= fj‘\\] Cg“;\’lﬂ( ’)I ‘IC.“"‘E\
12 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Relatorio de Estagio apresentado ao Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade
Catolica Portuguesa para obtencao do grau de Mestre em Enfermagem, com
especializagao em Enfermagem Médico-Cirtrgica na area de

Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica

CUIDADO AO DOENTE CRITICO MULTICULTURAL

MULTICULTURAL CRITICAL PATIENT CARE

Por:

Loredana Mihu

Lisboa, 2023






7 CATOLICA
V7 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Relatorio de Estagio apresentado ao Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade
Catolica Portuguesa para obtencao do grau de Mestre em Enfermagem, com
especializagao em Enfermagem Médico-Cirtrgica na area de

Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica

CUIDADO AO DOENTE CRITICO MULTICULTURAL

MULTICULTURAL CRITICAL PATIENT CARE

Por:

Loredana Mihu

Sob a orientagao de Professora Doutora Rita Marques

Lisboa, 2023






“Conheca todas as teorias, domine todas as técnicas, mas ao tocar numa alma humana,
seja apenas outra alma humana”

Carl Jung






AGRADECIMENTOS

A Professora Rita Marques pela sua tolerdncia, conselhos, incentivo, disponibilidade e

compreensdo.

Aos Enfermeiros Orientadores Fatima Gongalves e Alexandre Lomba que foram

incansaveis durante este percurso, pela disponibilidade, recetividade e partilha.

A todos os profissionais das unidades onde efetuei os estagios, pela recegdo,

disponibilidade e simpatia, fazendo-me sentir como elemento da equipa.

As Equipas de Enfermagem do servico de Medicina que me acompanharam neste

percurso.

A todos aqueles que contribuiram para a traducdo dos trabalhos desenvolvidos nos locais

de estagio.

Aos meus amigos, por acompanharem e apoiarem todo este percurso, desculpando a

minha auséncia.

Agradecgo de forma especial aos meus familiares, por tudo o que fizeram por mim, por

serem incansavel no apoio e for¢a transmitida ao longo deste percurso.

A todos, muito obrigada!






RESUMO

O presente relatorio surge no ambito da realizagao do curso de Mestrado em Enfermagem
Meédico-Cirtrgica na area da Pessoa em Situacdo Critica. Este documento reflete todo o
percurso realizado, nomeadamente a investigagao efetuada e descreve, de forma critica e
reflexiva, as atividades desenvolvidas, bem como as competéncias adquiridas nos
diferentes campos de estagio.

No ambito do Estigio Final e Relatorio, foi realizado um estdgio em trés contextos
distintos que se complementam entre si. A primeira parte foi desenvolvida em contexto
de Emergéncia Extra-Hospitalar, a segunda em Bloco Operatério de Urgéncia, ambos
num hospital central de Lisboa e, por fim, numa Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente de um hospital privado de Lisboa. Os objetivos especificos que orientaram as
experiéncias em estdgio consistiam em desenvolver competéncias no cuidado
especializado ao doente/familia em situagdo critica e contribuir para a melhoria da
qualidade do cuidado de enfermagem ao doente critico, em cada um dos contextos.

De acordo com as competéncias desenvolvidas durante a minha experiencia profissional
no cuidado ao doente com doenga renal crénica terminal em hemodidlise, foi-me
concedida creditagdo ao modulo Vigilancia e Decisdao Clinica. A escolha das instituigdes,
bem como dos servigos em questdo, relacionou-se sempre com a procura de novos
conhecimentos e realidades com o objetivo de melhorar a minha prestacdao de cuidados.
O relatorio contempla ainda um estudo de investiga¢do, uma scoping review, realizada
sobre Estratégias para o Cuidado de Enfermagem ao Doente Critico Multicultural, que
se revelou muito pertinente ¢ de grande contributo para melhoria da qualidade dos
cuidados nos estagios realizados, para os quais foram desenvolvidos documentos
traduzidos em outras lingua para apoiar o cuidado de enfermagem.

Este relatorio pretende demonstrar as experiéncias vivenciadas que foram determinantes
na aquisi¢ao de conhecimentos e desenvolvimento de competéncias essenciais para um
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Mé¢dico-Cirargica na vertente de Enfermagem

na Pessoa em Situagao Critica.

Palavras-Chave: Estratégias; Doente critico, Doente multicultural; Cuidados de

enfermagem.






ABSTRACT

This report is part of the completion of the Master's program in Medical-Surgical Nursing,
focusing on the area of Nursing Care for Individuals in Critical Situations. It reflects the
entire journey undertaken, including the conducted research, and provides a critical and
reflective description of the activities carried out, as well as the competencies acquired in
different internship settings.

As part of the Final Internship and Report, an internship was conducted in three distinct
yet complementary contexts. The first part took place in pre-hospital emergency care, the
second in an emergency operating room, both within a central hospital in Lisbon, and
finally, in an Intensive Care Unit of a private hospital in Lisbon. The specific objectives
guiding the internship experiences were to develop competencies in specialized care for
critically ill patients and their families and contribute to the improvement of nursing care
quality for critically ill patients in each context.

Based on the competencies developed during my professional experience in caring for
patients with end-stage renal disease undergoing hemodialysis, I received accreditation
for the Surveillance and Clinical Decision-Making module. The choice of institutions and
specific services was always driven by the pursuit of new knowledge and realities to
enhance my care provision.

The report also includes a research study, and a scoping review, conducted on the topic -
Strategies for Nursing Care of the Multicultural Critically Il Patient. This study proved
highly relevant and made a significant contribution to improving the quality of care in
internships. Translated documents were developed to support nursing care in other
languages.

This report aims to demonstrate the lived experiences that were instrumental in acquiring
knowledge and developing essential competencies for a Nurse Specialist in Medical-
Surgical Nursing, particularly in the field of Nursing Care for Individuals in Critical

Situations.

Keywords: Strategies; Critical patient; Multicultural patient; Nursing care.






LISTA DE ACRONIMOS, ABREVIATURAS E SIGLAS

ABCDE- Via aérea, Ventilagdo, Circulagao, Disfun¢do Neurologica, Exposicao [do
inglés Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure]

XABCDE- Hemorragia, Via aérea, Ventilagdo, Circulagdo e controlo Hemorragia,
Disfuncao Neurologica, Exposicao [do inglés Bleeding, Airway, Breathing, Circulation,
Disability, Exposure]

BO - Bloco Operatorio

CODU - Centro de Orientagao de Doentes Urgentes

CVC -Cateter Venoso Central

DAE — Desfibrilhador Automatico Externo

ECG -Eletrocardiograma

FAV — Fistula Artério-Venosa

GSA — Gasimetria Arterial

HD - Hemodiéalise

HDF - Hemodiafiltracao

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica

NAS — Nursing Activities Score

OE -Ordem dos Enfermeiros

PCR -Paragem Cardio Respiratoria

RASS - Richmond Agitation Sedation Scale

Reg. - Regulamento

SAV — Suporte Avangado de Vida

SEF - Servigo de Estrangeiros ¢ Fronteiras

SBV -Suporte Basico de Vida

SIEM - Sistema Integrado de Emergéncia Médica

SPCI - Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos

SIV — Suporte Imediato de Vida

SO — Sala de Operagao

SU — Servigo de Urgéncia

TISS28 — Therapeutic Intervention Score System

TA -Tensdo arterial



VMER -Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao
UCE - Unidade Concentrado Eritrocitario

uc-ucC

UCI -Unidade de Cuidados Intensivos

UCIP - Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
UCP -Universidade Cato6lica Portuguesa

UCPA -Unidade de Cuidados P6s Anestésicos
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INTRODUCAO

O presente relatorio surge no ambito da realizacdo do curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirtrgica na area da Pessoa em Situacdo Critica. Este documento
reflete todo o percurso realizado, nomeadamente a investigacao efetuada, descreve de
forma critica e reflexiva as atividades desenvolvidas, bem como as competéncias
adquiridas nos diferentes campos de estagio.

Segundo o Regulamento (Reg.) das Competéncias Comuns, o Enfermeiro
Especialista ¢ aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica € humana para
prestar cuidados de enfermagem especializados. Sendo esta especialidade dirigida a
pessoa em situagdo critica, € pertinente saber que esta pessoa ¢ definida como “aquela
cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminencia de faléncia de uma ou mais fungdes
vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e
terapéutica” (Reg. n® 429/2018; p. 19362). Os cuidados de enfermagem especializados a
pessoa em situagdo critica sao “cuidados altamente qualificados prestados de forma
continua ao doente com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, como resposta as
necessidades afetadas e permitindo manter as fungdes bdasicas de vida, prevenindo
complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagdo total” (Reg.
429/2018; p. 19362).

Deste modo, a 4rea do doente critico surge como um grande interesse pessoal, pela
complexidade de abordagem, especificidade de conhecimentos e competéncias
necessarias por parte de toda a equipa multidisciplinar e em particular de enfermagem,
bem como pelo facto de ambicionar ha muito tempo desenvolver a minha atividade
profissional neste tipo de contexto. Apds a conclusdo do estdgio, foi-me dirigida a
proposta de iniciar fun¢des no bloco operatorio de urgéncia, local onde realizei uma parte
da UC “Estéagio Final e Relatorio”, e local onde me encontro atualmente a desempenhar
fungdes.

Ao longo deste percurso obtive creditacdo a Unidade Curricular (UC) - Vigilancia
e Decisao Clinica, com base na experiéncia profissional no cuidado ao doente com doenga
renal cronica em hemodidlise, com entrega do relatorio de creditagao indo ao encontro do

artigo 45 do Decreto-Lei 74/2006.
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O relatorio abrange dois periodos de estdgio que decorreram em trés contextos
distintos, que se complementam entre si. No ambito da UC Estagio Final e Relatorio, o
contexto de urgéncia, por op¢do pessoal foi dividido em dois contextos diferentes:
Contexto de Emergéncia Extra-Hospitalar e Bloco Operatorio de Urgéncia de um hospital
da area metropolitana de Lisboa e, por ultimo optei por realizar numa Unidade de
Cuidados Intensivos Polivalente de um hospital privado de Lisboa. O horario praticado
foi o estabelecido pelos enfermeiros orientadores que seguiu o horario roulement.

A escolha das instituicdes hospitalares, bem como dos servicos em questdo,

relacionou-se sempre com a procura de novos conhecimentos e realidades com objetivo
de melhorar a minha prestagcao de cuidados.
Para a realizagdo do estudo de investigacao, foi escolhida a tematica de Estratégias para
o Cuidado de Enfermagem ao Doente Critico Multicultural. Foi realizada uma scoping
review, que se revelou muito pertinente e de grande contributo para a melhoria da
qualidade dos cuidados nos contextos onde exer¢o fungdes assim como nos locais onde
os estagios foram realizados. No ambito do V Seminario Internacional do Mestrado em
Enfermagem -Enfermagem Especializada: Uma voz para o Humanismo, foi realizado e
apresentado um poster acerca da tematica referida, que esta disponibilizado no Apéndice
I deste relatoério.

A escolha do tema tem uma componente pessoal, pelo facto de ser natural da
Roménia. Desde sempre esta temadtica fez parte do meu dia a dia. O facto de conhecer
varias pessoas de origem Romena que ao recorrerem aos servigos de satde, encontram
varios obstaculos, seja pela barreira linguistica existente ou pela dificuldade em entender
os termos médicos, fez-me desenvolver uma sensibilidade acrescida, e desde que vivo em
Portugal, procuro sempre ajudar as pessoas que necessitam, na interpretacdo das
informacdes relacionadas com a saude/doenca. Ao longo do meu percurso em
Enfermagem, desenvolvi esta sensibilidade cultural que j& me acompanhava hd muito
tempo. J& em muitas situagdes fui chamada para servir de intérprete para doentes de
nacionalidade romena que ndo sabiam falar a lingua portuguesa e sempre que tive ao meu
cuidado, doentes de outras nacionalidades tentei sempre atender as suas necessidades, de
forma a sentirem-se como ‘“‘em casa”.

Ao realizar os estagios acima referidos em hospitais da capital, local onde se
encontra o maior numero de populagdo estrangeira de acordo com Lopes, Menezes, Sousa

e Machado (2021), senti que deveria contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados
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prestados a estes doentes e como tal, realizei uma scoping review sobre estratégias para
o cuidado de enfermagem ao doente critico multicultural.

Segundo Weissmann (2018), o termo multiculturalidade descreve a existéncia de
diferentes culturas presentes na mesma regido, cidade ou pais, sendo que cada uma tem
as suas especificidades, isto €, todas as culturas tém caracteristicas diferentes.

De forma a colmatar os obstaculos que aparecem na esfera do cuidar, para manter
seguranca e a qualidade dos cuidados prestados aos doentes multiculturais, realizei ao
longo do periodo de estagio varios instrumentos para a abordagem a estes doentes.

Para o enquadramento do presente relatdrio e para sustentar a minha pratica recorri
a Teoria da Diversidade do Cuidado Cultural de Madeleine Leininger, que foi pioneira
no estudo da transculturalidade em enfermagem, tendo desenvolvido a sua teoria nos anos
50, a partir de estudos de antropologia e de enfermagem (Tomey & Alligood, 2003).

Nos anos 70 Leininger criou o Modelo Sunrise, para descrever os componentes
essenciais da teoria. Este modelo ¢ composto por duas metades que simboliza o nascer do
sol (cuidar). A metade superior do circulo corresponde a componentes da estrutura social
e fatores da visdo do mundo que influenciam o cuidar e a saude. As duas metades em
conjunto formam um sol, que representa o universo que os enfermeiros tém de considerar
para adequar o cuidar e promover a saude. Este modelo ilustra os seres humanos como
inseparaveis dos seus antecedentes culturais, da estrutura social, da visdao do mundo, da
histéria e do contexto ambiental. Estes fatores também influenciam o sistema popular,
profissional e de enfermagem que se encontra na parte média do modelo (Tomey &
Alligood, 2003).

Leininger demostrou na sua teoria, que os enfermeiros necessitam de um maior
conhecimento sobre as diferentes culturas para prestar cuidados de qualidade aos doentes
das varias etnias, promovendo cuidados de enfermagem holisticos, de acordo com a
cultura, bem-estar e cuidados de satide, dando enfase a pesquisa cientifica e humanistica.

Segundo esta tedrica, a cegueira cultural, o choque, a imposicao e o etnocentrismo
por parte dos enfermeiros reduziam gradualmente a qualidade do cuidar aos doentes de
culturas diferentes e além disso, quando os diagnosticos médicos e os diagnosticos de
enfermagem, ndo atendiam as diferencas culturais, surgiam resultados desfavoraveis e
graves para estes. Quando os doentes procuravam cuidados de enfermagem, o que mais
desejavam, eram cuidados de qualidade, e estes s6 poderiam ser oferecidos quando as
equipas de enfermagem conheciam e prestavam cuidados culturalmente congruentes

(Tomey & Alligood, 2003).
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O cuidar cultural ¢ a teoria mais vasta de enfermagem, tem como base a totalidade
e a perspetiva holistica da vida e da existéncia humana ao longo do tempo, incluindo os
fatores de enquadramento social, a visdo do mundo, a histéria, os valores culturais, o
contexto ambiental, as expressdes da linguagem e os padrdes populares e profissionais.
Segundo Leininger, estas sdo algumas bases essenciais para descobrir os conhecimentos
do cuidar enraizados, como a esséncia da enfermagem que pode conduzir a satde e ao
bem-estar dos doentes, sendo o objetivo da sua teoria prestar um cuidar culturalmente
congruente (Tomey & Alligood, 2003). A autora considera que as equipas de enfermagem
deveriam trabalhar no sentido de explicar a utilizacao e os significados do cuidar, de modo
que os valores, as crengas € 0 modo de vida da cultura, pudessem constituir bases exatas
e seguras para planear e implementar eficazmente o cuidar préprio da cultura,
identificando aspetos comuns ou universais do cuidar. Defendia também que os
enfermeiros ndo podiam separar as visdes do mundo, o enquadramento social e as crencas
culturais da satde, do bem-estar, da doenca ou do cuidar quando trabalham com as
culturas, porque estes fatores estao intimamente ligados (Tomey & Alligood, 2003).

Tomey e Alligood (2003) referem que as teorias e os estudos sobre a enfermagem
transcultural serdo sempre necessarios para satisfazer as necessidades das pessoas
culturalmente diferentes, como tal a teoria de Leininger ganhou interesse e utilizacao por
todo o mundo, por ser holistica, relevante, futuristica e por lidar com conceitos especificos
do cuidar. O enfermeiro que orienta o seu exercicio profissional por esta teoria promove
maior conforto do doente e melhora a relagao interpessoal, preservando desta forma a sua
cultura, religido, etnia e crengas.

Este relatorio pretende demonstrar algumas experiéncias vivenciadas que foram
determinantes na aquisicdo de conhecimentos e desenvolvimento de competéncias
essenciais para um Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlirgica na
vertente de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica.

O relatorio encontra-se estruturado em dois capitulos: O primeiro capitulo
apresenta a Scoping Review realizada sob o tema “estratégias para o cuidado de
enfermagem ao doente critico multicultural”. O segundo capitulo comega por abordar a
creditacao a UC “Vigilancia e Decisdao Clinica” com posterior analise e reflexao critica
sobre diversas situacdes que se desenrolaram ao longo deste percurso e foram marcantes
no meu processo de aquisicdo de competéncias, recorrendo também a pesquisa
bibliografica para fundamentacdo do mesmo. Para tal, teve também um grande contributo,

a realizacdo de um projeto de estdgio onde delineei um objetivo geral e dois especificos,
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que me propus alcangar em cada contexto e as respetivas atividades que realizei para os
atingir.

Recorrendo a metodologia supramencionada, procurei evidenciar a aquisi¢cao €
desenvolvimento de competéncias especializadas. No ambito da UC estagio e relatorio,
realizei 360 horas de contacto, divididas por 3 contextos: o primeiro decorreu no Contexto
de Emergéncia Extra-Hospitalar (90 horas); o segundo no Bloco Operatorio de Urgéncia
(90 horas); e por fim, na Unidade de Cuidados Intensivos (180 horas).

Este trabalho encontra-se elaborado segundo as normas de orientacao da UCP, de
acordo com o novo acordo ortografico da Lingua Portuguesa, utilizando para as
referéncias bibliograficas a norma APA (American Psychological Association)7th

edition.
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1. ESTRATEGIAS PARA O CUIDADO DE ENFERMAGEM AO DOENTE
CRITICO MULTICULTURAL: UMA SCOPING REVIEW

RESUMO

Vivemos numa realidade social em que a multiculturalidade ¢ um tema cada vez mais
atual e mais presente nos nossos contextos. A existéncia de diversas culturas no mesmo
espaco social, implica a existéncia de um conjunto de valores, crengas, costumes e habitos
diferentes entre si. Face a esta nova realidade, ¢ exigido as equipas de enfermagem
elevada competéncia cultural na prestagdo de cuidados a estes doentes, em prol da
humanizagao dos cuidados de saude (Dobrowolska, et al., 2020; Baratipor & Amini,
2021).

Objetivo: Mapear as estratégias para o cuidado de enfermagem ao doente critico
multicultural.

Método: Foi elaborada uma Scoping Review de acordo com as recomendacdes do Joanna
Briggs Institute (Peters el al, 2020), com a seguinte questao de investigacdo: Quais as
estratégias para o cuidado de enfermagem ao doente critico multicultural? A pesquisa foi
efetuada através da plataforma EBSCOHost, SciELO, Repositorio Cientifico de Acesso
Aberto de Portugal (RCAAP), Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e pesquisa na literatura
cinzenta com os descritores “Cultural Competency”, “Emergency Nursing”,
“Transcultural Nursing”, “Critical Care”, “Cultural Diversity”, que foram previamente
validados nas plataformas Medical Subject Heading (MeSH) e Descritores em Ciéncias
da Satude (DeCS).

Resultados: Os artigos selecionados evidenciam as vdrias estratégias que contribuem
para a melhoria do cuidado de enfermagem ao doente critico multicultural que se
relacionam com a pratica dos cuidados, priorizando a interven¢ao dos intérpretes
profissionais, sendo que na falta destes, deve-se recorrer aos enfermeiros bilingues,
familiares do doente ou mesmo a comunicagdo nao verbal, que € baseada na improvisagao
e gesticulagdo; uma outra estratégia advém da formagao sobre diversidade cultural tanto
para enfermeiros como para os estudantes de enfermagem.

Conclusao: Os conhecimentos e estratégias que os enfermeiros podem adotar ao cuidar

de doentes multiculturais nos servicos de cuidados criticos, permite aumentar a qualidade
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dos cuidados prestados, contribuindo desta forma para a humanizacao dos cuidados de
enfermagem.
Palavras-chave: Competéncia cultural, cuidados de enfermagem, estratégias,

enfermeiros.

INTRODUCAO

Atualmente o tema da multiculturalidade esta a ganhar cada vez mais relevancia,
face ao desenvolvimento da nossa sociedade, devido a globalizagdo e aumento da
migracdo. Face a esta mudanca, cabe a todos nds reconhecer e valorizar as diferentes
culturas promover a inclusdo, compreengdo e respeito pelas diversas perspetivas e
praticas culturais.

Portugal, segundo o Servico de Estrangeiros e Fronteiras (SEF) tem um fluxo
migratério cada vez mais numeroso, diversificado e complexo. Em 2021 verificou-se pelo
sexto ano consecutivo um acréscimo da populagdo estrangeira residente, com um
aumento de 5,6% face a 2020, perfazendo um total de 698.887 cidadaos estrangeiros,
titulares de autorizacao de residéncia valor mais elevado registado pelo SEF desde a sua
fundacao em 1976 (Estrela, Lopes, Menezes, Sousa & Machado, 2021). O namero de
emigrantes ilegais que ndo sdo cobertos pelas estatisticas oficiais, também devem ser
adicionados a estas estimativas. As cinco nacionalidades com mais imigrantes residentes
em Portugal sdao por ordem, Brasil, Reino Unido, Cabo Verde, Roménia e Ucrania.
Relativamente a distribuicao geografica por concelho, sete dos dez concelhos com maior
numero de cidaddos estrangeiros registados, pertencem a area metropolitana de Lisboa
(Estrela, Lopes, Menezes, Sousa & Machado, 2021).

Lopes et al (2018) referem que o maior obstaculo ao processo de integracao dos
cidaddos estrangeiros, passa pelo acesso aos servigos de satde. A existéncia de uma
barreira linguistica entre o profissional de saude e o doente proveniente de outro pais
coloca em risco o estabelecimento da relagdo terapéutica. Os obstaculos que surgem na
esfera do cuidar, quando ndo sdo colmatados podem colocar em risco a seguranca do
doente, comprometer a qualidade e a seguranga dos cuidados prestados, influenciando
desta forma os ganhos em saude, podendo levar ao desenvolvimento do choque cultural
(Wojnicka, et al., 2022).

Neste sentido, tal como refere Madeleine Leininger, torna-se crucial que os

enfermeiros aprofundem conhecimentos sobre a diversidade cultual, de forma a prestar
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cuidados de maior qualidade a doentes de varias etnias, promovendo um cuidado de
enfermagem holistico (Tomey & Alligood, 2003).

Face ao aumento do fluxo migratério, os enfermeiros devem ter consciéncia das
diferencas culturais nas suas intervengdes de enfermagem, de forma a garantir cuidados
integrais € uma gestdo de cuidados centrada nas necessidades do doente e nas suas
culturas, pois, a cultura afeta a percecao de satde, doenga, decisdes de tratamento,
experiéncias, e resultados de cuidados de satde (Baratipor & Amini, 2021).

Dado o crescimento da sociedade transcultural em Portugal, os enfermeiros devem
estar munidos de competéncias culturais, ou seja, devem possuir conhecimentos de outras
culturas de forma a identificar as particularidades de cada cultura para que o planeamento
dos cuidados seja individualizado. Alguns aspetos como o contacto com os olhos, o toque
e o silencio sdo interpretados de forma diferente nas diversas culturas (Vilelas & Janeiro,
2011). Além disso a pratica de enfermagem inclui uma prestacdo de cuidados holistica
ou seja aborda o desenvolvimento fisico, psicologico, social, emocional e as necessidades
espirituais dos doentes. E importante enfatizar que o enfermeiro deve identificar e atender
a essas necessidades, a fim de prestar um atendimento individualizado, que foi estipulado
como um direito do doente e uma marca da pratica profissional de enfermagem
(Wojnicka, et al., 2022).

Sendo que a maioria dos enfermeiros ndo possui este conhecimento, surge a
necessidade do desenvolvimento de estratégias de modo a adquirir conhecimentos e
competéncia cultural que suportem a pratica de cuidados diferenciada (Vilelas & Janeiro,
2011; Wojnicka, et al., 2022). Estes devem possuir um conjunto de atributos, tais como
empatia, aceitagdo e flexibilidade, devem demonstrar respeito e preocupacao através de
uma atitude carinhosa para entender e apreciar as necessidades e perspetivas culturais de
cada doente (Vilelas & Janeiro, 2012).

Em contexto de cuidados criticos, o doente multicultural enfrenta barreiras
linguisticas e culturais, podendo estas constituir obstdculos a criacdo da relagdo
terapéutica. Assim, ¢ exigido a equipa de enfermagem elevada competéncia cultural na
prestacdo de cuidados a estes doentes em prol da humanizagdo dos cuidados
(Dobrowolska, et al., 2020; Baratipor & Amini, 2021). Quando os enfermeiros prestam
cuidados culturalmente competentes, ajudam a garantir a satisfacdo do doente e atingir
consequentemente, ganhos em saude (Baratipor & Amini, 2021).

Neste sentido, sendo que nao foi encontrada nenhuma revisao da literatura sobre

este tema, partiu-se para a elaboragdo da scoping review com o objetivo de mapear na
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evidéncia cientifica as estratégias para o cuidado de enfermagem ao doente critico

multicultural.

MATERIAIS E METODOS:

Foi elaborada uma Scoping Review de acordo com as recomendacdes do Joanna
Briggs Institute (Peters el al, 2020), com a seguinte questao de investigacdo: Quais as
estratégias para o cuidado de enfermagem ao doente critico multicultural?

Aplicou-se o acronimo PCC para conduzir o percurso metodolégico, sendo os
Participantes (P): enfermeiros e estudantes de enfermagem; Conceito (C): estratégias para
cuidado de enfermagem ao doente critico multicultural; Contexto (C): Cuidados Criticos.

Face a evolugdo do tema ao longo dos anos, a pesquisa foi realizada entre os anos
2012-2022, com os seguintes descritores utilizados na lingua inglesa: cultural
competence, nurs*, strategie, emergency nurse, critical care, cultural diversity; e na lingua
portuguesa: competéncia cultural, enfermeiro, estratégias, emergéncia, cuidados criticos,
diversidade cultural. Os descritores validados no Medical Subject Headings (Mesh)
correspondem a Cultural Competency, Emergency Nursing, Transcultural Nursing.

A pesquisa foi efetuada em Outubro de 2022 através do motor de busca EBSCO:
CINHAL Complete; MEDLINE Complete; Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive; Cochrane Central Register of Controlled Trials; Cochrane Methodology
Register; Library Information Science & Technology Abstracts; MedicLatina, SciELO,
Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), Biblioteca Virtual de
Satude (BVS) e pesquisa na literatura cinzenta, definiu-se a seguinte equacgao de pesquisa:
[(TT cultural care) OR (AB cultural care) OR (SU cultural care) OR (TI cultural
competence) OR (AB cultural competence) OR (SU cultural competence)] AND [(TI
nurs* interventions) OR (AB nurs* interventions) OR (SU nurs* interventions) OR (TI
nurs* strategies) OR (AB nurs* strategies) OR (SU nurs* strategies)] AND [(TI critical
care) OR (AB critical care) OR (SU critical care) OR (TI emergency room) OR (AB
emergency room OR (SU emergency room) OR (TI intensive care) OR (AB intensive
care) OR (SU intensive care) OR ( TI operating room) OR (AB operating room) OR (SU
operating room)].

Como critérios de inclusdo foram aplicados: artigos publicados na lingua
portuguesa, inglesa e espanhola; artigos publicados nos tltimos 10 anos; e artigos que
evidenciassem estratégias para cuidado de enfermagem ao doente critico multicultural em

contexto de cuidados criticos. Como critérios de exclusdo foram definidos: artigos cujo
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contexto de intervengdo inclui os servigos de internamento, unidades pediatricas e

unidades de cuidados de satde primarios. A selecao dos artigos foi realizada apos a leitura

do titulo, seguida da leitura do resumo e por fim, do texto integral dos artigos obtidos,

selecionando aqueles que responderam a questao de investigacao.

RESULTADOS

Da pesquisa realizada nas bases de dados enunciadas, surgiu uma amostra inicial

de 176 artigos. Apds aplicagdo dos critérios de inclusao e exclusao, procedeu-se a leitura

do titulo, tendo resultado um total de 85 artigos. Apos a leitura do resumo, restaram 43

sendo que apenas 37 foram selecionados para leitura integral. Apos a leitura integral,

. Este processo de

apenas 12 artigos deram resposta a questdo de investigagao definida

selecdo encontra-se representado no diagrama 1.

Identificagao

Triagem

Artigos identificados através da
base de dados EBSCOhost-
Reserch Databases n=176

Artigos identificados através das
bases de dados:
SciELO Portugal n=5
Literatura Cinzenta n=2
BVS n=350

l

dos duplicados n=165

Artigos Selecionados apds a remogao » | Artigos Duplicados

n=68

A 4

Artigos excluidos apds a leitura

Artigos selecionados apos
leitura do titulo e do resumo
n=37

do titulo n =85

A 4

Artigos excluidos apés a leitura
do resumo n =43

Artigos para leitura do texto
integral
n=37

Artigos excluidos ap0s a leitura
do resumo n =25

Motivos:

1-Critérios de Inclusdo e de
Exclusdo;

2 — Artigos que ndo estdo
disponiveis na integra.

3- Artigos que ndo respondem a
questdo de revisao

[ Inclusdo ][ Elegibilidade ][

Artigos incluidos na Scoping
Review n =12

Diagrama I — Diagrama de Prisma para a selecdo dos artigos.

Os 12 artigos selecionados sdo maioritariamente estudos qualitativos, estudos
descritivos, estudos mistos e estudos transversais, realizados por meio de entrevistas,

entrevistas semi-estruturadas e grupo focal, realizados em varios paises, tais como Suécia,

Austria, Polonia, Austrélia, Bélgica e Irdo.




A extragdo e sintese das informacdes contidas nos 12 estudos selecionados foi
realizada através da utilizagdo de um método padronizado em formato tabelar, segundo
os elementos Autor(es), Ano de publicagdo, Objetivo, Método e Resultados encontrando-
se descritos na tabela 1 (Apéndice II). Os estudos sao apresentados do mais antigo ao

mais recente.

DISCUSSAO

Existem caracteristicas que atribuem aos enfermeiros competéncia cultural, como
o facto de falar uma segunda lingua, viajar para outros paises, viver em outros paises, pois
os ambientes culturalmente diversos influenciam positivamente a competéncia cultural,
elevando assim o grau de consciéncia e sensibilidade cultural (Dobrowolska, et al., 2020
e Wojnicka, et al., 2022). Contudo, a literatura evidencia vdrias estratégias que
contribuem para a melhoria do cuidado de enfermagem ao doente critico multicultural
que se relacionam com a pratica dos cuidados e com a formacao sobre diversidade cultural

tanto para enfermeiros como para estudantes de enfermagem.

a) Pratica dos Cuidados
O maior nivel de consciéncializagao ¢ de sensibilidade cultural dos enfermeiros
que exercem funcdes nas unidades de cuidados intensivos, advém das situagdes
complexas vivenciadas com os doentes multiculturais (Wojnicka, et al., 2022) e da adogao
de estratégias facilitadoras da comunicagdo com o doente critico multicultural. As
estratégias relacionam-se com o recurso a intérpretes/enfermeiros bilingues; a familia,

amigos ou funcionarios bilingues e a comunicag¢do nao verbal.

a.1) Intérpretes / enfermeiros bilingues

Em situagdes de urgéncia, em que o doente ndo domina a lingua oficial/nativa,
para estabelecer uma comunicacao eficaz Listerfeldt, Fridh e Lindahl (2019), referem que
€ necessario recorrer aos intérpretes profissionais, com competéncia nos dominios da
linguistica, cultural e terminologia médica. O autor salienta que os intérpretes devem ser
altamente qualificados e treinados, autoconscientes, responsaveis e devem sobretudo
abordar a traducao de forma colaborativa e transparente.

Para Coleman e Angosta (2016) os intérpretes profissionais, devem acompanhar
o doente ao longo de toda a sua permanéncia na unidade hospitalar, de forma a facilitar a

comunicacdo com o doente e a esséncia do vinculo. Na auséncia dos intérpretes
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profissionais, o autor d4 énfase as chamadas telefonicas realizadas entre o enfermeiro, o
doente e o intérprete, de forma a transmitir informagdes urgentes. Esta estratégia ¢
considerada pelo autor, tanto positiva como negativa, pois apesar do intérprete telefonico
ser util e necessario, este nunca substituira a presenga do intérprete no local, além do
constrangimento provocado no doente ao expor problemas da vida pessoal a um estranho,
pelo telefone.

Segundo Chang, Hutchinson e Gullick (2019), quando os profissionais de saude
ndo conseguem comunicar com os doentes, € ndo existem interpretes profissionais
disponiveis, recore-se aos enfermeiros bilingues, aqueles que falam uma segunda lingua,

que por norma coincide com a lingua falada pelo doente.

a.2) Familia, amigos ou funcionarios bilingues

Em caso de emergéncias, em que existe a necessidade imediata de informar o
doente ou a familia de alguma alteragdo subita, e o enfermeiro bilingue ndo esta presente,
Chang, Hutchinson e Gullick (2019) referem que se pode recorrer a familia, amigos ou
a outros funcionarios bilingues. Contudo, Coleman e Angosta (2016), afirmam que essa
informacao deve ser confirmada, o mais rapido possivel, com o intérprete profissional.

Chang, Hutchinson e Gullick (2019) assim como Listerfeldt, Fridh e Lindahl,
(2019) assumem questoes éticas relacionadas com o recurso a familia do doente enquanto
intérprete. A familia pode estar emocionalmente comprometida e quando sob stress fazer
interpretagdes imprecisas. Muitas vezes os enfermeiros ndo conseguiam determinar a
proficiéncia do parente na lingua nativa, havendo sempre risco de o familiar que traduzia
ndo compreender os termos médicos, provocando mal entendidos. Os autores também
referem que em algumas culturas certos termos sao evitados como cancro e morte. Tais
omissdes podem reduzir a autonomia do doente e a sua capacidade em tomar decisdes, de
acordo com os seus valores. Por outro lado, alguns doentes podem nao querem que
membros da familia conhegcam a sua vulnerabilidade pois pode perturbar a hierarquia da
familia ou expor os parentes a topicos sensiveis em que se podem sentir mal preparados

para comunicar.

a.3) Comunicagdo ndo verbal
Muitas vezes, para amenizar a barreira linguisticas existente, os enfermeiros

recorrem a estratégias de comunicagdo baseadas na improvisagdo € na inovagao, com
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recurso a expressoes faciais, linguagem corporal, desenhos, imagens (Listerfeldt, Fridh

& Lindahl, 2019).

b) Formacao sobre diversidade cultural
Segundo Vilelas & Janeiro, (2012) e Castaneda-Guarderas, et al. (2016), o
desenvolvimento da comunicacao intercultural, teve inicio com a introducao da lingua
estrangeira e da lingua gestual nos cursos de licenciatura, permitindo o desenvolvimento
da capacidade de comunicagdo entre enfermeiros e doentes de outras nacionalidades. No
entanto, a formacao continua relacionada com a diversidade cultural para enfermeiros e
estudantes de enfermagem assume-se de relevo para o desenvolvimento de competéncias

culturais.

b. a) Formacgao sobre diversidade cultural para enfermeiros

A competéncia cultural dos enfermeiros pode ser desenvolvidada através de agdes
de formacao sobre diversidade cultural, que lhes facilitam o aumento da sua consciéncia
intercultural (Keer, Deschepper, Francke, Huyghens & Bilsen 2015; Castaneda-
Guarderas, et al. 2016; Leclerc, Miquelon, & Rivard, 2019), por forma a desenvolverem
a capacidade de reconhecimento e valorizagdao das diferencas culturais em relagdao aos
valores, crengas e costumes dos doentes (Leclerc, Miquelon, & Rivard, 2019).

Outros autores, dao énfase a necessidade de implementacao dos programas de
treino em competéncia cultural nos hospitais, de forma a sensibilizar e aumentar a
consciencializagdo dos enfermeiros perante as diferentes culturas dos doentes
(Castaneda-Guarderas, et al., 2016; Coleman & Angosta, 2016; Listerfeldt, Fridh &
Lindahl, 2019). Estes programas sdo recomendados para colmatar a barreira linguistica
existente entre os enfermeiros € os doentes culturalmente diversos ou suas familias, que
nao conhecem a lingua nativa do pais em que se encontram (Dobrowolska, et al., 2020).

Sendo a barreira linguistica um dos problemas mais enfrentados pelos doentes
multiculturais a chegada aos servigos de saude, Vilelas e Janeiro (2012) apontam para a
implementa¢ao de formagdes em comunicagdo transcultural, introduzidas nos hospitais.
Apesar de os enfermeiros ndo conseguirem dominar os varios idiomas apos a realizacao
destes cursos, ficam aptos a compreender alguns significados, tornando-se benéfico para
a prestacao de cuidados de enfermagem culturalmente competentes.

Além do aumento da competéncia cultural, Baratipor ¢ Amini (2021) acrescenta

que os cursos de competéncia cultural nos hospitais também servem para aumentar o nivel
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de inteligéncia cultural e a habilidade de comunicacdo intercultural dos enfermeiros,
sendo considerado um dos fatores mais importantes e eficazes para estabelecer uma
relacdo terapéutica com o doente multicultural e sua familia.

Outra estratégia refere-se a capacidade de introspecdo dos enfermeiros, ja que ¢
fundamental que os enfermeiros compreendam os seus proprios valores culturais,
atitudes, crencas e praticas adquiridas com as proprias familias e s6 apos este processo,
terdo capacidade de aprender sobre os outros aspetos culturais, aceitar as diferentes
crengas e praticas culturais (Vilelas & Janeiro, 2012). Como tal, Majda, Cupak, Puchala,
e Barzykowski (2021) referem que os enfermeiros ndo necessitam de memorizar os
diferentes costumes, crengas ou regras das diferentes culturas para prestrarem cuidados
culturalmente congruentes, destacando que a chave para desenvolver competéncia
cultural e inteligéncia cultural passa por uma demonstracao de respeito, sensibilidade,
compostura, parciaria, honestidade, perspicacia, curiosidade, tolerancia e uma atitude

positiva ao cuidar de doentes de outras culturas.

b. 2) Formagao sobre diversidade cultural para estudantes de enfermagem

Os estudantes de enfermagem para desenvolverem competéncia cultural, devem
ser expostos a ambientes culturalmente diversos, através de visitas de estudo, através da
participacdo em programas de Erasmus que lhes permite aumentar a interagdo com as
diferentes culturas (Listerfeldt, Fridh & Lindahl, 2019; Dobrowolska, et al., 2020;
Wojnicka, et al., 2022).

Coleman e Angosta (2016) referem que os estudantes de enfermagem
desenvolvem competéncia cultural através da frequéncia de cursos de competéncia
cultural, enquanto Listerfeldt, Fridh e Lindahl (2019) afirmam que esta ¢ desenvolvida
através de cursos de e-learning disponibilizados na lingua inglesa e/ou em outras linguas.

Os programas de treino em competéncia cultural sdo recomendados para colmatar
a barreira linguistica (Dobrowolska, et al., 2020; Kula, Cohen, Clempert, Cohen &
Slobodin, 2021). Estes devem ser ministrados por profissionais de diversas origens e
conter partilha de experiéncias do corpo docente e dos participantes (curtas metragens,
gravagoes, palestras de especialistas em competéncia cultural e segmentos de entrevistas
gravadas). Os programas podem incluir uma participacao ativa, como a apresentagao dos
alunos, discussodes na sala de aula e simulagdes. Esta partilha de experiéncias, além de
promover atitudes sensiveis e empdticas entre os alunos aumentam a sua competéncia

cultural (Kula, Cohen, Clempert, Cohen, & Slobodin, 2021).
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Para Leclerc, Miquelon e Rivard (2019) o ganho da competéncia cultural advém
dos programas de treino em seguranc¢a cultural, que inclui a observacdo e o estudo de
casos praticos nas escolas de enfermagem, devendo estes cursos estar enraizados na
pratica dos enfermeiros que prestam cuidados aos doentes multiculturais.

Além da competencia cultural, Majda, Cupak, Puchala e Barzykowski (2021)
enaltecem os estudantes com inteligéncia cultural, pois estas duas caracteristicas
consideram-se essenciais para a profissao de Enfermagem, permitindo tratar os doentes
da mesma forma que noés queremos ser tratados em circunstincias de medo e

vulnerabilidade.

CONSIDERACOES FINAIS

A cultura tem um impacto significativo sobre cada um de nos, uma vez que nos
define enquanto seres humanos, em termos da nossa identidade e na forma como nos
relacionamos com o outro, ¢ ela que define as nossas percegdes quanto a saude, ao bem-
estar, a doenca e a morte. Se a missdo do enfermeiro ¢ prestar cuidados de enfermagem
individualizados e de forma holistica, a cultura ndo pode ser ignorada.

Cuidar de doentes multiculturais, num contexto de cuidados intensivos, requer
uma elevada competéncia cultural devido a complexidade e vulnerabilidade do doente,
do envolvimento da familia e das suas necessidades informacionais e devido a toda a
esséncia do cuidar. Muitos dos doentes que recorrerem ao servico de urgéncia, sentem
que as suas necessidades ndo sdo compreendidas, podendo sentir racismo e julgamento
profissional por parte dos profissionais de saude.

As estratégias que contribuem para a melhoria do cuidado de enfermagem ao
doente critico multicultural, relacionam-se sobretudo com a pratica dos cuidados com
recurso a intérpretes/enfermeiros bilingues, a familia, a amigos ou funcionarios bilingues.
Quando estes recursos nao sdo disponibilizados, pode-se recorrer & comunicagao nao
verbal. Uma outra estratégia que melhora o cuidado, ¢ a existéncia de formagao sobre
diversidade cultural para enfermeiros através de: acdes de formacao, programas de treino
e formagdes em comunicagdo transcultural; e para estudantes de enfermagem: através de
visitas de estudo, programas de Erasmus, cursos de e-learning disponibilizados na lingua
inglesa e/ou em outras linguas e dos programas de treino em competéncia cultural, que

sao recomendados para colmatar a barreira linguistica. Todas estas estratégias tornam-se

30



preponderantes para o desenvolvimento de competéncias culturais e para o cuidado ao
doente critico multicultural.

O aumento do numero de doentes multiculturais nos servigos de cuidados criticos
constitui um desafio para os enfermeiros, que pretendem prestar cuidados humanizados

ajustados as necessidades culturais de cada doente.
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2. ANALISE CRITICA E REFLEXIVA DAS ATIVIDADES E
COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

O processo de desenvolvimento de competéncias de enfermeira especialista no
ambito da enfermagem Médico-Cirurgica, na vertente da Pessoa em Situagdo Critica,
preconiza a realizacdo de estagios em diferentes contextos da pratica clinica, que
oferecem oportunidades de aprendizagem para a concretizacdo dos objetivos
estabelecidos, de acordo com aquelas que estao devidamente regulamentadas pela Ordem
dos Enfermeiros como Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(Reg.n°.140/2019) e as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
M¢édico-Cirurgica a Pessoa em Situagao Critica (Reg.n®. 429/2018).

Para este processo de desenvolvimento de competéncias contribuiu a minha
experiéncia profissional, motivo pelo qual me foi creditado o estagio de “Vigilancia e
Decisao Clinica”. O percurso realizado em estagio foi concretizado ao longo de 360 horas
de contacto, distribuidas por trés contextos diferentes: Contexto Extra-Hospitalar, Bloco
Operatorio de Urgéncia e Unidade de Cuidados Intensivos.

Este capitulo pretende, através de uma metodologia descritiva e analise critico-
reflexiva, espelhar as situagdes mais relevantes, ocorridas ao longo dos estagios nos
diferentes contextos da pratica clinica, no ambito da aquisicdo de competéncias
especializadas, tendo em conta os objetivos previamente definidos.

Benner (2001) refere que a pratica ¢ um todo integrado e solicita que o profissional
desenvolva o caracter, o conhecimento, € a competéncia, contribuindo para o
desenvolvimento da propria pratica. Para tal, mobilizei conhecimentos tedricos,
adquiridos durante o curso, conhecimentos teorico-praticos decorrentes da minha
experiéncia profissional e pessoal, bem como estratégias implementadas que exigiram a

sua aplicacao de forma eficaz e eficiente na pratica didria de enfermagem.
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2.1 CREDITACAO DO ESTAGIO -VIGILANCIA E DECISAO CLINICA

Pela minha experiéncia profissional desenvolvida no contexto de hemodialise,
desde julho de 2018, foi-me atribuida creditagdo ao estagio - Vigilancia e Decisao Clinica,
no ambito do artigo 45.° do Decreto- Lei n°74/2006 de 24 de Margo e do Artigo n°5 do
Despacho 0236/2016 - Reg. de Creditagdo da Universidade Catolica Portuguesa.

Neste subcapitulo farei uma breve caracterizagao do contexto onde desenvolvi a
minha atividade profissional e irei abordar as atividades desenvolvidas assim como as
competéncias desenvolvidas no decorrer destes anos.

Em Portugal, o funcionamento das unidades privadas de didlise encontra-se
regulado pela Portaria n.° 347/2013, de 28 de novembro. Devido a elevada especificidade
e complexidade das intervengdes de enfermagem e das técnicas dialiticas, a Ordem dos
Enfermeiros recomenda que as unidades atinjam pelo menos, 50% de enfermeiros com
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem Médico-Cirtrgica,
na vertente da pessoa em situagao critica ou da pessoa em situacao cronica e paliativa
(Melo, et al., 2016).

A clinica de hemodialise (HD) foi o primeiro local onde desenvolvi a minha
atividade em enfermagem, tendo inicialmente decorrido a tempo inteiro e posteriormente
em tempo parcial. Estruturalmente, a clinica € constituida por duas salas com capacidade
para, em simultaneo, serem dialisados 33 doentes, em 3 turnos diferentes, sendo que,
diariamente sdo dialisados cerca de 85 a 90 doentes. Os doentes realizam tratamento
durante 4 horas, trés vezes por semana em dias alternados, sendo os seus horarios fixos,
no entanto podem ser alterados excecionalmente, de acordo com a necessidade do doente
ou da clinica.

Quanto aos recursos humanos, em cada turno existem 6/7 enfermeiros distribuidos
pelas duas salas de tratamento (dependendo do nimero de doentes programados para o
dia). E preconizado que cada enfermeiro assuma 4/5 doentes durante o tratamento,
conferindo assim um racio de 1:4 ou 1:5, nimero que esta de acordo com a norma das
Dotagdes Seguras em Cuidados de Enfermagem, publicada no Diario da Republica, n°
233 de 2 de dezembro de 2014, segundo o qual, o “numero de enfermeiros por unidade
de didlise deve ser ajustado a realidade de cada organizagdo, de acordo com as atividades
de enfermagem realizadas, registadas e contabilizadas”. Recomenda-se desta forma a
existéncia de no minimo um enfermeiro por quatro postos de HD, devendo-se ressalvar o
calculo do nimero de enfermeiros para tratamento de doentes com necessidades

especiais, nomeadamente portadores de Hepatite B, C e VIH (Melo, et al., 2016).
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A Sociedade Portuguesa de Nefrologia considera que a realizagdo da técnica
hemodialitica deve ser assegurada por uma dotagdo minima de dois enfermeiros
qualificados, recomendando-se um racio de um enfermeiro/quatro doentes, nao devendo
exceder a relacdo de um enfermeiro/cinco doentes (Melo, et al., 2016).

Exercer fungdes neste contexto, possibilitou-me o desenvolvimento e o
aperfeigoamento progressivo de conhecimentos técnicos, cientificos e de complexidade
cada vez maior, no que diz respeito aos cuidados de enfermagem ao doente com doenga
renal crénica em hemodidlise, melhorando a qualidade dos cuidados, assim como a
seguranca do doente.

Antes da entrada dos doentes para a sala de tratamento, preparamos os monitores
de HD conforme o tipo de tratamento prescrito (HD/HDF) e realizamos a montagem
destes com o circuito extra-corporal e com o dialisador correspondente, em seguida
programamos 0s monitores, com os dados prescritos pelo médico. Assim que os
monitores terminam a calibra¢do, os doentes entram na sala de tratamento, onde em
primeiro lugar ¢ efetuada a pesagem destes. Muitas das vezes os conflitos surgem assim
que o doente ¢ confrontado com o peso “a mais” que traz, além do seu peso seco.

Toda a dimensdo técnico-cientifica do cuidado em enfermagem permitiu-me
desenvolver a capacidade de prestar cuidados atendendo aos valores, costumes e
necessidades de cada doente, assim como estabelecer uma comunicacao eficaz e uma
relagdo terapéutica. Foi-me também possibilitado desenvolver a capacidade de
interpretagdo e resolucdo dos erros mais variados que possam surgir nos monitores de
HD.

Os doentes quando em programa de diélise, convivem diariamente com o facto de
serem portadores de uma doenga cronica que os obriga a tratamentos dolorosos e de longa
duracdo que leva a um grande impacto tanto na sua vida, como na dos seus familiares
(Gulho, Lima, & Silva 2000). A alteracdo da sua auto-imagem provocada pela
necessidade de instalagdo de uma via de acesso para a dialise, como a criacdo de uma
fistula artério-venosa (FAV) ou a inser¢dao de cateter de duplo limen, podem levar o
doente a desenvolver sentimentos de depressdo, raiva, rancor, revolta, culpa e uma
procura constante da explicagao para o aparecimento da doenca (Mayer, Ubessi, Stumm,
Kirchner & Barbosa, 2013). Todo o sofrimento que resulta deste processo de mudanga,
segundo Meleis conduz o individuo a um processo de transi¢do, expondo-o a uma
vulnerabilidade e a riscos que podem vir a afetar significativamente a sua saide (Meleis,

2010).
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Os doentes mais novos, necessitam de mais tempo para se consciencializarem das
alteragdes diarias que a doenga traz, e por isso ¢ fundamental que nds enfermeiros que
exercemos funcgdes nestes contextos, estejamos despertos para todo o tipo de alteragdes
que possam surgir no doente, estar em contacto direto com este € com a sua familia
devendo-se tornar imprescindivel estabelecer e manter uma comunicacdo adequada de
forma a compreendermos a experiéncia do doente no seu todo, a sua visao do mundo, o
seu modo de pensar, sentir e agir, de forma a intervir o mais precocemente possivel,
ajudando-o a reequilibrar-se mais rapidamente, estabelecendo desta forma uma relagao
terap€utica (Gulho, Lima & Silva, 2000).

Ao longo do tempo que exerci fungdes na clinica de HD, desenvolvi um contacto
e uma ligagdo afetiva a estes doentes que me permitiu ter consciéncia de parte dos
problemas, limitagdes constantes da sua vida, qualidade de vida e da anglstia que sentiam
sempre que chegavam a clinica para o ritual de mais um tratamento. A relagao terapéutica
desenvolvida com o doente, permitiu melhorar a minha capacidade de observagao,
levando me a ver com outros olhos algumas expressoes verbais € ndo verbais do doente,
que nado poderiam ser entendidas caso ndo houvesse essa relagdo e caso nao conhecesse
o doente em quase todas as suas vertentes.

Gulho, Lima e Silva (2000) referem que a comunicagdo ¢ a relagdo terapéutica
quando interligados sdo uma mais-valia para o sucesso do tratamento dialitico. A relagdo
terapéutica entre o enfermeiro ¢ o doente permite desenvolver confianga, tranquilidade e
calma que previamente nao existiam. Nestes casos, assim como na admissdao de um novo
doente na clinica, ao realizar a avaliacao inicial, os doentes estdo muito ansiosos, como
medo e receio do que possa acontecer durante os tratamentos. Nestes casos em particular,
explico previamente todo o percurso pela clinica, tento conhecer as suas necessidades, de
forma a intervir ¢ a acalmar o doente, aumentando a sua confianca, conforto e bem estar
humanizando todo este processo (Mayer , Ubessi, Stumm, Kirchner & Barbosa, 2013).

Quando no fim do tratamento, os doentes com brilho nos olhos referem que o
tratamento correu assim como esperavam € nao sentiram dor, o toque € o agradecimento,
da-me uma sensacdo de plenitude e felicidade, por conseguir ir ao encontro das suas
necessidades. Os doentes cronicos de acordo com Batista e Martins (2016) gostam de ser
tratados de forma humana, valorizam a entrega auténtica do enfermeiro, demonstrada pela
disponibilidade, vontade de ajudar, dedicacdo, capacidade de ouvir e conversar, palavras
de esperanga e pensamento positivo, apoio emocional, amor, carinho, boa disposi¢ao,

simpatia, sorriso, capacidade de brincar, profissionalismo, controlo de sintomas e a
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administracdo de medicacdo. Acrescentam ainda que os enfermeiros humanizam,
esclarecem e ajudam a lidar com a doenca.

Uma outra competéncia desenvolvida enquanto enfermeira de dialise, foi a
capacidade de tomada de decisdo, com base no pensamento critico € no conhecimento
tedrico-cientifico adquirido. Esta competéncia potenciou-se através da resolucdo das
intercorréncias intradialiticas (hipotensdes, hipoglicémias, nauseas, caibras musculares,
mau estar geral, vomitos, PCR ou outro tipo de situagdes como a coagulacao do circuito
extra-corporal), situagdes geradoras de stress e ansiedade para a equipa.

A abordagem em caso de emergéncia, implica sermos muito rapidos na resolugao
do problema e esta resolugdao implica um trabalho de equipa, pois enquanto um dos
enfermeiros coloca o doente em posicao lateral de seguranca, outro enfermeiro altera os
parametros do monitor de HD suspendendo a ultrafiltragdo, administrando uma infusdo
rapida de fluidos.

Os cuidados de enfermagem sdo sempre articulados com os diferentes niveis de
cuidados de saude, seja com os lares onde os doentes vivem ou com os hospitais em caso
de alterag¢ao do estado clinico e necessidade de internamento.

Outra intervengdo de enfermagem interdependente que desempenho na clinica
passa pela gestdo do regime terapéutico, incentivar o doente a tomar a medicacao intra
dialitica, assim como incentivo a administragdao dos injetaveis de darbopoietina na regiao
abdominal em vez de no circuito extracorporal no momento da reinfusao do sangue.

Todas as intervengdes de enfermagem que realizo na clinica sdo documentadas no
sistema de informacdo, de forma a registar os dados do tratamento assim como as
intercorréncias que ocorreram, de forma a haver transmissao de informagao aos restantes
colegas.

Ao longo do meu percurso pela clinica de forma a aprimorar e aperfeicoar os meus
conhecimentos, participei em diversas formacdes disponibilizadas pela clinica de HD em

suporte informatico e presenciais.

2.2 ESTAGIO EM CONTEXTO DE URGENCIA

O estagio correspondente ao contexto de urgéncia, que decorreu ao longo de 180h,
foi realizado em dois locais diferentes, mas interligados entre si, de forma a extrair o
maximo de conhecimento a partir deste momento de aprendizagem. O primeiro momento
foi realizado ao longo de 90h o contexto extra-hospitalar na Viatura Médica de

Emergéncia e Reanimagdao (VMER) e o segundo momento ocorreu também ao longo de
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90h no bloco operatorio de urgéncia do mesmo hospital central da area de Lisboa.
Desmistificar o modo e as causas que levam os doentes a urgéncia e como chegam ao
bloco operatério de urgéncia, foi uma mais-valia para a construcdo deste processo de

desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista.

2.2.1 ESTAGIO EM CONTEXTO EXTRA-HOSPITALAR

O estagio em contexto extra-hospitalar decorreu ao longo de 90h no contexto
extra-hospitalar, na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao de um hospital da area
metropolitana de Lisboa. A enfermagem extra-hospitalar tem como principal objetivo a
estabilizacao pré-hospitalar e o acompanhamento médico durante o transporte de vitimas
de acidente ou doenga subita em situagdoes de emergéncia (INEM, 2013). A escolha do
local de estagio, prende-se com a necessidade de compreensao do funcionamento e da
gestao dos meios de emergéncia médica extra-hospitalar.

A primeira equipa de emergéncia médica surgiu no séc. XVIII, tendo como
principal prioridade a estabilizacdo das vitimas no local e transporte para o hospital,
através de ambulancias volantes (INEM, 2013). Nos primérdios da emergéncia médica
os dois modelos de a¢do que dominavam eram: O “Scoop and Run” de origem anglo-
saxonica, e o “Stay and Play”, de origem franco-germanica. O primeiro baseava-se no
transporte imediato das vitimas, apos uma estabilizacao rapida para a unidade hospitalar,
tendo dado origem ao conceito de “Golden Hour”, referente ao facto de as vitimas terem
uma taxa de sobrevivéncia maior quando assistidas na primeira hora.

O modelo que domina atualmente, advém da juncdo destes dois modelos,
designando-se de “Scoop and Treat”, baseando-se na chegada rapida da equipa de
emergéncia ao local e inicio rapido do transporte, procedendo-se ao inicio do tratamento
jé& durante o transporte (Neves, 2020).

Os Centros de Orientagdo de Doentes Urgentes (CODU) sdao centros de
Emergéncia Médica, responsaveis pelo atendimento das chamadas provenientes do
numero de emergéncia (112), procedem a triagem e avaliagdo dos pedidos de socorro no
menor tempo possivel, obedecendo ao fluxograma protocolado pelo INEM, de forma a
determinar e atribuir os recursos a ativar para o auxilio adequado das vitimas (INEM,
2013). Consoante a avaliacdo resultante da triagem, sdo determinados os meios
necessarios de apoio a vitima, que podem ir desde um simples aconselhamento até a
ativacdo dos meios mais especializados, nomeadamente a VMER ou até um helicoptero,

dependendo da gravidade, da proximidade e acessibilidade do local da ocorréncia.
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Em Portugal, a entidade responsavel pela gestdo da emergéncia médica pré-
hospitalar ¢ o INEM, sendo parte integrante e coordenadora do Sistema Integrado de
Emergéncia Médica - SIEM, que gere toda a atividade de urgéncia/emergéncia,
nomeadamente o socorro pré-hospitalar, o transporte e a rececdo hospitalar (Neves,
2020).

A VMER ¢ um veiculo de intervencao pré-hospitalar, destinado ao transporte
rapido de uma equipa médica diretamente ao local onde se encontra o doente. Esta equipa
¢ constituida por um médico e um enfermeiro e dispde de equipamento para o suporte
avangado de vida em situacdes do foro médico ou traumatoldgico. Estas equipas atuam
na dependéncia direta do CODU. As VMERs tém uma base hospitalar, estando sempre
localizadas num hospital. Tém como principal objetivo a estabilizagdo pré-hospitalar € o
acompanhamento médico durante o transporte de vitimas de acidente ou doenca subita
em situacdes de emergéncia, funcionando como uma extensao do servico de urgéncia a
comunidade (INEM, 2013). Em relagdo aos recursos humanos das equipas que exercem
funcdes na VMER, existe um conjunto de enfermeiros que realizam turnos por
disponibilidades, em horario rotativo Manha/Tarde/Noite, sendo o horario realizado por
um enfermeiro coordenador.

De acordo com o Reg.n®. 226/2018 de 16 de Abril 2018, emergéncia extra-
hospitalar ¢ definida pela prestagdo e gestao dos cuidados através do desenvolvimento de
um processo de cuidados de enfermagem de elevada pericia, em situagdes de urgéncia,
emergéncia, crise ou catastrofe em ambiente extra - hospitalar, num contexto de atuagdo
multiprofissional, de forma a promover e garantir um atendimento de qualidade, integral
€ oportuno.

Como forma de desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirargica contexto de Pessoa em
Situacao Critica definidas pelo Reg.n.® 429/2018 de Julho de 2018, defini como objetivo
geral a concretizar ao longo do estagio: Desenvolver competéncias cientificas, técnicas,
éticas, e relacionais para o cuidado especializado em Enfermagem Médico-Cirurgica
ao doente em Situagdo Critica. O objetivo especifico definido para este contexto foi:
Desenvolver competéncias para o cuidado especializado ao doente/familia em situacdo
critica no contexto de emergéncia extra-hospitalar.

De forma a concretizar este objetivo em primeiro lugar tive de me integrar e
adaptar as dinamicas de trabalho das diversas equipas da VMER. Foi-me atribuida uma

enfermeira orientadora, especialista em enfermagem médico-cirirgica na area de
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enfermagem a pessoa em situacdo critica, mas por impossibilidade do servico ndo foi
possivel realizar todos os turnos com a mesma, pelo que tive a oportunidade de realizar
turnos com outros enfermeiros também especialistas nesta area de especializagdo. Para
assimilar o maximo de conhecimentos desta experiéncia, estabeleci sempre uma
comunicagdo eficaz com os diversos elementos da equipa, e questionei sempre quando
algo suscitava duvidas.

No primeiro dia de estagio consultei as normas e protocolos internos
disponibilizados na base hospitalar, de forma a conhecer o suporte legal que sustenta as
atividades da equipa que exerce funcdes na VMER. Foi me apresentada a viatura com
todo o seu equipamento: ventilador, monitor/desfibrilhador, dispositivo mecanico de
compressoes toracicas, mala médica, mala de via aérea, mala de trauma e mala pediatrica.
Realizei pesquisa bibliografica acerca da abordagem ao doente critico na emergéncia
extra-hospitalar e consultei os diversos algoritmos disponibilizados pela VMER:
Algoritmo de administracdo de Acido Tranexamico, Algoritmo de Suporte Basico de
Vida (SBV) e Algoritmo de Suporte Avangado de Vida (SAV).

Ao longo do estadgio houve diversas situagdes que me permitiram concretizar o
objetivo especifico acima definido, comegando pela participagdo e colaboracdo na
abordagem ao doente em estado critico.

Num dos turnos realizados, estavamos na base hospitalar quando o
intercomunicador € o computador comecaram a tocar, tinhamos recebido o codigo —
Paragem Céardio Respiratoria (PCR) em homem de 63A. Imediatamente abandondmos a
base e o enfermeiro assumiu a condugio da viatura para o local indicado pelo CODU. A
nossa chegada ao local, levamos a mala da via aérea, a mala médica com toda a terapéutica
medicamentosa, o monitor, o ventilador e o dispositivo mecanico de compressoes
toracicas - Lucas. Subimos para o terceiro piso do prédio onde o doente se encontrava
deitado no chao do quarto com o Desfibrilhador Automatico Externo (DAE) colocado,
em manobras de SBV realizado pela equipa de uma ambulancia de suporte imediato de
vida (SIV), que tinha presenciado a PCR, tendo chamado ajuda diferenciada. A
ambulancia SIV tinha sido chamada por cefaleias intensas € mau estar generalizado que
progrediu para uma PCR presenciada. Os unicos antecedentes pessoais conhecidos do
doente era a existéncia de uma malformacao arteriovenosa cerebral e estava a ser seguido
numa unidade hospitalar. Realizamos a avaliagao do doente pela metodologia ABCDE,
que para além de permitir uma rapida detecdo dos focos de instabilidade, permitiu

priorizar os cuidados e antecipar as possiveis complicagdes que pudessem colocar o
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doente em risco de vida (INEM, 2012). A utilizacdo desta metodologia permitiu-me
também organizar e sistematizar o pensamento, realizar uma abordagem ao doente de
forma organizada seguindo uma linha orientadora.

Monitorizamos o doente com o nosso monitor, conectando-o as pas multifungdes
e colocamos os elétrodos para a realizacao de Eletrocardiograma - ECG 12 derivagdes.
Avalidmos o ritmo cardiaco e verificdmos que se encontrava com atividade elétrica sem
pulso, pelo que administrei Img de Adrenalina por indicacdo médica, e outro elemento
da equipa retomou as manobras de compressdo, enquanto eu preparava o material para a
entubagdo oro-traqueal.! Poucos segundos depois, o doente apresentou retorno
espontaneo circulatorio, com tracado cardiaco compativel com ritmo sinusal com
presenca de pulso?. Foi sedo analgesiado com cetamina e propofol, foi entubado e
conectado ao ventilador. O ECG de 12 derivagdes realizado no local ndo apresentava
alteragdes a nivel eletrofisioldgico.

O meédico contactou o CODU para saber se o hospital da area tinha vaga para
receber o doente e apds indicagdo, preparamos o doente para transporte. Estivamos num
terceiro andar pelo que foi necessario realizar um pedido de ajuda para a extragdao do
doente do prédio. Apos a chegada ao local da equipa de bombeiros, foi decidido em
equipa colocar o doente em plano duro para facilitar o transporte. Colaborei com os
restantes elementos na colocagdo do doente em plano duro, na sua fixacdo com fitas de
imobilizacao e na fixacdo do equipamento de monitorizagdo assim como das perfusdes.
Toda a imobilizagao do doente e dos dispositivos ¢ fundamental para a prevencao de
acidentes com o doente e os profissionais que o transportam®. Antes do inicio do
transporte, efetuei uma nova avaliacdo do doente, segundo a metodologia ABCDE,
verifiquei a permeabilidade do tubo orotraqueal, dos prolongamentos das seringas
perfusoras e dos fios do ECG. Coloquei o acesso vascular de forma acessivel, para ser
efetuada medicagdo em caso de necessidade durante o transporte. Apds garantir as
condig¢des de seguranga, foi iniciado o transporte. Assim que chegamos ao piso 0, levdmos
o doente para a ambulancia onde realizei uma nova abordagem ABCDE, sendo

verificados os pontos acima referidos.

1“].1 -Presta cuidados a pessoa em situagdo emergente e na antecipagio da instabilidade e risco de faléncia
orgénica” — Reg. n® 424/2018.

2 “1.1.4- Demonstra conhecimentos e habilidades em suporte avangado de vida e trauma” - Reg. n
424/2018.

3 ¢2.1.5- Assegura meios de evacuagdo e transporte”- Reg. n® 424/2018.

o
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O transporte de doentes urgentes e emergentes ao nivel pré-hospitalar realiza-se,
tendo em conta a Portaria n°260/2014, de 15 de Dezembro, na dependéncia direta do
CODU do INEM, no ambito do Sistema Integrado de Emergéncia Médica.

Apos a estabilizagdo do doente, foi iniciado o transporte para a instituigdao
recetora. Momentos antes de partir, dirigiu-se a ambulancia um familiar do doente, que
queria perceber o que se tinha passado e para onde iriamos levar o doente. Apos o médico
ter explicado o que tinha acontecido, juntamente com a enfermeira orientadora
refor¢dmos o nome da institui¢ao para onde iriamos levar o doente, e apesar de estarmos
numa situagdo em que o tempo ¢ muito precioso, expliquei calmamente ao familiar que o
doente tinha recuperado de uma PCR e iria ser transportado para o hospital, onde iria
realizar todos os exames necessarios ¢ onde seria possivel realizar uma visita. Nestas
situagdes que sdo um choque para a familia, Cruz, Gomes, Barreto ¢ Marcon (2019)
referem que os familiares muitas das vezes nao conseguem reter a informagao, pois estao
nervosos e ansiosos com o estado do doente, pelo que, cabe a nds enfermeiros verificar a
capacidade que o doente ou familiar tem para lidar com a informacao que vai receber e
em fun¢do disso devemos dosear o fornecimento da informagdo. A transmissdo da
informacao, deve ser feita com verdade, mas nao deve obedecer a uma verdade absoluta,
mas sim a «verdade e justica», como se afirma como valor na alinea c¢) do nimero 2 do
Artigo 78.° do Codigo Deontologico dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Assim que chegdmos ao hospital uma equipa de enfermeiros e de médicos estavam
a nossa espera. Transferimos o doente da maca para a cama. Procedi ao handover
transmitindo as informagdes relevantes do doente ao enfermeiro responsavel*, assim
como o médico transmitiu as informacdes aos médicos neurologistas. O servigo de
urgéncia tem particularidades que dificultam o processo de comunicagdo e pode ficar
comprometido devido ao ambiente vulneravel, as interrupgdes constantes, as multitarefas
dos profissionais e ao facto de se estar perante um doente em risco de vida. Torna-se
assim fundamental a existéncia de um handover minucioso, de forma a melhorar a
qualidade e a segurancga do doente dentro do sistema de saude (Lopes, Marques & Sousa,
2021).

O enfermeiro que exerce fungdes neste contexto, segundo a OE, “garante o
acompanhamento, a monitorizagdo € a vigilancia, da pessoa em situacdo de emergéncia

extra-hospitalar, desde o local da ocorréncia at¢ a unidade de satde de referéncia,

42.1.6 — Garante a continuidade dos cuidados registando e transmitindo a informagao pelos meios técnico
disponiveis”- Reg. n° 424/2018.
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assegurando a continuidade da prestacdo de cuidados de enfermagem”, bem como
“seleciona a informacao pertinente e antecipa a sua transferéncia, a unidade de destino,
otimizando a continuidade de cuidados” (Reg.n® 226/2018, p.10762).

Toda esta situacdo foi extremamente enriquecedora a nivel da minha formagao
quanto futura enfermeira especialista, pois nunca em algum momento tinha vivenciado
situagdes em contexto extra hospitalar’. Adquiri conhecimentos praticos, que seria
impossivel adquirir em outro contexto de cuidados®. Os enfermeiros que exercem fungdes
neste contexto sdo profissionais de satde diferenciados nos meios de emergéncia pré-
hospitalar e permitem que a assisténcia seja, além de precoce, mais ajustada as
necessidades existentes, o que, naturalmente permite otimizar a assisténcia global de todo
o Servico de Saude (Tavares, 2012) .

No final da situacdo vivenciada, ao refletir sobre o acontecimento, conclui que
todo o trabalho de equipa desenvolvido desencadeou uma resposta positiva face ao
funcionamento da cadeia de sobrevivéncia®.

A cadeia de sobrevivéncia envolve a sequéncia de quatro elos de sobrevivéncia,
fundamentais para salvar uma vida: 1- Reconhecimento precoce e pedido de ajuda (112)-
os servigos de emergéncia devem ser chamados de imediato, sempre que hé suspeita de
PCR, de enfarte agudo do miocardio ou de instabilidade hemodinamica; 2- Inicio precoce
de SBV-em PCR deve ser iniciado de imediato o SBV, que podera duplicar as hipoteses
de sobrevivéncia do doente; 3- Desfibrilhagdo precoce - muitas das vezes a PCR tem
como base uma fibrilhagdo ventricular (FV), em que o tnico tratamento ¢ a administragao
do choque elétrico (desfibrilhagdo) — se o SBV nao for iniciado o mais precocemente
possivel, o sucesso da desfibrilhacao decresce entre 7-10% por minuto; 4- Cuidados pds
reanimacdo - o doente pode aumentar a probabilidade de sobrevivéncia com boa
qualidade de vida — os resultados podem ser melhorados ao garantir a oxigenagao e a
perfusao dos 6rgaos e evitar e cuidar das complicacdes (INEM, 2013).

Outra situacao promotora de conhecimentos vivenciada ao longo do estagio, foi a
ativacdo do cddigo: Trauma apds queda em homem de 87A. Rapidamente chegdmos ao

local em que o doente tinha caido de um lance de aproximadamente 20 escadas da qual

5 ¢“2.3.3- Integra a equipa pluridisciplinar e pluriprofissional na organizagdo dos recursos humanos,
materiais e meios técnicos de interveng@o” - Reg. n® 424/2018.

6«2 4- Gere os cuidados em situagdes de emergéncia, excegio e catastrofe”- Reg. n® 424/2018.

742.4.3 — Adequa a resposta face a evolugdo dinimica da situagdo de emergéncia ou catéastrofe”- Reg. n°
424/2018.

8 «2.4.6 — Gere a comunicagdo de informagdes referente a evolugdo da situagdo de emergéncia ou
catastrofe”- Reg. n® 424/2018.
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resultou uma lesdao contusa da regido frontal da cabega. Avaliamos o doente utilizando a
metodologia “XABCDE”. Em situagdes de trauma a avaliagdo do doente ¢ sempre
realizada com controlo de hemorragia em primeiro lugar, correspondendo ao item “X” -
controlo da hemorragia externa/exsanguinante, e imediatamente ap6s, sdo avaliados os
restantes itens: ABCDE. Na pratica, enquanto controlamos uma hemorragia, verificamos
a permeabilidade da via aérea e verificamos o estado hemodinamico do doente, todos os
itens sao avaliados em simultaneo (Farias & Rosenstock, 2020).

A lesdao provocada pela queda sangrava em quantidade moderada e o doente
apresentava uma linguagem incompreensivel, sugestivo de disartria. Apds controlar a
hemorragia em conjunto com a enfermeira orientadora, monitorizei-o com o monitor
multiparamétrico, apresentando-se hemodindmicamente estavel. Colocamo-lo numa
cadeira de rodas e foi transportado para a ambulancia dos bombeiros, onde em
colaboragdo com o médico foi realizada novamente uma abordagem XABCDE?. O doente
estava confuso, agitado, discurso incompreensivel, puncionei um acesso venoso para
administracao de soroterapia, medica¢do analgésica e também foi administrado acido
tranexamico segundo protocolo hospitalar, por indicagdo médica, de forma a reduzir a
probabilidade de hemorragia. O transporte decorreu sem intercorréncias.

As quedas nos idosos acontecem com maior frequéncia, devido as alteragdes na
mobilidade, no equilibrio, na visdao e por norma sdo agravadas pelo uso de medicamentos
como os anticoagulantes que aumentam o risco de hemorragia (Farias & Rosenstock,
2020).

Quando chegédmos a urgéncia do hospital da area de referéncia, a filha do doente
encontrava-se a nossa espera. Apos o médico ter dado informacdes sobre o estado clinico
do doente, dirigi-me a filha que estava a chorar, muito preocupada com o estado de satde
do seu pai, comuniquei calmamente com ela, expliquei-lhe o percurso que o doente iria
fazer pelo hospital e tentei saber quais eram as preocupagoes desta, intervindo de forma
a minimizar o seu sofrimento'?. O surgimento de uma situa¢do de urgéncia/emergéncia
pode conduzir ao aparecimento de problemas emocionais e psicoldgicos, ndo s6 para o
doente em situagdo critica, mas também para a sua familia (Tavares, 2012). De acordo
com o Artigo 105° do Cédigo Deontoldgico, relativamente aos cuidados de enfermagem,

o enfermeiro tem o dever de informar o individuo e familia fornecendo as informagdes

9 ¢2.3.5- Sistematiza as agdes a desenvolver em situagdo de emergéncia ou catéstrofe”’- Reg. n® 424/2018.
10«16 — Assiste a pessoa, familia/cuidador nas perturbagdes emocionais decorrentes da situagio
critica/doenga e/ou faléncia organica”- Reg. n® 424/2018.
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necessarias, de forma a respeitar € promover o direito ao consentimento informado,
atendendo com responsabilidade e cuidado todo o pedido de explicagao (OE, 2015). A
intervencdo do enfermeiro no meio extra-hospitalar inclui: a estabiliza¢ao do individuo
vitima de acidente e/ou doenga subita, no local da ocorréncia, garantindo a manutengao
das fungdes vitais; o acompanhamento e a vigilancia durante o transporte primario ou
secundario da vitima, desde o local da ocorréncia até a unidade hospitalar de referéncia,
garantindo a prestacao de cuidados de enfermagem que se exigem para a manutencao das
fungdes vitais durante o transporte, a informagao e o acompanhamento do doente (Ordem
dos Enfermeiros, 2007).

Esta experiéncia permitiu aprimorar conhecimentos tedricos através da aplicagao
pratica, permitiu o contacto com variadas situagoes de emergéncia médica pré-hospitalar,
nomeadamente observar, participar e aprender como lidar com contextos complicados
tanto do ponto de vista fisico como do ponto de vista emocional, o que contribuiu
indubitavelmente para o meu crescimento enquanto profissional de saude!'.

Uma outra situagdo vivenciada que contribuiu para a concretizacdo do objetivo
delineado, foi a ativa¢io para uma situagio de PCR presenciada em doente de 88 anos. A
nossa chegada ao local, a doente estava deitada no chdo, apresentava palidez cutanea, pele
marmoreada e extremidades frias. Realizamos monitorizacdo de emergéncia, pelo que o
tragado cardiaco era compativel com assistolia. Nao foram iniciadas manobras de suporte,
pois a doente estava sem sinais de vida. Em casa estava uma cuidadora que imediatamente
ligou para a familia, e rapidamente a filha e o neto chegaram ao local.

Antes da transmissdo da ma noticia, preparamo-nos todos emocionalmente para
a conversa, levamos a familia para um local mais calmo da casa, longe de outras pessoas
e de outras distragdes. A médica foi clara na transmissdo da noticia, referindo por curtas
palavras que infelizmente a sua mae tinha falecido, sem deixar duvidas ou provocar falsas
esperancas. Enquanto a médica transmitia a ma noticia, eu que estava ao lado, mostrava
empatia, compaixao e disponibilidade para ouvir todas as emogdes expressas pela familia.
A filha enquanto chorava, referia que compreendia que o estado de satide da mae estava

mais debilitado e que no seu subconsciente ja esperava este desfecho!?.

11 “2_Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, excecio e catastrofe, da concegdo a agio”- Reg. n°
424/2018.

12¢1.6.2 - Demonstra conhecimentos e habilidades facilitadores da “dignificagdo da morte” e dos processos
de luto”- Reg. n° 424/2018.
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A abordagem e forma como comunicamos a ma noticia ¢ uma situag@o Unica para
cada um, devendo ser adaptada as necessidades e circunstancias individuais. Para mim,
dar a noticia da morte de um ente querido, ¢ a tarefa mais dificil e delicada que um
profissional de satide pode enfrentar, e para que a transmissd@o da ma noticia ndo trouxesse
mais impacto negativo a familia, em conjunto com a médica e enfermeiro orientador
decidimos seguir o protocolo de Buckman'?, tendo cumpridos todos os passos estipulados
(Buckman, 1992).

A comunicacdo desta ma noticia alterou toda a dindmica daquela familia. A ma
noticia ¢ definida por Fontes, Menezes, Borgato & Luiz (2017, p.1149) como sendo
“qualquer informacao de contetido desagradavel relacionada com o doente e transmitida
a ele ou ao seu cuidador ou a sua familia que envolva mudanga drastica na perspetiva de
futuro e/ou prognostico de saude.”

Todas estas situagcdes vivenciadas foram propicias ao desenvolvimento da
capacidade de prestar cuidados ao doente em situacdo emergente, na antecipacdo da
instabilidade e risco de faléncia organica e também, constituiu uma situagdo que me
permitiu adquirir competéncias que mobilizei para os estagios seguintes: Bloco

Operatorio de Urgéncia e Unidade de Cuidados Intensivos.

2.2.2 ESTAGIO NO BLOCO OPERATORIO DE URGENCIA

O Bloco Operatorio constitui uma “unidade organico-funcional autéonoma,
constituida por meios humanos, técnicos e materiais, vocacionados para prestar cuidados
anestésicos/cirurgicos especializados a doentes total ou parcialmente dependentes, com o
objetivo de salvar, tratar e melhorar a sua qualidade de vida” (AESOP, 2006).

O estagio decorreu ao longo de 90h no bloco operatdrio central de um hospital
metropolitano da area de Lisboa.

O servigo, quanto a estrutura fisica, ¢ constituido por uma area de acolhimento e
seis salas operatorias, todas com o equipamento necessdrio para procedimentos
anestésicos e cirurgicos. Apds o procedimento cirurgico o doente ¢ encaminhado para a
Unidade de Cuidados P6s Anestésicos ou para a unidade de cuidados intensivos,
dependendo das necessidades do doente no periodo pds operatorio. Para as seis salas
operatorias existem duas zonas de desinfecdo, onde se procede a lavagem pré cirtirgica

das maos. Existem trés armazéns, um com instrumental cirurgico, vindo da central de

13 «“]1.4.1 -Demonstra conhecimentos aprofundados em técnicas de comunicagio perante a pessoa,
familia/cuidador em situacdo critica”- Reg. n® 424/2018.
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esterilizacdo, outro com instrumental e material implantavel da ortotraumatologia e o
terceiro com dispositivos médicos de uso unico. Existe uma farmacia com toda a
terapéutica utilizada no BO e material para abordagem da via aérea. Existe uma sala de
descontaminagdo destinada a limpeza dos materiais cirtrgicos de uso multiplo e uma zona
de sujos, reservada para os residuos. Existem ainda os vestiarios feminino e masculino,
com entrada direta para o bloco operatorio.

A circulacao do doente no BO ¢ unidirecional e realizada segundo o circuito de
entrada e saida do doente, pois na organizacdo de todos os BO’s, ¢ fundamental a
defini¢do de circuito de doentes, profissionais € materiais, para a implementacdo do
principio da assepsia progressiva, sendo uma metodologia importante para o controlo de
infecdo. A circulagdo dos doentes e dos materiais realiza-se da zona menos limpa para a
zona mais limpa, e a circulagdo do ar realiza-se da zona mais limpa, para a zona menos
limpa (Duarte & Martins, 2014).

Tratando-se de um hospital central, constitui uma referéncia na abordagem ao
doente em situagdo critica, sobretudo do foro ortotraumatoldgico. Este BO conta com as
mais diversas especialidades, desde a Cirurgia Plastica Reconstrutiva, Cirurgia Maxilo-
Facial, Urologia, Cirurgia Geral, Ortotraumatologia, Neurocirurgia,
Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Cirurgia Vertebro—Medular. O BO esta em constante
articulacdo com o servico de patologia clinica, servico de imunohemoterapia, com o
servico de radiologia € com a anatomia patologica.

Quanto aos recursos humanos do servico, a equipa ¢ constituida por cerca de 80
enfermeiros, entre os quais, uma enfermeira gestora e trés enfermeiros responsaveis pelo
apoio a gestdo. Existe uma equipa fixa composta por 25 enfermeiros € 5 equipas de
urgéncia, com 10/11 elementos, que exercem fun¢des em horario rotativo
(Manha/Tarde/Noite). A distribuicdo dos enfermeiros pelas salas operatérias (SO) ¢
realizada no dia anterior pela enfermeira coordenadora.

As areas de atuacdo dos enfermeiros no BO passa pela consulta peri-operatoria,
acolhimento, anestesia, circulacdo, instrumentacao e cuidados pos-anestésicos. As areas
de atuagdo sao complementares entre si, de forma a serem prestados cuidados integrados
a pessoa ¢ a familia. A AESOP (2006) tal como a norma para o calculo de dotagdes
seguras dos cuidados de enfermagem (Reg. n° 533/2014 de 2 de Dezembro 2014),
defendem que sdo necessarios trés enfermeiros por SO.

Além das cirurgias eletivas e das cirurgias urgentes, podem decorrer cirurgias de

programa adicional, programa criado com o proposito de combater as listas de espera para
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a cirurgia. Os enfermeiros que asseguram o funcionamento destas cirurgias, estdo
previamente inscritos para participarem na cirurgia.

Como forma de desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica - Pessoa em Situacao Critica
definidas pelo Reg. n.° 429/2018 defini como objetivo geral: Desenvolver competéncias
cientificas, técnicas, éticas, e relacionais para o cuidado especializado em Enfermagem
Meédico-Cirurgica ao doente em Situacdo Critica. Quanto aos objetivos especificos,
foram definidos: 1) Desenvolver competéncias para o cuidado especializado ao doente
em situacdo critica submetido a cirurgia urgente; e 2) Contribuir para a melhoria da
qualidade do cuidado de enfermagem prestado ao doente critico, no contexto de bloco
operatorio de urgéncia.

Para a concretizagdo do primeiro objetivo especifico comecei por integrar a equipa
de enfermagem e a equipa multidisciplinar, assim como a dindmica organizacional e
funcional do BO, estabeleci uma comunicagdo eficaz com os diversos elementos da
equipa e com o suporte do enfermeiro orientador pesquisei € consultei as diversas normas
e procedimentos da institui¢do, de forma a amplificar os meus conhecimentos teorico-
cientificos.

Num dos turnos do estagio, surgiu a oportunidade de assistir a uma colheita de
orgdos. Tratava-se de um dador de 62 anos, que tinha sofrido um traumatismo cranio-
encefalico grave por queda da propria altura. Estava internado na Unidade de
Neurocriticos e durante o periodo da manha verificou-se um agravamento irreversivel do
estado neurologico, culminando com a morte cerebral. Nesse sentido, procedeu-se as
provas de morte cerebral, certificando-se a mesma, e foi proposto para dador de érgaos,
e validados os critérios de doacao. Iria proceder-se a colheita de figado, rins e corneas.

No momento que soube que iria assistir a uma colheita de o6rgdos, fiquei
entusiasmada € o meu primeiro pensamento recaiu sobre os doentes hemodialisados. O
facto de exercer fungdes numa clinica de didlise permitiu o contacto e uma ligagao afetiva
a estes doentes. Este contacto e ligacao permitiu-me a consciéncia de parte dos problemas
e limitagdes constantes da sua vida, qualidade de vida e da angustia que sentiam sempre
que chegavam a clinica para mais um tratamento. Fiquei contente por saber que alguém
teria a oportunidade de viver uma vida com mais qualidade, que iria receber um 6rgao
vital a sua sobrevivéncia, mesmo que esta oportunidade tenha surgido do fim de uma

outra vida.
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Entrei na sala operatoria e o procedimento ja tinha iniciado, estavam seis
elementos da equipa multidisciplinar na sala: o anestesista e o enfermeiro de apoio a
anestesia, o cirurgido principal, o cirurgido ajudante, a enfermeira instrumentista e o
enfermeiro circulante. Tratando-se de uma colheita de 6rgdos esperava que o ambiente da
sala fosse mais calmo e sereno pois o intuito era “apenas recolher os 6rgaos do dador”,
mas rapidamente percebi que existe uma grande intervengao da parte do anestesista e do
enfermeiro de anestesia de forma a assegurar a manutencao dos parametros ventilatorios
e um adequado suporte aminérgico, a fim de manter uma estabilidade hemodindmica que
possibilite a viabilidade dos o6rgdos para posterior colheita. Realizada a colheita, o
anestesista desligou o ventilador, € nesse momento senti um pequeno arrepio, pois apesar
de saber que a hora do 6bito ja& estava declarada, olhei involuntariamente para o relogio,
como se estivesse a ver a hora da morte. Este momento vivenciado foi tunico, pois ao
mesmo tempo que no monitor multiparamétrico aparecia um ritmo correspondente a uma
fibrilhagdo ventricular, tive a oportunidade de ver o coragao do dador a fibrilhar de forma
cada vez mais desorganizada, seguindo-se a paragem cardiaca.

Todo este processo, desde a identificagdo do potencial dador, a sua eficaz
manuten¢do e uma colheita de sucesso sdo indicadores de qualidade que resultam numa
mais-valia para a esperanca de vida de uma outra pessoa.

Atendendo a pouca experiéncia profissional nesta area tdo diferenciada, procurei
observar e compreender com o maximo de pormenor a atuagao da equipa de enfermagem,
fundamentando o sucedido com a evidéncia cientifica disponivel e para intensificar ainda
mais este momento, elaborei ao longo do estagio uma reflexdo critica, que me permitiu
organizar o pensamento e analisar cada uma das fases de forma estruturada, dando num
todo, corpo e consisténcia a situagao vivenciada.

Uma outra situagdo vivenciada no estagio, promotora de conhecimentos tedricos
e praticos, foi a chegada ao bloco operatério de um doente, o Sr. P., com rutura do
aneurisma da aorta abdominal, vindo do servi¢o de urgéncia.

Eu e a minha enfermeira orientadora estdvamos responsaveis pela funciao de
enfermeiro de apoio a anestesia. Preparei o material necessario para a indugdo anestésica,
para a colocagdo de linha arterial (LA) e do cateter venoso central (CVC) de acordo com

a informac@o transmitida pelos médicos anestesistas'4.

14¢1.1.2 -Responde de forma pronta e antecipatoria a focos de instabilidade”- Reg. n® 424/2018.
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Assim que o doente entrou na sala operatoria, realizei uma avaliagdo pela
metodologia ABCDE, verifiquei em primeiro lugar a permeabilidade da via area e este
respondia a ordens simples, seguido da respiragdo com avaliacdo da frequéncia
respiratoria e saturacao de oxigénio. Posteriormente passei para o item C, monitorizei-o
com o monitor multiparamétrico — apresentava-se hipotenso e taquicardico, e na avaliagao
do item E, removeu-se a roupa do doente, observando-se membros inferiores
marmoreados, com hipoperfusdo periférica e com um tempo de preenchimento capilar
superior a dois minutos'>.

Ap6s estabilizagdo do estado hemodinamico, foi submetido a uma anestesia geral
balanceada de sequéncia rapida, foi entubado orotraquealmente e conectado ao
ventilador!6. Colaborei com a equipa de anestesiologistas na colocac¢do da LA e do CVC.
ApoOs a realizagao da gasimetria arterial (GSA), o anestesista contactou de imediato o
laboratdrio de sangue, para reservar varios componentes sanguineos, devido ao baixo
valor de hemoglobina e por serem previstas perdas sanguinea em grande quantidade. Face
a esta situagdo, com o apoio da enfermeira orientadora efetuei a montagem do circuito da
maquina de cellsaver, de acordo com a prescricdo médica. Estes sistemas permitem a
recuperagdo intraoperatoria de sangue, constituindo uma modalidade de transfusdo
autologa usada por rotina em algumas areas da pratica, como doentes adultos em que se
prevejam perdas sanguineas superiores a 20% do volume sanguineo (OE, 2013).

A intervencao cirurgica decorreu ao longo de 4 horas, em que foram administrados
varios componentes sanguineos: concentrado de eritrocitos , fibrinogénio, plasma e ainda
a autotransfusdo do sangue produzido na maquina de cellsaver. Uma especificidade deste
procedimento cirurgico, ¢ que este decorre com a aorta clampada sendo que apds a
colocacgao da protese, € verificado o seu funcionamento.

O momento da desclampagem da aorta, € um momento critico, pois a remogao do
clampe forca a passagem do sangue pela protese, levando a uma queda brusca da tensao
arterial (TA), pela redistribuicio do volume sanguineo pelos membros inferiores,
momento que carece da atencdo redobrada de toda a equipa multidisciplinar
(Vasconcelos, et al., 2022).

Este momento foi vivenciado com muita preocupagdo e vigilancia constante por

parte da equipa, especialmente por ndés que estdvamos responsaveis pela parte da

15¢1.1.1 -Identifica prontamente focos de instabilidade”- Reg. n° 424/2018.

16 «1.3.5 — Demonstra conhecimentos e habilidades na gestdo de situagdes de sedo-analgesia”~ Reg. n°
424/2018.
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anestesia, mas estando o doente sob suporte aminérgico, 0 momento da desclampagem
decorreu sem grandes oscilagdes hemodinamicas. A reperfusdo dos membros inferiores
foi bem evidente e ao palpar o pulso pedioso, senti-o muito mais forte, face ao momento
da chegada do doente ao BO. Apods o término da intervencdo cirurgica, o doente foi
transferido para a UCI.

Ao refletir sobre as situagdes de emergéncia que experienciei durante a prestagao
de cuidados no BO, uma das caracteristicas que ressalta ¢ a necessidade de responder de
forma rapida, precisa e segura. Uma caracteristica particular deste BO, € o facto de ser
um bloco de urgéncia, sendo necessario estarmos preparados para mudangas rapidas e
inesperadas. Vargas (2010) refere que o tempo de reacao nas situagdes de emergéncia ¢
fundamental para dar resposta a essas situagdes de forma eficaz e eficiente. Quanto a
minha atuacdo como enfermeira de apoio a anestesia, dei sempre continuidade ao plano
de acdo da enfermagem, de acordo com as necessidades do doente e prescricao médica,
colaborei com o médico anestesista em todos os procedimentos de manutengdo de
anestesia € mantive sempre uma vigilancia intensiva para o despiste de situacdes de
emergéncia, através da interpretagdo dos dispositivos de monitoriza¢do!”.

A situagdo descrita foi fundamental para o meu crescimento pessoal, profissional,
como futura enfermeira especialista e para a consolida¢ao do conhecimento tedrico que
carece de uma pratica efetivada.

Ainda, ao longo do estagio tive oportunidade de realizar o acolhimento de varios
doentes. Considero este primeiro contacto, crucial para a pessoa que vai ser submetida a
cirurgia. Procurei esclarecer sempre o doente acerca dos procedimentos a que iria ser
submetido dentro da minha esfera de cuidados, tentei sempre estabelecer uma relacao de
ajuda e de confianga de forma a reduzir o medo, a angustia ¢ a ansiedade sentidas's.
Através destas intervencoes pretendi sempre garantir a qualidade dos cuidados prestados
ao doente/familia e satisfazer as necessidades dos doentes, tendo em vista a humanizagao
dos cuidados no bloco operatorio'®.

O segundo objetivo especifico delineado para o estagio: Contribuir para a
melhoria da qualidade do cuidado de enfermagem ao doente critico, no contexto de

bloco operatorio de urgéncia. Diversas situacdes decorridas ao longo do estagio

17:¢1.2.2 -Implementa resposta de enfermagem adequadas as complicagdes - Reg. n° 424/2018.

18 <1 .5 — Gere o estabelecimento da relacdo terapéutica perante a pessoa, familia/cuidador em situagio
critica e/ou faléncia organica” -Reg. n® 424/2018.

19 “1.6.1 — Demonstra conhecimentos sobre a gestdo da ansiedade e do medo vividos pela pessoa,
familia/cuidador em situacdo critica e/ou faléncia organica.
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possibilitaram a concretizacao deste objetivo. O estagio decorreu num hospital da capital,
onde existe uma grande afluéncia de cidaddos estrangeiros no servigo de urgéncia, pelo
que esta afluéncia reflete-se na prestagao de cuidados de enfermagem no BO. A admissao
do doente multicultural no BO ¢ muitas vezes dificil, devido a barreira linguistica
existente entre o doente ¢ o enfermeiro, dificultando o estabelecimento da relagao
terap€utica. No inicio de um dos turnos eu e a enfermeira orientadora ficamos distribuidas
na SO na fung¢do de enfermeiro de apoio a anestesia. Dirigimo-nos a sala de transfer para
realizar o acolhimento de um doente, que tinha chegado do internamento. Era um homem
de nacionalidade ucraniana que tinha sido proposto a uma redugdo e osteossintese do
radio distal, mas como o tempo operatério do periodo da manha tinha prolongado, a sua
cirurgia ficou agendada para o turno da tarde. O doente vivia em Portugal ha dois anos,
disse que percebia o que lhe era dito, mas ndo sabia falar muito bem a lingua. Expliquei-
lhe o circuito que iria fazer pelo BO, e apds o preenchimento da folha de acolhimento
levamo-lo para a sala operatoria. Na SO demos inicio a monitorizagdo e segundos antes
do inicio da indugdo anestésica, uma médica anestesista entrou na sala e num elevado tom
de voz referiu que tinhamos de retirar o doente da sala pois estava um doente com rutura
do aneurisma da aorta no servigo de urgéncia, com necessidade de intervengao emergente.
Explicdmos ao doente que teriamos de o retirar, pois havia um doente com necessidade
emergente de cirurgia e ndo tinhamos recursos humanos para manter o funcionamento de
trés salas operatorias, pois uma das salas ja estava em funcionamento. O doente pareceu
ter ficado confuso, mas acenou com a cabeca em tom de aceitacdo. Nao me consegui
certificar se compreendeu o que estava a acontecer, pois todo o minuto era valioso. Fiquei
constrangida por estar naquela posi¢do, pois os doentes enquanto aguardam intervengoes
cirirgicas, por se encontrarem em contextos desconhecidos e incertos experienciam
diversos sentimentos entre medo, ansiedade, inseguranga, receito da anestesia e além de
mais havia a coadjuvante da barreira linguistica (Costa, Silva & Lima, 2010). Deixei o
doente na zona de transfer e rapidamente me dirigi a sala onde se iria realizar a
reconstru¢do da rutura do aneurisma.

Durante o estagio sensibilizei a equipa multidisciplinar em varias situagdes, de
forma informal para a importancia da diversidade cultural existente nos doentes
cirtirgicos, € para as situacoes em que a barreira linguistica ¢ uma limitagdo ao

estabelecimento de uma comunicacdo eficaz entre o doente e o profissional de satide®.

201.4.2 ““Demonstra conhecimentos em estratégias facilitadores da comunicagio na pessoa com “barreiras
a comunicacdo” - Reg. n® 424/2018.
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Nestas situagdes o doente esta ansioso, com medo € na maior parte das vezes nao sabe o
que vai acontecer no BO. De forma a colmatar esta problematica e tornar o processo
cirtirgico do doente mais acolhedor e informativo, desenvolvi um folheto de acolhimento
ao doente no BO, traduzido para varias linguas: Inglesa, Francesa, Alema, Nepalesa,
Indiana (Idioma Panjabi e Hindu), Ucraniana e Russa (Apéndice III).

O objetivo do folheto ¢ que este seja entregue ao doente com baixa proficiéncia
na lingua portuguesa no momento do acolhimento no BO, de forma a transmitir
informacao pertinente sobre a sua viagem pelo BO.

Uma outra situacao vivenciada no BO foi a situag¢ao do Sr. B que foi admitido na
zona de acolhimento com fratura diafisaria do imero, sendo proposto para uma redugao
e osteossintese da mesma, com placa e parafusos. A entrada da SO, o doente apresentava
uma temperatura timpanica de 35°C, tendo sido colocado de imediato aquecimento por
fluxo de ar a uma temperatura de 40°C. Ao longo do procedimento cirtirgico a temperatura
continuava a diminuir tendo chegado aos 33,8°C. Apds partilha de ideias com a
enfermeira orientadora decidi colocar um termémetro esofagico com monitorizacdo da
temperatura no monitor multiparamétrico. Coloquei a temperatura do aquecedor externo
no maximo, nos 44°C, coloquei o aquecedor de fluidos e assim que foi possibilitado pela
técnica cirargica coloquei lengdis quentes sobre o doente de forma a potenciar o seu
aquecimento, que aos poucos € poucos estava a aumentar. A manuten¢ao da normotermia
>35,5°C no periodo peri-operatorio faz parte de um dos 5 feixes de intervencao da norma
020/2015 da DGS, “Feixe de Intervengdes” de Prevengao de Infe¢do de Local Cirargico?'.
Para que esta norma seja assegurada, todas as intervencdes tém de ser cumpridas, € neste
caso, a manutencdo da normotermia era a unica intervengao, que tinha dificuldades em
manter.

Durante o procedimento cirargico administrei medicagdo analgésica, segundo
prescrigao médica, de forma a proporcionar mais conforto ao doente no pds-operatorio,
no entanto no final da intervengdo cirargica, preparei material para a realizagdo de um
bloqueio do plexo braquial, que foi realizado pelo médico anestesista, de forma a
contribuir para a diminui¢do da dor no periodo pds operatorio?? (Imbelloni, Beato &

Gouveia, 2001).

21«2 1.4- Proporciona os cuidados adequados baseados nas mais recentes orientagdes cientificas ”- Reg. n°
424/2018.
22 «1,3.3 — Garante a gestio de medidas farmacoldgicas de combate a dor ”- Reg. n® 424/2018.
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2.3. ESTAGIO EM CONTEXTO DE UNIDADE DE CUIDADOS
INTENSIVOS

A unidade de cuidados intensivos € o local do hospital destinado ao doente em
situagdo critica que pela gravidade do seu estado clinico, necessita
de cuidados diferenciados, com maior vigilancia e com necessidade de suporte de 6rgaos
através de técnicas e dispositivos invasivos ou ndo invasivos (Ordem dos Enfermeiros,
2018). A Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI) define doente critico
como “...aquele em que, por disfuncao ou faléncia profunda de um ou mais 6rgaos ou
sistemas, a sua sobrevivéncia fica dependente de meios avancados de monitorizagdo e
terapéutica” (SPCI, 2008, p.9). A mesma ideia esté presente na definicao apresentada pela
OE, no Reg.n°429 de 2018, onde ¢ referido que “a pessoa em situacdo critica ¢ aquela
cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes
vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e
terapéutica ” (Reg. n°. 429/2018, p.19362).

O estagio decorreu ao longo de 180 horas e foi realizado numa unidade de
cuidados intensivos polivalentes — UCIP de um hospital privado de Lisboa. As unidades
polivalentes, permitem a admissdo de doentes de todas as especialidades sendo
vocacionada para a prestagdo de cuidados ao doente adulto em estado critico, com
patologias do foro médico e das varias especialidades cirargicas (OE, 2018).

A UCIP esta localizada de forma estratégica no edificio, estando proximo do bloco
operatorio, do servico de urgéncia e do servico de imagiologia, para haver um acesso
rapido em caso de emergéncia.

Em relagdo a estrutura fisica, o servigo esta disposto em formato de ” U” tendo
capacidade para 14 unidades: 10 camas dispostas em sistema de box individual e 4 camas
dispostas em formato open space situadas, em frente ao balcao de enfermagem. Existem
duas boxes dotadas por um sistema de pressdo positiva e negativa, utilizadas
preferencialmente para patologias em que € necessario o isolamento respiratorio. Sao as
Unicas boxes que possuem uma antecamara com lavatorios para a higienizagao das maos
estando dotadas de equipamento de protecao individual. Todas as boxes tém portas
herméticas automaticas envidragadas que abrem através de dispositivos de abertura sem
necessidade de contacto, que minimizam a contamina¢cdo no meio hospitalar. Sendo
transparentes, permitem uma visdo mais ampla do doente critico que esta no interior da

box.
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Todas as unidades sao dotadas de equipamento para monitorizacdo hemodinamica
invasiva, ventilagdo mecanica invasiva e ndo invasiva, terapia de alto fluxo, execucao de
técnicas de depuragdo renal, broncofibroscopia, colocacdo de estimulador cardiaco
externo provisorio e realizacdo de ecografia transtoracica e transesofagica.

Toda a monitorizagdo hemodinamica dos doentes ¢ disponibilizada por telemetria
em multiplos locais estratégicos do servico e existe um programa de videovigilancia
disponibilizado em um dos computadores do balcao de enfermagem.

A UCIP dispde de uma equipa médica, de enfermagem e de auxiliares de agao
médica, que exercem fungdes em horario rotativo. Existem ainda técnicos de exames
imagioldgicos e de exames especiais que se dirigem ao servigo para realizacao de exames
invasivos, quando necessario. Existe ainda uma equipa de nutricionistas, fisioterapeutas
e farmacéuticos que se deslocam diariamente ao servigo para otimizagao do doente,
dentro das suas areas de atuagao.

A equipa de enfermagem ¢ composta por 50 enfermeiros entre os quais o
enfermeiro coordenador, uma enfermeira que exerce fungdes de apoio a gestdo e os
restantes enfermeiros que integram as varias equipas. Cada equipa ¢ constituida por 9-10
enfermeiros, sendo que em cada uma existe um chefe de equipa, preferencialmente o
elemento mais diferenciado e com mais experiéncia profissional. O chefe de equipa ¢
responsavel pela distribui¢do da equipa e outras questdes relacionadas com a gestao do
servico. Os restantes elementos sao responsaveis pela prestacdo de cuidados de
enfermagem ao doente critico.

Na UCIP os racios enfermeiro/doente sdo 1:2 ou 1:3, dependendo do nivel de
gravidade do doente. Esta distribuicao assume o que ¢ referido na Norma para o Célculo
de Dotacdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem (2014): “os rdcios minimos, de
enfermeiro para doente, é de 1:2 em camas de nivel Ill e de 1:3 em camas de nivel II”".
O nivel II corresponde a doentes que requerem observagao, monitorizagao ou intervengao
especifica por faléncia de um unico 6rgao ou sistema. Estdo incluidos aqui doentes com
patologia do foro médico ou cirurgico (pos-operatorio) enquanto o nivel Il corresponde
a doentes que necessitam apenas de suporte respiratdrio avancado como a ventilagao
mecanica invasiva ou suporte de pelo menos 2 6rgaos. Neste nivel sdo incluidos todos os
doentes complexos que necessitam de suporte por faléncia multiorganica (OE, 2020).

No servico onde o estagio decorreu, a avaliagdo da carga de trabalho do
enfermeiro era avaliada diariamente, através de dois instrumentos de avaliagdo: a escala

Therapeutic Intervention Score System - TISS28 e a escala Nursing Activities Score -
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NAS. Estas escalas fornecem informagdes sobre o racio enfermeiro/doente, indica o
indice de gravidade para doentes criticos, permitindo analisar os custos hospitalares com
uma maior fiabilidade (Macedo & Dias, 2017). Na UCIP o método de trabalho
preconizado ¢ o método individual em que cada enfermeiro € responsavel pelos cuidados
aos doentes que lhe sdo atribuidos, no entanto em momentos como o acolhimento de
doentes de outros servigos ou em situagdes de emergéncia prioriza-se o método de
trabalho em equipa.

O horario de wvisitas tem um funcionamento diario das 13h as 19h,
mediante agendamento telefonico prévio e como protocolo do servigo o enfermeiro
responsavel realiza uma chamada telefonica no turno da manhd para o familiar de
referéncia para transmitir informacdes sobre o estado do doente ou uma eventual
alteragdo, sempre no ambito da atuacao do enfermeiro.

Como forma de desenvolver as competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica contexto de Pessoa em Situagdo Critica
definidas pelo Reg. n.® 429/2018 defini como objetivo geral a concretizar ao longo do
estagio: Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas, e relacionais para o
cuidado especializado em Enfermagem Médico-Cirurgica ao Doente em Situagcdo
Critica. Quanto aos objetivos especificos, foram definidos: 1) Desenvolver competéncias
para o cuidado especializado ao doente/familia em situagdo critica internado numa
unidade de cuidados intensivos; ¢ 2) Contribuir para a melhoria da qualidade do
cuidado de enfermagem ao doente critico, em contexto de unidade de cuidados
intensivos.

Como forma de desenvolver os objetivos propostos, em primeiro lugar integrei a
equipa de enfermagem assim como a equipa multidisciplinar. Posteriormente, pesquisei
e consultei as diversas normas e procedimentos da institui¢ao, de forma a desenvolver e
sustentar os meus conhecimentos teoricos. Procurei efetuar pesquisa bibliografica acerca
do cuidado ao doente critico internado na UCI, de forma a aumentar a qualidade dos
cuidados prestados.

Ao longo do estagio participei no acolhimento de varios doentes vindos do bloco
operatorio, do servigo de urgéncia ou de outros servigos. Num dos turnos da manha, foi
admitido o Sr. A de 25 anos, vindo do servico de urgéncia, com diagnostico de rutura de
malformagio arterio-venosa, que aguardava cirurgia urgente. A chegada avaliei o doente
pela metodologia ABCDE. Estava sedo-analgesiado, entubado orotraquealmente e

adaptado ao ventilador, apresentava score 0 na escala de Richmond Agitation Sedation

55



Scale - RASS. Apo6s transferéncia para a cama, monitorizei-o com o equipamento da
unidade, otimizei as perfusdes que trazia em curso € apds comunicagdo com o médico
assistente, preparei todo o material necessario e colaborei na colocacdo da LA e do
CVC%,

Apds término dos procedimentos e estabilizacdo do estado hemodinamico do
doente, foi discutido em equipa multidisciplinar, entre mim, a minha enfermeira
orientadora ¢ o médico assistente, como deveriamos proceder a comunicagdo do
diagnostico do Sr. A aos pais, que aguardavam a porta do servigo.

Levei os pais do Sr. A para a sala de reunides, local privado e mais confortavel,
de forma a evitar potenciais interrupgdes e tentei perceber o que realmente conheciam do
estado de saude do filho, ao que estes responderam que sabiam que “o filho teria que ser
operado a cabe¢a’- Sic. Estavam muito preocupados, incentivei-os a exprimir as suas
preocupacoes, suas davidas e apds demonstrarem disponibilidade em obter 0 maximo de
informacao possivel, através de uma linguagem adequada e de forma faseada, sincera,
calma e clara transmiti a ma noticia, juntamente com o médico assistente, minimizando
falsas expectativas, proporcionando uma compreensao mais realista, permitindo a total
absor¢do da informacdo?*.

Para transmitir as informagdes a familia, guiei-me pelo protocolo de Buckmen,
que foi muito eficaz nesta situagdo, ajudou-me a estruturar o pensamento, permitindo-me
transmitir a noticia seguindo uma sequéncia. Caldeira & Ribeiro (2008) refere que o modo
como se comunicam os diagndsticos e tratamentos ao doente e familia influencia
decisivamente a reagdo terapéutica ¢ de forma a facilitar esse processo, Buckman
elaborou um protocolo de comunicagdo de mas noticias, constituido por seis etapas, em
que o autor tenta evitar que o profissional dé informacdo for¢ada, dando énfase a
transmissdo de informagio de acordo com a vontade do doente/familia®>.

Caldeira & Ribeiro (2008) referem ainda que as competéncias de comunicagao de
mas noticias ndo se adquirem apenas pela acumulacao da experiéncia clinica, implicam

conhecimentos, aptiddes especificas e um treino adequado, permitindo aos profissionais

23 ¢1.1.3 — Executa cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos a pessoa a vivenciar processos de
saude/doenca critica e/ou faléncia organica”- Reg. n° 424/2018

24 ¢1.2.3 — Monitoriza ¢ avalia a adequagdo das respostas aos problemas identificados”- Reg. n® 424/2018.

25¢1.5.3-Seleciona e utiliza de forma adequada , as habilidades de relagio de ajuda a pessoa,
familia/cuidador em situag@o critica” - Reg. n® 424/2018.

56



de saude, reduzir o nivel de ansiedade e reforca a alianga terapéutica com o doente e
familia.

Uma outra situagdo que contribuiu para o desenvolvimento de novos
conhecimentos, permitindo a minha colaboracao em técnicas invasivas ao doente critico,
com necessidades imediatas de suporte de vida foi quando eu e a minha enfermeira
orientadora ficamos responsaveis por um doente que estava internado hé cerca de oito
dias, com diagndstico de Status pdés Pneumonia por SARS-COV2. O Sr. M estava
sedoanalgesiado, conectado a protese ventilatoria ha seis dias. No inicio do turno o
médico assistente informou-nos que o pretendia extubar o doente até ao final do turno.
Durante o turno, a terapéutica sedativa foi otimizada assim como os parametros do
ventilador, passando da modalidade volume controlado para pressao de suporte, de forma
a preparar o doente para 0 momento da extubacao.

O Sr. M estava cada vez mais desperto, apresentava RASS 0 na escala de agitacao e
sedacao de Richmond: estava calmo e desperto e obedecia a ordens simples. Quando se
utiliza a escala RASS, segundo Barbosa, Beccaria, Silva, & Bastos, (2018)o objetivo ¢
manter o doente num nivel de (-2) “Sedacao Leve: acorda rapido e mantém contacto” a
(0) "Alerta calmo", uma vez que um individuo nestas condi¢gdes € muito mais suscetivel
em colaborar no seu tratamento e existe uma maior facilidade de ser colocado em
ventilagdo espontanea.

Expliquei calmamente ao doente que nao conseguia comunicar porque ainda
estava entubado, mas que muito em breve iria retirar o tubo orotraqueal e ja poderia
comunicar?®. Durante o turno, coloquei o doente a realizar treino com a peca em T, ou
seja, desconectei-o do ventilador, e iniciei aporte de oxigénio pela peca em T durante
cerca de 30 minutos, para preparar o doente para o momento da extubagdo. Realizei varios
ciclos, com duragdo cada vez maior. O doente respondia bem a todos os testes sendo que
no final do turno, foi possivel proceder a extubagao. Imediatamente antes da extubacao,
mantive a cabeceira com uma elevagdo entre os 30-40 graus e realizei a higiene da
cavidade oral contribuindo para a redugdo do risco de infecdo em caso de aspiragdo de
secrecoes, tal como preconizado por Ponce e Mendes (2015). Expliquei ao doente o
procedimento a que iria ser submetido, de forma a ndo acrescentar mais medo e angustia
ao seu internamento. O Sr. M parecia compreender o que lhe era explicado pois acenava

com a cabega em sinal de aceitagdo. Tinha certificado também que o carro de emergéncia

26 «1.5.1 -Inicia a relacdo terapéutica reconhecendo as transagdes da relagio perante a pessoa com
dificuldades de comunicacdo ” - Reg. n® 424/2018.

57



estava perto da unidade do doente, com todo o material necessario disponivel, caso fosse
necessario.

Apo6s a remocao do tubo coloquei de imediato a mascara de oxigénio e incentivei
o doente a realizar movimentos inspiratdrios e expiratorios. Apos a extubacdo, este
manteve-se calmo e colaborante dentro das suas limitagdes, comunicando por breves
periodos. Senti receio que o procedimento ndo decorresse de forma linear, pois o doente
ja tinha uma idade avancada e segundo Azeredo, Moreira e Caldas, (2010) quanto maior
a idade dos doentes, maior a dependéncia que criam do ventilador ¢ mais demorada sera
a extubacao.

Uma outra situagdo que permitiu o desenvolvimento de novos conhecimentos e
competéncias dentro do que sdo os cuidados de enfermagem especializados ao doente
critico foi durante um dos turnos em que eu € a minha enfermeira orientadora ficdmos
responsaveis pelo Sr. V de 84 anos que tinha recorrido ao SU no dia anterior por
epigastralgias, nduseas, vomitos, mialgias e dor tordcica posterior, ndo apresentava
antecedentes pessoais relevantes. No SU tinha realizado um TAC téraco-abdominal, que
revelava pneumomediastino volumoso com extenso contetido gasoso e provavel conteudo
intestinal, tendo sido submetido a laparotomia exploradora de urgéncia. No procedimento
cirargico foi realizada limpeza do local, rafia de uma zona de perfuracao no eso6fago distal
e colocagao de trés drenos subaquaticos: sendo que o dreno medistinico apresentava saida
de conteudo fecaloide.

No inicio do turno dirigi-me ao doente e realizei uma avaliagdo pela metodologia
ABCDE. O item a) via aérea e b) ventilagdo encontravam-se assegurados, o doente estava
sob ventilagdo mecanica invasiva em modalidade de volume controlado, mantendo
saturacdes periféricas de oxigénio superiores a 95%. No item c) circulagdo, o Sr. V.
encontrava-se hemodinamicamente instavel com suporte aminérgico - Noradrenalina
20mg/50cc a 18cc/h, para manter uma pressao arterial média (PAM) >65mmHg, lactatos
a aumentar de 2 para 3, 8 mmol/l. O Sr. V. estava sedoanalgesiado com Propofol a 2% e
Alfentanilo. Apresentava RASS -5 e BPS 3. No item d) estado neurologico, apresentava
pupilas isocoéricas e reativas a luz, e um Glasgow Score de 3. No item e) exposi¢ao,
apresentava extremidades cianosadas, pelo que no final do turno ja se encontravam
quentes apresentando uma melhoria da perfusao.

Ap6s partilha de ideias com a enfermeira orientadora, percebemos que o doente
estava a entrar em choque séptico, com compromisso de 6rgdo. Conversdmos com o

médico assistente que deu indicagdo para administrar dois litros de soro cristaldide em

58



infusdo rapida, Albumina 20%, Bicarbonato de sodio 8,4% e foi iniciada hidrocortisona.
ApoOs ter preparado e administrado toda a terapéutica prescrita, foi possivel fazer o
desmame de Noradrenalina para Scc/h, mantendo PAM>65mmHg, melhoria do lactato
de 3,8 para 1,6mmol/l, e melhoria da pressao venosa central (PVC) tendo aumentado de
8 para 13mmHg, valor indicativo de maior preenchimento vascular.

Toda esta situacao sensibilizou-me a nivel pessoal, pois tratava-se de um Sr.
previamente autdnomo nas atividades de vida didrias e repentinamente toda a sua funcdo
fisiologica estava comprometida, estava em choque séptico com compromisso de varios
orgdos sem expectativas solidas de uma possivel cura.

Apesar desta situacdo triste, para mim foi uma oportunidade de aprendizagem
incrivel, pois encontrava-me no estagio de especialidade e pretendia consolidar
conhecimentos ja adquiridos, desenvolver um pensamento critico adequado e sobretudo
adquirir novos conhecimentos, pois segundo Dias e Ferreira (2005) os enfermeiros
quando exercem fungdes numa UCI, por toda a especificidade do cuidar que os doentes
criticos exigem, estes devem saber “utilizar os seus sentidos, ter disponibilidade de tempo
e energia, ter disponibilidade intelectual e afetiva para compreender e ser capaz de intervir
no decurso de uma relagdo de ajuda”.

A maior parte dos doentes que tive oportunidade de cuidar nesta unidade
apresentavam sentimentos de tristeza, insegurancga, ansiedade, sensagdo de perda de si
mesmo, percebiam que estavam conectados a inumeros dispositivos médicos, que os
faziam manter o seu estado hemodindmico. Muitas vezes ficava a falar com eles sobre as
suas preocupacgoes, as suas expectativas e nas situagdes em que choravam de desespero,
percebi que era através do toque que os conseguia reconfortar e estabelecer um contacto
mais proximo, com os doentes mais fechados e deprimidos. Benner (2001), refere que o
enfermeiro especialista tem de ser capaz de reconhecer de forma antecipada os fatores
promotores de desconforto para o doente critico e agir no sentido de os eliminar ou
atenuar, promovendo o conforto.

Os doentes internados nas UCI’s s3o os que apresentam mais complicacoes,
constantemente sao submetidos a procedimentos invasivos sendo considerada por isso
uma populagdo de alto risco para as Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude (IACS).
Ao longo do estdgio varios foram os doentes submetidos as técnicas invasivas € que
apresentavam diversos dispositivos médicos associados. Uma das minhas intervencoes
como futura enfermeira especialista passou também pela sensibilizacdo da equipa de

enfermagem, em diversos momentos do estagio, através da partilha informal de medidas
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necessarias para a prevencao do risco de infecao, designadamente, da higiene das maos e
a aplicabilidade de Feixes de Intervencdo, por parte dos enfermeiros?’. Os “Feixes de
intervencgado tém como objetivo assegurar que os doentes recebam tratamentos e cuidados
recomendados e baseados na evidéncia, de uma forma consistente” (DGS, 2015, p.8).

O segundo objetivo especifico delineado para o estagio: Contribuir para a
melhoria da qualidade do cuidado de enfermagem ao doente critico, no contexto de
unidade de cuidados intensivos.

Quando os doentes criticos sdo internados nas unidades de cuidados intensivos,
devido a complexidade do seu estado clinico e pela vulnerabilidade que apresentam, a
existéncia de barreiras linguisticas e culturais, coloca em risco o estabelecimento da
relagdo terapéutica entre o enfermeiro e o doente. Estas barreiras podem aumentar o risco
de conflito, incerteza, ma interpretacdo das suas necessidades, podendo desencadear
preconceito e discriminacdo face ao doente. Nestes casos ¢ exigido a equipa de
enfermagem elevada competéncia cultural na prestacdo de cuidados a estes doentes
(Dobrowolska, et al., 2020).

Assim como nos estagios anteriores, na UCIP, também surgiu a oportunidade de
prestar cuidados a doentes de outras nacionalidades, nomeadamente do Reino Unido, da
Alemanha e da Russia. Estes doentes falavam maioritariamente a lingua inglesa, pouco
falavam em portugués, pelo que quando comunicava com eles, de forma a tornar a
comunica¢do mais eficiente, utilizava a lingua inglesa. Quando os doentes nao falavam
nem inglés, nem portugués a comunicagdo tornava-se mais complicada, pois, estavam
num ambiente hospitalar, cheios de duvidas e de questdes. O doente multicultural quando
admitido numa unidade de cuidados criticos enfrenta barreiras linguisticas e culturais,
podendo estas constituir obstaculos na criagdo de uma relagao terapéutica, sendo assim
exigido as equipas de enfermagem elevada competéncia cultural na prestacdo de cuidados
a estes doentes em prol da humanizagdo dos cuidados (Baratipor & Amini, 2021).

Como forma de sensibilizar a equipa de enfermagem da UCIP para a importancia
desta tematica, realizei em varios momentos do estagio, partilha informal sobre os dados
obtidos na Scoping Review — Estratégias para o cuidado de enfermagem ao doente critico
multicultural, como forma de melhorar a qualidade dos cuidados prestados a este tipo de

doente.

27¢3.1.2 -Diagnostica as necessidades do servigo em matéria de prevengio e controlo de infe¢do ” - Reg.
n® 424/2018.
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Tomey e Alligood, (2003), referem que o objetivo da teoria do cuidar de
Madeleine Leininger era, passar para as equipas de enfermagem a ideia de prestar um
cuidado culturalmente congruente, e para isso, os enfermeiros trabalhavam no sentido de
explicar a utilizagdo e os significados do cuidar de modo congruente com os valores ¢ as
crencas das outras culturas.

Como estratégia para ultrapassar a barreira linguistica existente entre o enfermeiro
e o doente, elaborei um documento com diversos cartoes disponibilizados no apéndice V,
traduzidos para diversas linguas tais como: lingua inglesa, francesa, alema, ucraniana e
russa. Cada cartdo, para além da informacao disponibilizada traduzida, dispde também de
uma imagem ilustrativa de forma a simplificar ainda mais a comunicacdo com estes
doentes. Ao longo do estagio senti, em varios momentos a necessidade de utilizar esta
ferramenta. Num dos turnos da noite participei no acolhimento de uma doente de
nacionalidade russa que tinha sido transferida de um outro hospital. Esta doente habitava
em Portugal hd poucos meses e ndo sabia falar a lingua portuguesa. Falava apenas
algumas palavras em inglés. A chegada estava muito assustada, ndo entendia o motivo de
ter sido transferida, ndo sabia qual era o seu diagnostico € nao sabia a que exames iria ser
submetida. Apds observacdo médica, por apresentar dificeis acessos periféricos, foi
tomada a decisao de se colocar um CVC. Colaborei com o médico assistente na realizagao
do procedimento. Comuniquei com a doente na lingua inglesa, sempre de forma calma e
facilmente estabeleci uma relacdo terapéutica com a doente, talvez por haver um ponto
em comum, eu também era originaria de outro pais. Tive alguma dificuldade em explicar
a doente, o que era 0 CVC e porque era introduzido na regido jugular. Esta dificuldade
deveu-se sobretudo a barreira linguistica existente e também por ser um procedimento
médico que ndo ¢ conhecido pelas pessoas que nao estdo ligadas a area da saude. Caso os
cartdes estivessem disponibilizados naquele momento, poderia ter utilizado o cartdo em
lingua russa com a visualizacdo da imagem do CVC, e desta forma iria diminuir a
ansiedade e o medo que provavelmente inundava a doente?®.

Uma outra situacdo vivenciada ao longo do estdgio que me permitiu realizar
pesquisa bibliografica com consequente sensibilizagdo da equipa de enfermagem, foi o
caso do Sr. P. Um doente de 78A, com tempo prolongado de internamento, que dias apos

a extubagao orotraqueal, desenvolveu um quadro de delirium.

28 “Avalia o processo de relagio estabelecida com a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica” -
Reg. n® 424/2018.
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O doente oscilava periodos de serenidade com periodos de confusdo, agitagao e
verborreia, manipulava os dispositivos médicos, tocava na linha arterial, produzindo
alteragdes na curva do monitor, inferindo erros quanto aos valores tensionais, mobilizava
as pernas por cima das grades, abanando-as agressivamente, pondo em risco a sua
seguranga.

Para controlar este comportamento tentei proporcionar ao doente um ambiente
mais calmo e confortavel e ao satisfazer essa necessidade, proporcionei mais conforto ao
Sr. P. Kolcaba (2003) refere na sua teoria, que o conforto ¢ visto como uma experiéncia
imediata, fortalecida pela sensacao de alivio, tranquilidade e transcendéncia. O alivio ¢ o
estado no qual uma determinada necessidade foi satisfeita, sendo necessario para que a
pessoa restabeleca o seu normal funcionamento.

Tentei incluir elementos orientadores na unidade do doente, como calendarios,
relogios, falei com a familia do doente, com o intuito de aumentar o niumero de visitas,
trazer uma fotografia ou algo simbdlico para o Sr. P, mas infelizmente pouco efeito estas
intervengoes tiveram. Durante os turnos da noite, sensibilizava a equipa para diminuir a
intensidade das luzes e o nivel de ruido, de forma a facilitar o sono e reduzir a sobrecarga
sensorial, € em todos os turnos em que estava com o doente no periodo da manha, tentava
proporcionar o levante e a mobilizagdo e incentivava a equipa de fisioterapia para
proporcionar mais atividade fisica ao doente. Infelizmente houve periodos em que estas
intervengdes nao surtiram efeito e tendo em conta o comportamento cada vez mais
agressivo do doente e apos partilha de ideias com a enfermeira orientadora, decidimos
que o melhor seria recorrer a contengdo fisica®. Nao me senti confortavel e ndo achei que
fosse a atitude mais correta, mas em aquele momento foi a Unica intervencdo que
tinhamos ao nosso alcance, pois estava com muito receio que o Sr. P removesse algum
desses dispositivos médicos. Pessoa e Nacul (2006) referem que a remocao de
dispositivos médicos além de ser muito perigosa, acarreta outras complicagdes, como o
aumento do tempo de internamento, aumento da carga de trabalho dos enfermeiros e mais
custos hospitalares.

Face a agitacdo psico-motora que o doente apresentava, comuniquei a0 médico
assistente, toda a alteragdo do estado do doente, pelo que apds observacao, prescreveu

perfusao de Dexmedetomidina de forma a induzir uma sedagao ligeira ao doente. Apds

292 3.4- Define prioridades de atuagdo” - Reg. n° 424/2018.
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reparagao e colocagdo a medicacao prescrita em perfusdo, verifiquei que breves instantes
depois, o doente estava muito mais calmo, tendo sido possivel retirar a contencao fisica.

Nestas unidades a instalacdo do delirium relaciona-se muitas vezes com
procedimentos dolorosos e invasivos, com a privacao de sono, o medo, a ansiedade e o
stress associado a UCI, traduzindo-se num desafio para nds, proporcionar um ambiente
terapéutico a estes doentes (Urden, Stacy & Lough, 2008).

Ter vivenciado esta situagdo foi muito importante para 0 meu percurso, como
futura enfermeira especialista, refletir sobre a importancia das nossas intervencoes
autobnomas, através da implementagdo de medidas ndo farmacologicas de forma a
prevenir a instalagdo do delirium. Esta problemadtica faz parte das minhas areas de
interesse pois exerci fungdes num servigco de Medicina durante quatro anos, em que a
maioria dos doentes acabava por desenvolver um quadro de deliritum ao longo do
internamento, contribuindo para o aumento do tempo de internamento com consequente
aumento da taxa de infecdo e aumento do consumo dos recursos hospitalares.

Durante o estagio, sensibilizei a equipa de enfermagem em varios momentos, para
a prevencao da instalagdao do delirium, sendo que o nosso grupo profissional tem um papel
essencial na prevengdo, identificacdo precoce e implementacdo de cuidados baseados na
melhor evidéncia. Divulguei algumas das medidas de forma informal com a equipa, e de
forma a reforcar a passagem da informagdo e com o objetivo de chegar a grande parte da
equipa, elaborei um tapete de rato com algumas das medidas de prevencao do delirium
(Apéndice IV). Apds a aprovacao pela enfermeira orientadora, e aprovacao do enfermeiro
chefe, referindo ter sido bastante adequando as necessidades do servigo, este foi colocado
no servico de forma estratégica, pretendendo atrair a atencdo do enfermeiro que pode
fazer uma breve leitura enquanto realiza os registos informaticos do doente. O mesmo
documento também foi aprovado pela enfermeira coordenadora do servigo onde
desempenhava fungdes, estando os tapetes distribuidos pelos computadores das salas de

enfermagem.
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CONSIDERACOES FINAIS

O ingresso no Curso de Mestrado em Enfermagem, Area de Especializagdo,
Enfermagem Médico-Cirurgica, vertente Pessoa em Situacao Critica apresentou como
objetivo a melhoria da minha prestacdo de cuidados ao doente em situacao critica e
familia ao vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos complexos.

O percurso analisado nos capitulos anteriores, através das experiéncias vividas e
descritas, foi-me possivel desenvolver um olhar critico e reflexivo sobre a globalidade da
prestagao de cuidados ao doente em situagdo critica. Ao longo da elaboragdo deste
relatorio senti algumas dificuldades decorrentes da sua propria metodologia e selecdo de
conteudos, sendo um dos maiores receios o facto de nao conseguir espelhar todo o
processo de formacao e uma das maiores dificuldades sentida foi transmitir toda a analise,
reflexdo e experiéncia adquirida no contexto de estagio.

Tenho consciéncia que o estadio de iniciado/iniciado avangado (Benner, 2001)
nesta area de cuidados, limitou este percurso de aprendizagem, mas através de um esforco
suplementar e estudo intensivo e direcionado, consegui desenvolver e consolidar as
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-Cirtrgica. Tenho
no¢ao que a aprendizagem teria outra dimensdo e profundidade se o estadio de partida
fosse mais evoluido. A parte desta limitagdao, consegui cumprir os objetivos planeados
para este processo de formagao.

Ao longo deste caminho, todas as unidades hospitalares escolhidas demonstraram-
se uma mais-valia na minha formacao e desenvolvimento enquanto pessoa e profissional
de saude. Optei sempre por instituicdes diferentes, o que me permitiu partilhar saberes,
praticas, experiéncias com outros enfermeiros e profissionais.

ApOs a reflexao critica realizada sobre as competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem Médico-Cirtrgica, e competéncias de Mestre em
Enfermagem, considero que desenvolvi as mesmas com sucesso, atingindo os objetivos

propostos no inicio de todo este percurso.
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Anexo I- Certificado de Apresentacdo do Poster “Estratégias para o Cuidado de
Enfermagem ao Doente Critico Multicultural” no V Seminario Internacional do
Mestrado em Enfermagem .Enfermagem Especializada: Uma voz para o

Humanismo
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CATOLICA o .
) NSTITUTO Dt CIENCIAS DASAUDE V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

LISBOA:PORTO

Enfermagem Especializada: UMA VOZ PARA O HUMANISMO

CERTIFICADO

Certifica-se que o(a) Enf.(a) Loredana Mihu, Prof. Dra. Rita Marques, Prof. Dra. Patricia Pontifice Sousa apresentaram, em coautoria, o
Poster n.2 37 com o tema O CUIDADO AO DOENTE CRITICO MULTICULTURAL: UMA SCOPING REVIEW no V Seminario Internacional do
Mestrado em Enfermagem, no dia 25 de novembro de 2022, Auditério 1, Campus da Palma de Cima, organizado pela Escola de

Enfermagem (Lisboa), do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa.

Lisboa, 25 de novembro de 2022.

ADiretora
Escolafde Enfermage sboa), ICS da UCP

Amélia Simées-iig-t@i ¢
" | Professora

Palma de Cima ® 1649-023 Lisboa ® Portugal
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Apéndice I- Poster com o tema “Estratégias para o Cuidado de Enfermagem ao
Doente Critico Multicultural”, apresentado no V Seminario Internacional do
Mestrado em Enfermagem .Enfermagem Especializada: Uma voz para o

Humanismo
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OO e V Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem

Enfermagem Especializada: UMA VOZ PARA O HUMANISMO

25 de novembro 2022 | 09HOO-16H30

ESTRATEGIAS PARA O CUIDADO DE ENFERMAGEM AO DOENTE CRITICO MULTICULTURAL: UMA SCOPING REVIEW

Autoria(s): Loredana Mihu! Marques, Rita 2 Pontifice-Sousa, Patricia®

1. Mestranda em Enfermagem Médico-Cirirgica, Instituto de Ciéncias da Sadde da Universidade Catélica Portuguesa, Lisboa.

2. Doutora em Enfermagem, Mestre em Enfermagem Médico- Cirdirgica, membro do Centro de Investigagao Interdisciplinar em Satide. Escola Superior da Cruz Vermelha Portuguesa, Lisboa.

3. Doutora em Enfermagem, Mestre em Enfermagem Médico- Cirirgica, membro do Centro de Investigagdo Interdisciplinar em Saide, Instituto de Ciéncias da Sade Universidade Catélica Portuguesa, Lisboa.

INTRODUCAO OBIJETIVOS RESULTADOS
Mapear as estratégias para o desenvolvimento de ( cins identiicad . i d\
N I — téncias no cuidado multicultural ao doente critico. As estratégias identificadas para o desenvolvimento de
A cultura tem um impacto significativo sobre cada um de nds, EOINPE; P N .
i £3 (5 competéncias no cuidado cultural relacionam-se com:

define-nos enquanto seres humanos e percegdes quanto a saiide,
ao bem-estar, a doenga e a morte. u > Diversidade cultural dos enfermeiros (Baratipor & Amini,
Quando o doente multicultural é admitido numa unidade de e s FISCOMw. | | Bl 2021),

N . N S N 2 ‘Reserch Datahases n=176 OIEX N Rk el e -
cuidados criticos, enfrenta barreiras linguisticas e culturais, g Literatura Cinzenta n=2 » Formagdo nos cursos de enfermagem (Vilelas & Janeiro, 2012).
podendo constituir obstaculos & criagdo da relagio terapéutica. H BVS =50 S s ) e eepal (D
Desta forma, é exigido a equipa de enfermagem elevada K ’

4 et
2 ' . \—l—] al.,2020; Ozmanecevic, Grobschadl, Stijic & Lahrmann, 2022).
competéncia cultural na prestagio de cuidados a estes doentes » Aches de formagko nos servigos (Vilelas & laneirs, 2012).
em prol da dos cuidados (D , et al,, 2020; o
dos dulcndos o165

v v

Baratipor & Amini, 2021).

Presenga de intérpretes e documentos de tradug3o de apoio a0

\ cuidado(Coleman & Angosta, 2016). )

CONCLUSAO

n=68

MATERIAIS E METODOS

Critérios de Inclusdo A competéncia cultural do enfermeiro, implica uma capacidade de

> Artigos publicados nos dltimos 10 anos; ‘ o do o }_‘ R compreender as diferencas culturais a fim de prestar cuidados

> Artigos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola; nesr Motiv - humanizados ajustados as necessidades culturais de cada doente.

> Contexto de cuidados criticos; deFxclusior 0 aumento do nimero de doentes multiculturais nos servigos de
2 Arigos i disponicis na cuidados criticos constitui um desafio constante para as equipas de

Critérios de exclusio R ooy enfermagem.

> Servicos de internamento; esiho oo revisho

> Unidades pediatricas; [r—
> Cuidados de satide primarios; ) Review n -12

Referéncias Bibliograficas:

@ éncia cultural, é Doente Critico

78



Apéndice II- Tabela com os Resultados da Scoping Review - “Estratégias para o

Cuidado de Enfermagem ao Doente Critico Multicultural”
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Tabela 1: Sintese da informacao extraida dos estudos incluidos na Scoping Review

Autore(s), Ano | Objetivo Método Resultados
de Publicacio,
Pais
Vilelas & | Aferir as | Estudo -Frequéncia por parte dos enfermeiros de
Janeiro (2012) mudangas qualitativo. programas de desenvolvimento pessoal.
necessarias para Tal permite o desenvolvimento da
Portugal a promocao de consciéncia dos  proprios  valores
uma culturais/crencas, bem como, o aprender a
enfermagem aceitar as diferencas culturais em sauide.
multicultural. - Frequéncia por parte dos enfermeiros de
agoes de formacdo sobre diversidade
cultural, comunicagdo intercultural e
estratégias de atuacdo de forma a
desenvolver competéncia cultural que lhes
permita reconhecer e valorizar as
diferencgas culturais;
-Educagdo e treino da diversidade
cultural- nos planos formativos dos cursos
de enfermagem devem constar contetidos
ligados ao cuidado culturalmente
congruente, de aulas de treino de
diversidade  cultural, bem  como,
introducdo da lingua estrangeira: lingua
inglesa e/ou a linguagem gestual.
Keer, Averiguar 08 | Betudo - Frequéncia de programas de treino em
Deschepper, fatores que qualitativo competéncia cultural por parte dos
Francke, contribuem para etnogréfico. profissionais de saude de modo a
Huyghens, & | os conflitos entre ‘ promover o aumento da consciéncia
Bilsen (2015) profissionais de Aphc'ado’s. intercultural, o conhecimento e as
Bélgica saude € questionarios a habilidades de comunicagdo  dos

familiares de

grupos  étnicos

80 enfermeiros

profissionais de saude;
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minoritarios, de uma UCI da
numa unidade de | Bélgica
cuidados
intensivos da
Bélgica.
Castaneda- Empoderar  as | Estudo - Implementagdo de programas de treino
Guarderas, et al. | populagdes qualitativo de competéncia cultural para oS
(2016) vulnerdveis para profissionais de saude, que exercem
um melhor fun¢des nos SU;
Estados Unidos da | entendimento - Implementacdo de linguas estrangeiras
America das opgdes de nos curriculos escolares do curso de
tratamento enfermagem,;
consoante as - Implementagdao de acdes de formagao
suas sobre diferentes culturas e costumes, bem
necessidades, como, a forma como as diversas culturas
quando experienciam a alteracdo do estado de
presentes no saude-doenga,;
Servico de -Recurso a intérpretes profissionais, nos
urgéncia. SU, quando o doente nao conhece a lingua
oficial do pais;
Explorar 33 | Estudo -Incentivo a existéncia de cursos sobre
Coleman & | experiéncias dos exploratrio competéncia cultural nos cursos de
Angosta, (2016) | enfermeiros que qualitativo, licenciatura em enfermagem,;

Estados Unidos da

America

exercem fungdes

nas UCI, no

cuidado ao
doente ¢ familia
com proficiéncia
limitada na

lingua inglesa.

através de uma
abordagem

Fenomenologica

Entrevistados 40
enfermeiros de
um hospital do

oeste dos EUA.

- Incentivo dos profissionais de saude a

solicitar um intérprete  profissional
(disponivel 24h), sempre que um doente
estrangeiro, d4 entrada no servigo, sendo
que o mesmo deve acompanhar o doente
ao longo do internamento, potenciando a
criagdo de vinculo com o mesmo.

- Recurso a chamadas telefonicas com os
intérpretes profissionais, sempre que nao €

possivel a presenga fisica destes, e
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sobretudo na existéncia de barreira
linguistica entre enfermeiro/doente.

-Recurso a aplicagdes de traducdo ou
utilizacdo de documentos previamente
traduzidos em outras linguas, de forma a
facilitar a

comunicagao

enfermeiro/doente;

Identificar as

Leclerc, Estudo -Implementacdo de cursos de treino de
Miquelon, & | praticas de descritivo e | competéncia cultural nas escolas de
Rivard, (2019) enfermagem dos quantitativo. enfermagem, promovendo 0
. enfermeiros do .. desenvolvimento de seguranca cultural e
Canada SU dad Participaram no
» o ctlidado melhoria da qualidade dos cuidados
doentes d estudo 30
a docntes de . ~ | prestados através de estudo de casos com
enfermeiros nao
outras o ~. | doentes de outras nacionalidades.
. . indigenas de trés
nacionalidades.
departamentos -Frequéncia por parte dos enfermeiros de
de emergéncia | agdes de formacao sobre diversidade
de Quebec. cultural — promove o desenvolvimento de
conhecimentos sobre varias culturas,
costumes e algumas orientagdes em
comunicagao intercultural.
-Frequéncia por parte dos estudantes de
enfermagem de programas de treino em
seguranga  cultural, que inclui a
observagdo e o estudo de casos praticos,
de forma a enraizar uma melhoria na
qualidade dos cuidados prestados aos
doentes multiculturais.
Chang, Compreender as | Estudo - Recurso a enfermeiros bilingues para
Hutchinson & | S*periencias dos | qualitativo. estabelecer uma comunicag¢ao eficaz com
Gullick (2019) enfermeiros Gravagdo dudio de o doente estrangeiro com proficiéncia
bilingues ou | entrevistas semi- | . , ) ;
Australia limitada na lingua inglesa e na lingua
multilingues estruturadas a 12
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solicitados a | enfermeiros nativa, contribuindo assim para a
atuar como | (representando 12 | segurancga do doente no SU.
intérpretes  no idiomas), de dois
. SU de dois
Servigo de
a hospital da
urgéncia.
Australia.
Listerfeldt, Explorar a | Botudo - Frequéncia de programas de
Fridh & Lindah] | €Xperiéncia dos qualitativo desenvolvimento cultural nas escolas de
enfermeiros, no enfermagem, tais como cursos de e-
(2019) .
. Entrevista  em ) o
cuidado ao learning sobre diversidade cultural,
grupo focal . o , .
doente disponibilizados na lingua inglesa e/ou em
Suécia culturalmente analise de | outras linguas e frequéncia de programas
diverso conteudo de ERASMUS;
internado na | qualitativa - Recurso por parte dos enfermeiros a
UCIL intérpretes  profissionais,  intérpretes
familiares ou a amigos, na
indisponibilidade dos intérpretes
profissionais;
-Recurso a estratégias de comunicagdo
baseadas na improvisacdo € na inovagao
através de uma linguagem gestual
adaptada;
Dobrowolska et | Determinar 0 | Estudo -Frequéncia por parte dos estudantes de
al., (2020) nivel de transversal, enfermagem e dos enfermeiros a
competéncia através de uma | Programas de desenvolvimento pessoal,
Polonia iénci
cultural dos andlise promovendo a consciéncia dos seus
enfermeiros das descritiva o valores culturais/crencas por forma aceitar
UCL correlacional. as diferengas culturais;
-Implementacdo de  programas de
mobilidade de estudantes de enfermagem,
como os programas de ERASMUS;
Kula, Cohen, Avaliar 2| Brsaio Clinico -Frequéncia de programas de treino em
Clempert, eficacia de Randomizado. competéncia cultural para estudantes de

programas  de

enfermagem, ministrados por
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Cohen, & | intervengao 72 estudantes de | profissionais de diversas origens - 0s
Slobodin (2021) | online para | enfermagem programas devem conter partilha de
aumentar a | foram divididos | experiéncias do corpo docente e dos
competéncia na  proporgdo | participantes através de curtas- metragens,
Isracl cultural dos | 1:1, para uma | gravagdes, palestras de especialistas na
estudantes  de | intervencdo 34 | competéncia cultural e segmentos de
enfermagem em | participantes e | entrevistas gravadas que promovem
situagoes de | para grupo | atitudes sensiveis e empaticas entre os
emergéncia. controlo 38 | alunos de enfermagem aumentando desta
participantes. forma a sua competéncia cultural. Os
programas podem incluir  uma
participagdo ativa como a apresentacao
dos alunos, discussdes na sala de aula e
simulagdes.
Baratipor & Investigar de que Estudo -Implementacdo de cursos de competéncia
Amini (2021) forma 2| fransversal, cultural nos hospitais, para aumentar o
_— inteligéncia realizado em 197 nivel de inteligéncia cultural dos
cultural se profissionais de enfermeiros e a  habilidade de
correlaciona satde do SU de 3 comunicacao intercultural;
com as hospitais. - Incentivo a prestacdo de cuidados a
habilidades de doentes de diferentes culturas, como
comunicagdo ¢ forma de ganho de competéncia cultural;
interagoes
sociais dos
profissionais de
saide com os
doentes de
diferentes
culturas no SU.
Majda, Cupak, Medir e avaliar | Estudo  Misto, | - Implementacao de cursos de treino de
Puchala & | 38 competéncias | com aplicagdo | competéncia cultural nos cursos de
Barzykowski, culturais e a|de 3 tipos de | licenciatura ou nos cursos de poOs-
(2021) inteligéncia questionarios, graduacdo de forma a melhorar a
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Polonia

cultural nos
profissionais de

saude dos SU

em 709
profissionais de

saude, entre os

compreensdo € a comunicacdo com oS
doentes de outras nacionalidades;

- Disponibilizacdo no SU documentos

quais 363 | necessarios para os doentes multiculturais,
enfermeiros. traduzidos para diversos idiomas;
. Analisar as | Estudo  misto, | -Frequéncia por parte dos estudantes de

Wojnicka, et al.

(2022) necessidades com aplicagdo | enfermagem de programas de treino
educativas  dos | de um | pratico multicultural - estar em contacto
enfermeiros questionario com ambientes culturalmente diversos,

Europa intensivistas online aplicado | através de visitas de estudo ou através da

europeus no que
diz respeito aos
cuidados

multiculturais.

em 15 paises

europeus, a 709
profissionais de
saude, entre os
quais 363

enfermeiros;

participacao nos programas de
ERASMUS que aumentam a competéncia
cultural, através da interagdo com as

diferentes culturas;
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Apéndice III- Folhetos de Acolhimento do Doente ao Bloco Operatorio
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Lingua Portuguesa

NO DIA DA INTERVENCAO
CIRURGICA

» Tem dor?

TODA A EQUIPA DO
BLOCO OPERATORIO
ESTARA DISPONIVEL PARA
ESCLARECER AS SUAS
DUVIDAS!

» A que horas foi a Ultima vez que
comeu 2

» Tem prétese dentéria 2
SIM NAO

» Remova todos os aderegos (fios,
colares, brincos, reldgios, prétese
dentéria, aparelho auditivo, éculos).

> . | Elaborado por: Loredana Mihu, aluna do curso de mestrado em
Se ftiver algum destes adornos Enfermagem Médico-Cirirgica- Pessoa em Situagdo Crifica do

deverd informar o enfermeiro. Institvto de  Ciéncias da  Saude-Universidade  Catélica
Portuguesa, sob a orientagéo da Prof® Doutora Rita Marques
Dezembro de 2022

Este guia foi criado, com o objetivo de Apds alguns minutos entrard para a sala

dar a conhecer as diferentes etapas do operatéria onde se iniciard a anestesia e
seu percurso pelo Bloco Operatério. a cirurgia. Serd sempre acompanhado
por pessoal médico e de enfermagem
Aqui, todos os profissionais estdo

equipados com vestudrio e calgado Apés a sua entrada na sala de
proprio. operagdes, serd posicionado e
monitorizado, para um controlo regular

dos seus sinais vitais

Serd recebido por um enfermeiro e um
assistente  operacional e  ser-lhe-&
colocada uma touca na cabega.

S

Se for submetido a anestesia geral seréo
administrados medicamentos que o véo

adormecer.

Passard para a marquesa cirdrgica
através de um tapete rolante, sem

-

realizar qualquer esforgo.

NS

GUIA DE ACOLHIMENTO AO
DOENTE NO BLOCO
OPERATORIO

Se for submetido a anestesia loco-
regional véo ser administrados
medicamentos  que  permitirdo  ser

operado sem dor.

Apds a intervengdo cirirgica serd
transferido para a Unidade de Cuidados
Pés Anestésicos do Bloco Operatério até
passar completamente o efeito da
anestesia.

Apos este periodo, voltard ao servico de
internamento.
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Lingua Inglesa

THE DAY OF THE SURGICAL
INTERVENTION

» Do you have pain?

POOD®

» When was the last time you ate?

» Do you have dentures?
YES NO

» Remove all (necklaces,
earrings, watches, dentures, hearing

aids, glasses).

jewelry

» If you have any of these jewelry you
should inform the nurse.

This guide was created with the aim of
making you aware of the different stages
of your journey through the Operating
Room.

Here, all professionals are equipped with
their own clothing and footwear.

You will be received by a nurse and a
nursing assistant and a cap will be
placed on your head.

You will move to the surgical table
through a conveyor belt, without making
any effort.

THE WHOLE OPERATING
BLOCK TEAM WILL BE
AVAILABLE TO ANSWER
YOUR QUESTIONS!

Elaborado por: Loredana Mihu, aluna do curso de mestrado em

Enfermagem Médico-Cirirgica- Pessoa em Situagdo Criica do

Instituto ~ de  Ciéncias da  Satde-Universidade  Catélica

Portuguesa, sob a orientagdo da Prof® Doutora Rita Marques
December de 2022

After a few minutes, you will enter the
operating room where anesthesia and
surgery will begin. You will always be
accompanied by medical and nursing
staff

Upon entering the operating room, you
will be positioned and monitored for
regular checks on your vital signs.

If you are under general anesthesia, you
will be given medication to put you to
sleep.

ENCIAS DASAUDE.

RECEPTION GUIDE FOR THE
OPERATING ROOM

If you undergo locoregional anesthesia,
medications will be administered that will
allow you to have surgery without pain.

After the surgical intervention, you will be
transferred to the Post Anesthetic Care
Unit of the Operating Room until the
effect of the anesthesia completely wears
off.

After this period, you will return to the
ward.
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Lingua Francesa

LE JOUR DE L'INTERVENTION
CHIRURGICALE

> As-tu mal?

» A quelle heure avez-vous mangé
pour la derniére fois 2

»  Avez-vous des dentiers?

Qul NE PAS

» Retirez tous les bijoux (fils, colliers,
boucles d'oreilles, montres, prothéses
dentaires, prothéses auditives,
lunettes).

» Si vous avez l'un de ces ornements,
vous devez en informer l'infirmiére.

Ce guide a été créé dans le but de faire
connaitre les différentes étapes de votre
parcours au bloc opératoire.

Ici, tous les professionnels sont équipés de
leurs propres vétements et chaussures.

A
St

Vous serez regu par une infirmiére et une
aide-opératoire et un bonnet vous sera
posé sur la téte.

Vous vous déplacerez jusqu'a la table
d'opération gréce & un tapis roulant, sans
aucun effort.

TOUTE L'EQUIPE DU BLOC
OPERATIONNEL SERA
DISPONIBLE POUR
REPONDRE A VOS
DOUTES!

Elaborado por: Loredana Mihu, aluna do curso de mestrado em

Enfermagem Médico-Cirirgica- Pessoa em Situagéio Critica do

Instituto  de Ciéncias da Salde-Universidade Catélica

Portuguesa, sob a orientag@o da Prof® Doutora Rita Marques
Décembre 2022

Aprés quelques minutes, vous entrerez
dans la salle d'opération oU débuteront
I'anesthésie et la chirurgie. Vous serez
toujours accompagné par du personnel
médical et soignant

Dés votre entrée dans la salle
d'opération, vous serez positionné et
surveillé pour des contréles réguliers de
vos signes vitaux.

Si vous étes sous anesthésie générale, on
vous donnera des médicaments pour vous
endormir.

it

) CATOLICA )
RSTIUTODE CENGIs DA

GUIDE D'ACCUEIL DU PATIENT
AU BLOC OPERATOIRE

Si vous subissez une  anesthésie
locorégionale, des médicaments vous
seront administrés qui vous permettront

d'opérer sans douleur.

Aprés l'intervention chirurgicale, vous
serez transféré & l'unité de soins post-
anesthésiques du bloc opératoire jusqu'a
ce que l'effet de I'anesthésie soit
complétement passé.

Passé ce delal, vous relournerez au
service d'hospitalisation.
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Lingua Alema

AM TAG DES CHIRURGISCHEN
EINGRIFFS

» Hast du Schmerzen?

OPODO®

> Wann hast du das letzte Mal
gegessen?

» Haben Sie Zahnersatz?
JA NICHT

» Legen Sie sdmtlichen Schmuck ab
(Dréhte, Halsketten, Ohrringe, Uhren,
Zahnprothesen, Hérgerdte, Brillen).

» Wenn Sie eine dieser Verzierungen
sollten Sie die
Krankenschwester informieren.

haben,

Dieser Leitfaden wurde mit dem Ziel
erstellt, die verschiedenen Stationen |hrer
Reise durch den Operationssaal bekannt
zu machen.

Hier sind alle Profis mit eigener Kleidung
und Schuhen ausgestattet.

Sie werden von einer Krankenschwester
und einem OP-Assistenten empfangen
und es wird lhnen eine Haube aufgesetzt.

Uber ein Férderband gelangen Sie
mihelos zum OP-Tisch.

-

> O

DAS GESAMTE OP-BLOCK-
TEAM STEHT ZUR
VERFUGUNG, UM IHRE
ZWEIFEL ZU
BEANTWORTEN!

Elaborado por: Loredana Mihu, aluna do curso de mestrado em

Enfermagem Médico-Cirirgica- Pessoa em Situagdo Crifica do

Instituto ~ de  Ciéncias da  Satde-Universidade  Catélica

Portuguesa, sob a orientagdo da Prof® Doutora Rita Marques
Dezember 2022

Nach einigen Minuten betreten Sie den
Operationssaal, wo die Andsthesie und
die Operation beginnen. Sie werden stets
von medizinischem und pflegerischem
Personal begleitet

Operationssaals
werden Sie positioniert und Uberwacht,

Beim Betreten des

um lhre Vitalfunktionen regelmaBig zu
Uberprifen.

Wenn Sie sich in Vollnarkose befinden,
Medikamente, die Sie
einschlafen lassen.

erhalten  Sie

CATOLICA

NCIAS DASAUDE

WILLKOMMENSFUHRER FUR
PATIENTEN IM OP-SAAL

Bei einer lokoregiondren Andsthesie
werden Medikamente verabreicht, die
eine schmerzfreie Operation

ermdglichen.

Nach dem chirurgischen Eingriff werden
Postandisthesiestation  des
Operationssaals verlegt, bis die Wirkung

Sie in die

der Andsthesie vollstandig verflogen ist.

Nach dieser Zeit kehren Sie in den
stationdren Dienst zurick.
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Lingua Ucraniana

Y AEHb XIPYPIIYHOIO BTPYYAHHA

» MAETE BI/Ib?

® @ @
NEZENETIN
) 2
BINb

» O KOTpilt roguHi TM ocTaHHil pas is2

» O KOTpiit roguHi BM OCTaHHil pa3
inn2

» VY Bac € 3y6Hi npoTe3u?
TAK HI

» 3HimiTb yci npukpacu (HamucTa,
CEPEKKM, TOAUHHUKM, 3yBHI npoTesu,
CNYXO0Bi anapaTtu, OKynapwm).

» fKWOo y Bac € fAKICb i3 LUMX NPUKpac,
BW MOBWHHI MNOBIJOMUTU nNpo LUe
megacecTpy.

Llet nocibHMK 6yno cTBOpeHO 3 meTol
03HallOM/IEHHA 3  pi3HUMKM  eTanamwu
BaLWOi NOAOPOXKi Yepes onepawifiHy.

Tyt yci npodecioHann
BNACHUM OLArOM Ta B3yTTAM.

ekiniposaHi

Bac npuimMyTh meacecTpa Ta
onepauiiHuin denbawep, a Ha ronosy
OAATHYTb LIAMNOYKY.

[o xipypriuHoro cTtony B8u 6ygeTe
nepexoanTU KOHBEEPOM, He
[OKNAJAI0UN KOAHUX 3yCUNb.

-

—

BCA KOMAHOA
ONMEPALIIMHOIO B/IOKY
BYAE OAOCTYIMHA, WOb

BIAMOBICTU HA BALLI
CYMHIBM!

Elaborado por: Loredana Mihu, aluna do curso de mestrado em

Enfermagem Médico-Cirirgica- Pessoa em Situagdo Criica do

Instituto ~ de  Ciéncias da  Satde-Universidade  Catélica

Portuguesa, sob a orientago da Prof® Doutora Rita Marques
TpyaeHs 2022

Yepes Kinbka XBWAMH BM noTpanuTe B

onepaLiiHy, ae po3noyYHeTbcA
aHecTesia Ta onepauia. Bac 3aBxau
CYNnpoBOAXKYBAaTUME  MEAWMYHUIA  Ta

MeACecTPUHCbKMIA NepcoHan

MNicna  Bxogy B  onepauiiiHy Bac

po3MmicTATb i  cnocTepiraTuMyTb  3a
BaWMmMK KUTTEBO BaXMBUMU
NoKasHUKamu.

Alkwo BM nepebyBaeTe nig 3araibHUM
Hapko3om, Bam [JagyTb ik, Wo6
3acHyTH.

<l itim.

IHCTPYKLLIA ANA NALIEHTIB
B ONEPALIAHY

AKWO Bam  NPOBOAATH  JIOKasIbHY
aHecTesito, byayTb BBeAeHi Niku, AKi
[03BONATbL Bam onepysatu 6e3 6osto.

Micna  xipypriyHoro
nepeseayTb y BiAAiNeHHA
[oaHecTesioNoriyHoro NiKyBaHHA
onepavwiiHoi A0 NOBHOMO 3HUKHEHHA Aji
aHecTesii.

BTPy4YaHHA  Bac

Micna uboro nepiogy BM noBepHeTeca
[0 CTaLioHapHOTO NiKyBaHHA.
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Lingua Russa

AEHb ONEPALMOHHOIO
BMELLATE/IbCTBA

» BonbHO nv Bam?

» Korga Bbl B nocneaHuit pas eam?

» Y Bac ecTb 3ybHble npoTesbl?
JiE] HeT

» CHMMUTe BCe yKpalleHus (oxepenbs,
cepbry, uYacbl, 3y6Hble npoTesbl,
C/lyXOBble annaparbl, O4KM).

» Ecnv y Bac ecTb Kakue-anbo u3 atmx
YKpaLeHuit, Bbl LONKHbI COOBLWUTL
06 3TOM MegcecTpe.

3TO PYKOBOACTBO 6blNO  CO34aHO C
LeNblo O3HAKOM/EHWUA C Pa3/IMYHbIMU
JTanmamu  Balero nyTewecrsus  no
onepaunoHHON.

3pecb Bce npodeccuoHasnbl OCHALEHbI
cobCTBEHHOM 0AekKAoN 1 06yBbio.

Bac npumet mepcecTpa "
OMepaLMOoHHbIA ACCUCTEHT, U BaM Ha
roN0BY HaZlEHYT LWIAMOYKY.

Bbl 6yaete ABUraTbes K
onepauyoHHOMY crony no
KOHBEMepHOW /fieHTe, He npuaaras

HUKaKUX YCUNUIA.

BCA KOMAHOA
OMEPALMOHHOIO B/IOKA
BYAET OTBEYATb HA

BALLUKX BONPOCDbI !

Elaborado por: Loredana Mihu, aluna do curso de mestrado em

Enfermagem Médico-Cirbrgica- Pessoa em Situagdo Critica do

Institvto de  Ciéncias  da  Saude-Universidade  Catélica

Portuguesa, sob a orientag@io da Prof® Doutora Rita Marques
Dekabpb de 2022

Yepes HECKONbKO MUHYT Bbl Nonagete B
onepauyoHHyto, roe HauHercs
aHectesus M onepauus. Bac Bcerga
6yaeT COnpoBOXKAATL MEAULMHCKUIA U
MeACECTPUHCKMNIA nepcoHan

Boias B onepauuoHHylo, Bbl Byaere
nomeLtueHbl U ByayT KOHTPOAMPOBATLCA
ANA PEryAApHbIX MNPOBEPOK  BaLIMX
JKM3HEHHO BaXKHbIX MOKasaTenei.

Ecnm  Bbl  HaxoauTecb
Hapko3om, Bam  faayT
4T06bI BbI 3aCHY/IN.

nog obwum

NeKapcTBo,

) CATOLICA
TUTO DE CIENCIAS DASACDE

NALMEHT JOBPO
NOMA/IOBATb B
OMNEPALIMOHHYIO

Ecnv Bam CAENAOT MECTHO- JIOKaNbHYHO
aHecTesulo, Bam BBeAyT JIeKapcTBa,
KOTOpble MO03BOMAT BaM OMEpUpoBaTb
6e3 6onu.

Mocne Xupypruyeckoro BmellaTebcTea

Bac nepeseayTt B oTaenexHue
nocneHapKo3How nomotum
onepauyoHHoii no NOHOro

MCYE3HOBEHUA AeNCTBUA aHecTe3nu.

Mo ucTeyeHUM 3TOro nepuoga  Bbl
BEpPHEeTECH K cTaumoHapHomy
06CAyKUBaHMIO.
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Lingua Romena

N ZIUA INTERVENTIEI
CHIRURGICALE

»  Aveti dureri?

8 (
Fara durere Durere
maxima

» La ce ord ati mancat ultima data?

> Aveti proteze dentare?
DA NU

» Scoateti toate bijuteriile (coliere,
cercei, ceasuri, proteze dentare,
aparate auditive, ochelari)

» Dacd aveti oricare dintre aceste
bijuterii,  trebuie  s&
asistenta medicala.

informati

Acest ghid a fost creat cu scopul de a
face cunoscute diferitele etape ale
célatoriei dumneavoastrd prin Sala de
Operatie.

Aici, tot personalul medical este echipat
cu echipamentul adecvat sectiei noaste.

Vei fi primit de o asistenta medicala si un
infirmier si o sa va acopere capul cu o
boneta.

Te vei deplasa la masa chirurgicala
printr-o banda transportoare, faré a
depune niciun efort.

TOATA ECHIPA BLOCULUI
DE OPERATII VA FI
DISPONIBILA PENTRU A
RASPUNDE LA TOATE
NEVOILE DVS.!

Elaborado por: Loredana Mihy, aluna do curso de mestrado em

Enfermagem Médico-Cirirgica- Pessoa em Situagéo Critica do

Instituto  de  Ciéncias da  Salde-Universidade  Catélica

Portuguesa, sob a orientagéo da Prof® Doutora Rita Marques
Decembrie de 2022

Dupé cateva minute, vei intra in sala de
operatie unde vor Tncepe anestezia si
interventia chirurgicald.

Veti fi intotdeauna finsotit de personal
medical si de asistent& medicald.

La intrarea in sala de operatie, vei fi
pozitionat si monitorizat pentru verificéri
regulate ale functiilor vitale.

Pentru anestezie generald vi se vor
administra medicamente ce va vor
adormi.

OLICA
TUTO DE CIENCIAS DASAUDE

GHID DE PREZENTARE A
PACIENTULUI IN SALA DE
OPERATIE

Pentru anestezia locoregionala iti vor fi
administrate medicamente care nu va vor
adormi, dar nu o sa simti durere.

Dupé& interventia chirurgicald, veti fi
transferat la Compartimentul de Ingrijire
Postoperatorii a Blocului de Operatie
pénd la trecerea completd a efectului
anesteziei.

Dupé& aceastd perioadd, veti reveni in
sectia de specialitate.
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Lingua Nepalesa

afSteral gedaraer feeT
> & dUSATS g o7
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Lingua Italiana

IL GIORNO DELL'INTERVENTO
CHIRURGICO

» A che orn & stata I'iltima volta che
hai man:

»  Hai la dentiera?
Si NON

» Rimuovere tutti i gioielli (fili, collane,
orecchini, orologi, dentiere,
apparecchi acustici, occhiali).

» Se hai qualcuno di questi ornamenti,
dovresti informare I'infermiera.

Questa guida nasce con I'obiettivo di far
conoscere le diverse tappe del tuo
percorso in Sala Operatoria.

Qui tutti i professionisti sono dotati di
abbigliamento e calzature proprie.

Sarai ricevuto da un infermiere e da un
assistente operativo e ti verra messo un
berretto in testa.

Ti  sposterai sul tavolo operatorio
attraverso un nastro trasportatore, senza
fare alcuno sforzo.

UTTO IL TEAM DEL
BLOCCO OPERATIVO
SARA' A DISPOSIZIONE
PER RISPONDERE Al TUOI
DUBBI!

Elaborado por: Loredana Mihu, aluna do curso de mestrado em

Enfermagem Médico-Cirirgica- Pessoa em Situagdo Critica do

Institto  de  Ciéncias  da  Saide-Universidade  Catélica

Portuguesa, sob a orientagdo da Prof® Doutora Rita Marques
Dezembro de 2022

Dopo pochi minuti, entrerai nella sala
operatoria dove inizieranno I'anestesia e
l'intervento  chirurgico. Sarai sempre
accompagnato da personale medico e
infermieristico

All'ingresso in sala operatoria verrete
posizionati e monitorati per regolari
controlli dei parametri vitali.

Se sei in anestesia generale, ti verranno
somministrati farmaci per addormentarti.

ICA
UTO DE CIENCIAS DA SAUDE

GUIDA ALL'ACCOGLIENZA
PER LA SALA OPERATORIA

Se ti anestesia
locoregionale, ti verranno somministrati
dei farmaci che ti permetteranno di

operare senza dolore.

sottoponi ad

Dopo l'intervento  chirurgico, verrai
trasferito all'Unita di cura post-anestesia
in sala operatoria fino a quando I'effetto
dell'anestesia non svanird

completamente.

Dopo questo periodo, tornerai al servizio
di ricovero.

96



Lingua Punjabi
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Dezembro de 2022
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Lingua Hindu

AIHIES TS ¢ fvs
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Elaborado por: Loredana Mihy, aluna do curso de mestrado em

Enfermagem Médico-Cirirgica- Pessoa em Situagdo Critica do

Institeto  de  Ciéncias da  Saude-Universidade  Catélica

Portuguesa, sob a orientagéo da Prof® Doutora Rita Marques
Dezembro de 2022
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Apéndice IV- Tapete de Rato com o tema “Estratégias para a Prevencao do

Delirium no Doente Critico”
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{ff CATOLICA
%42 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLADE ENFERMAGEM

LISBO-PORTO
ORIENTAGAO @ AUDICAO E VISAO
» Promover um ambiente calmo e confortavel; > Facilitar a utilizagdo de préteses
» Incluir elementos orientadores como calendarios, oculares e auditivas;

0N
relégios, fotografias de familiares;
» Minimizar mudangas nos profissionais que interagem
com o doente;

Incentivar a presenca de familiares
ou pessoas significativas;

SONO

v

(T]

Jecnm

» Promover 3 exposi¢do a luz natural
durante o dia;

» Diminuir as luzes e os niveis de
ruido para facilitar o sono;

» Diminuir o ruido e a sobrecarga
sensorial;

DOR

ESTRATEGIAS PARA
A PREVENGAO DO
DELIRIUM NO
DOENTE CRITICO

- HIDRATAGCAO

Q % Incentivar a ingestdo

de dgua;
» Evitar a ingestdo de bebidas
estimulantes;

» Monitorizagdo e controlo
. adequado da dor;
MOBILIZAGAO E ATIVIDADE

INTERVENGCAO TERAPEUTICA
x %> Incentivar a atividade fisica e promover a

autonomia nas AVD; > Evitar farmacos precipitantes de delirium;
> Incentivar a mobilizagio precoce; > Evitar farmacos psicoativos;
> Evitar a contengdo fisica; » Manter eletrolitos em valores adequados;

ESTIMULAGAO COGNITIVA

» Comunicar com o doente e promover a interagdo social;
» Evitar uso prolongado de TV, smartphones e tablets.

Elaborado por: Loredana Mihu, aluna do curso de mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica-Pessoa em Situagao Critica do Instituto de Ciéncias da Satide- Universidade Catdlica Portuguesa, sob a
orientagao da Prof? Doutora Rita Marques .Dezembro de 2022

Referéncias Bibliograficas: Faria, R., & Moreno, R. (Maio de 2013). Delirium na Unidade de Cuidados Intensivos: Uma Realidade Subdiagnosticada. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, 25 (2), 137-147.
DOI: 10.5935/0103-507X.20130025

Nobre, C., Marques, R., Mendes, M., & Sousa, P. (2022). O papel do enfermeiro na prevengéo do delirium no paciente agudo/idoso critico. Revista Cuidarte, 13 (2). https://doi.org/10.15649/cuidarte.1983
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Apéndice V

Documento informativo e ilustrativo, traduzido para varias linguas.



Lingua Francesa

Elaborado por: Loredana Mihu, aluna do Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica-Pessoa em
Situagdio Critica do Instituto de Ciéncias da Salde-
Universidade Catdlica Portuguesa, sob a orientagéo da
Prof® Doutora Rita Marques.
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Frente

25 CATOLICA

1l INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM
"
Francés,

CLIGNER DES YEUX UNE FOIS SIGNIFIE OUI
OUCLIGNOTANT DEUX FOIS SIGNIFIE NON

G —

Elaborado por: Loredana Mihu, Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica-Pessoa em Situagéo Critica. Universidade Catdlica Portuguesa,

Verso

“5 CATOLICA

127 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM
Portugués
’

PISCAR OS OLHOS UMA VEZ SIGNIFICA SIM OU
PISCAR OS OLHOS DUAS VEZES SIGNIFICA
NAO

G —

Elaborado por: Loredana Mihu, Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica-Pessoa em Situagéo Critica. Universidade Catélica Portuguesa,
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Frente

45 CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Francés,

VOUS ETES HOSPITALISE DANS L'UNITE DE SOINS
INTENSIFS DE L'HOPITAL ...A LISBONNE
PORTUGAL

Elaborado por: Loredana Mihu, Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica-Pessoa em Situagéo Critica. Universidade Catdlica Portuguesa,

Verso

8 CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Portugués,

VOCE ESTA INTERNADO NA UNIDADE DE
CUIDADOS INTENSIVOS DO HOSPITAL....

Elaborado por: Loredana Mihu, Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica-Pessoa em Situagéo Critica. Universidade Catélica Portuguesa,
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Frente

7 CATOLICA
S INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Francés,

PENDANT QUE VOUS ETES INTUBE, VOUS NE
POURREZ PAS
COMMUNIQUER C'EST NORMAL!

Elaborado por: Loredana Mihu, Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica-Pessoa em Situagéo Critica. Universidade Catdlica Portuguesa,

Verso

7 CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM
"
Em Portugués,

ENQUANTO ESTIVER ENTUBADO NAO
CONSEGUIRA COMUNICAR
E NORMAL!

Elaborado por: Loredana Mihu, Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica-Pessoa em Situagéo Critica. Universidade Catélica Portuguesa,
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Frente

7 CATOLICA | ,
¥l INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

SCOLA DE ENFERMAGEM

Francés

LE MEDECIN VA PLACER UN CATHETER POUR
L'ADMINISTRATION DES MEDICAMENTS !

Elaborado por: Loredana Mihu, Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica-Pessoa em Situagéo Critica. Universidade Catdlica Portuguesa,

Verso

7, CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM
Portugué
ortugues,

O MEDICO VAI COLOCAR UM CATETER PARA
A ADMINISTRACAO DE MEDICACAO!

Elaborado por: Loredana Mihu, Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica-Pessoa em Situagéo Critica. Universidade Catélica Portuguesa,
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Frente

7 CATOLICA

Xl INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLADE ENFERMAGEM

Francés

LE MEDECIN PLACERA UN CATHETER DANS
L'ARTERE RADIALE/FEMURALE POUR MESURER LA
PRESSION ARTERIELLE

I/E

Presssune bag
linw
'
Pressure transcuces %
astomatic fhushiog system
Saline filked non
Lde s

Elaborado por: Loredana Mihu, Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica-Pessoa em Situagéo Critica. Universidade Catdlica Portuguesa,

Verso

73 CATOLICA

127 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM
Portugué
ortugues,

O MEDICO VAI COLOCAR UM CATETER NA
ARTERIA RADIAL/FEMURAL, PARA MEDIR A
TENSAO ARTERIAL

I/L

Prssure by
Artena
line
'
Pressure transcuces %
augomatic hashing System
Saline filked non

ibde tubin

Elaborado por: Loredana Mihu, Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica-Pessoa em Situagéo Critica. Universidade Catélica Portuguesa,
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Frente

‘5 CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA FERMAGEM

Francés,

TU VEUX TES LUNETTES ?

Elaborado por: Loredana Mihu, Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica-Pessoa em Situagéo Critica. Universidade Catdlica Portuguesa,

Verso

7 CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM
Portugués
’

QUER COLOCAR OS SEUS OCULOS?

Elaborado por: Loredana Mihu, Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica-Pessoa em Situagéo Critica. Universidade Catélica Portuguesa,
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Frente

7 CATOLICA ,
Nt INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Francés,

VOUS VOULEZ UTILISER LA BASSINE DE LIT ?

Elaborado por: Loredana Mihu, Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica-Pessoa em Situagéo Critica. Universidade Catdlica Portuguesa,

Verso

7m CATOLICA
127 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

Portugués,

QUER UTILIZAR A ARRASTADEIRA?

Elaborado por: Loredana Mihu, Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica-Pessoa em Situagéo Critica. Universidade Catélica Portuguesa,
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Frente

73 CATOLICA
S INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
DE ENFERMAGEM

Francés,

VOULEZ-VOUS ETRE POSITIONNE AU LIT?

af I

AN RO %ﬁdﬂ

Elaborado por: Loredana Mihu, Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica-Pessoa em Situagéo Critica. Universidade Catélica Portuguesa,

Verso

75 CATOLICA

Portugués,
QUER SER POSICIONADO?

iR S

==__»

9 o

Elaborado por: Loredana Mihu, Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica-Pessoa em Situagéo Critica. Universidade Catélica Portuguesa
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Frente

Z5 CATOLICA
S INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Francés,

C'EST DEJA LA NUIT
ESSAYEZ DE VOUS REPOSE

Z
Z

2N

Elaborado por: Loredana Mihu, Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica-Pessoa em Situagéo Critica. Universidade Catdlica Portuguesa,

Verso

) CATOLICA ,
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLADE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Portugués,

JA E DE NOITE!
TENTE DESCANSAR

Z
Z

Elaborado por: Loredana Mihu, Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica-Pessoa em Situagéo Critica. Universidade Catélica Portuguesa,
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Frente

7 CATOLICA
S INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Francés,

RESSENTIR DE LA DOULEUR?

®) (@) (o) (@) (e (4
) L g L =) e ) A
2 4 6 8 10

0
Douleur Douleur
Absente Extrémement
Intense

Elaborado por: Loredana Mihu, Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica-Pessoa em Situagéo Critica. Universidade Catdlica Portuguesa,

Verso

73y CATOLICA ,
it INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Portugués,
TEM DOR ?
DOO®® @
0 2 4 6 8 10
Auséncia

Dor mdxima

de dor

Elaborado por: Loredana Mihu, Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica-Pessoa em Situagéo Critica. Universidade Catélica Portuguesa,
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Frente

7 CATOLICA
NS INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Francés,

L'HEURE DE LA VISITE EST A 13H!
UNE SEULE VISITE AVEC LE PATIENT EST
AUTORISEE

;t
{

m

Elaborado por: Loredana Mihu, Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica-Pessoa em Situagéo Critica. Universidade Catdlica Portuguesa,

Verso

7 CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLADE ENFERMAGEM

Portugués,

A HORA DA VISITA E AS 13H!
E PERMITIDO APENAS A PRESENCA DE UMA
VISITA POR DOENTE

14

m

Elaborado por: Loredana Mihu, Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica-Pessoa em Situagéo Critica. Universidade Catélica Portuguesa,
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Frente

o CATOLICA ‘
17 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Francés,
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VISITING HOURS STARTS AT 1PM!
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