Jutho, da Ministra da Sadide
Av. Hospital Padre Américo 0.9 210 | 4564-007 GUILHUFE - PENAFIEL | T 255 147 257 | F: 255 714 575 |
E: sfap@chts.min-saude.pt | NIPC - NIF: 508 318 262
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Apéndice D - Certificado de presenca nas “XXXII Jornadas Portuguesas de Cirurgia”

XXXII JORNADAS ot
PORTUGUESAS DE 2015
CIRURGIA

CERTIFICADO

Centifica-se que

Miguel Angelo Bento Machado

Estave presente na XXXIl Jornadas Portuguesas de Cirurgla, que leve lugar na Fundagao Cupertino Miranda, nos
dias 11 @ 12 de Outubro de 2019.

11-10-2018

PRESIDENTE

{8 X068 (V¢
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Apéndice E - Certificado de presenca na “8.2 Jornada Uroldgica”

8> JORNADA
UROLOGICA

DO CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA, EPE
18 OUTUBRO 2019 | 08:00
PENAFIEL PARK HOTEL

CERTIFICADO

Certifica-se que Miguel Angelo Bento Machado

participou na 82 Jornada Uroldgica do Centro Hospitalar do Tamega e Sousa que se realizou no
Penafiel Park Hotel, no dia 18 de outubro de 2019,

Penafiel, 18 de outubro de 2019

O CONSELHO DA ADMINISTRACAQ

—
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-

c
( g
s

Unidade Formativa Acreditada pelo Despacho n.2 13019/98 (2.# Sérle), de 29 de julho, da Ministra da Saide
Av. Hospital Padre Américo n.2 210 | 4564-007 GUILHUFE - PENAFIEL | T: 255 147 257 | F: 255714575 |
£: sfap@chts.min-saude.pt | NIPC - NIF: 508 318 262
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Apéndice F - Certificado de presenca na sessdo de formagio “Apresentacio do resultado
dos indicadores no ambito das ulceras por pressdao do ano 2018”

’ Mtro Hospitalor do . Fé“;:- O FONE TS0

@ @ SoUsa, & P & s Ao

bl v AT A

CERTIFICADO DE FREQUENCIA
DE FORMACAO EM SERVICO

Certifica-se que o (a) Exmo. (a) Senhor (a)

MIGUEL ANGELO BENTO MACHADO
Participou como formando (a) na Ac¢do de Formagic no SERVICO DE
MEDICINA INTENSIVA com o Tema:
“"APRESENTACAO DO RESULTADO DOS INDICADORES NO AMBITO
DAS ULCERAS POR PRESSAO DO ANO 2018, INSERIDO NO PMCQ”
que teve lugar neste Centro Hospitalar — Penafiel - HPA, no dia 21 de Outubro
de 2019, com a duragac de 30 MINUTOS.

Programa:

- Apresentaco do estudo realizado na UCIP.
-Apresentagio de dados recolhidos.
- Discussdo dos resultados

Penafiel e Centro Hospitalar do Tdmega e Sousa, E.P.E., aos 18 de Dezembro de 2019

O SERVICO DE MEDICINA ' O SFAP,

INTENSka> it
: £
= Al kﬁf:l.‘iél’/{/’%(ék(‘
CRISTINA PINTO, ENF. ELIANA PEREIRA, DRA.
ENFERMEIRO CHEFE DIRECTORA SERVICO

Certificado n.° F S 3444/2019

Unidade Formativa Acreditada pelc Despacho n.° 13019/98 (2.* série), do 29 de Julho, da Ministra da Sadde
Avenida do Hospral Padre Américo, n.° 210 | 4560-138 GUILMUFE - PENAFIEL | T: 255 147 527 | F- 255 714 675 | E:
sfap@@chis. min-saude.pt | NIPC ~ NIF: 508 318 262
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Apéndice G - Certificado de presenca na sessio de formagao “Cuidados oftalmolégicos ao
doente critico”

’ Ao Hospitalar do ». ) o
‘""Cﬁo&-ausa.&.ﬁ&* Z s-.-n.m.-o% o

O TRCraca

CERTIFICADO DE FREQUENCIA
DE FORMAGAO EM SERVICO

Certifica-se que o (a) Exmo. (a) Senhor (a)

MIGUEL ANGELO BENTO MACHADO
Participou como formando (a) na Accdo de Formagdo no SERVICO DE
MEDICINA INTENSIVA com o Tema:
“"APRESENTACAO DA NORMA:
- CUIDADOS OFTALMOLOGICOS AO DOENTE CRITICO”
que teve lugar neste Centro Hospitalar - Penafiel - HPA, no dia 21 de Outubro
de 2019, com a duragdo de 30 MINUTOS.

Programa:

= Contextualizagdo relativo aos cuidados Oftalmolégicos necessérios nos doentes
- Apresentacdo da Norma;
- Discussdo sobre Norma,

Penafiel e Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, E.P.E., aos 21 de Dezembro de 2019

7/

O SERVICO DE MEDICINA 7/ 0 SFAP,
INTENSIV. :
[ _Ms l\\nC« Q“‘ / ‘
// ity Jee”
CRISTINA PINTO, ENFa, ELIANA Psﬂe DRA
ENFERMEIRO CHEFE DIRECTORA ERV[CO

Certificado n.® F S 3473/2019

Unidade Formativa Acreditada pelo Despacho n.® 13018/98 (2.* série), de 29 de Julho, da Ministra ¢a Sadde
Avenida co Hospital Padre Amévico, n° 210 | 4560-138 GUILHUFE - PENAFIEL | T: 255 147 527 | F: 255 714 575 | E:

slapfdchts min-saude.pt | NIPC - NiIF: 508 318 262
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Apéndice H - Certificado de participagio na sessdo de formacio “Implementacio da

Unidade Funcional da Dor Aguda”

a/

Nrro Hospliralar do s —H> }

ega e Sousa, E R E
SVICa O Sl
Aoorieog
SSION & AT S0

CERTIFICADO DE FREQUENCIA DE FORMAGAO PROFISSIONAL

(Decreto-Lei n.2 50/98, de 11 de Margo; Decreto Regulamentar n.? 35/2002, de 23 de Abril)
Certifica-se que MIGUEL ANGELO BENTO MACHADO, frequentou a 09 de Outubro de 2019, com a duragdo total de 5

horas, a formagéo: IMPLEMENTAGCAO DA UNIDADE FUNCIONAL DA DOR AGUDA.

Penafiel e Centro Hospitalar do Tdmega e Sousa, aos 15 de Outubro de 2019

O VOGAL DO CONSELHO DE O SFAP,
ADMINISTRACAO,
4 /S
, m\\, w\%\zv L e A =

.._Q,W%i%& (Alexandre Areosh-@cGrdenador Servico)

Certificado n.° SH 695/2019

Unidade Formativa Acreditada pelo Despacho n.® 13019/98 (2.* série), de 29 de Julho, da Ministra da Sadde
Avenida do Hospital Padre Aménco, n,* 210 | 4560-136 GUILHUFE - PENAFIEL | T: 255 147 527 | F: 255 714 575 | E- sfap@chis.min-saude pt | NIPC ~ NIF: 508 218 262
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Apéndice | - Certificado de formacio profissional no curso de “Suporte Avancado de Vida
- Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS)”

CERIIEICADO DE _ |
& A PROFISSIONAL === oF
oo o ocean

=7 . w —

medical

Certifica-se que Miguel Angelo Bento Machado, nascido em 25/12/1979, com o NUmero de
identificacdo Civil 11581635, concluiu com aproveitamento o curso de formagdo profissional

/I SUPORTE AVANCADO DE VIDA

ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT (ACLS)

da American Heart Association, gue decorreu de 26/04/2019 a 27/04/2019, com a duracao
de 16 horas.

Porto Salvo, 27 de abril de 2019

wwvm o0 -
- O, G B

O responsavel pela Ocean Medical, Amecdioan AUTHORIZED
6 Heart TRAINING
«» ICENTER

A T

Marco Castro

Cortificodo n® 2/042019CHTS-13/2019 Vahidode: AMA 2 ancs / INEM 3 anos
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Apéndice J - Il Reunido Cientifica do servico de Viatura Médica de Emergéncia e
Reanimacéo do Vale do Sousa

2° Reunido Cientifica

VMER Vale do Sousa

Certificado

Certifica-se que
Miguel Angelo Bento Machado
Participou na 2.# Reunido Cientifica da VMER, no dia 31 de

janeiro que se realizou no auditério do Hospital Padre Américo em
Penafiel, com a duracdo de 4 horas.

Penafiel, 31 de janeiro de 2020.

Conselho de Administracédo

14h30 — Sessao de Abertura 16h45 - Intervalo
17h00 - Mesa Redonda —-ECMO
15h00 - Via Verde de Trauma Dr. Paulo Figueiredo (CHSJ)
Dr. Antonio Margues (CHP) Enf.° Carlos Ferreira (CHSJ)
Enf.° Pedro uis Ferreira (CHTS)

15h45 - Mesa Redonda - Via Verde
AVC 18h00 - Sessdo Pratica
Dr. Vitor Fagundes (CHTS) Preparacao e utilizagdo do
Enf.° Marco Alves (CHTS) Compressor Cardiaco Extemo
Enf’ Marlene Ribeiro (CHTS) (LUCAS®)
Enf.° Pedro Moreira (CHTS)
18h30 - Sessdo encemamento

REPUBLICA €<

BLICA 2 ~—/7 ~—

%" PORTUGUESA L SNS a4 vl NIy sooeins Skap
- = (S ] VI oo o Sona & PE &

2

Unidade Formativa Acreditada pelo Despacho n.” 13019/98 (2. Série), de 29 de Julho, da Ministra da Sadde | Av.
Hospital Padre Américon.® 210 | 4560-210 GUILHUFE - PENAFIEL | T: 266 147 527 | E: sfapfchts.min-saude.pt | NIPC -
NIF: 508 318 262
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Apéndice K - Certificado de presenca na sessio de formacio “Vigilancia epidemiologica e
controlo de infe¢do no SMI (UCIP e UIP)”

’ o :ﬁbp"’?‘lf’épﬁg '& E ww.ocwra odo

AN A O
sl o DI | meit ac A

CERTIFICADO DE FREQUENCIA
DE FORMACAO EM SERVICO

Certifica-se que o (a) Exmo. (a) Senhor (a)

MIGUEL ANGELO BENTO MACHADO
Participou como formando (a) na Acgdo de Formagdo no SERVICO DE
MEDICINA INTENSIVA com o Tema:
“VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E CONTROLO DE INFECCAO NO
SMI (UCIP E UIP) ”
que teve lugar neste Centro Hospitalar - Penafiel - HPA, no dia 21 de Outubro
de 2019, com a duragao de 30 MINUTOS.

Programa:

- Breve resumo bibliogrifico sobre conceitos de vigilincia epidemiolégica;

- Descricdo das actividades desenvolvidas nos Servicos e resultados como a taxa de
adesdo a lavagem das méos;

- Apresentaciio de resultados de incidéncia das infeccdes associadas Aos cuidados de
Saude;

- Discussdo sobre resultados apresentados estratégicas a tomar para melhorar os
resultados.

Penafiel e Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, E.P.E., aos 23 de Dezembro de 2019

O SERVICO DE MEDICINA O SFAP,
INTENSIV
4&&\“0 b= L éu ane. XLeaw
CRISTINA PINTO, ENFA. ELIANA PEREIRA, DRA.
ENFERMEIRO CHEFE DIRECTORA SERVICO

Certificado n.® F S 3527/2019

Unidade Formativa Acreditada pelo Despacho n.® 13019/98 (2.* série), de 29 de Julho, ¢a Ministra da Sadde
Avenida do Hospital Padre Américo, n.® 210 | 4560-136 GUILHUFE ~ PENAFIEL | T: 255 147 527 | F: 255 714 575 | E

sfap@chis.min-saude.pt | NIPC ~ NIF: 508 318 262
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Apéndice L - Certificado de presenca na sessdo de formagao “Higienizagdo das mios e

equipamento de protegao individual”

¥/

ntro Hospitalar do =. —.|.>
03 © Souss, E.RE.

Sorvigo oo 20
Apesrteic
o AN IO

CERTIFICADO DE FREQUENCIA DE FORMACAO PROFISSIONAL

Certifica-se que MIGUEL ANGELO BENTO MACHADO, frequentou a 18 de Novembro 2019, com a duracdo total de 3
horas, o curso HIGIENIZAGAO DAS MAOS E USO DE EUIPAMENTO DE PROTECCAO INDIVIDUAL.

Penafiel e Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, aos 30 de Dezembro de 2019,

O VOGAL DO CONSELHO DE O SFAP,
ADMINISTRACAO,
,\ .‘Q
W\A.\\ (il e V7
( Eana Pereira, Dra,)

Certificado n.* SH 89172019

Unidade Formativa Acreditada pelo Despacho n,” 13019/98 (2.* série), de 29 de Julho, da Ministra da Sadde
Avenida do Hospital Padre Aménco, n.® 210 | 4560-136 GUILHUFE - PENAFIEL | T: 255 147 527 | F: 255 714 575 | E: sfapichts min-saude.pl | NIPC — NIF: 508 318 262

83



Apéndice M - Certificado de presenca na sessio de formagao “Candidatura do SMI (UCIP
e UIP) a Acreditagdo da Idoneidade Formativa dos Contextos de Pratica Clinica”

oo T

o Hospitalar do ., = % =3
e Sousa, &P E B e S

CERTIFICADO DE FREQUENCIA
DE FORMACAO EM SERVICO

Certifica-se que o (a) Exmo. (a) Senhor (a)

MIGUEL ANGELO BENTO MACHADO
Participou como formando (a2) na Acgdo de Formacio no SERVIGCO DE
MEDICINA INTENSIVA com o Tema:
“"CANDIDATURA DO SMI (UCIP E UIP) A ACREDITACAO
IDONEIDADE FORMATIVA DO CONTEXTO DA PRATICA CLINICA”
que teve |ugar neste Centro Hospitalar - Penafiel - HPA, no dia 21 de Outubro
de 2019, com a duragado de 30 MINUTOS.

Programa:

- Processo de AIFCPC;

- Informacgoes gerais;

- Apresentacao dos Elos de Dinamizadores definidos pelo pr > de AIFCPC;
- Apresentacgio do RAIF;

- Apresentacdo de Regulamento da AIFCPC;

= Envolvimento de toda a i te pr

e bl o

Penafiel e Centro Hospitalar do TAmega e Sousa, E.P.E., aos 21 de Dezembro de 2019

7
O SERVICO DE MEDICINA ‘i O SFAP,

INTENS(LV-A*\ k

CRISTINA PINTO, ENFa ELIANA PEREIRA, DRA.
ENFERMEIRO CHEFE DIRECTORA SERVICO

Certificado n.” F S 3501/2019

Unidade Formativa Acreditada pelo Despacho n.® 13019/98 (2.* série), de 29 do Julho, da Ministra da Sadde
Avenida do Hospital Padre Américo, n.® 210 | 4560-135 GUILHUFE ~ PENAFIEL | T: 255 147 527 | F: 255 714 575 | E:

sfap@chts.min-saude.pt | NIPC ~ NIF: 508 318 262
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Apéndice N - Sessdo de formagdo “Plano Atividades de Enfermagem UCI-2020”

__ PLANO DE SESSAO DE FORMACAO EM SERVICO
TEMA DA SESSAOQ: Plano Atividades de Enfermagem UCIP-2020

' tro Hosolteior oo -
TR o S s, B R B

OBIECTIVO GERAL: e di do Plano Ativi de Enfermagem para 2020 AREA DE FORMACAO: Saude
DESTINATARIOS: Enfermeiras [m. | PERFIL: Licenciatura em enfermagem, Especializagin em enfermagem
INSTITUICAD: Centre Haspitalar do TAMega & Sousa, EPE [PrRé-REQUISITOS:
LOCAL: UCIP |EsPaco: sala de reunides | DaTA: 27 se dezermbra, 2019 |HoRaA: 10:30
MOMNITOR/FORMADOR: Miguel Machada [ [e: [cae:
- MATERIAIS
METODOS
i OBIECTIVOS AcTIVE -
CONTEUDOS PROGRAMATICOS EePEciricos Dabes | TEMPO EQuipamen | AVALIACAD
TECNICAS Tos
0 Nota Introdutéria
O Plano de Atividades visa a sistematizacio do trabalha L1 p Promover &
gue o Servige de Medicing Intensiva (SMI) na érea da a‘i_:l';‘l‘?gég redrica &
Unidade de Cuidados Intensivas Polivalente (UCIP) prevd Atica da equipa:
efetuar no ano de 2020, em resposta & salicitacs do prti quipa;
Canselha de Administragse.
Intraduclt | 4 organizagio do plane tem por objetiva & tradugso das
; deste serviga, respei s grandes apghes
julgadas pertinentes & as metas especificas enguadrad as
no contexto do futuro ﬂfﬁliﬂ‘\o do Centro Hospitalar do
Thmega & Sousa. 1.2 - Dar a conhecer o
1 Enquadramento do CHTS g:’éﬁr‘;fma"‘”?mm Diagnéstica:
1.1 Caraterizagde da CHTS Canceb i ora 2020: Colocagge de
1.2 Caraterizatse do Ambiente Externo de CHTS i 120 Evpositive « | COmputador | guestdes acs
1.3 Quadra de Referéncia da Enfermagem no CHTS intas paf‘ticioamo & projetor fermandos &
multirmédia interpretagse
II Caraterizago do Contexto da Pritica Clinica (CPC) das
2.1. Desericlo do CPC respostas
2.1.1 Apresantagie de CPC
Desenvolvi | 2-1-2 Organigrama da Equipa de Enfermagem e Modeln 1.3 - Sensibilizar o grupe
D[gaﬂlbaclﬁnal .
mento para a necessidade
2.1.3 Recursos Humanas do envolvimenta na
2.1.4. Recurses Financeinos discussSo e
21 necuen Tecniaicn e e
2.1.7 Identificagio des Clientes dncuments;
2.1.8 Tipificacas dos Servicos Prestados
2.2 Pasicionamento Estri ico do CPC
2.2.1 MissBo Visio & Valeres do CPC
2.22 Objetivas do CPC

tro HosOlteler oo

SFAP - SEAVICD DE FORMAGAD, APERFEICOAMENTD FROFISSIONAL E DOCUMENTAGAD

PLAND DE SESSAD DE FORMACAD EM SERVICO

g eRE
2.2.3 Padrdes da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem | 1.4 - Propor estratégias
mo CPC de atuagBo
2.2.4 Eslratégia de Gestio do CPC winilermizadas;
2.2.5 Analise Swot do CPC
2.7.6 Maneaments Estratégico do CPC (Balanced Score
Card) & Frincipais Areas de Intervencio do CPC
III Principais Linhas de Ativi a pelo | 1.5 - Abordar enm
CcPC conereln as
3.1 Atividades para Cuidades Gerais atividades para
3.7 Atividades para Cuidados Especializados cuidadot gerais
3.3 Maneamento Estratégicn para as Atividades de
Cuidadas Gerais
3.4 Maneamente Estratégico para as Alividades de
Cuidadas Especializados
3.5 Cronograma de Atividades 1.6 - Abordar em
3.6 Estratdgias para & ImplementagBo das Atividades concreto as
3.7 Recursss Humanas atividades para
3.E Recurses Materiais i
IV Divulgacio e Partilha do Plano de Atividades especializados
V Avaliacio do Plano de Atividades Anual
VI Consideracdes Finais

Conclus3o | Este plane de atividades, pretende trazer & luz teda o
trabalho j4 realizada &m anos enteriores & gue
pratendemos dar continuidade, no sentido de garantir nos
diferentes eixos os melhores cuidados, com a melhor
eficikneia e rais importante eom a maior satisfacdo
possivel dos nasses utentes.

VII Referéncias Bibliograficas

SFAF - SEAVIGD DE FORMACAD, APERFEICDAMENTD FROFISSIONAL E DOOUMENTACAD
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Apéndice O - Sessio de formagio “Normas, Procedimentos e Protocolos de atuagao de

enfermagem”

' o Houpiteie dos
ey B oL, & &

enfermagem

2019

. PLAND DE SESSAO DE FORMAGCAD EM SERVICO
TEMA DA SESSAO: Normas, Procedimentos e Protocolos de atuacdo de

OBJECTIVO GERAL: Apresentacao e discussao das alteracoes e adendas as Normas, procedimentos e
protocolos de atuacio de enfermagem do servico

AREA DE FORMACAD: Saide

DESTINATARIOS: Enfermeiros [m.0

PERFIL: Licenciatura em enfermagern, Especializagin em enfermagem

INSTITUICAO: Centro Hospitalar do Témega & Sousa, EFE

PRE-REQUISITOS:

LOCAL: UCIP ESPACO: Sala de reunides DATA: 27, dezembra, 2019 HORA: 09:30
MONITOR/FORMADOR: Miguel Machada T: E: CAP:
- ; OBIECTIVOS METODOS MATERIAIS & M
CONTEUDOS PROGRAMATICOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES | TEMPO TECNICAS EQUIPAMENTOS AVALIACAD
I ] ) 1.1 - Promover a
Terna-4e imperioss & continua revisdo & formagas &
atualizagde de Normas & Protecoles de BtuagBe atuniacko tedrica
que traduzs de forma clara as orientagies : u alt':?ﬂa . ". .
Introducio | thenicas emanadas, quer pelas direlivas & et Guipa;
nermas internacionais, guer por um conjunto de _
referéneias tedricas e praticas existentes sobre a 12 tnS:raﬂaﬁ.:zrr‘a s na
maltria o e g Diagnéstica:
ido das Reflesdn Colocacio de
conjunta & - Computador & | quesifies aos
A enfermagem, enguants alividade centrada na nﬁ;g;;:s participativa g:nutns E:ﬂ?;.'":i’vz prajetor farmandos &
cuidado humana embebida de um mandate i dos participi multimédia | interpretagie
sotial & natureza especifica, surge eoma um servica: intervenientes das
recurse efetive da sociedade para respander as ' resposles
Desenvolvi | necessidades de salde das populagies.
mento | O trabalho desenvalvido pretende assumicSe |y 3 _ cunsinilizar o
come um instrumento para a corrego de grupo pars &
problemas, enfatizanda & premagda dos Pscassicads s
mélodas de erganizacht mais alualizades e J—
adequadng &8 novas exigndias conjunte;

SFAF - SERVICD DE FDKHACjn, APERFEICOAMENTD FROFISSIONAL E DCKJJHENT&C&D
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Apéndice P - Certificado de presenga nas “Primeiras Jornadas do Servigo de Medicina
Intensiva Polivalente do CHVNG/E: Sobre”Viver” aos Cuidados Intensivos”

| ~ 1% Jornadas
| Servico de Medicina Intensiva Polivalente

T

do CHVNG/E

SOBRE”VIVER” AOS CUIDADOS INTENSIVOS:

da Medicina Intensiva a Medicina Geral e Familiar

Certificado de Presenca

20 LR LSO, LMk

. Certifica-se que
4l AGULD  £20 l wade
esteve presente nas 12 Jornadas
Servigo de Medicina Intensiva Polivalente
do CHVNG/E ,que se realizaram nos dias

31de Janeiro e 01 de Fevereiro no Centro de
Reabilitacao do Norte.

LAsd Ol W Move

Vila Nova de Gaia, 31 de Janeiro

Dra Paula CastelGes

Presidente da
JSMIP
DN

o oo™

FICRPETALA,

Sau®
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Apéndice Q - Certificado de presenca no “Curso de Enfermeiro Especialista: das
competéncias aos projetos e praticas de enfermagem”

Curso

CERTIFICADO

. Certifica-se que
/Z/,/// ;,4/2 iarth S et

Esteve presente no Curso de ENFERMEIRO ESPECIALISTA: Das
competéncias aos projetos e praticas de enfermagem no diz 6 de
Fevereiro que se realizou no auditério do Hospital de Sdo Gongalo em
Amarante.

Penafiel, 6 de fevereiro de 2020

Conselho de Administragdo
=
Sy

=21
(s ,f\*"'/ £

P

P

Unidade Formativa Acreditada pelo Despacho n.2 13019/98 (2.2 Série), de 29 de Julho, da Ministra da
Saude | Av. Hospital Padre Américo n,® 210 | 4560-210 GUILHUFE - PENAFIEL | T: 255 147 527 | E:
sfap@chts.min-saude.pt | NIPC - NIF: 508 318 262

U
?%5275‘&&% ®| SNS &5 V‘:::."m::* (@P = -
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Apéndice R - Certificado de presenca na palestra “A Arte de Nao Envelhecer”

Uma hora

Convidado Inaugural

CERTIFICADO

Certifica-se que
Miguel Angelo Bento Machado

Esteve presente na Sessdo “Fora da Caixa” — com o Prof. Doutor Pinto da

Costa, que se realizou, no dia 24 de fevereiro no Auditério do Hospital
Padre Américo - Penafiel.

Penafiel, 24 de fevereiro de 2020

Conselho de Administragdo

Dot o

Unidade Formativa Acreditada pelo Despacho n.? 13019/98 (2.2 Série), de 29 de Julho, da Ministra da
Salde | Av. Hospital Padre Américo n.% 210 | 4560-210 GUILHUFE - PENAFIEL | T: 255 147 527 | E:
sfap@chts.min-saude.pt | NIPC - NIF: 508 318 262

- PEE QisNsmm ™ ¢p. ... S

89



Apéndice S - Instrumento de recolha de dados

Primeira Parte: PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Preencha as seguintes informacg6es para nos ajudar a conhecer um pouco sobre si e 0 seu grau de
parentesco com o doente.

Sexo:
O Masculino O Feminino

Idade

Grau de parentesco com o doente:

1 Esposa 1 Esposo 0 Companheira 0 Companheiro
O Mae O Pai O Irma O Irméao
O Filha O Filho O Outro (Especifique):

Anteriormente a este acontecimento mais recente, ja teve algum familiar numa UCI (Unidade de
Cuidados Intensivos)?

O Sim O Nao

Vive com o doente?

O Sim O Nao

Em caso de resposta negativa, com que frequéncia vé, em média, o doente?
O Menos de uma vez porano [ Anualmente [0 Mensalmente [0 Semanalmente

[0 Mais de uma vez por semana

Qual o seu local de residéncia?

[0 Na mesma localidade do hospital I Noutra localidade

Qual das seguintes situagdes melhor descreve o nivel mais elevado de educagdo que concluiu?
O Ensino primario

O Ensino secundario ndo concluido

O Ensino secundario concluido

0 Programa pos-secundario (por exemplo, formacéo profissional ou técnica)

O Grau universitario
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Segunda parte:

Inventirio das necessidades da familia na unidade de cuidados intensivos
{Molter e Lecke, 1983)

Por favor mdique (X) qual o grau de IMPORTANCIA Sem Pouco Importante  Muito
que atribui a cada uma das seguintes necessidades: Importineia  Importante Importanta
(1 2 3 )

1. Saber o prognostico do sen fammliar,

2. (Obter mformagdes sobre o ambiente da umdade
de cuidados intensivos antes de entrar pela
PTImEIra Tz,

3. Falar diariaments com um medico.

4. Poder telefonar para uma pessoa de referénela
quando for 1mpossivel estar presente na visia.

5. Obter respostas sinceras s questdes
colocadas.

6. Terum horario de visitas adaptael a condipdes
especials (do farmliar).

7. Poder falar dos seus sentimentos
relativaments a situacio.

8. Ter acesso a alimentacio no hospital.

9. Ter nstrugdes sobre como proceder junto do sen
famihar.

10. Poder visitar o seu fammbar em qualquer momento.

11. Saber que tipo de informacio cada membro da
aquipa me pode dar.

12, Ter amigos proximes para me apolarsm.

13, Conbecer o motive dagquilo que & feito (técmucas,
exames, etc.) ao sen famabar,

14, Sentir que existe ssperanca.

15. Saber quem sdo os diferentes membros da
equipa que cuidam do sen farmlar.

16. Saber qual & o tratamento médico do seu familiar.
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Por favor mdigue (X) qual o grau de IMPORTANCIA Sem Pouco Importante  Muto
que atnbw a cada uma das segumtes necessidades: Importaneia  Importants Importante
4] o) &) “)

17. Ter a certeza que o seu faniliar tem oz melheores
cmdados possivels.

18. Ter um higar no hospital para poder estar
sozinho(a).

19. Saber exataments o que esta a ser feito pelo
san familiar.

M. Ter mokbaliario confortavel na sala de sspera.

21. Sentir que sou aceite pelos profissionais do
hospital.

22, Ter alguem que ajude mos problemas financeiros.

23, Ter talefone perto da sala de espera.

24, Ter assisténcia religiosalespintual.

23, Conversar sobre a posstbilidade do seu farmiliar
vir a falecer.

26. Estar acompanhado de outra pessoa quando isita
o seu famibiar na unidade de cuidados mtensivos.

27. Ter alguem que se preccupa com a sua sande.

28, Ter a certeza que @ seguro deixar o hospital
por Instantes.

29, Falar diariamente com ofa) mesmo(a)
enfermeirc(a).

30. Sentir que pode chorar.

31. Receber mformacio sobre a possibihidade de outras
pessoas me ajudarem nos meus problemas.

32, Teruma casa de banho perte da sala de espera.

92



Por favor mdique (X) qual o grau de IMPORTANCIA Sem Pouco Importante  Muito
que atribi a cada uma das segumtes necessidades: Importineia  Importante Importante
(1 2 (3 “

33, Poder estar sozinho sempre que sinta es5a
necessidads.

34. Receber mformacdes sobre quem me pode ajudar
nos problemas famahares,

33, Receber mformagdes que eu compresnda.

36. Ter um horano de v1sitas que comece 3 hora
marcada

37. Receber mformacio sobre a assisténcia religiosal
espiritual hospitalar.

38. Poder ajudar nos cuadades fisicos do seu familiar.

39, Ser informade das intensdes & planos de
transferéncia enquanto, ainda, estio a ser

planeados.

40. Feceber mformacio em casa sobre alteragdes da
condigdo do sen fammbiar,

41. Receber mformacdes sobre o estado do seu
familiar pelo menos uma vez por dia.

42 Sentir que os profissionals hospitalares se
preccupam com o sen famahar.

43 Conhecer dados especificos relativos a evolugio
do seu fammliar.

44, Poder visitar o seu familiar com frequéncia.

45, Ter uma sala de espera perto do sen familiar.

44, Outra:
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Apéndice T - Autorizacio para utilizagdo do questionario CCFNI pela autora Doutora Jane
Leske

180472018 Gmal - Critical Care Famdly Neads Invantory pemission o uae
M Gmall Migual Machado ¢migualangeloosi@gmail.com=

Critical Care Family Needs Inventory permission to use
2 MENEagens

Miguel Machade <miguelangeloosi@amail.com= 17 die abril de 2019 Az 10:05
Para: jsifuwm.edu

Dear Dr. Jane Leske

| am a Portuguese nurse, studying a Nursing Master's Degree at the Universidade Trds os Montes e Alto Douro -
Escola Superior de Saude.

For iy thesis, | would like ta study the Family Needs on ICU, | believe that meeting family needs is a way to
improve guality in Health Care services,

Through my research | have found that in Portugal there some scientific surveys related to intensive care nursing
and family,

| would like to ask if there is any possibility that you could give me permission to use yours Critical Care Family

Meeds Inventory {portuguese version INFUCT) which was translated and validated to the portuguese population in
2014 Ly nurse Sard Campus.

Yours sincerely,

Miguel Machado

Jane B Leske <jskEuwm.adu> 18 de abril de 2019 &= 17:23
Fara: Miguel Machado <miguelangeloos@grail.coms

Hi

Hera is the information yau may need

Jane 5. Leske PhD, RN, ACHS-BC, FAAN
Professor Emerita

College of Nursing

University of Wisconsin-Milwaukee
235-290-9397

From: Miguel Machado <miguelangeloosi@gmail.coms
Sent: Wednesday, April 17, 2019 4:05 AR
To: Jane B Lesks

Subject: Critical Care Family Meeds Inventory permission 1o use
|Cilaghs ocullafs]

2 anexos

sy GGFMLpdf
d 148K

t_‘.l Permission Letter.pdf
aK

htlps:imail.gongle, comimai iuk=2ac b T4 Aview=pilsearch=alld parmitnid=thread-at Hr? 7361 043661 F 7611 25 38 simpl=msg-aaJAr- 803, 11
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Diaar Researcher,

Pleass find enclosed a copy of the Crirfral Care Family Nesds Imvenrory. You have permission to
usa'madify andfor manslate the tool to mest your research needs and credit is refarenced in your work. The
piychometric properties of the instrument are published in Lesks, 1.5, {1991). Intemal psychometric
properties of the Critical Care Family Neads Inventory, Heart & Lune, 20, 236-244. Please do not hesitte
12 contact me if you have any questions. Best wishes for a successful research project.

Sincetely,

Jame 5. Leske PhDD, BN, ACNS-BC, FAAN

95



Apéndice U - Autorizacio para utilizagdo do questionario INFUCI pela Enfermeira Sara
Campos

DHENE Gmail = Pedido de autorizacho para ulilizagio do INFUCI

M G m a|l Miguel Machado <miguelangeloos@gmail .com>

Pedido de autorizagao para utilizagao do INFUCI

3 mensagens

Miguel Machado <miguelangeloosi@gmail com:= 2 de maio de 2018 &s 07:37
Para: sarafilcampos@ogmail.com

Bom dia Enf? Mestre Sara Campos.

Sou Enf? g encontro-me neste momento a frequentar o curso de mestrado da pessoa em situacdo critica na
Universidade de Tras os Montes e Alto Douro.

Mo émbito do meu projeto de estagio, pretendo estudar as necessidades da familia do doente internado numa
unidade de cuidados intensivos. Deparei com o seu trabalho de mestrado, o qual achei muito pertinente.
Previamente, j& obtive por parte da Dr? lane Leske a devida autorizagdo para ufilizagSo do CCFNIL

Gostaria de lhe pedir autorizagio para utilizac3o da vers3o traduzida e validada culturalmente para a populagdo
portuguesa.

Com os melhores cumprimentos.

Miguel Machado

Sara Campos <sarafilcampos@gmail.com= 3 de maio de 2015 &s 20:49
Para: Migual Machado <miguslangeloosi@gmail.com=

Caro Enfermeairo Miguel Machado,
Envio em anaxo o INFUCI, bem como, a autorizagdo para a sua ulilizagdo.
Em caso de dividas n&o hesite em contatar-me.

Bom trabalho.

Com os malhores cumprimentos,

Sara Campos

2 anexos

ﬂ INFUCI. pdf
= 75K

& Autorizagio_utilizagso_INFUCI_Miguel Machado.pdf
— azK

Miguel Machado <miguelangeloosi@gmail com:= 3 de maio da 2019 &s 21:03
Para: Sara Campos <sarafilcamposi@gmail.com=

Muito obrigado pela autorizagdo e pela disponibilidade mosirada.
Serd uma ferramenia de enorme ultilidade o meuw trabalho.

Com os malhores cumprimentos,
Miguel Machado

[CRagSa ocukada)

hitps:imail googl e.comimailiul) Fik=2ecleh T4 98 view=ptEsearch=alipermibid =t read -a %348 T IO TO00 348202 507 Esimpl=msg-ate dir-2884 .. 1M1
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Caro Enfermeiro Miguel Machado,

Envig-lhe uma cépia do Inventino das Necessidades da Familia na Unidade de
Cuidades Intemsives, que corresponde & versdio traduzida e adaptada a populagio
Portuguesa do Critical Familiy Needs Inventory.

Tem a minha autorizagiio para utiizar o nstrumente de acorde com as suas
necessidades de mvestigacio.

Caso tenha alguma questio nio hesitz em contatar-me.

Desejo-lhe a maior sorte para o desenvolvimento da sua tese de mestrado.

Com os melhores cumprimentos,

Sara Campos

Porto, 2 de Maio d= 2019
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Apéndice V - Pedido ao Diretor da UCI com garantia de estarem reunidas as condigdes
logisticas e humanas que asseguram a realizacdo da investigacdo em condicdes éticas adequadas

ASSUNTO: Condigdes logisticas e humanas que assegurem a realizagio da investigagiio em
condigdes éticas adequadas.

Exmo. Sr. Diretor da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente do Centro Hospitalar[]
[ J

Eu, enfermeiro Miguel Angelo Bento Machado, estudante do curso de Mestrado em
Enfermagem da Pessoa em Situagdo Critica na Universidade de Trds os Montes e Alto Douro,
irei realizar estagio na UCIP no periodo compreendido entre setembro de 2019 e fevereiro de
2020, sob a orientagdo da Professora Doutora Maria Alice Rodrigues dos Mértires, venho por
este meio solicitar uma declaragiio sobre as condigdes logisticas e humanas que assegurem a
realizagio da investigagdo em condicdes éticas adequadas.

Pretendo efetuar um estudo com familiares de pessoas intemadas na unidade de cuidados
intensivos polivalente deste Centro Hospitalar para fins de investigagdo, tendo como intuito
desenvolver um projeto denominado: “Necessidades dos Familiares da Pessoa em Situagio
Critica em Cuidados Intensivos™,

O estudo que pretendo desenvolver terd cardter descritivo de corte transversal, com abordagem
quantitativa.

A populagiio serfio todos os familiares dos doentes internados na UCIP deste Centro Hospitalar,
no periodo compreendido entre outubro e novembro de 2019. Serd utilizada uma amostra ndo
probabilistica, intencional.

Constitui objetivo deste estudo:
. Identificar as necessidades da familia do doente internado numa UCI

O instrumento selecionado para a colheita de dados serd um questionario constituido por duas
partes, COmo apresento em anexo:

*  Primeira parte: caraterizagdo do perfil bio demografico do familiar da pessoa
internada na UCI;

. Segunda parte: Inventdrio de Necessidades da Familia em Unidades de Cuidados
Intensivos (INFUCI), validado para a populagdo portuguesa por Campos (2014).

Para entrega e preenchimento dos questiondrios sera utilizada a sala de reunides, no final da 1
visita didria.

Os dados recolhidos sdo confidenciais, assegurando sempre o anonimato dos participantes,
acrescentando ainda sob compromisso de honra que o funcionamento do servigo e instituicio
Ndo serd posto em causa.

Com os melhores cumprimentos,

/] b

(Migue f\ngelo Benfo Machado)
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Apéndice W - Declaragio do Diretor da UCI com garantia de estarem reunidas as condicdes
logisticas e humanas que asseguram a realizacdo da investigacdo em condicdes éticas adequadas

DECLARACAO

Declaro que estdo reunidas as condigdes logisticas € humanas, que
assegurem a realizacao da investigacao em condigdes éticas adequadas, para
o projeto denominado "Necessidades dos familiares da pessoa em situagdo
critica em Cuidados Intensivos®, do estudo a realizar pelo Enfermeiro Miguel
Angelo Bento Machado. estudante do Curse de Mestrado em Enfermagem da
pessoa em situagao critica na Universidade de Tras os Montes e Alto Douro, no
periodo compreendido entre Setembro de 2019 e Fevereiro de 2020

Penafiel, 09 de Julho de 2019

Director do Servico de Medicina Intensiva

- k/)\-/ /Z""—\.
(d& Estevao Léfuentg/
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Apéndice X - Pedido de autorizacdo a Comisso de Etica de Satide do centro hospitalar para
realizacdo de projeto de investigacéo

MINISTERSO DA SACDE 191055 _WED

e —

MINUTA DE REQUERIMENTO

PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DE PESQUISA CLINICA,
INVESTIGAGAO CLINICA E ENSAIOS CLINICOS

Exmo. Senhor Presidente
do Conselho de Administracdo do
Centro Hospitalar|

Ml avidle L7179 Ay (nome completo),
portador do Cartdo de Cidaddo n./ B.L.n° _ //55/5 55 6})’,.? emitide em { / ;
pelo Arquivo de __ <75 5an licenciadofa) em 5/54«,141455,;/ (habilitagdes literérias),
residente em ’ Z :
actualmente a exercer fungdes de _ €424y pragem , em ]:M(Insrnulqéo/semgo)
cédula profissional n.° _ 39500 (quando exista), contactavel para o telefoneftelemével n.°

AF6118 244 entre asgf.cpe as29:44 elou para o endereo electronico ww

vem requerer a V/Exa. autorizagdo para a realuzat;éo da Pesquisa Clinicallnvestigag3o Clinica

subordinada ac tema 27z cs plrrs d{x‘«,& ZuAdescrico sucinta e objectivo principal).

/4’/‘2(};“(’ e S /(((’ﬂ'('/ &2, ’?(:‘- P 4"*’"“"/&4’4/ /’7)41//’/('/

Data: 81 %1220/ 9

Assinatura (conforme o Bf): 77

Anexo: Processo documental exigido para avalagso do projecto.
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Apéndice Y - Declaragio comprovativa de autorizagio concedida pela Comissdo Etica de
Saude do centro hospitalar

REPUBLICA
? PORTUGUESA 40 | SN ﬁmm

SADDE

Exmo. Senhor,

Miguel Angelo Benta Machado

SUA REFERENCIA SUA COMUNICACAD DE NOSSA REFERENCIA DATA

30-08-201% NE: 3272019 10,1,/ 201%
PROC N#;
ASSUNTD: "Necessidades de Familiares de Pessoas em Situagho Critica Internadas em Cuidados
Intensivos”

Exmo. Senhor

Acusamos a recepsdo do seu pedido para realizacBo de Investigacdo Cientifica subordinada ao te ma
“Necessidades de Familiares de Pessoas em Situagdo Critica Internadas em Cuidados Intensivos”.
Agradecernos a preferéncia pela nossa instituicio.

A ComissSo Etica de Saude nio tem objeccdo ética 3 realizacdo do referido projecto no CHTS, nas
condigdes referidas no mesmo,

Infermamos que, em reunido de Conselho de Administragio de 04-10-201% fol autoerizado realizagdo do
estudo, nos termos do Parecer da Comissdo.

Mo final da realizagio da investigacio deverd entregar, no Centro Hospitalar do Tamega e Souwsa, no
Servico de Formagio, o relatdrio final, sendo este de caracter abrigatdria.

Estaremos ao dispor para gualguer informagdo ou esclarecimento gque entenda solicitar.

Com os melhores cumprimentos,

O Vogal Executivo do Conselho de
Administracio,

Enf? Diretor)

Aoiriida |l|||
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Apéndice Z - Declaragio de consentimento informado, livre e esclarecido para participagio
no estudo de investigacao

ASSUNTO: CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA

PARTICIPACAO NO ESTUDO DE INVESTIGACAO

Por favor leia com atencdo a seguinte informacdo. Estarei disponivel para qualquer
informac&o que julgar pertinente solicitar. Se concorda com a proposta que Ihe sera feita,

queira assinar este documento.

Eu, enfermeiro Miguel Angelo Bento Machado, estudante do Mestrado em Enfermagem da
Pessoa em Situacdo Critica, pretendo desenvolver um estudo de investigacao cuja tematica se
centra nas necessidades dos familiares da pessoa em situacdo critica na unidade de cuidados
intensivos, tendo como principal finalidade contribuir para a melhoria da qualidade das préaticas

de enfermagem no cuidado a familia da pessoa em situacao critica na UCI.

A sua colaboracdo é apenas solicitada para o preenchimento de um questionario que

compreende 2 partes:

e Primeira parte: caraterizacdo do perfil sociodemografico do familiar da pessoa
internada na UClI,

e Segunda parte: Inventario de Necessidades da Familia em Unidades de Cuidados
Intensivos (INFUCI).

Este preenchimento ndo compreende nenhum risco para o participante.
A informagéo recolhida sera sujeita a confidencialidade, sendo garantido o anonimato.

A participacdo € voluntaria, podendo a colaboracéo ser terminada a qualquer momento, sem

que dai incorram prejuizos para o participante.

Mais informo que este estudo mereceu o parecer favoravel da Comissdo de Etica do Centro

Hospitalar onde se realiza o estudo.

Solicito entdo o seu consentimento por escrito, em como aceita participar neste projeto depois

de devidamente informado(a).
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Se tiver alguma ddvida, por favor n&o hesite em contactar-me (Miguel Angelo Bento Machado),
investigador principal do estudo e aluno do Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situagao

Critica, na Escola Superior de Enfermagem da Universidade de Tras os Montes e Alto Douro.

Disponibilizo 0 meu contacto:

e endereco eletronico: miguelangeloo@sapo.pt

Obrigado pela sua colaboracéo,

(Miguel Angelo Bento Machado)

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacg6es verbais que me
foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em
qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta
forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntéria
forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias de
confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo investigador. Comprometo-me ainda

assegurar a veracidade dos dados que irei transmitir.

Nome:

Assinatura:

Data:

Nota: Este documento é composto por 2 paginas e feito em duplicado, uma via para o

investigador e a outra para a pessoa que consente.
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