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RESUMO

O presente relatorio surge no ambito do curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica, do Instituto Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa de Lisboa e tem
como objetivo principal descrever através de uma analise critica e reflexiva, o desenvolvimento
de competéncias cientificas, relacionais, técnicas e éticas para a prestagdo de cuidados
especializados a pessoa em situagdo critica e sua familia definidas pela Ordem do Enfermeiros,
bem como as competéncias de Mestre de acordo com o artigo 15° do regime juridico dos graus e
diplomas do ensino superior.

Assim pretende-se evidenciar a importancia da aprendizagem desenvolvida e consequente
pensamento critico, para a tomada de decisdo que contribuem para a melhoria continua da
qualidade de cuidados.

Objetivou-se através de uma revisdo de literatura de evidéncia de significado suportado
pelo método de Joanna Briggs Institute (JBI), oferecer a melhor evidéncia sobre a experiéncia de
cuidados dos enfermeiros de cuidados intensivos, na prestagcdo de cuidados em fim de vida ao
doente ai internado e sua familia, este intento foi também subsidiario ao desenvolvimento de
competéncias de mestre.

Assim e com o intuito de desenvolvimento de competéncias, escolhi dois campos de
estagio que me proporcionaram a aquisicdo de conhecimentos e de habilitacdes como enfermeira
especialista no ambito de prestacdo de cuidados ao doente critico, sendo estes em contexto de
servigo do Extra-Hospitalar- Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao (VMER) e no Gabinete
Coordenador de Colheita e Transplantagao (GCCT).

O estagio no Extra-Hospitalar permitiu-me cuidar da pessoa em situacao critica e sua
familia, no segundo consegui observar e participar no complexo e minucioso processo de colheita
de 6rgdos, para a sua posterior transplantagao.

Este percurso e processo de aprendizagem foi muito suportado na teoria do Cuidado
Humano de Jean Watson onde esta destaca aspetos como a alma, ser espiritual, cuidado
transpessoal, metafisica e campo fenomenologico, sendo estes fatores determinantes no auxiliar

os enfermeiros a prestar um cuidado holistico conseguindo participar em todas as necessidade



do paciente (Watson, J., 2012). Estas dimensdes aplicadas na pratica promovem um cuidado
focado ndo apenas na cura.

O enfermeiro Mestre em Enfermagem tem uma especial relevancia no interesse do
crescimento da enfermagem enquanto ciéncia do cuidar. A valorizacao social da profissao ¢ algo
que se encontra em permanente atualizacdo o que revela a importancia da formagao continua, por

parte de todos aqueles que acreditam na melhoria do cuidar e do saber em enfermagem.

Palavras-chave: Enfermeiro especialista, doente critico, competéncias, cuidados de enfermagem

em fim de vida, unidade de cuidados intensivos



ABSTRACT

This report comes within the scope of the Master's course in Medical-Surgical Nursing, at
the Health Sciences Institute of the Catholic University of Lisbon, and its main objective is to
describe, through a critical and reflective analysis, the development of scientific, relational,
technical skills and ethics for providing specialized care to people in critical situations and their
families defined by the Order of Nurses, as well as Master's skills in accordance with article 15 of
the legal regime for higher education degrees and diplomas.

Thus, it is intended to highlight the importance of the learning developed and consequent
critical thinking, for decision-making that contribute to the continuous improvement of the quality
of care.

The objective, through a literature review of the evidence of significance supported by the
Joanna Briggs Institute (JBI) method, is to offer the best evidence on the experience of intensive
care nurses' care in providing end-of-life care to the patient there. interned and his family, this
attempt was also subsidiary to the development of master's skills.

Thus, with the aim of developing skills, I chose two fields of internship that provided me
with the acquisition of knowledge and qualifications as a specialist nurse in the context of
providing care to critically ill patients, these being in the context of Extra-Hospital- Vehicle
service Emergency and Resuscitation Physician (VMER) and the Collection and Transplantation
Coordinating Office (GCCT).

The internship at the Extra-Hospital allowed me to take care of the person in a critical
situation and their family, in the second I was able to observe and participate in the complex and
meticulous process of organ harvesting, for their subsequent transplantation.

This journey and learning process was strongly supported by Jean Watson's theory of
Human Care, which highlights aspects such as the soul, spiritual being, transpersonal care,
metaphysics and the phenomenological field, these being key factors in helping nurses to provide
holistic care, achieving participate in all patient needs (Watson, J. 2018). These dimensions

applied in practice promote care focused not only on healing.



The Master Nurse in Nursing has a special relevance in the interest of the growth of nursing
as a care science. The social appreciation of the profession is something that is constantly being
updated, which reveals the importance of continuous training on the part of all those who believe

in improving care and knowledge in nursing.

Keywords: Specialist nurse, critically ill, Skills, end-of-life nursing care, intensive care

unit
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INTRODUCAO

O presente relatorio surge no ambito do curso de Mestrado em Enfermagem, na area de
Especializagdo em Enfermagem Meédico-Cirurgica, do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Catolica Portuguesa, onde se expde todo o percurso de formacdo, pensamento
critico e analise reflexiva.

Sendo enfermeira em unidade de cuidados intensivos ha 16 anos e apds a realiza¢do no
ano de 2019/2020 da Pés-Graduacdo em Supervisdo Clinica em Enfermagem, esta formacao
constituiu-se muito motivadora no querer continuar a investir na area de cuidados intensivos bem
como na formagao continua e desenvolvimento de competéncias, dai ter surgido a necessidade
de atualizar e aprofundar conhecimentos, objetivando com isso um melhor desempenho, sendo
este concorrente para a melhoria continua de cuidados aos doentes e sua familia.

A pessoa em situagao critica e familia, sdo o alvo dos meus cuidados a nivel profissional,
que de acordo com a Ordem do Enfermeiros (OE), ¢ definida como aquela que tem a sua vida
ameagada devido a doenca, o que condiciona a necessidade de meios avancados para
monitorizagado e vigilancia continua (Regulamento n°429 de Julho, 2018).

A oportunidade de diariamente prestar cuidados numa unidade de cuidados intensivos,
mais especificamente ao doente neuro critico € neurocirurgico proporcionou-me o privilégio de
perceber a importancia dos cuidados de enfermagem, nomeadamente cuidados especializados
capazes de responder e intervir junto de doentes com situacdes cada vez mais exigentes do ponto
de vista profissional.

Consegui, neste percurso formativo, desenvolver competéncias relacionais, emocionais,
espirituais no contacto continuo da comunicacdo de mas noticias, bem como adquiri
competéncias técnicas, éticas e culturais na prestagdo de cuidados “o que cada um guarda dentro
de si, mediante aquilo que viveu” (Honor¢, 2004, p.166), contribuiu para evoluir num desejo
permanente de atualizacdo e desenvolvimento de competéncias.

A pratica de cuidados ndo vive sem a atualizagdo e o aprofundar de conhecimentos
teoricos e vice-versa demonstrando assim, que um mestre deve estar em permanente simbiose

entre estas realidades. Os enfermeiros peritos sdo aqueles que conseguem ter uma
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perspetiva, uma antevisao do problema, sdo aqueles cujos elevados niveis de adaptabilidade e
capacidade de resolug¢do do problema proporcionado pela experiéncia da pratica, o torna capaz
de prestar cuidados ao mais alto nivel (Benner,2001).

A enfermagem como ciéncia tem sentido uma evolugao continua na prestagao de cuidados
baseados na evidéncia cientifica. Perante situacdes cada vez mais complexas no percurso da
profissdo, tornou-se emergente aumentar e¢ aprofundar a minha bagagem formativa, os
conhecimentos ¢ habilidades, pois o enfermeiro deve manter-se em formagdo e atualizagdo
continua com o objetivo de melhor cuidar o outro (Lei n°.156/2015, de 16 de setembro).

A aquisi¢do de novos conhecimentos ¢ sempre algo inerente a um percurso formativo
sendo, por isso importante, estar disponivel para aprender e desenvolver uma pratica reflexiva e
critica, baseada na investigagdo em enfermagem com o intuito de alicergar e consolidar o meu
conhecimento ao nivel do saber, tal como referem varios autores entre eles (Martins, 2015).

Assim, este relatorio tem como objetivo principal espelhar todo o percurso formativo,
onde se evidencia o conhecimento, a capacidade de realizar raciocinio critico, 0 pensamento
critico, e raciocinio estruturado concorrente para o desenvolvimento de competéncias no ambito
do curso de Mestrado em Enfermagem, cuja discussdo em prova publica aprovara a obtengdo do
grau de Mestre em Enfermagem.

A realizacdo destes dois estagios permitiu o desenvolvimento de competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista, no dominio da responsabilidade profissional, Etica e Legal, da
melhoria da qualidade, da gestdo dos Cuidados e por fim do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (OE, 2019).

O trabalho agora apresentado construiu-se norteado fundamentalmente pela Teoria do
Cuidado Humano, iniciado por Jean Watson, tedrica de enfermagem que defende um dos pilares
maximos do cuidar, a humanizagdo, onde o respeito pela dignidade humana ¢é a premissa que
destaca, seja em que fase de satde ou doenca o individuo se encontre.

Ao longo do relatério irei analisar de forma critica os objetivos de aprendizagem
delineados para cada contexto de estagio, bem como espelharei as atividades concorrentes para
consecucao dos mesmos, com a percecao de que foram atingidos de forma global.

Este relatorio estd estruturado da seguinte forma, no primeiro capitulo encontra-se a
revisdo da literatura de evidéncia de significado, realizada em colaboragdo com uma mestranda
colega de curso, cujo tema versa a experiéncia de cuidados dos enfermeiros na prestagdo de
cuidados em fim de vida, em unidades de cuidados intensivos.

O segundo capitulo passa por descrever os diferentes estagios, explicitando os objetivos

definidos, bem como as competéncias desenvolvidas, onde construi projetos de aprendizagem
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individual e reflexdes criticas, bem como um diario de atividades onde sublinhei os momentos
marcantes e impactantes para o meu desenvolvimento, que muito contribuiu para a minha
aprendizagem, os quais acabaram por nortear a redacao deste documento.

O primeiro estagio teve a duracao de 180h e decorreu na Viatura Médica de Emergéncia
e Reanimag¢ao (VMER), de um Hospital Central de Lisboa. O segundo local de estidgio foi num
Gabinete Coordenador de Colheita e Transplantagdo (GCCT) de um Hospital em Lisboa, também
com durag¢ao de 180 horas.

Na conclusao pretendo evidenciar a importancia do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirargica, na prestacdo de cuidados de qualidade a populagdo. Assim, e de
acordo com Benner (2001), quando o enfermeiro decide colocar-se em situagdes da pratica real,
¢ que desenvolve um elevado grau de pericia e expertise capaz de o tornar perito numa
determinada area e como tal prestar cuidados de elevada qualidade.

A referenciacdo bibliografica estd de acordo com a norma American Psychological

Association (APA, 7* edi¢do,2020). Por ultimo, sdo apresentados os anexos e apéndices.
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1.EXPERIENCIAS DE CUIDADOS EM FIM DE VIDA, DOS ENFERMEIROS EM
UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS - REVISAO SISTEMATICA DA
LITERATURA DE EVIDENCIA DE SIGNIFICADO

No ultimo século, com o desenvolvimento tecnologico surgiu a oportunidade para
melhores cuidados de satde centrados na cura. Assim, foi possivel prolongar o tempo de vida
das pessoas, proporcionando um claro aumento da longevidade. Por consequéncia,
desenvolveram-se novas patologias que se tornaram crdonicas € sem perspetiva de cura (Capelas
etal., 2016).

Surgiu a despersonalizagdo dos cuidados de satude prestados aos doentes cronicos, o que
permitiu o desenvolvimento do modelo de cuidados paliativos, chamando a atengdo para o
sofrimento do doente com doencga incuravel e para a desadequacdo dos cuidados prestados
(Capelas et al., 2016).

Foram desenvolvidos varios modelos de cuidados ao doente paliativo, contudo o modelo
cooperativo com interveng¢ao nas crises, adaptado de Gomez-Batiste e seus colaboradores (2005),
¢ o mais adequado para o que se preconiza atualmente para os cuidados paliativos. Este modelo
refere que devera existir uma permanente colaboracdo, com acessibilidade a intervengdes
curativas e paliativas, desde o inicio do processo de doenga (Capelas et al., 2016)

Deste modo, considerando este modelo, um doente pode carecer de cuidados paliativos e
ndo estar em fase de doenga terminal. Por conseguinte, podera haver a necessidade de intervencdo
em momentos de crise, como por exemplo em fase de doenca aguda e/ou grave.

No que toca a pessoa em situacgao critica internada em UCI, nem sempre a tematica da
necessidade de cuidados paliativos e/ou em fim de vida € mencionada ou perspetivada. Assim,
para melhor compreender esta problemadtica, optou-se por realizar uma revisdo sistematica da
literatura de evidéncia de significado, apenas com estudos qualitativos primarios, com a premissa
de compreender o significado das experiéncias de cuidados em fim de vida, da equipa de
enfermagem em UCI, e assim poder levar para a pratica conhecimentos baseados em evidéncia

cientifica, bem como continuar a realizar investigacao nesta area.
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De forma a divulgar os resultados obtidos, realizou-se um poster (Apéndice II) apresentado no
V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem do ICS da UCP que foi premiado com
o 1° lugar na area de enfermagem médico-cirurgica a pessoa em situacao critica, apresentando-

se o certificado em anexo (ANEXO II).

1.1 ENQUADRAMENTO DA PROBLEMATICA

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (2020) os cuidados paliativos sdo uma
abordagem que melhora a qualidade de vida, previne e alivia o sofrimento do doente ¢ familia
que enfrenta problemas associados a doengas que ameacam a vida. A identificagdo precoce,
avaliagdo correta e tratamento de problemas quer sejam fisicos, psicossociais e espirituais sao
intervengdes mencionadas pela OMS (2020) para um cuidado paliativo de exceléncia.

Os cuidados paliativos sdo precisamente uma abordagem multidisciplinar, cujo objetivo
¢ manter ¢ melhorar a qualidade de vida dos doentes em qualquer estadio de doenga, prevenindo
e aliviando o sofrimento precocemente (Metaxa ef a/, 2021), numa abordagem global e holistica,
havendo necessidade de formacdo nas diferentes areas de atuacdo — fisica, psicologica, social e
espiritual (Neto, 2016).

A auséncia de resposta a um tratamento com intuito curativo, determina a progressao
inexoravel da doencga e consequente agravamento do estado de satde da pessoa. Os cuidados em
fim de vida sdo considerados como o cuidado ativo e total para com este individuo (Attia et al.,
2013) tendo como principal objetivo ajudar o doente a morrer em paz, com conforto e dignidade.
Xu et al., 2022).

Por outro lado, Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) € vista como um ambiente técnico,
objetivo e continuo (Martins ef al., 2015) e tem como principal objetivo ajudar a pessoa a
sobreviver a uma crise de saude aguda (Akgun et al., 2019) causada por eventos de doenga grave.
Devido a estas caracteristicas, os cuidados realizados sdo sustentados em um modelo biomédico,
linear, baseado em tarefas, fragmentado e mecanizado, que ndo cuida das outras dimensdes do
ser humano (Martins et al., 2015). A admissdao de um doente na UCI ¢ a afirmag¢do da intencao
de salvar uma vida, o que pode levar a uma despersonalizagdo da pessoa € 0 mesmo ¢ observado
em funcdo da doenca, ndo se valorizando a pessoa que €, com dignidade e merecedora de respeito,
independentemente da situagdo que vive (Roséario, 2009).

Na sociedade ocidental contemporanea, a morte ocorre predominantemente em ambiente
hospitalar (Porock ef al., 2009), sendo que um em cada cinco morre na UCI. (Mani & Ibrahim,

2017). A morte do doente nestas unidades, resulta muitas vezes da incapacidade de recuperagao
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de uma doenga critica, portanto sdo tomadas decisdes para mudar o objetivo de cuidados (Wong
et al.,2020). Assim, os enfermeiros de cuidados intensivos t€ém que mudar frequentemente o foco
dos seus cuidados de medidas curativas para cuidados em fim de vida (Attia et al., 2013),
melhorando a qualidade de vida e diminuindo o sofrimento do doente.

No entanto, os membros da equipa multidisciplinar das UCI’s ficam ansiosos perante as
davidas sobre o real significado da vida e da morte, questionando-se até quando avangar com os
procedimentos de suporte vital e quando sera o momento para parar. Por ndo estarem preparados
para essa questdo, a medicina moderna passa a subestimar o conforto do doente terminal impondo-
lhe uma longa e sofrida agonia, adiando a sua morte (Moritz et al., 2008).

As competéncias no cuidado a pessoa em fim de vida ¢ uma necessidade premente para a
qualidade de cuidados nas UCI's e, nesse sentido, a enfermagem deve estar apta a promover alivio
do sofrimento daqueles que sentem dor e desconforto durante o processo de morte (Aquino et al.,
2016).

Neste sentido, foi desenvolvida uma revisdo sistematica da literatura de evidéncia de
significado com o objetivo de sintetizar o significado das experiéncias de cuidado em fim de
vida, dos enfermeiros em UCI. Pretende-se entdo, realizar uma sintese sobre a visdo dos
enfermeiros sobre esta temadtica, procurando compreender o que pode facilitar ou dificultar a
prestacdo de cuidados em fim de vida, a pessoa em situagao critica.

Foi escolhido este tipo de revisdo pois o fendmeno a ser estudado sdo as experiéncias dos
enfermeiros que trabalham em UCI e uma investigacdo qualitativa contribui para a apreensao das
mesmas, através de uma compreensao profunda dos pensamentos e emogdes dos participantes,
sendo necessarios métodos rigorosos para garantir que as perspetivas dos participantes sejam
descritas com precisdo (Gray & Grove, 2021). Assim, uma vez que as experiéncias destes
enfermeiros sdo algo subjetivo, ou seja, variam da 6tica de cada um, a revisdo de unicamente
estudos qualitativos, permitiu compreender de forma mais profunda e real a visdo destes
enfermeiros sobre o fenomeno, dando significado as experiéncias e emogdes vividas.

Por fim, esta revisdo, para além da presente introdugdo, ird dividir-se em mais quatro
subcapitulos: materiais e métodos, resultados, discussdo e por ultimo termina com uma breve

conclusdo da revisdo da literatura.

1.2 MATERIAIS E METODOS
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Esta revisdo caracteriza-se por ser uma Revisdo Sistemadtica da Literatura de Evidéncia de
Significado e encontra-se organizada de acordo com o método de revisao proposto por Joana
Briggs Institute (JBI) segundo o Manual JBI, para Sintese de Evidéncias de 2020 (Aromataris &
Munn, 2020).

Esta revisdo tem como objetivo dar resposta a questdo de investigagdo: Quais sdo as
experiéncias de cuidado em fim de vida, dos enfermeiros em UCI?. Esta foi formulada a partir
da estrutura “PICo” (Tabela 1) tendo sido utilizados unica e exclusivamente estudos primarios e
de metodologia qualitativa, tais como fenomenologia, grounded theory e etnografia. Também
foram considerados estudos qualitativos descritivos e exploratorios que descrevam a experiéncia
ou os efeitos da experiéncia. Foram incluidos estudos com os idiomas Portugués, Inglés e
Espanhol. Nao existiu nenhum critério temporal para uma maior abrangéncia nos estudos
encontrados. Foram excluidos todos os estudos duplicados, todos os que nao cumpriram os
critérios estabelecidos ou que nio se encontravam disponiveis na sua versao integral a data da

pesquisa.

Tabela 1 — Estrutura “PICo” para formulag@o da questdo de investigacao

P Populagao Enfermeiros
. Experiéncias de cuidado em fim de vida, dos
1 Fenomeno de Interesse .
enfermeiros em UCI
Co Contexto Unidade de Cuidados Intensivos

A realizacdo do processo de busca e posterior selecdo e avaliagdo de artigos cientificos
passou por dois revisores independentes. Durante o processo foram discutidas as divergéncias com
toda a equipa de investigacdo para atingir consensos.

A estratégia de pesquisa foi realizada em trés etapas, como estd previsto no Manual JBI
para Sintese de Evidéncias de 2020 (Aromataris & Munn, 2020). A primeira etapa passou por
realizar uma pesquisa inicial nos motores de busca Google Scholar, B-On € Mendeley, de forma a
realizar-se uma andlise das palavras utilizadas nos titulos e resumos tal como os descritores
utilizados, para que posteriormente se pudesse construir a equacao da pesquisa. Foi entdo realizada
nova pesquisa através do motor de busca EBSCO, nas bases de dados CINAHL complete,
MEDLINE complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central
Register Of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology
Register, Library, Information Science & Technology Abstracts, MedicLatina e Cochrane Clinical
Answers. A equagdo da pesquisa utilizada foi: [Nurs* (TI) OR Nurs* (AB)] AND [Terminal care
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(TT) OR Terminal care (AB) OR Palliative care (TT) OR Palliative care (AB) OR End of life care
(TT) OR End of life care (AB) OR Dying care (TI) OR Dying care (AB)] AND [Intensive care uint
(TT) OR Intensive care uint (AB) OR Critical care unit (TI) OR Critical care unit (AB) OR ICU
(TT) OR ICU (AB)] AND [Qualitative study (AB) OR Qualitative study (TX) OR Grounded theory
(AB) OR Grounded theory (TX) OR Phenomenological study (AB) OR Phenomenological study
(TX) OR Case study research (AB) OR Case study research (TX)]. Finalmente, na terceira etapa
procedeu-se a verificagdo das listas de referéncias dos artigos para possiveis estudos adicionais,
sendo que neste caso ndo foram encontrados estudos que respeitassem os critérios de inclusao.
Toda a pesquisa foi realizada no decorrer do més de janeiro de 2022.

A sele¢do dos artigos foi efetuada de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo
previamente estabelecidos.

Apo6s a selegdo das publicacdes, foi efetuada a avaliagdo da qualidade metodoldégica
consoante o instrumento apresentado no Manual JBI para Sintese de Evidéncias de 2020
(Aromataris & Munn, 2020) intitulado JBI Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research
(Aromataris & Munn, 2020). Todas as avalia¢des efetuadas foram agrupadas numa tabela (Tabela
2 — Avaliacdo da Qualidade Metodoldgica) que sera apresentada no subcapitulo “1.3 Resultados”.
Caso a existéncia de limitagdes metodologicas, os artigos poderdo ser excluidos.

A extracdo dos dados foi realizada a partir da utiliza¢do de dois instrumentos de recolha de
dados referenciados no Manual da JBI acima descrito, sendo os dados agrupados nesses mesmos
instrumentos. O primeiro ¢ referente a caracterizacdo dos artigos incluidos nesta revisao (Tabela
3 — Caracterizagao das publicagdes) que serd apresentada no proximo subcapitulo “1.3
Resultados”. O segundo ¢ referente a extragdo de ideias-chave e a respetiva avaliacdo de
credibilidade, fazendo parte de um processo de trés etapas de sintese de dados. O mesmo encontra-
se representado numa tabela (Tabela 5 — Apresentagdo de Resultados: Ideias-Chave), que foi
remetida para Apéndice I pela sua extensao.

A sintese de dados decorreu por processo de categorizagdo com base na semelhanca de
significado e de agregacao tendo sido procedida num processo de trés etapas. A primeira consistiu
na extra¢do de ideias-chave de todos os artigos incluidos, através de uma leitura repetida dos
mesmos e selecionando temas importantes para a resposta do objetivo da revisdo através das vozes
dos participantes e da andlise temadtica realizada pelos autores. De seguida, foram desenvolvidas
categorias baseadas na semelhancga de palavras/conceitos ou tematicas. Por fim, numa terceira fase,
as varias categorias foram agrupadas em dois topicos major. Para melhor compreensdo dos leitores
foi ainda realizada uma tabela (Tabela 4 — Sintese de Resultados), onde s@o demonstrados os

resultados e respetivas categorias, que sera igualmente apresentado no proximo subcapitulo.
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1.3 RESULTADOS

O processo de selecao dos artigos incluidos foi realizado através da estratégia de pesquisa
acima descrita e encontra-se ilustrado no diagrama de fluxo (Figura 1 — Fluxograma de
Resultados), tendo tido por base as recomendagdes metodoldgicas para revisdes sistematicas
qualitativas do Manual do JBI (Aromataris & Munn, 2020).

Figura 1 - Fluxograma de Resultados
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n=108
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[ Esies snalhads por e .....,.J] [ Ftudn cxcluido ]

(n=17) (n=9)

Estudos incluidos apos keitura integral . Estudos encluidos
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Com base na estratégia de pesquisa acima referida obtiveram-se num total 108 resultados.
Apos a remocao das publicagdes repetidas, ficaram 82 artigos para andlise por parte de dois
revisores de forma independente, sendo que no final foram discutidos os resultados chegando a
um consenso. Apos leitura dos titulos foram analisados 42 resumos de publicagdes, ficando com
17 artigos para leitura integral. Apds a chegada de consenso, através dos critérios estabelecidos,
foram selecionadas 8 publicagdes. Dessas 8 publicacdes, procedeu-se a avaliagao da qualidade
metodoldgica, tendo por base o instrumento padrao de avaliagdo critica da JBI, sendo que se

encontra sintetizada na Tabela 2 — Avaliacdo da Qualidade Metodolégica. Para melhor
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compreensdo do quadro apresentado, o instrumento utilizado denominado JBI Critical Appraisal

Checklist for Qualitative Research (Aromataris & Munn, 2020) foi remetido para anexo (ANEXO

D).
Tabela 2 — Avaliagao da Qualidade Metodologica.

Aquino et al.
(2016)
Holms et al.
(2014)
Vaughn & Salas
(2022)
Alasiry et al.
(2012)
McCallum &

McConigley S S S S S N NA S S S
(2013)
McKeown et al.
(2010)
Silva et al.
(2020)
Jordan et al.
(2014) S S S S S N NA S S S

S — Sim; N — Nao; NC — Nao esta claro; NA — Nao se aplica

S S S N N N NA N N N

S S S S S N NA S N S

S S S S S N NA S S S

S S S S S NC NC S S S

v
v
v
v
v
z

NA S S S

S S S S S N NA S S S

Apos a avaliacdo metodologica, o artigo de Aquino et al., (2016) foi excluido por
limitagdes metodologicas. Apesar de a forma de colheita de dados ser congruente com a
metodologia utilizada, tendo sido através de entrevistas semiestruturadas, ndo houve demonstragao
dos resultados nem representacdo das vozes dos participantes, havendo unicamente uma descrigao
global dos resultados obtidos.

Em todos os outros artigos, a questdo sobre a influéncia do pesquisador na pesquisa (Q7)
foi colocada com “Nao se aplica”, pois, os objetivos das publicagdes escolhidas era explorar
perspetivas, ndo havendo influéncia do pesquisador sobre os resultados obtidos.

Sendo assim, apos avaliacao da qualidade metodologica, obteve-se um total de 7 artigos
com datas de publicagdo compreendidas entre 2010 e 2022, havendo pelo menos uma publicagdo
em cada continente, excluindo a Antartica. As publicagdes que constituem esta revisdo da literatura
encontram-se caracterizadas na Tabela 3 — Caracterizacao das publicagdes, incluindo as datas de

publicac¢do, pais, objetivo do artigo, populacao e metodologia utilizada.
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Tabela 3 — Caracterizacdo das publicagdes

Holms et al.

Vaughn &
Salas

Alasiry et al.

McCallum &
McConigley

2014

2022

2012

2013

Escoécia

Canada

Aréabia
Saudita

Australia

Explorar as
experiéncias dos
enfermeiros de UCI
que prestaram
cuidados de fim-de-
vida a doente e a sua
familia

1) Explorar as

barreiras na
prestacao de
cuidados paliativos
em cuidados
intensivos na
perspetiva dos
enfermeiros de

cuidados intensivos

2) Examinar os

facilitadores na
prestacao de
cuidados paliativos
em cuidados
intensivos na
perspetiva dos
enfermeiros de
cuidados intensivos

Explorar as
experiéncias dos
enfermeiros na
prestacao de

cuidados paliativos
doentes criticos
numa unidade de
cuidados intensivos
na Arabia Saudita

Ganhar mais
informacgdo sobre as
experiéncias dos
enfermeiros que

proporcionam uma
experiéncia de fim
de vida digna numa
UCI

24

5 enfermeiros
registados de “Band
57 e “Band 67,
podendo trabalhar em
part-time ou a tempo
inteiro e que tenham
prestado cuidados a
doentes em fim-de-
vida nos ultimos 2
anos.

11 enfermeiros com
experiéncia em
cuidados intensivos
entre 1 e 15 anos.

9 enfermeiros (4
mulheres e 5 homens;
4 falavam Arabe e 5
ndo falavam Arabe),
com experiéncia de
pelo menos 3 anos.

5 enfermeiras, com
média de idades de
36 anos, havendo
uma diferenca de 20
anos da enfermeira
mais nova € a mais
velha. Apresentavam
uma média de anos
de experiéncia de 10
anos ¢ uma média de
anos de experiéncia
na unidade de 8 anos

Fenomenologia

Qualitativa
descritiva

Qualitativa

Qualitativa
descritiva e
exploratoria



Explorar em

profundidade as
visOes ®
experiéncias da Um total de 25
McKeown et , . equipa da UCI sobre profissionais de L
201 E 1 : , litati
al. vio scocia as dificuldades na saude sendo 10 Qualizree
prestacao de enfermeiros
cuidados paliativos
na UCI Stirling
Royal Infirmary
30 profissionais da
equipa de
enfermagem, sendo
18 enfermeiros € 12
técnicos em
enfermagem.
As idades dos
participantes  estdo
. compreendidas entre
Identificar a P
~ . 30 e 59 anos, sendo
percecdo da equipa ue a maioria se
Silvaetal. 2020 Brasil  de enfermagem d . Qualitativa
. concentra nas idades
sobre cuidados
.. entre 30 e 39 anos.
paliativos na UCI
22 eram do sexo
feminino
23 enfermeiros
apresentavam  mais
de 10 anos de
experiéncia, contudo
o tempo de atuacdo
em cuidados
intensivos era menor
do que 4 anos
20 enfermeiras
registados, sendo que
SO realizaram
entrevistas
Explorar e descrever )
o semiestruturadas a 9
as experiéncias dos . o
] enfermeiras, por Qualitativa,
C enfermeiros de ~ ..
Africa do : . . saturacdo dos dados descritiva,
Jordanetal. 2014 cuidados intensivos . - , .
Sul . (4 com qualificagdes  exploratoria e
relativamente a O
adicionais em contextual

questoes de fim de
vida em uma UCI

enfermagem de
cuidados intensivos,
5 com experiéncia em
enfermagem de
cuidados intensivos)

Foram realizadas leituras sucessivas dos 7 artigos com extracdo das ideias - chave e

respetivos niveis de credibilidade, constituindo assim a Tabela 5 — Apresentacdo de

25



Resultados: Ideias — Chave, que foi remetida para apéndice pela sua extensdo (APENDICE

D).
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Tabela 4 — Sintese de Resultados

Autores
(ano)

Holms et al.
(2014)

Comunicagao

Conforto

Facilidades

Envolvimento
da familia

Padronizagdo de
cuidados

Comunicagdo

Ambiente
da UCI

Dificuldades

Paradigma
curativo em
UCI

Défice de
formacao

Experiéncia
de stress

Vaughn & Salas
(2022)

Alasiry et al.
(2012)

McCallum &
McConigley
(2013)

McKeown et al.
(2010)

Silva et al.
(2020)

Jordan et al.
(2014)
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A tabela acima (Tabela 4 — Sintese de Resultados) corresponde a uma sintese de todos os
resultados obtidos agrupados em diferentes categorias e pode compreender-se quais as categorias
mais referenciadas.

Conseguiu-se identificar um total de nove categorias que foram agrupadas em dois grandes
temas: facilidades e dificuldades, que, na visdo dos enfermeiros, influenciavam os cuidados com
intuito paliativo a pessoa internada em UCIL Foram identificadas quatro facilidades: (1)
Comunicac¢ao; (2) Conforto; (3) Envolvimento da familia; (4) Padronizagdao de cuidados; e
encontrou-se cinco dificuldades: (1) Comunicagdo; (2) Ambiente da UCI; (3) Paradigma curativo
em UCI; (4) Défice de formacao; (5) Experiéncia de Stress.

O fenémeno da comunicagdo foi o mais abordado nas publica¢des incluidas, tendo sido

referenciado num total de 5 artigos. Foi dividido em duas categorias distintas por ser apresentado

tanto como facilidade como dificuldade dependendo se a comunicagao era ou nao eficaz.

1.4 DISCUSSAO

Esta revisdo demonstra as varias experiéncias dos enfermeiros relativamente a prestacao
de cuidados em fim de vida na UCI Foram identificadas facilidades que influenciam estes
cuidados, mas sobretudo destacaram-se as dificuldades. De seguida irdo ser abordadas as varias
categorias ja anteriormente referidas de forma a compreender melhor o significado das
experiéncias dos varios participantes dos estudos incluidos.

Assim, os estudos utilizados para a realizagdo desta revisdo foram norteados por diversos
paises (Escécia, Canada, Arabia Saudita, Australia, Brasil e Africa do Sul), o que permitiu ter uma
visdo mais abrangente sobre o tema em estudo. Os artigos utilizados para o estudo encontram-se
entre o ano de 2010 do autor McKeown ef al., (2010) e 2022 com o artigo de Vaughn & Salas
(2022).

Facilidades

Comunicag¢ao

A comunicagdo como facilidade ¢ um dos fendmenos mais referenciados, pois foi focada
em quatro dos sete artigos utilizados para a elaboracdo da revisao.

No estudo de Holms et al., (2014) foi destacada a importancia de uma boa comunicagdo
entre a equipa, sendo determinante envolver a equipa multidisciplinar na comunica¢ao com a

familia e doente durante todo o processo da prestacao de cuidados em fim de vida.
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Por outro lado, segundo Vaughn & Salas (2022) uma comunica¢do honesta, aberta,
adequada e centrada no doente ¢ fundamental para uma correta prestacdo de cuidados em fim de
vida em contexto de UCI. Este processo facilita a promogao de cuidados de qualidade focados no
doente.

De acordo com os autores supracitados, perceber o que o doente moribundo gostaria de
fazer na fase final da sua vida ¢ algo possivel em ambiente de UCI, pois esta comunicagdo entre o
enfermeiro/doente conduz a boa pratica de cuidados em fim de vida, dando importancia a vontade
do outro. (Vaughn, L. & Salas, AS., 2022).

Noutra perspetiva, Alasiry et al. (2012) evidencia a importancia da partilha de informagao
entre equipa, principalmente aquando da discussdo de quais as intervengdes médicas que o doente
necessita. Sempre que a equipa discute quais os cuidados mais adequados a realizar ao doente,
melhor serdo as intervengdes realizadas (Alasiry et al., 2012). E de destacar a importancia do papel
do enfermeiro na prestagdo de cuidados em fim de vida, na medida em que, ¢ este profissional que
a equipa multidisciplinar aborda em primeira linha. Esta vé o enfermeiro como elemento da equipa
que ¢ detentor de maior conhecimento do doente, portanto ¢ neste profissional que a equipa vai
procurar mais informagdo com o objetivo de personalizar cuidados (Alasiry ef al., 2012).

Por ultimo Silva et al. (2020), entende como comunicagao eficaz quando a informacao que
a equipa de saude detém ¢ passada de forma uniformizada e clara ao doente, bem como a familia
que ¢ vista como parceira de cuidados. De acordo com os mesmos autores, a familia e o doente
tém o direito fundamental de participar nas decisdes tomadas e isso sO € possivel se estes estiverem
sempre envolvidos no processo (Silva et al., 2020).

Os diferentes artigos enfatizam a importancia de uma comunicagdo eficaz como estratégia
para uma melhoria na pratica de cuidados paliativos ao doente da UCI. Segundo Holms ef al.
(2014) em concordancia com Alasiry et al. (2012) a comunicagdo entre a equipa ¢ algo
fundamental na boa pratica. No entanto, Vaughn & Salas (2022) e Silva ef al. (2020) focam o seu
estudo na importancia da informagdo passada a familia/doente enquanto aliados na prestacao de
cuidados mais especificos e adequados a pessoa que necessita de cuidados em fim de vida, de

qualidade.

Conforto

A temética do conforto foi destacada de forma explicita em trés dos sete artigos analisados.

Para Kolcaba (2003) existem trés tipos de conforto (alivio, tranquilidade e transcendéncia) em

29



quatro contextos de experiéncia (fisico, psico-espiritual, social e ambiental). Assim, achou-se
pertinente incluir o fenémeno da espiritualidade, na categoria do conforto.

O tema da espiritualidade centrada no conforto espiritual caracteriza-se de acordo com
Alasiry et al., (2012) como algo inerente ao bem-estar do doente em fim de vida, ou seja, um
elemento fulcral no bem-estar do doente. De acordo com Alasiry ef al., (2012), para garantir o
bem-estar do doente em final de vida, o enfermeiro deve estar preocupado em conhecer e
compreender o meio onde este cresceu e quais os seus valores e crencas. Desta forma, consegue
estabelecer uma relagdo terapéutica e adequada ao outro, onde proporciona cuidados paliativos
individualizados independentemente de a pessoa, se encontrar internada em contexto de UCI.

Alasiry et al., (2012) referem igualmente que as diferengas culturais podem afetar a
prestacao de cuidados. O facto de o profissional saber falar a mesma lingua, partilhar a mesma
cultura e crengas facilita todo o processo de prestacdo de cuidados paliativos a pessoa em situagao
critica em UCI, pois desta forma a mensagem obtida através da comunicacdo ¢ corretamente
valorizada (Alasiry, S. et al., 2012).

Silva et al., (2020) e McCallum & McConigley (2013) consideram que o conforto fisico e
espiritual sdo indissociaveis. Os segundos autores referem que o enfermeiro tem o papel de
proteger o doente de todos os cuidados invasivos desnecessarios € que sdo apenas geradores de
sofrimento.

De acordo com McCallum & McConigley (2013), o controlo de sintomas ¢ fulcral para
proporcionar conforto (fisico) e assim garantir a dignidade do doente. E destacado pelos
participantes deste estudo o alivio da dor no sentido de proporcionar qualidade de vida ao doente
que recebe cuidados paliativos. Os cuidados em fim de vida sdo vistos como o cuidar humanizado,
quando todas as tentativas de tratamento j& foram esgotadas.

Na vertente do conforto espiritual, McCallum & McConigley (2013) descrevem a
importancia de respeitar a espiritualidade e os ltimos desejos do doente e da familia, de forma a
manter a sua dignidade durante todo o internamente vivenciado na UCI.

Por outro lado, o estudo relata que todo individuo tem a sua religido, crengas e valores que
nesta fase do cuidar deve ser totalmente garantida por parte do enfermeiro, pois o doente vai
agarrar-se a sua espiritualidade para conseguir viver esta etapa com a garantia de qualidade de vida
(McCallum & McConigley, 2013).

Os trés artigos sao perentdrios na importancia de proporcionar cuidados em fim de vida
em UCI, onde o conforto ¢ considerado como um elemento fulcral na boa pratica, bem como na

qualidade de cuidados prestados.
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Envolvimento da familia

O tema associado ao envolvimento da familia, com o intuito de melhorar ou facilitar os
cuidados em fim de vida ao doente internado na UCI, tem um particular destaque em trés dos
artigos envolvidos para a realizacdo desta revisdo. A realgar que um dos artigos onde este tema
estd mencionado ¢ do ano de 2022, o que nos demonstra a atualidade e pertinéncia do fenémeno.

No artigo de Vaughn & Salas (2022) a familia aparece como um elemento chave no
conhecimento do doente e das suas vontades. Este artigo destaca a realizacdo de um plano de
cuidados antecipado tendo o envolvimento da familia de forma personalizar os cuidados prestados.
No momento da tomada de decisdo para prestacdo de cuidados em fim de vida estes autores
consideram igualmente importante a participac¢do da familia.

Tal como no artigo anterior, o estudo de Silva et al., (2020) e o artigo de Jordan et al.
(2014) enfatizam a familia como um elo de ligacdo entre a vontade do doente e a planificacdo de
cuidados em fim de vida.

De acordo com Silva et al., (2020), a familia para além da participagdo no plano de
cuidados, tem um destaque especial na tomada de decisdo. Jordan et al., (2014) corrobora esta
afirmacao, pois para os autores, a familia deve estar presente na reunido da equipa multidisciplinar
e ¢ entre todos que a decisdo para iniciar cuidados em fim de vida dirigidos ao individuo ¢ tomada,
pois a familia sabe quais os cuidados de satide que o doente gostaria de receber.

Os trés estudos encontram-se direcionados ao envolvimento da familia e & importancia da
mesma no ciclo vital do individuo. A familia € vista pelos trés artigos como a ponte entre a vontade

do doente e a prestacao de cuidados em fim de vida mais personalizados.

Padronizacdo de cuidados

A existéncia de protocolos orientadores na prestagdo de cuidados ¢ uma area em
permanente desenvolvimento através da realizagdo de procedimentos, normativas, etc., sendo que
pretendesse padronizar ideias e formas de trabalhar perante um determinado diagnostico.

Quando surgiu nos estudos a ideia de padronizagdo de cuidados, percebeu-se que o objetivo
da existéncia destes documentos na area dos cuidados em fim de vida em ambiente de UCI, tinha
uma especial importancia devido a dificuldade em perceber os timings, formas de atuar e
intervengdes especificas na abordagem ao doente que deixa de receber intervencdes médicas do

foro intensivo e inicia intervengdes especificas a nivel paliativo.

31



No mapeamento dos estudos percebeu-se que apenas dois dos sete artigos diferenciavam a
existéncia de um protocolo que norteasse a prestacao de cuidados.

No artigo de Holms et al., (2014) percebe-se que a existéncia de um protocolo especifico
dentro do hospital, proporciona aos profissionais uma maior confianga na prestacao de cuidados
ao doente em fim de vida, na UCI. Através da utilizacdo de um sistema integrado de cuidados
(Liverpool Care Pathway), os enfermeiros conseguem ter um guido para trabalhar e neste obter
orientagdes mais claras, menos papelada e cuidados em fim de vida mais estruturados (Holms et
al.,2014).

Outra perspetiva sobre a vantagem do uso de procedimentos especificos nesta area, em
ambiente de UCI prende-se, tal como diz Alasiry et al., (2012), a existéncia de protocolos para
cada a¢do de enfermagem, pois facilita o controlo de sintomas, o que permite ao enfermeiro prestar
cuidados mais céleres e por consequéncia mais especificos. Assim, os enfermeiros enfatizam a
importancia de falarem todos a mesma linguagem, através da existéncia de protocolos onde pode
haver uma padronizagdo de cuidados (Alasiry et al., 2012).

Através dos estudos acima citados, a padronizagdo de cuidados emerge da necessidade de
ter um apoio no momento de iniciar e prestar cuidados o mais rapido e eficazes possiveis, aos

doentes que iniciam cuidados em fim de vida, em contexto de UCI, enquanto doente critico.

Dificuldades

Comunicag¢ao

A comunicagdo como dificuldade, tanto entre a equipa multidisciplinar como para com o
doente e a familia, foi mencionada em quatro artigos, revelando-se das dificuldades mais
referenciadas pelos enfermeiros.

Segundo Holms et al., (2014) os enfermeiros referem a existéncia de falhas na
comunicagao entre a equipa multidisciplinar, o doente e familia, gerando mensagens contraditérias
e inconscientes, principalmente quando se trata de decisdes sobre suspender os cuidados curativos.
Quando a comunicagdo entre a equipa ndo ¢ clara e ndo existe consenso nas tomadas de decisao,
pode gerar mensagens contraditorias para o doente e familia. Esta questdo € corroborada por
Vaughn & Salas (2022), pois os enfermeiros referem que o tema cuidados em fim de vida € muitas
vezes evitado na UCI, sendo abordado tardiamente no processo de cuidados. Referem igualmente

que esta abordagem ¢ feita de forma incorreta por parte da equipa, levando a mensagens
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conflituosas quando posteriormente ¢ abordado a familia o tema de suspender os cuidados
curativos ao doente.

Este tema ¢ mencionado por McKeown et al., (2010) de forma subtil, pois este artigo fala
sobre a rotacao frequente dos médicos levando a interrupgdes e alteragdes do planeamento dos
cuidados, demonstrando assim falhas de comunicagdo entre a equipa, pois ndo ha consenso na
tomada de decisdes. Foi referenciado pelos enfermeiros entrevistados que doentes passam de
cuidados paliativos para cuidados com intuito curativo e vice-versa dependendo do médico que
presta cuidados, ndo existindo assim, uma continuidade linear, podendo desenvolver sentimentos
conflituosos na familia.

Por outro lado, na publicacao de Alasiry et al., (2012), a comunicagao enquanto dificuldade
¢ referida noutra perspetiva. A barreira linguistica ¢ vista como a principal barreira na
comunicagdo entre o enfermeiro e o doente, pois muitos dos enfermeiros que prestam cuidados na
Arabia Saudita ndo sabem falar arabe, levando a que por vezes as mensagens que querem ser
transmitidas possam ser ambiguas.

Na grande maioria das vezes, os enfermeiros que trabalham em UCI, tal como o resto da
equipa multidisciplinar, ndo estdo preparados para falar sobre a possibilidade de os tratamentos
serem suspensos e iniciar cuidados de conforto e de fim de vida, pois ainda existe um paradigma
curativo dentro da unidade, ou seja, o objetivo dos cuidados ainda estd muito direcionado para

salvar vidas e ndo para ajudar a morrer, tal como sera discutido de seguida.

Paradigma curativo em UCI

O paradigma curativo da equipa da UCI foi referenciado em trés das publicagdes, tendo
sido incluida nesta categoria a questao da tomada de decisdo, pois as decisdes tomadas pela equipa
sao influenciadas por esta cultura e pensamento.

Segundo Vaughn & Salas (2022), as UCI’s estdo enraizadas numa cultura e mentalidade
para salvar vidas, o que por vezes pode dificultar a decisdo médica para prestacao de cuidados em
fim de vida, em exclusivo. De acordo com estes autores, por vezes ndo ¢ tomada uma decisdo
definitiva e os cuidados ficam num “limbo” entre a perspetiva de salvar a vida ou de dar conforto
até a morte, o que € visto como uma dificuldade para os enfermeiros, pois muitas das vezes nao
sabem como hao de proceder.

McCallum & McConigley (2013) afirmam que os cuidados em fim de vida muitas vezes
sdo negligenciados pois a mentalidade da equipa est4 direcionada para salvar vidas. O fendmeno

dos cuidados paliativos nao € visto como tdo importante para os membros mais velhos da equipa
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médica, muitas vezes alterando o plano de cuidados de uma perspetiva paliativa para uma
perspetiva curativa (McKeown et al., 2010). Estes autores, confirmam igualmente a dificuldade
sentida pelos enfermeiros quando se veem a prestar cuidados a doentes com o intuito curativo, por
decisdo médica, utilizando métodos invasivos, percebendo que estdo s6 a aumentar o sofrimento
do doente e da familia. Desta forma, tentam fazer ver a equipa médica que tais decisdes podem
causar sofrimento desnecessario.

Por outro lado, quando a decisao para prestacao de cuidados em fim de vida ¢ tomada, os
doentes acabam por deixar de ser uma prioridade sendo rapidamente transferidos da UCI para dar
primazia aos doentes com necessidade de cuidados emergentes. Assim, ¢ gerado um conflito
interno nos enfermeiros entre a necessidade de espaco para um doente critico € proporcionar uma
morte tranquila sem que o doente passe por uma transferéncia de servi¢o nos ultimos momentos

de vida (Vaughn & Salas, 2022).

Ambiente da UCI

Dos sete artigos utilizados para esta revisdo, trés referenciaram o ambiente da UCI como
sendo uma dificuldade para a prestagdao de cuidados paliativos e/ou cuidados em fim de vida.

Os enfermeiros do estudo de McCallum & McConigley (2013) referem que existe falta de
espaco na unidade e que o espaco entre as camas € pequeno o que leva a inexisténcia de privacidade
entre os doentes. Holms et al. (2014) e Vaughn & Salas (2022) concordam com a falta de
privacidade existente na UCI e referem também que o ambiente da UCI ¢ um ambiente ocupado e
barulhento, sendo considerado pelos enfermeiros uma dificuldade aquando da prestacao de
cuidados em fim de vida, com o objetivo de proporcionar uma morte digna e em paz. Vaughn &
Salas (2022) ainda se referem a alta utilizacdo de tecnologia como uma barreira para a prestacao
de cuidados em fim de vida.

Apesar de os trés artigos concordarem que o ambiente da UCI ndo ¢ ideal para prestar
cuidados paliativos, Holms ef al. (2014) e Vaughn & Salas (2022) dao destaque ao racio
enfermeiro/doente ser de um para um, o que facilita o cuidado ao doente em fim de vida, pois a

atenc¢do do enfermeiro ¢ totalmente direcionada para o doente e para a sua familia.

Défice de formacao

A existéncia de pouca formacdo sobre a prestacdo de cuidados em fim de vida foi

referenciada em trés das publicagdes utilizadas para a revisao. Os enfermeiros entrevistados
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identificaram um acesso minimo a formagao sobre cuidados paliativos e/ou em fim de vida como
sendo uma barreira para o cuidado (Vaughn & Salas, 2022). Segundo Holms et al., (2014) e Jordan
et al., (2014) todos os enfermeiros entrevistados referenciaram que receberam pouca formagao
sobre os cuidados em fim de vida, principalmente em ambiente de UCI.

Holms et al., (2014) referem que ensinar sobre cuidados paliativos e/ou em fim de vida
pode ser um tema complexo e que muitas vezes € expectavel que os enfermeiros saibam como
prestar cuidados em fim de vida, contudo ndo € o caso, pois muitos dos enfermeiros t€ém o desejo
de ter mais formacao sobre como comunicar com o doente e familia sobre doencas graves (Vaughn
& Salas, 2022).

Jordan et al., (2014) reconhecem a necessidade de formagdo e acompanhamento dos
enfermeiros ao iniciar fungdes em uma UCI. Contudo, os enfermeiros nos estudos de Holms et al.,
(2014) e Vaughn & Salas (2022) concordam que as suas competéncias no cuidado em fim de vida
foram desenvolvidas através da prestagao direta de cuidados com boas e mas experiéncias e através
da observacao dos elementos mais experientes.

Desta forma, os trés artigos concordam que existe necessidade de uma maior formacao

sobre cuidados paliativos e/ou em fim de vida, para uma melhor prestacdo de cuidados na UCI.

Experiéncia de Stress

Os fenémenos de stress (tanto psicologico, como desgaste fisico) e falta de suporte na equipa
foram agrupadas em uma uUnica categoria pois estdo diretamente relacionadas, porque a falta de
suporte na equipa pode agravar o stress da mesma, tal como a existéncia de stress na equipa, pode
ser melhorado quando hd um apoio entre os membros da equipa multidisciplinar. Estas tematicas
foram referenciadas em trés dos artigos utilizados.

Segundo Holms et al., (2014), os enfermeiros entrevistados referem sentimentos de
angustia, frustragdo, raiva e tristeza aquando a prestacdo de cuidados em fim de vida,
principalmente quando existe alguma das barreiras anteriormente referidas como a comunicagdo
ndo eficaz, o ambiente ndo ideal e défice na formacdao. Os mesmos autores também referem que
os enfermeiros que ndo participam nas decisdes do plano de cuidados desenvolvem sentimentos
de angustia e stress. Por outro lado, apesar de Jordan et al., (2014) concordarem que a prestacao
de cuidados em fim de vida causa sentimentos de angustia, impoténcia, frustracao, tristeza e raiva,
a principal causa referida pelos enfermeiros entrevistados para o desenvolvimento destes
sentimentos ¢ participarem no término do tratamento curativo e sentirem que nao conseguem fazer

mais nada para salvarem os doentes.
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E igualmente importante referir que os enfermeiros desenvolvem sentimentos de
frustracdo, aumentando o seu stress psicoldgico, por ndo serem capazes de defender efetivamente
o doente em fim de vida e diminuir o seu sofrimento. Os enfermeiros justificam esta dificuldade
através da existéncia de um conflito hierarquico vivido entre enfermeiros e médicos (Jordan et al.,
2014).

Segundo Alasiry et al., (2012), para trabalhar na UCI € necessario ter muita tolerancia e
paciéncia devido a morte de pessoas muito jovens, 0 que causa muita tristeza aos enfermeiros.
Estes autores referem igualmente que a relacao criada com a familia, quando muito proxima, afeta
psicologicamente os enfermeiros quando a situagdo clinica do doente nao ¢ favoravel (Alasiry et
al.,2012).

Alasiry et al., (2012) também dao énfase ao desgaste fisico, pois os doentes internados em
UCI requerem cuidados redobrados, principalmente os que tém maus prognosticos. Segundo os
enfermeiros deste artigo, existe uma carga fisica intensa pela necessidade de prestacdo de cuidados
até ao ultimo momento.

Neste sentido, ¢ importante uma rede de suporte estavel e forte, contudo ¢ referido pelos
enfermeiros que os outros membros da equipa multidisciplinar € os membros da chefia oferecem
pouco suporte nestas situacdes (Holms et al., 2014). Jordan et al., (2014) concordam com a falta
de suporte por parte da gestao hospitalar, principalmente com os membros mais novos da equipa.

No entanto, os enfermeiros da publicacdo de Jordan et al., (2014) referem a existéncia de
suporte entre os membros da equipa de enfermagem, o que se torna benéfico na prestagdo de

cuidados ao doente em fim de vida, diminuindo, assim, os sentimentos acima referidos.
1.5 CONCLUSAO

Os cuidados paliativos em UCI € um tema pouco estudado em Portugal, no entanto acaba
por ser algo atual e merecedor de estudo cientifico, pois os enfermeiros de UCI encontram-se em
contacto permanente com a pessoa em situacdo critica, em todas as suas vertentes. Quando
deparados com o doente cuja doenga grave se torna irreversivel, estes devem prestar cuidados
direcionados ao sofrimento da pessoa e sua familia, com o objetivo de garantir 0 maximo de
conforto.

Esta revisdo sintetiza o significado das experiéncias de cuidados dos enfermeiros no
cuidado em fim de vida a pessoa em UCI, nas quais foram extraidas quatro facilidades e cinco

dificuldades
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De acordo com os artigos incluidos, os fenémenos facilitadores para este processo, como
a comunicacdo, o conforto, o envolvimento da familia e a padronizagdo de cuidados, sdo
fundamentais para poder proporcionar ao doente/familia cuidados de qualidade. No entanto,
verificou-se que sao mais as dificuldades sentidas pelos enfermeiros que as facilidades, o que nos
demonstra uma lacuna nesta area da satde.

O ambiente em UCI encontra-se associado a uma vertente curativa e tecnolodgica, onde os
tratamentos sdo rapidos e continuos, sendo marcados pela falta de espacgo, pouca privacidade e
ruido, o que pode condicionar a vertente mais humana do cuidar. Desta forma ¢ importante estudar
estratégias para abrir horizontes.

O paradigma curativo existente na UCI ¢ igualmente um dos obsticulos que pode
influenciar a qualidade dos cuidados prestados, mais precisamente no que toca aos cuidados em
fim de vida. Este pensamento enraizado influencia a comunicagao entre doente, familia e a equipa
de satde, pois muitas das vezes o tema cuidados paliativos ¢ visto como “tabu”. Este fenomeno
como barreira tem um contorno complexo quando ndo se consegue chegar a consensos durante a
tomada de decisdo, o que pode levar a mensagens contraditérias e desta forma comprometer o
inicio e posterior plano de cuidados.

Constatou-se que o fenomeno mais abordado nos diferentes artigos esta relacionado com
a importancia da comunicagao, quer como elemento facilitador quer como elemento dificultador,
associado a importancia da mensagem passada na equipa multidisciplinar, bem como a informagao
prestada ao doente/familia.

Repetidamente € expectavel que os enfermeiros saibam como prestar cuidados em fim de
vida, contudo o défice de formagao sobre esta area estd muito presente, sendo que os enfermeiros
acabam por aprender através da observacao dos pares ou pelas proprias experiéncias.

Para além da prestagdo de cuidados a pessoa em fim de vida per si, todos estes obstaculos
causam sentimentos de tristeza, angustia e frustracdo perante a equipa de enfermagem, podendo
ser geradores de stress na maioria dos casos. Portanto, a necessidade constante de apoio entre
membros da equipa ou até mesmo apoio especializado ¢ fulcral, contudo, apesar de na equipa de
enfermagem existir suporte continuo, ¢ verificado um défice deste, perante outros membros da
equipa e até profissional.

Os resultados da presente revisdo sdao um reflexo de uma d4rea emergente em
desenvolvimento de competéncias dos Enfermeiros em UCI Compreender o significado das
experiéncias de cuidado em fim de vida, dos enfermeiros em UCI, enfatizando as facilidades, no
entanto, debrugando-nos essencialmente nas dificuldades, demonstra a necessidade e a pertinéncia

do tema em estudo.
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A realcar como limitacdo major na presente revisdo, o ndo se ter tido acesso integral a
determinados artigos, que poderiam ser importantes na abordagem da tematica.

Como considera¢ao final, o facto de os estudos incluidos nao terem sido realizados em
Portugal, demonstra ndo existir evidéncia suficiente sobre o significado das experiéncias de
cuidado em fim de vida dos enfermeiros portugueses. A enfermagem Portuguesa destaca-se no
mundo pelo dominio do saber cuidar, portanto torna-se importante fomentar a investiga¢ao nesta
area, para poder aplicar na pratica e assim implementar estratégias que garantam a continua

melhoria de cuidados prestados a populagao.
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2.DESCRICAO E ANALISE CRITICA DAS ATIVIDADES E COMPETENCIAS
DESENVOLVIDAS EM ESTAGIO

A enfermagem sofreu uma grande evolucao ao longo dos anos, € notério a importancia do
desenvolvimento da profissdo enquanto ciéncia, dependente da investigacao e da teoria.

De acordo com Watson (2002), a enfermagem ao longo dos tempos mudou “formas de
pensar” fixadas num modelo apenas médico e ultrapassou marcos, através do progresso na
educacdo, investigacdo e nas praticas, onde demonstra ser aquela que mais contribui no mundo
para os cuidados de saude.

Assim, evolui ao longo dos tempos com base na investigacao cientifica, com articulagdo
do desenvolvimento teorico para a aplicabilidade na pratica. De acordo com Hesbeen (2000), a
enfermagem ¢ descrita como a profissdo do cuidar, que combina conhecimento, intui¢do, destreza
para poder cuidar de alguém de forma tnica.

Sem a teoria que advém do desenvolvimento do conhecimento cientifico, a pratica tem
tendéncia a desaparecer, o que segundo Branddo (2018) demonstra que as teorias conseguem
passar a mensagem de explicacdes e descricdes consistentes, que acabam por ser uteis para a
populagdo, compreender conceitos e principios associados ao conhecimento cientifico do cuidar
em enfermagem.

No sentido de nortear este relatorio, e no ambito da teoria para explicar a ciéncia do cuidar,
cabe dar enfase a Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson, inserida na Escola do Cuidar. Esta
real¢ca a importancia do ser humano como algo inico com necessidades individuais e subjetivas,
sendo maior que a soma das suas partes, onde este nao se consegue in dissociar do universo que
se encontra inserido, as intervengdes de enfermagem enfatizam as vivéncias das pessoas, onde as
mesmas tém um papel ativo, poder de decisdo perante o caminho que pretendem percorrer ao
longo do seu ciclo de vida (Watson,2012).

Nesta escola de pensamento, o seu valor primordial associa-se ao respeito pela dignidade
humana, onde o conceito de ouro € o cuidar do outro, de forma unica e personalizada. Na Teoria
do Cuidado Humano, a pessoa torna-se o centro da atuacdo do enfermeiro. Esta promove dez

fatores do cuidar: ser generoso; promover a f€ e a esperanga; ter solucdes criativas para a resolucao
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dos problemas; formagao de enfermeiros baseada numa formag¢ao humanista; assumir enfermeiros
com expressoes realistas quando cuidam de alguém pois também sdo pessoas; desenvolver uma
relacdo de ajuda e confianga na relagdo humana; formagdo continua; prote¢do e suporte ao
ambiente onde a pessoa esta; assisténcia face as Necessidades Humanas Basicas; a permissao das
forcas fenomenolodgicas e espirituais (Sitzman ef al., 2021).

A pessoa € um ser Unico, espiritual, com liberdade de escolha, participa na tomada de
decisdo da sua vida, onde ¢ importante a harmonia entre a mente, o corpo € a alma, assim o
enfermeiro torna-se coparticipante neste processo, onde o bem-estar do outro entra em simbiose
no seu cuidado, e cuja dignidade como individuo encontra-se preservada (Watson,2012).

Com o intuito de melhorar e adquirir novos conhecimentos e desenvolver competéncias
como enfermeira especialista, os estdgios tornam-se momentos Unicos de aprendizagem
fundamentada na pratica onde a aplicabilidade dos saberes obtidos na teoria, podem ter maior
expressao no cuidar.

Compete ao enfermeiro a responsabilidade de manter “a atualizacdo continua dos seus
conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formagdo
permanente e aprofundada nas ciéncias humanas” (Artigo 109°, da Lei 156/2015 de 16 de
setembro, p.3).

A referir que a Ordem dos Enfermeiros, entende como conceito de competéncia “um
conjunto de saberes ligados a formagao inicial de base e a experiéncia da acdo adquirida ao longo
do tempo que sobressai em situagdes concretas de trabalho” (OE.,2017b, p.2). E também
considerada “um saber agir complexo que se apoia na mobilizacdo e combinagdo de
conhecimentos, habilidades, atitudes e recursos externos, devidamente aplicados a uma
determinada situacdo” (OE., 2017b,p.2).

Os subcapitulos que passo a descrever no decorrer do relatorio orientam um pensamento
critico-reflexivo com o objetivo de descriminar competéncias aprendidas, pois ndo basta “executar
cuidados de enfermagem com delicadeza, solicitude e simpatia, mas também questionar a propria
acdo, refletir sobre o porqué das coisas” (Figueiredo, 2004, p. 113).

Com o objetivo de desenvolver competéncias especificas, do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica (EEEMC), tive a oportunidade de realizar estigio em dois
contextos diferentes, mas que se revelaram muito complementares: o primeiro foi na Viatura
Médica Emergéncia Reanimagdo (VMER) e o segundo no Gabinete de Coordenagao e Colheita

Transplantagdao (GCCT).
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As escolhas destes locais de estagio foram intencionais, dado ter como objetivo desde o
inicio da minha vida profissional fazer aprendizagens e desenvolver competéncias neste ambito
do cuidado especializado e, necessitar por isso, de desenvolver habilidades e competéncias.

Cuidar com qualidade implica valores humanisticos, capacidade de cuidar em diferentes
cenarios de acordo com o nivel de complexidade, conhecimento cientifico, para a formagao
continua em enfermagem, esse processo inicia-se no estudante e continua com o doente e familia
(Rabiais,2014).

Desta forma, as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica na area da Pessoa em Situacdo Critica (OE,2018) norteia a realizagdo dos
subcapitulos que se seguem, através da reflexdo e consequente fundamentagdo, daquelas que

foram as atividades mais significativas, durante o processo de aprendizagem.

2.1 ESTAGIO NA VIATURA MEDICA DE EMERGENCIA E REANIMACAO

Com o intuito de aquisicdo de competéncias comuns e especificas ao Curso de
Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica na area da pessoa em Situagdo Critica e
Familia, este subcapitulo aborda a atualizagdo bem como aprendizagem de novos conhecimentos,
através da formagdo e investigacao da realidade do extra-hospitalar.

O cuidar baseado na evidéncia cientifica faz parte do compromisso do enfermeiro, este
deve analisar de forma critica e adaptar os cuidados que presta de acordo com as circunstancias,
embora 0 meio extra-hospitalar per si seja algo hostil e sempre inesperado, nunca se pode descorar
os padroes de qualidade, sobre os quais cuidar em enfermagem assenta.

Prestar cuidados de enfermagem enquanto futura EEEMC ¢ meu proposito, e de acordo
com o Regulamento de Competéncias Comuns dos Enfermeiros Especialista (RCCEE), ¢ meu
dever fomentar a realiza¢do de planos de cuidados adequados as necessidades da populacdo, com
intuito preventivo de estabilizagdo, manutengdo e posterior recuperagcdo, com o foco vigente na
promocao da saude e a prevencao da doenga (OE, 2019).

A enfermagem do extra-hospitalar implica um exercicio, que tem como premissa assegurar
o suporte efetivo e integral a pessoa em situacao critica, em cada etapa do seu ciclo vital, familia
ou comunidade, em situa¢do de doencga subita, traumatismo, crise ou catastrofe, desde o local de
emergéncia até a unidade de saude de referéncia (Regulamento n°226 de 16 de abril, 2018).

Segundo o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista em
Médico-Cirurgica (RCCEEEMC), pessoa em situagdo critica ¢ “aquela cuja vida estd ameacada

por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende
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de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica.” (Regulamento n°429 de 16 de
julho, 2018, p.19362).

A VMER ¢ um veiculo de interven¢ao do extra-hospitalar, destinado ao transporte rapido
de uma equipa médica (constituida por enfermeiro e médico) diretamente ao local onde se encontra
a vitima, quer seja no domicilio ou na via publica. Tém base hospitalar (a base encontra-se perto
do servigo de urgéncia), e funciona como extensao do Servigo de Urgéncia (SU) a comunidade.

Este servigo caracteriza-se por ser uma estrutura autonoma dotada de recursos humanos
com formagdo especifica, ¢ tem como principal objetivo a estabilizagdo no extra-hospitalar e
acompanhamento médico durante o transporte de vitimas de acidente ou doenga subita. Esta dispde
de equipamento para Suporte Avancado de Vida em situagdes do foro médico ou traumatologico.
Atua na dependéncia direta do Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU).

Indo ao encontro do disposto no Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico — Cirtrgica na drea de Enfermagem a Pessoa em
Situagdo Critica, considerei que deveria delinear um objetivo de ambito geral:

Desenvolver competéncias cientificas, técnicas éticas e relacionais no cuidado especializado
a pessoa em situacido critica e sua familia, em contexto do extra-hospitalar na Viatura
Médica de Emergéncia e Reanimacio.

Assim este objetivo geral dividiu-se em dois objetivos especificos: (1) - Desenvolver
competéncias na prestacao de cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situagdo critica
e sua familia, em contexto do extra-hospitalar; (2) - Participar na melhoria da qualidade dos
cuidados prestados a pessoa em situacao critica e sua familia, em contexto do extra-hospitalar.

Compreender a complexidade do cuidado do doente critico, onde o enfermeiro tem um
papel fundamental de vigilancia permanente e consequente tomada de decisdo, por forma a detetar
problemas de satde e intervir precocemente, orientou todas as intervengdes de enfermagem
realizadas.

Numa situacao de intervengao de emergéncia o enfermeiro deve atuar de acordo com um
plano, onde gere a resposta de cuidados de uma forma rapida, sistematica, eficaz, e demonstra
conhecimentos, em suporte avangado de vida para conseguir responder em tempo util,
(Regulamento n°429 de 16 de julho, 2018).

Assim, e tendo como base a abordagem atualmente preconizada para ocorréncias de
situagdes criticas urgentes/emergentes, fez parte da minhas intervengdes ao longo do estagio, a
nomenclatura ABCDE, também muito utilizado no programa de ATLS (Advanced Trauma Life
Support), que orienta a importancia de uma linguagem universal no cuidar da vitima de trauma,

assim deve-se: tratar em primeiro lugar a ameaca de vida, de seguida nao permitir que a falta de
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diagnostico atrase a aplicagdo de um tratamento correto e por fim, a anamnese detalhada ndo ¢
essencial para iniciar a avaliagdo de uma pessoa com lesdes agudas (American College of
Surgeons, (ACS), 2018).

Pretende-se com a mnemonica ABCDE ter uma ordem de prioridades, onde as letras tém
o seguinte significado: A-Airway, permeabilidade da via aérea; B-Breathing, respiragdo; C-
Circulation, ter em atengdo o risco hemorragico; D-Disability, avaliar a incapacidade e estado
neurologico; E-Exposure and Environment, ou seja, pesquisar outras lesdes e garantir o controlo
de temperatura. A referir que estes passos, devem ser executados sequencialmente, ou seja, sO se
passa para a abordagem seguinte, quando a anterior estiver estabilizada, cabe destacar que em
contexto de equipa, estes passos podem ser realizados em simultdneo, garantindo a ordem de
priorizacao (ACS,2018).

Segundo Benner (2001), o enfermeiro perito ¢ aquele que compreende a circunstancia do
momento sem se apoiar em principios de analise, pois apresenta a capacidade de adaptabilidade
de proporcionar e adequar vivéncias concretas do seu passado profissional e atua em
conformidade, de acordo com situagdes idénticas vividas na atualidade. Para atingir esse nivel de
competéncia, o enfermeiro passa por varios niveis de desenvolvimento profissional; iniciado,
iniciado avancado, competente, proficiente e perito (Benner,2001).

Apesar da primeira vez que fomos ativados ter sido um misto de emogdes, ansiedade, stress
€ nervosismo, pois iniciar uma atividade nova na qual ndo temos experiencia, torna-nos novamente
iniciados (Benner,2001), foi algo que realizei de forma segura e assertiva.

Pretendo através da minha experiéncia profissional no doente critico, levar conhecimento
e competéncias previamente adquiridas ao longo do meu trajeto profissional.

Durante qualquer ativagdo para uma saida da VMER, temos que levar para o local da
ocorréncia, todo o material necessario para o possivel cendrio que vamos encontrar, este material
¢ sempre baseado nas informacdes recolhidas pelo CODU aquando da ativagdo, através da
anamnese realizada.

Esta anamnese ¢ baseada em algoritmos sugeridos de acordo com a sintomatologia que o
individuo apresenta.

Durante o estagio tomei conhecimento que existe um conjunto de cédigos numéricos, que
sdo atualizados constantemente através do radio da equipa, para esta se manter em comunicacgao e
atualizagdo da posicdo com CODU, ou seja, de acordo com o STATUS (que sdo nimeros) o
CODU percebe se estamos a ir para o local ... se ja nos encontramos com a vitima ... o transporte

para o hospital ... se estamos na base etc. Também conheci o ITEAMS: Inem Tool For Emergency
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Alert Medical System, embora esta informacao seja realizada maioritariamente pelo médico, pude,
varias vezes, observar e ajudar na colocagdo dos dados da vitima.

A minha primeira ocorréncia foi para uma senhora de 60 anos de idade, a qual me irei
referir como Sr* X de forma a proteger a sua identidade. A mesma vivia sozinha num terceiro
andar sem elevador. Quando chegamos a casa da Sr* X, esta encontrava-se em franca dificuldade
respiratoria, polipneica, com tiragem intercostal, cianose labial, pelo que imediatamente, tive que
mobilizar conhecimentos aprendidos, tais como monitorizar os sinais vitais, administrar O2, assim
como questionar a terap€utica que a senhora fazia, pelo que demonstrei identificar “(...)
prontamente focos de instabilidade; 1.2.3 — Monitoriza e avalia a adequagdo das respostas aos
problemas identificados; 1.3.1 - Identifica evidéncias fisioldgicas e emocionais de mal-estar”
(Regulemto n°429 de 16 de julho,2018, p.19363);

Com a ajuda da equipa e fundamentada na mobilizacdo de conhecimentos aprendidos
durante o percurso formativo, consegui participar na estabilizagdo da doente, supervisao e
encaminhd-la para o hospital. Neste processo constatei que a comunicacdo tem um papel
fundamental na garantia dos cuidados prestados, demonstrando, assim, de acordo com o
RCCEEEMC “conhecimentos aprofundados em técnicas de comunicagdo perante a pessoa,
familia/cuidador em situagdo critica”, bem como “adapta a comunicagdo a complexidade do estado
de saude da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica” (Regulamento n°429 de 16 de
julho,2018, p.19360-19361).

A comunicac¢do humana e a comunicagao terap€utica, de acordo com Stefanelli (2005), sdo
encaradas como duas formas distintas de comunicar, mas que se influenciam diretamente.
Comunica¢ao humana acaba por ser, de acordo com o autor, um processo para compreender e
partilhar as mensagens que sdo enviadas e recebidas, em que a forma como estas se intercambiam,
influenciam o comportamento na decisdo do outro. J& a comunicagdo terapéutica, de acordo com
0 mesmo autor, associa-se as relagdes interpessoais construtivas, com o objetivo de ajudar o outro
(Stefanelli,2005).

Dai que para o CODU realizar a colheita de informa¢do de forma eficaz, este deve ser
capaz de estabelecer os dois tipos de comunicagdo supracitados.

E através da comunicagdo que o ser humano transmite sentimentos e pensamentos,
interage, consegue perceber o que os outros pensam e sentem, pelo que o enfermeiro no momento
de comunicar deve criar condigdes para estabelecer uma relagao de ajuda com o outro, podendo
ser verbal ou ndo verbal, uma comunicacao eficaz ¢ fundamental para a adesdo do doente ao plano

de cuidados, garantindo assim a qualidade e seguranca dos mesmos (Henderson,2004).

44



Relembro uma saida onde o doente referia dor no peito, e sentia-se cansado. Quando
chegamos ao local, este encontrava-se muito ansioso (ja tinha retirado a roupa da parte superior
do corpo) apresentava movimentos bruscos, choroso e referia falta de ar. Apo6s observar o doente
e atuar na medida de garantir a estabilizacdo do mesmo, este foi submetido a outros exames, tais
como eletrocardiograma (ECG) e monitorizagdo de sinais vitais, no interior da ambulancia. Aqui
o foco dos cuidados de enfermagem mais evidente era a ansiedade, pois apds a realizagdo da
anamnese, percebeu-se que este senhor vinha de um funeral, de um ente querido.

Desta forma, como futura EEEMC a observagao do doente como um todo de uma forma
holistica, em qualquer area que o enfermeiro preste cuidados ¢ fundamental. O EEEMC deve estar
disponivel, mostrar capacidade de ouvir, de aceitar, de compreender, para tal este deve ser capaz
de utilizar com assertividade e empatia técnicas de comunicacdo verbal e ndo-verbal. Assim
destaco ter demonstrado “(...) conhecimentos em estratégias facilitadoras da comunicacido na
pessoa com “barreiras & comunicagdo” (Regulamento n°429 de 16 de julho,2018, p.19363)

A importancia da comunicagao e estratégias comunicacionais, tal como foi anteriormente
abordado, sdo fundamentais numa area tao especifica como a satde.

Quando fomos ativados para ir a casa da Sr. Y, que era cuidadora da mae (Sr.* Y),
apresentava claros sinais de faléncia multiorgdnica numa fase terminal da vida, pelo que o
principal alvo dos meus cuidados, centrou-se no alivio do sofrimento, sentido por esta filha. Ter
aquele tempo para ouvir (algo deveras complexo no meio extra-hospitalar), e prestar conforto
emocional, foi uma aprendizagem para mim, pois desmistifiquei varias dividas associadas as
intervencgoes de enfermagem prestadas no extra-hospitalar.

Como futura enfermeira especialista esta foi sempre uma preocupacdo constante pois a
linguagem nao-verbal toma especial relevancia nesta area de cuidados. Muitas vezes pela
exposi¢do, o doente sente “vergonha” de falar, pelo que ¢ importante saber ouvir, e assim
proporcionar cuidados mais diferenciados e acima de tudo personalizados.

Segundo Phaneuf (2005) considera-se comunicacao ndo-verbal uma troca que nao utiliza
palavras, que abarca um conjunto de expressdes corporais € comportamentais, que transcendem e
suportam as relagdes verbais, entre as pessoas o que conduz o seu significado. Esta linguagem ¢
portadora de um sentido, através de processos ndo linguisticos, que inclui gestos, expressoes
faciais, a entoacao da vokz, reagdes emotivas (Phaneuf,2005).

De acordo, com Chalifour (2008) escutar o outro, captar a mensagem comunicada e
compreender o seu contetido tanto concetual como afetivo, e de seguida compreender a melhor
maneira de atuar junto dessa pessoa, torna o profissional de saide mais capaz de prestar cuidados

de qualidade.
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O mesmo autor da relevancia ao toque terapéutico como instrumento para a pratica de
cuidados de qualidade, na medida em que este refere como sendo um estimulo tatil proporcionado
pelo contacto pessoa a pessoa, € acaba por ser uma intervencao de enfermagem que atua como
forma de dar conforto e apoio a pessoa, funcionando como estratégia para cuidar do outro
(Chalifour, 2008).

A Doutora em Enfermagem Filipa Veludo (2018), debruga o seu estudo na area do
conforto, onde o avalia como sensagao que fortalece as pessoas, melhora a forma de encarar as
complicagdes existentes ao longo da vida, no sentido de desenvolver na disciplina de enfermagem
um olhar ainda mais humano no cuidar do outro.

Os cuidados do extra-hospitalar, tem varias nuances que nao sao visiveis em mais nenhum
local de prestagdo de cuidados. O facto de nunca saber nem o local, nem as condi¢des de trabalho
de cada ativagdo ¢ algo altamente complexo, a necessidade de articular permanentemente com
outras entidades ¢ uma constante.

Ao longo do estagio pude perceber as diferentes parcerias existentes, um exemplo das
mesmas, foi evidente durante a ativagao num centro de acolhimento, onde a vitima residia no
mesmo quarto (ao longo de varios anos) com um senhor totalmente dependente nas atividades de
vida didria, mas perfeitamente orientado no tempo espago € pessoa.

A equipa sentiu a necessidade de pedir a colaboragdo do Centro de Apoio Psicoldgico e
Intervengdo em Crise (CAPIC), pois a vitima que residia nesta instituicdo era elemento ativo no
convivio e socializagdo com os outros utentes, era considerado parte da familia, este o apoio
psicologico mais orientado para a area de saude mental, permitiu a otimiza¢do de cuidados de
saude. Desta forma, com futura EEMC consegui obter “(...) as respostas mais apropriadas a partir
de um amplo leque de op¢des; B1.2.2 — Agiliza a andlise e o planeamento estratégico da qualidade
dos cuidados; C1.2.1 — Orienta a decisdo relativa as tarefas a delegar; C2.2.1 — Reconhece os
distintos e interdependentes papéis e fungdes de todos os membros da equipa” (Regulamento n°140
de 6 de fevereiro,2019, p.4746-4750).

Por outro lado, houve situagdes que devido a dificuldade de retirar a vitima do cenério, por
exemplo um apartamento sem elevador no centro de Lisboa, onde a senhora ap6s observacao
necessitava de realizar exames complementares de diagnodstico urgentes, em meio hospitalar foi
necessario articular com os bombeiros sapadores para retirarem a Sr.* X.

Quando a ativagdo era para uma situacdo sem vida, em que ndo se percebia as
circunstancias envolvidas, a colaboragdo da Policia era fundamental. Pelo que no desenrolar do
estagio, foram inumeras as vezes que necessitamos de apoio dos parceiros, Policia, Bombeiros,

Bombeiros Sapadores entre outros.
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Tive uma saida, em que o Sr. Y encontrava-se deitado na cama sem vida, com um grande
escalpe na cabecga e o chdo da casa da vitima cheirava a lixivia, ndo se tendo encontrado vestogios
de sangue visiveis. Aqui a equipa sentiu necessidade de ativar rapidamente a Policia para observar
a ocorréncia.

O pensamento critico e a formulagdo de hipoteses de diagnostico, para além dos
observaveis ¢ determinante. Varias situagdes exigentes do ponto de vista do cuidado de
enfermagem, contribuiram para o meu desenvolvimento enquanto enfermeira especialista, neste
sentido de acordo com o RCCEEEMC, consegui diagnosticar “precocemente indicios de pratica
de crime na vitima (s) ou no meio envolvente” e reconhecer “irregularidades e suspeita de crime
encaminhando as mesmas para as entidades competentes” (Regulamento 429 de 16 de julho,2018,
p.19364).

No decorrer do estagio foram diversas as situagcdes de emergéncia, para as quais fomos
ativados onde a mobilizagdo de conhecimentos a rapidez de a¢do foram uma constante. Destaco
uma ativagdo para um hipermercado onde um jovem de 27 anos referia dor no peito, diaforese e
nauseas. Apos a realizacdo de ECG, monitorizagdo de sinais vitais, colocagdo de acesso venoso
periférico e administracao de terapéutica especifica, foi encaminhado para o meio hospitalar.

Para a realizacdo do transporte do doente critico, a rapidez e assertividade dos cuidados
prestados garantiram o sucesso dessa ativagdo, assim como EEEMC asseguro “meios de evacuagao
e transporte” (Regulamento m°429 de 16 de julho,2018, p.19361)”.

Com o intuito de garantir a continuidade de cuidados quando se realiza o transporte de um
doente critico para o hospital, este processo requer um planeamento e um rigor impares, pois € de
acordo com a Ordem dos Médicos (2008), ndo ¢ admissivel qualquer agravamento do estado de
saude de um doente critico, que ndo esteja diretamente relacionado com a doenca de base.

O transporte do doente critico pode traduzir-se na alteragdo do estado clinico,
descompensa¢cdo hemodindmica o que pode advir em complica¢des resultantes do impacto
associado ao movimento (forgas de aceleracdo e desaceleracdo) e vibragdo, decorrentes do
transporte (SPCI, 2008). Durante o transporte o doente pode mudar de posi¢ado, as alteragdes de
temperatura envolvente e o ruido, pode aumentar o desconforto e incorrer em ansiedade ou em
agitacao do doente critico.

Com ajuda permanente do orientador de estagio, consegui perceber e antecipar possiveis
riscos de seguranca associados ao transporte do doente critico, estas particularidades nos cuidados
do extra-hospitalar tomam maior importancia com a visdo do enfermeiro especialista, pois efetuar
o transporte de doentes criticos sem uma adequada estabilizacdo, incorre no aumento da

mortalidade e morbilidade (Ordem dos Médicos, 2008).
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Ao longo do estagio foi-me proporcionado, por véarias vezes, colaborar no cuidado ao
doente durante o transporte para o hospital. Destaco uma vez, em que fui realizar o transporte de
uma vitima em manobras de ressuscitagdo cardiorrespiratoria. Atendendo a complexidade deste
transporte, do material envolvente e da situagao de emergéncia da vitima, foi uma situagdo deveras
desafiante e por outro lado motivador devido ao sucesso da intervengao.

Durante este transporte as competéncias por mim aprendidas como EEEMC, tiveram um
papel determinante na seguranca e correta aplicabilidade de diagnosticos de enfermagem mais
complexos, bem como a consequente realizacdo de intervengdes de enfermagem, explicitas no
RCCEEEMC demonstrando “conhecimentos e habilidades em suporte avangado de vida e trauma”
e garantindo a “continuidade dos cuidados registando e transmitindo a informagdo pelos meios
técnicos disponiveis” (Regulamento n°429 de 16 de julho,2018, p.19363).

Chamo a texto uma outra situacdo em que fomos ativados, para socorrer um doente, que a
chegada ja se encontrava em PCR... A filha e a esposa encontravam-se com o senhor, as quais
tivemos que pedir para sair do local de ocorréncias, para a equipa poder iniciar manobras de
ressuscitagdo cardiorrespiratoria que, no final de 20 minutos estas nao foram bem-sucedidas... o
senhor ndo sobreviveu.

Esta familia encontrava-se em panico numa dor imensa, tapamos o senhor com um lengol
por forma a esconder a maior parte dos dispositivos colocados tais como acessos venosos, sonda
oro gastrica entre outros, e acompanhamos a filha e a esposa para verem o seu familiar e se
despedirem, houve um cuidado humanizado. A equipa pode proporcionar a esta familia, o direito
da despedida do seu ente querido, pelo que demonstrei “(...) conhecimentos sobre a gestdo da
ansiedade e do medo vividos pela pessoa, familia/cuidador em situagdo critica e/ou faléncia
organica; 1.6.2 — Demonstra conhecimentos e habilidades facilitadores da “dignificagdo da
morte” e dos processos de luto” (Regulamento n°429 de 16 de julho,2018, p.19363).

Na vitima em PCR, foram realizados os procedimentos associados a prote¢cdo da via aérea
com entubacao oro traqueal (EOT), posterior ventilagdo, compressodes toracicas, € administragao
de farmacos adequados a ocorréncia, e constante monitorizacao do doente. Devido ao cansago da
equipa, e ineficacia das compressdes toracicas, durante as manobras optou-se por iniciar o
“LUCAS”, um equipamento que substitui as compressdes toradcicas manuais e garante a eficacia
das mesmas, de acordo com o fabricante Jolife AB (2018), este sistema devera ser utilizado apenas
como complemento as compressdes manuais, também surge como uma boa op¢ao durante o
transporte da vitima ou quando os socorristas atingem a exaustao.

A formacgao de profissionais capazes e treinados, surge em todos os momentos em que o

algoritmo do SAV ¢ usado, dai ser tdo importante a formagao, pois a pratica simulada assume-se
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como uma ferramenta fulcral “segura, criteriosa, dotada de conhecimento e pratica” (Borges, et
al.,2020 p.1) sempre com o objetivo de garantia da qualidade, de cuidados prestados.

Numa outra situagdo, onde uma jovem tinha sido atropelada com uma trotinete elétrica,
esta referia dor intensa no membro inferior, ¢ apresentava uma ferida exposta de grandes
dimensdes, pelo que houve a necessidade de administrar analgesia.

Para além de toda a observagdo, monitorizagdo adequada, estabilizacdo e tratamento do
membro inferior, necessitou de realizar a limpeza do membro com aplicagdo de soro fisioldgico
objetivando ter a ferida o mais limpa possivel. Calcei luvas esterilizadas, apliquei compressas
estéreis e procedi a imobilizag¢do, sendo que, para realizar o penso a equipa tentou o maximo de
assepsia possivel, perante o cendrio em que a vitima se encontrava, pelo que como futura EEEMC
demonstro “conhecimento do Plano Nacional de Controlo de Infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos tal como das diretivas das Comissdes de Controlo da Infecao; 3.2.3 —
Salvaguarda o cumprimento dos procedimentos estabelecidos na prevencao e controlo da infecdo
e de resisténcia a Antimicrobianos” (Regulamento n°429 de 16 de julho,2018, p.19364).

Cabe referir que no meio extra-hospitalar, a questdo associada ao controlo de infecao tem
sido alvo de reflexdo, devido a complexidade em determinados cenarios, no entanto, faz parte das
fungdes do EEEMC ter cuidados acrescidos com a prevengao e controlo de infecao, bem como
proceder a intervengdes que previnam estados de infe¢do e posterior resisténcia a antimicrobianos
(Regulamento n°429 de 16 julho 2018).

A infe¢do associada aos cuidados de saude (IACS) ¢ definida pela Ordem do Enfermeiros
como uma “situacdo clinica resultante de reacdes organicas de agentes infeciosos ou das suas
toxinas, adquirida pelas pessoas em consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude
prestados, podendo afetar também os profissionais de satide durante o exercicio da sua atividade”
(OE, 2017a., p. 5).

Segundo a Organizacdo Mundial de Satide (OMS,2021) as orientagcdes relativas a
prevencao, intervencao e controle de IACS, as estratégias de educacdo e sensibilizacdo dos
profissionais de saude e populacdo em geral na adogao das Precaucdes Basicas para o Controlo de
Infecdo (PBCI), devem ser documentadas e atualizadas com regularidade, para garantir a maior
protecdo de todos.

Algo que suscitou na equipa momentos de reflexdo associou-se ao momento de puncao de
acessos venosos periféricos, pois identifiquei a necessidade de rever o procedimento objetivando
ando ocorréncia de inconformidades, podendo dai incorrer, no aumento das taxas de infe¢dao, bem

como o aparecimento de co morbilidades.
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A importancia de mobilizar conhecimento da teoria e articular com a pratica, o facto de
antever ou antecipar acdes devido a exigéncia de cuidados prestados e o fato de a equipa me ver
como mais um elemento de atuagdo na ressuscitagao foi algo fundamental para o aumento das
habilidades apreendidas durante o estagio, bem como partilha de conhecimento.

Uma das situagdes mais comuns neste tipo de contexto ¢ a quebra da privacidade, sempre
que existiu uma abordagem na via publica, houve um cuidado acrescido para prestar cuidados no
interior da ambulancia, bem como tapar a pessoa com lengois, com o intuito de garantir a
privacidade mantendo a dignidade individual.

No estagio a minha preocupacdo com privacidade das pessoas doentes foi algo sempre
presente, conforme descrito no artigo 1070, alinea b, que refere o enfermeiro como o profissional
que deve “salvaguardar sempre, no exercicio das suas fungdes (...) a privacidade e a intimidade da
pessoa” (Lei N° 156/2015 de 16 de setembro, p. 81).

Este conjunto de experiéncias na prestagdo de cuidados no extra-hospitalar, acabam por
ser avaliadas e julgadas por elementos externos a situacdo de ativacdo, principalmente quando
acontece na via publica, no entanto deparei-me com o zelo e preocupagdo permanente da equipa
em proporcionar a vitima, sempre que possivel, o direito de privacidade.

Logo como EEMC, de acordo com o RCCEEEMC “(...) Fomenta o respeito pelo direito
do cliente a privacidade;B3.1.1 — Fomenta a sensibilidade, a consciéncia e o respeito pela
identidade cultural e pelas necessidades espirituais, como parte das percecdes de seguranca de um
individuo/grupo” (Regulamento n°140 de 6 de fevereiro,2019,p.4746-4750), e “1.5.3 — Seleciona
e utiliza de forma adequada, as habilidades de relagdao de ajuda a pessoa, familia/cuidador em
situagdo critica;” (Regulamento n°429 de 16 de julho,2018,p.19363).

A dignidade humana tem um valor incalculavel, pelo que deve ser sempre preservada,
com o intuito de aliviar o sofrimento, algo que ¢ fundamental na prestagao de cuidados (Abelsson,
et al,.2017).

Quando possivel, pediamos para as pessoas sairem do local, no entanto ¢ de salientar que
a equipa nao descurava a familia ou amigos que ficam no exterior do cenario da vitima ou fora das
ambulancias, explicando sempre que fosse oportuno o que estava a acontecer, e para que unidade
de saude o seu familiar iria ser transportado. Se a vitima tivesse capaz, levava o seu telemovel,
para manter-se em contacto, com o objetivo de minimizar a ansiedade.

Na VMER, a garantia pela privacidade das pessoas ¢ um desafio que exige do enfermeiro
alguma criatividade e preocupagao constante, no entanto, a privacidade da pessoa nem sempre foi
preservada durante as ocorréncias emergentes, concretamente em algumas situagdes em que a vida

da pessoa estava em risco, como nos casos das pessoas vitimas de acidentes viagdo, acidentes com
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bicicletas, trotinetes, graves (politraumatizadas),etc. Nestas situagdes, foi priorizada a manutengao
da vida, segundo os principios éticos da beneficéncia e da ndo maleficéncia.

Nao posso deixar de referir, uma saida a casa de uma jovem, ja dependente nas atividades
de vida diaria, com um diagndstico de doenga terminal onde se encontrava a ter cuidados em fim
de vida, mas cuja familia ndo se encontrava preparada para a perda, a equipa teve que se
reorganizar rapidamente para prestar cuidados de conforto.

A destacar que de acordo com Pontificie- Sousa (2016) a disciplina de Enfemagem ¢ que
mais demonstra, maior procupagdo perante a realizagdo de cuidados de conforto ao doente, o que
demosntra a importancia de desenvolvimento do saber nesta area, em que o EEEMC tem um papel
fundamental.

Segundo Meleis, A. (2005), associado a teoria das transicdes, aquela familia terd que se
adaptar a uma nova realidade, de uma forma subita e abrupta pelo que se torna importante realizar
uma transi¢ao o menos traumatico possivel. Para este efeito a equipa prestou cuidados de conforto,
os mais adequados possiveis, perante a situagdo e realidade de acordo com o contexto onde a
ocorréncia sucedeu, foram prestados cuidados especializados.

A familia como elemento ativo na prestacao de cuidados ao doente critico implica por parte
do EEEMC, uma capacidade acrescida de realizar uma colheita de dados fiaveis, onde nesta fase
o tempo € curto e limitado. Assim, nos cuidados do extra-hospitalar a familia tem uma importancia
preponderante, como elemento ativo na resolucao do diagndstico e posterior tratamento.

Na abordagem ABCDE ao doente critico, que ja foi referenciada anteriormente, os autores
Cathala & Moorley (2020),descrevem como ordem sequencial durante a avaliacdo e priorizagdao
de cuidados (metodologia ABCDE), mais duas letras, F e G

A letra F- Further information, Family and Friends, refere-se a outro tipo de informagdes
relevantes para o tratamento, fornecida pela familia e amigos. Se o doente nao reunir condi¢des
para proporcionar informagao extra, o enfermeiro tem o dever de procurar junto dos familiares ou
nas pessoas que sao significativas para o doente, qual o elemento de referéncia.

Desta forma, consegue-se conhecer através dos familiares ou pessoas significativas, o
ambiente em que o doente se encontra inserido, habitos, costumes e crengas importantes para o
doente, com o objetivo de tornar os cuidados, o mais personalizado possivel, garantindo assim a
qualidade dos cuidados prestados.

Segundo os autores apos a estabilizagdo da vitima, a familia também surge como elemento
alvo de cuidados, no sentido de acalmar e tranquilizar a familia, fornecer as informagdes relevantes

para os passos que se seguem, apds 0 momento da emergéncia, permitir a presenga e sempre que
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possivel apoiar a familia no desenrolar da situagcdo de doenga do seu ente querido, e se for caso
disso, no luto (Cathala &Moorley, 2020).

A letra G - Goals,esta associada aos objetivos dos cuidados, para o doente, este pensamento
vai de encontro com o objetivo de cuidados de curto a longo prazo, o que exige dos profissionais
um trabalho com uma visao mais abrangente, que podera resultar em cuidados de maior qualidade,
e por consequéncia, inclusive evitar os casos de incremento terapéutico futil, e desta forma
contribuir para referenciagdes mais precoces, para cuidados especificos, como por exemplo, os
cuidados paliativos (Cathala &Moorley, 2020).

No extra-hospitalar a familia, tal como foi referido anteriormente, também ¢ alvo dos
cuidados do EEEMC, pois sdo varios os cenarios onde esta experiéncia, momentos de perda, quer
por doenga subita ou por agravamento de doenca cronica do seu familiar.

Assim o enfermeiro tem a capacidade de criar lagcos com a familia de entre — ajuda, pois, a
sua presenca permite através da formagao especifica, conhecimentos tedricos e praticos revelar
uma capacidade de inter-relagdo com o utente, devido a sua maturidade, e ir para além do
conhecimento cientifico, (Gomes,2015). A familia, bem como a pessoa significativa sdo elementos
ativos na tomada de decisdo, para os cuidados de enfermagem.

Um dos varios exemplos supracitados, aconteceu durante uma ativagdo em que as
informacdes fornecidas pelo CODU, iam de encontro a uma possivel peri-paragem respiratoria.
Ao chegar ao local com a informagao rapida proporcionada pela familia percebemos que esta se
encontrava a atravessar um processo de depressdo, a familia referi-o que ja ndo queria alimentar-
se, muitas vezes ficava com olhar vago para a janela e que cumpria esquema terap€utico de acordo
com o psiquiatra.

Esta informagdo foi preponderante para administracdo da terapéutica antagonista das
benzodiazepinas. Apds estabilizagdo e monitorizacdo da vitima esta foi para o hospital ja acordada
e orientada no espago, pelo que como EEEMC “(...) 1.2.1 — Diagnostica precocemente as
complicagdes resultantes da implementagao de protocolos terapéuticos complexos” (Regulamento
n°429 de 16 de julho,2018, p.19363).

Outro momento, que demonstra a importancia do meio extra-hospitalar, na sociedade,
associado a sua rapidez de ag@o, bem como a eficicia para cumprir tratamentos especificos, e
assim diminuir as comorbilidades, e indiretamente os gastos em saude, ocorreu durante uma
ativacdo na via publica onde, de acordo com os dados fornecidos pelo CODU, a doente apresenta
sinais de possivel Acidente Vascular Cerrebral (AVC).

Quando chegamos ao local encontrava-se disartrica, com desvio da comissura labial para

esquerda e com incontinéncia de esfincteres. Apos observacao da doente, esta foi imediatamente
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colocada na ambulancia, tapei-a com um lengol e no interior do veiculo procedemos as todas as
acdes necessarias para a sua estabiliza¢do onde foi imediatamente acionada a via verde de AVC
neste caso e de acordo com o RCCEEEMC, como futura enfermeira especialista “(...)realiza
triagem primadria e secundaria; proporciona os cuidados adequados baseados nas mais recentes
orientacdes cientificas; demonstra conhecimento do Plano Nacional, Distrital € Municipal para
situacdes de emergéncia e catastrofe; define prioridades de atuacao” (Regulamento n°429 de 16
de julho,2018,p.19364).

A via verde de AVC ¢ uma estratégia organizada para melhorar a abordagem,
encaminhamento e tratamento de doentes graves. Estes doentes devem ser encaminhados o mais
precocemente durante as fases do pré, intra e inter-hospitalar. O objetivo passa por obter uma
maior rapidez na triagem, ou seja, no momento em que o Instituto Nacional de Emergencia Médica
(INEM), associado aos algoritmos que o CODU realiza, consegue avaliar e encaminhar os utentes
na fase aguda da patologia, permitindo o diagnéstico e o tratamento o mais prontamente possivel
dentro da janela terapéutica.

No sentido de aumentar conhecimento, tive a oportunidade de realizar diversas ocorréncias
onde o sintoma major associava-se a epigastralgia e nauseas, onde a realizacdo do ECG de 12
derivacdes e a interpretagdao do mesmo, foi uma competéncia adquirida ao longo do estagio pois
era algo previamente desconhecido.

Este conhecimento passou a fazer parte do meu quotidiano na UCI, bem como na formagao
de pares, neste sentido e de acordo com as RCCEE consegui atuar como “formador oportuno em
contexto de trabalho (...) dinamizador e gestor da incorporagao do novo conhecimento no contexto
da pratica de cuidados, visando ganhos em satide dos cidadaos “e contribui para “o conhecimento
novo e para o desenvolvimento da pratica clinica especializada” (Regulamento n°140 de 6 de
fevereiro,2019, p.4746-4750).

No desenrolar do estagio e como futura EEEMC constatei que o quinto sinal vital nunca
foi descorado pela equipa, o enfermeiro especialista deve ser competente na gestdo da dor e do
bem-estar, este deve garantir uma gestao adequada das medidas farmacoldgicas de combate a dor,
mas ndo pode descurar os conhecimentos em medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da mesma,
pois ambas complementam-se na qualidade de cuidados de enfermagem prestados ao doente
critico, conseguindo desta forma o bem-estar do doente.

Segundo a OE (2008) a disciplina de enfermagem tem uma grande responsabilidade na
avaliacdo e gestdo da dor, pois a dor que ndo ¢ tratada convenientemente tem consequéncias ao

longo da vida, pelo que o enfermeiro tem o dever ético e legal de reajustar o plano de cuidados
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consoante a necessidade do doente, quer na avaliagdo da dor e na articulagdo com outros
profissionais, bem como tem o dever de defender a alteragcdo de politicas e reajuste de recursos.

De acordo com as orientagdes do documento “Dor: Guia orientador de boa pratica” (OE.,
2008), o papel do enfermeiro passa por avaliar, diagnosticar, planear e executar as intervengoes
de enfermagem, necessarias para a diminui¢do da dor, ao doente em sofrimento.

Rajaet al.,(2020) a associa seis caracteristicas ao quinto sinal vital: a dor ¢ uma experiéncia
pessoal influenciada por fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais; ndo pode ser associada apenas
pela atividade dos neuronios sensoriais; € de acordo com as experiéncias de vida que as pessoas
aprendem o conceito de dor; a forma como cada um descreve a sua dor, a experiéncia de dor
narrada pela pessoa deve ser sempre valorizada e respeitada; o facto de ndo conseguir comunicar
ndo impede uma pessoa de experienciar dor.

A dor, deve ser sempre monitorizada pelo enfermeiro, através da utilizacdo de escalas
validadas, de acordo com a situagdo da pessoa no momento, assim o EEEMC deverd mostrar
competéncias acrescidas no controle da dor, com atualizacdo permanente das boas praticas, para
garantir a qualidade dos cuidados prestados.

Existem diversas defini¢des de dor, no entanto aquela que a Dire¢do Geral de Satude (DGS)
confere como defini¢cdo passa por ser: “ (...) uma experiéncia multidimensional desagradavel que
envolve ndo s6 a componente sensorial como, também, uma componente emocional da pessoa que
sofre. A dor associa-se ou ¢ descrita como associada a uma lesdo concreta ou potencial” (Direcdo
Geral de Saade, n°09/DGCG,2003, p.1).

Assim dor como quinto sinal vital, no meio extra-hospitalar, associa-se a situacdes
urgentes de acontecimento subito, que requerem uma atuacao imediata, pelo que nunca descurei a
avaliacdo e posteriores intervengdes de enfermagem. Intervengdes de enfermagem nao
farmacoldgicas, como reajustar a pessoa na maca, ouvir a pessoa durante o transporte, criar
empatia e confianga com a pessoa doente, entre outras. Quer farmacologicas, para executar
terap€utica analgésica e posterior reavaliacdo dos efeitos desejaveis da administracao continua de
farmacos, bem como os efeitos secundarios dos mesmos, tive sempre determinada e focada na
avalia¢do continua dos sinais vitais, € outros sinais/sintomas delatores de complicagdes.

Um exemplo da dor subita € a dor precordial, a dor associada ao trauma, sendo que o alivio
da dor por via farmacologica ¢ obrigatério, e a parceria de cuidados com a equipa médica ¢
fundamental, bem como a consequente avaliacdo e adaptacdo continua de medidas para o alivio
da mesma. Por outro lado, as medidas ndo farmacoldgicas, constituiram-se como uma das
intervengdes de enfermagem que realizei de forma mais frequente, garantindo conforto e bem-

estar ao doente/familia durante qualquer acontecimento, ou seja, “(...) Demonstra conhecimentos
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e habilidades em medidas ndao farmacoldgicas para o alivio da dor” (Regulamento n°429 de 16 de
julho,2018, p.19363).

Este vasto leque de experiéncias e de vivéncias ao longo deste estagio advieram de
ativagdes em casa dos doentes junto dos seus familiares, instituigdes onde estes residem ha varios
anos, intervengdes a pessoas na via publica, em edificios em constru¢do, supermercados, etc.

Tive a oportunidade de realizar turnos com diferentes enfermeiros, o que acabou por ser
um dos pontos fulcrais do estadgio, pois proporcionou-me uma capacidade de adaptacdo e por
consequéncia uma maior background, para poder prestar cuidados de enfermagem com um olhar
mais abrangente e assim retirar o melhor que cada um tinha para me oferecer, na sua pratica diaria,
apesar de numa fase inicial me ter causado alguma confusdo. No entanto, e apds ter vivido a
experiéncia, fiquei a conhecer diferentes perspetivas sobre o cuidar e sobre a enfermagem, num
sublinhado comum que foi a prestacao de cuidados de qualidade.

Passo a descrever uma situagdo, onde fomos ativados para uma ocorréncia em casa de um
doente, cuja informagdo fornecida pelo CODU, fazia prever irmos encontrar uma pessoa com
sensagdo de lipotimia, alteracao do discurso, aparentemente confusa, desorientada no espago e
tempo. Quando chegamos ao local a Sr.* W encontrava-se com evidentes sinais de desidratagdo
tendo, de imediato, atuado em equipa. Eu avaliei os sinais e sintomas de desidratagdo severa, o
médico colocou o acesso venoso periférico e a enfermeira orientadora realizou a abordagem sobre
o regime terapéutico, bem como fez leitura da nota de alta do Gltimo internamento hospitalar que
tinha sido relativamente recente. Aqui torna-se evidente que a equipa trabalha apenas com um
objetivo, cuidar do outro.

Em praticamente todas as ativagdes, pude ver e registar a importancia do trabalho em
equipa. A realgar, as varias ativagdes onde a vitima se encontrava em PCR, e a equipa mobilizou-
se de acordo com a intervencao necessaria no momento. Por varias vezes observei o médico a
puncionar acessos € o enfermeiro a EOT, bem como o feam lider ser o elemento mais experiente,
independentemente de ser o médico ou o enfermeiro.

A enfermagem do extra-hospitalar caracteriza-se por ter como atributo claro, o trabalho
em equipa, associado a resiliéncia constante e ao ambiente hostil vivenciado, que conduz a
capacidade de transformar experiéncias em aprendizagens.

O trabalho em equipa justifica-se sempre em situacdes quando se tem que resolver
problemas dificeis e novos, muitas vezes de elevado risco, quando se tem que retirar o maximo de
competéncias e quando € necessario confrontar varios pontos de vista, com o intuito de realizar a

melhor resposta possivel.
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Sempre que foi abordada uma vitima em situa¢des de emergéncia, a equipa mostrou ter
um vasto conhecimento das intervencdes a realizar, e atuou de forma coordenada, apesar de cada
elemento conhecer as suas tarefas, ¢ importante ressaltar que a existéncia de um lider € um fator
facilitador, pois € o elemento que tem uma visao geral de toda a ocorréncia, e pode adequar melhor
as intervengoes da equipa, a situagdo que estd a ocorrer (Neto, et al.,2020).

Consegui, durante uma PCR, realizar func¢des de team lider, intervengdes que demonstram
competéncias especificas do enfermeiro especialista, tal como descreve RCCEEEMC “Lidera a
atribuicao e desenvolvimento dos papéis dos membros da equipa; Avalia em continuo a articulacao
e eficiéncia da equipa; Adequa a resposta face a evolugdo dindmica da situacdo de emergéncia ou
catastrofe; Introduz medidas corretivas das inconformidades de atuacao” (Regulamento n°429 de
16 de julho,2018, p.19363-19364).

E importante salientar neste campo de estigio, que o trabalho em equipa tem uma
importancia maior sempre que se esta a realizar SAV, pois ¢ importante: uma comunicacao clara
e objetiva entre a equipa; definicdo de prioridades, a coordenagdo do lider; postura e controlo, ¢
importante que os elementos da equipa aceitem as indicagdes do lider e por outro lado este tenha
abertura para aceitar sugestoes; atitude positiva da equipa, realizar pequenos momentos de
reflexao critica ap0s a atuagdo; capacidade de adaptagdo perante diferentes cendrios; a reavaliagao
constante do doente (metodologia ABCDE); e por tltimo a antecipagdo de agdes Neto et al.,
(2020).

Neste estagio fui parte da equipa, para a prestagdo de cuidados de satde seguros, e de
qualidade. Como j& foi dito anteriormente, a comunicacdo ¢ uma ferramenta de trabalho
imprescindivel, para a equipa, para o elemento de lideranca, e para agir em situagdes de
emergéncia. Uma comunicagdo ineficaz, pode comprometer a eficacia da equipa numa situagao
de emergéncia, e por consequéncia, reduzir também a probabilidade de sobrevivéncia da vitima,
a salientar que todos os elementos da equipa devem ser capazes de assumir, os diversos papéis na
equipa Neto et al., (2020).

Pude constatar que esta €, uma equipa motivada com capacidade individual, com um alto
nivel de conhecimentos tedrico /praticos, capacidade de lideranga, adaptagdo as condicdes fisicas,
ambientais e sociais altamente adversas e hostis, aliadas a capacidade humana, psicologica e
emocional que cada elemento tem presente no momento de agir.

Por isso trabalhar em equipa melhora a capacidade de antever necessidades, ter uma
compreensdo partilhada das diferentes situagdes e assim estar em harmonia (Khademian et
al.,2020), a necessidade de realizar trabalho em equipa ajuda na qualidade de atendimento e na

eficacia dos cuidados de satide, além de muitas outras vantagens o trabalho em equipa usa o melhor
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que cada um tem para oferecer e melhorar a coordenagdo, Tappen (2005) para prestar cuidados de
qualidade.

Este "espirito" de equipa proporcionou-me uma adaptacao facil e gradual as dinamicas, o
que por consequéncia acabou por fazer de mim, um elemento presente e ativo nos diferentes
procedimentos que envolvem a prestacao de cuidados de enfermagem.

Durante o estdgio tive varias ativagdes para situacdes de morte/cadaver onde tive
que comunicar mas noticias. Embora esta interven¢ao de enfermagem seja algo que realizo
diariamente no meu local de trabalho, estou num meio controlado, sei onde tenho o material que
preciso para poder disponibilizar a familia ou pessoas significativas, tenho ajuda dos colegas
sempre que necessario, utilizo um conjunto de estratégias que fui aprendendo ao longo dos anos
no exercicio profissional, todavia quando devemos realizar este tipo de comunicagdo de morte ou
doenga subita grave num meio ndo controlado tudo se torna mais complexo.

De acordo com Langewitz (2017), quando realizamos a comunicagdo de uma ma noticia,
este momento ¢ algo altamente imprevisivel, natural da prépria interagdo humana quando levada
ao limite. Pois ma noticia acaba por ser, toda aquela que altera drasticamente a realidade do
doente/familia, no seu futuro.

Devo descrever a situagdo mais marcante do estagio, onde uma jovem de 30 anos gravida
do seu primeiro filho, estava a sair do trabalho para se dirigir ao comboio, com o intuito de ir para
casa, e refere uma dor intensa supra pubica e uma hemorragia abundante vaginal. Quando
chegamos ao local esta encontrava-se no chao da estacdo de comboios, com o feto perto dos pés e
o marido perto dela.

Esta situagdo para além da complexidade de atuacdo/ mobilizacdo de conhecimentos
tedrico-praticos associados aos cuidados a puérpera, monitoriza¢do de sinais vitais, puncdo de
acessos venosos, administracdo de soros, analgesia, realizacdo da dequitadura bem como os
cuidados ao corpo do nado morto, implicou uma mobiliza¢gdo de conhecimentos associados
novamente a comunicacdo de mas noticias (escutar a dor dos pais que tinham perdido o seu
primeiro filho).

No extra-hospitalar ndo existem condigdes fisicas, para poder ter um local especifico para
abordar o tema, bem como prestar conforto. No entanto, consegui ouvir/escutar, dar conforto,
deixar o pai abragar a esposa, expliquei todos os passos que iriamos realizar até ao hospital, bem
como onde se deveria dirigir quando chegasse ao hospital.

Outra ocorréncia destacada, acontece durante uma saida em que o marido se encontrava
cadaver no leito, monitorizamos a vitima por forma a confirmar o diagnostico, nesta situacdo a

equipa encostou a porta ¢ de uma forma muita répida estabeleceu uma estratégia para abordar a
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esposa, ainda no interior do quarto posicionamos o corpo, tapamos com os len¢ois da cama e
fomos para a sala falar com a esposa. Nesta altura entraram outros membros da familia que a
esposa tinha pedido para ir a casa, tentamos envolver a familia na comunicacdo do falecimento.
Sentei-me no sofa da esposa da vitima, apenas a ouvir o que ela tinha necessidade de expressar.

Como futura enfermeira especialista, criei ligagdes as mais frutiferas possiveis mostrando
empatia, compreensao, capacidade de escuta, respeito por todas as crengas e valores.

No extra-hospitalar as situacdes de colapso stubito geram niveis elevados de stress para os
profissionais, nao s6 pelas condigdes em que a situacdo ocorre, como pela proximidade dos
familiares ou pessoas significativas, que podem produzir maiores niveis de preocupagdo e de
ansiedade. A equipa durante o estdgio demonstrou sempre um elevado nivel de compreensao,
prestagao de conforto, cuidados aos familiares quer no foro emocional, quer a nivel terapéutico.

Shoenberger, ef al., (2013) referem que a forma como a familia recebe a informagao ¢ algo
que vai perdurar ao longo da vida dos mesmos, por isso torna-se tdo importante ter profissionais
bem treinados no terreno. Assim e de acordo com Brown (2016), os enfermeiros do extra-
hospitalar necessitam obrigatoriamente de estar bem preparados ndo apenas em termos técnicos,
mas também para prestarem cuidados sempre que necessario ¢ dentro do possivel suporte
emocional a pessoa em situagao critica e familia.

Houve imensas situagdes que poderiam ser descritas em contexto de relatorio, muitas delas
que demonstraram momentos de atuagdo e interven¢cdo como EEEMC e outras onde tive duvidas
e confronto de ideias, onde consegui aprender novas praticas ou até atualizar e melhorar, outras
que ja tinha como adquiridas.

Como estratégia de atuagdo para reducao de stress € medo, usava o humor, tal como esté
descrito por Benner (2001), pois a autora refere que quanto mais proximos, no sentido de criar
lacos de empatia e confianca, melhores serdo os resultados de recuperacao.

A importancia do enfermeiro orientador ser especialista e considerado perito, foi
extremamente importante, pois senti que possui muitos conhecimentos técnico-cientificos, e que
por consequéncia toma decisdes sempre fundamentadas com a evidéncia cientifica e consciéncia
critica, o que me proporcionou aquisi¢do de competéncias especificas mais complexas e
desafiantes.

Pelo que, de uma forma reflexiva e fundamentada, considero ter atingido os objetivos que

me propus, associado ao processo de formagao, como futura mestre e especialista em enfermagem.
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2.2 ESTAGIO NO GABINETE COORDENADOR DE COLHEITA E
TRANSPLANTACAO

No sentido de adquirir competéncias como futura enfermeira especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica, na area da Pessoa em Situagdo Critica, este subcapitulo contempla a
aprendizagem de novos e aprofundados conhecimentos, através da formagdo e investigacdo da
realidade da atividade de doagdo, colheita e transplantagao de orgaos e tecidos, no Gabinete
Coordenador de Colheita e Transplantagao (GCCT).

Sabe-se da existéncia de transplantacdo de 6rgdos humanos no inicio do século XX, desde
entdo, com o avango da tecnologia e do conhecimento cientifico, esta pratica tornou-se crescente
e fundamental na melhoria da qualidade de vida e durabilidade do ser humano, (Organizacion
Mundial de la Salud, 2010).

Freire et al., (2015), explica a evolucao da colheita de 6rgdos e tecidos, para posterior
transplante, através da evolu¢do da medicina, com o inicio da colheita de outros 6rgaos solidos
como o corac¢do, pulmao, figado entre outros, para serem transplantados a quem se encontra em
estado terminal, ou mesmo para aumentar a qualidade de vida do individuo.

Hoje em dia, considera-se como intervengdo terap€utica coadjuvante, o uso da
transplantacao, na melhoria da qualidade de vida da populacdo. Sabe-se que as necessidades de
transplantacdo, ou seja, as listas de espera sdo maiores que os 6rgdos disponiveis, esta situagao,
torna-se um problema de satide publica, dos tempos modernos (Franke,2012).

No sentido de aprimorar conhecimentos nesta area, o GCCT torna-se um estagio
fundamental, para um olhar mais abrangente e especializado na area de colheita de orgdos e
tecidos, com o objetivo da sua transplantagdo.

O GCCT incorpora 4 elementos que desempenham fung¢des a tempo inteiro: uma técnica
superior € uma assistente operacional, e dois enfermeiros especialistas, desempenhando um deles
o cargo de diretor do GCCT, o que demonstra a pertinéncia da enfermagem especializada nesta
area de cuidados, pois na sua maioria os profissionais sdo enfermeiros, que participam na
regulamentacdo das competéncias na area da prestagao de cuidados, (OE,2017).

Para poder articular todos os esfor¢os durante estes processos o GCCT, necessita da
cooperacao direta dos Coordenadores Hospitalares de Doag¢ao (CHD) a nivel nacional, INEM,
Guarda Nacional Republicana (GNR), Policia de Seguranca Publica (PSP), aeroportos, centros de
histocompatibilidade, GCCT Espanhéis, Instituto Portugues do Sangue e Transplantacdo (IPST).
E no sentido de dar resposta a realizacdo dos atos de colheita de orgdos e tecidos (no
intraoperatorio), o GCCT articula com varias equipas que incluem profissionais do Centro
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Hospital (CH) (e dos hospitais dadores) das areas de anestesiologia, cirurgia geral, equipa de
enfermagem, cirurgia tordcica, cirurgia cardiaca, equipa de colheita multitecidos, oftalmologia,
obstetricia. Os GCCT funcionam permanentemente, pelo que ¢ garantida uma resposta eficiente
de um potencial dador, em outro hospital.

Para a realizagdo destes processos, o primeiro passo inicia-se na identificacdo e
referencia¢do do potencial dador, desta forma, e de acordo com os 6rgaos a colher, sdo ativadas
as equipas necessarias para o ato cirargico, para fins de transplantagdo (Instituto Portugués do
Sangue e Transplanta¢do,2013).

Os cinco GCCT existentes em Portugal articulam-se com a Coordenacdo Nacional da
Transplantagdo (CNT) — integrada no IPST — e com os respetivos Centro de Sangue e
Transplantagdo (CST) regionais.

No caso do GCCT onde realizei o estagio, este articula-se diretamente com o Centro de
Sangue e Transplantagio de Lisboa — Area da Transplantagio (CSTL-AT) e Area do Sangue
(CSTL-AS).

O GCCT tem como fungdo a gestdo de processos de colheitas de 6rgdos e tecidos (medula
Ossea, cornea, tecidos osteotendinosos, valvulas cardiacas (Associa¢do Portuguesa de Insuficientes
Renais (APIR), 2017).para posterior transplante, em doentes com faléncia organica ou risco
iminente de vida; realiza formagao continua de pares; realiza integracao e formagao de elementos
afetos a0 GCCT, bem como formagdo e sensibilizacdo para a area da doacao de 6rgdos e tecidos
em contexto pedagdgico em ensino superior.

No ambito da gestdo da qualidade assegura a atualizagdo de toda a gestdo documental da
atividade, em articulagdo com o gabinete de gestdo da qualidade do Centro Hospitalar. Neste
contexto, desencadeia processos de revisdo de protocolos, procedimentos multissetoriais e
setoriais relacionados com a atividade e sua publicagdo, ou a criagdo de novos procedimentos
quando tal se revela necessario.

O GCCT visa o desenvolvimento da atividade de colheita de 6rgdos e tecidos, dando

resposta as pessoas em lista de espera para transplante, garantido os niveis mais elevados de
qualidade e segurancga para o recetor € a manutencao da rastreabilidade. Neste sentido, facilita
também, através dos seus registos permanentes, a possibilidade de consulta do processo do dador
(os registos devem ser guardados durante 30 anos).

A principal premissa deste GCCT ¢ disponibilizar mais 6rgdos e tecidos, sempre com o
intuito de obter a maior qualidade do o6rgao/tecido a transplantar, pois a “doacdo € um gesto
altruista, considerado como o maior ato de bondade entre os seres humanos” (IPST, 2014).

Assim e indo de encontro a0 RCEEEMC, na vertente da pessoa em Situagao Critica, achei
pertinente discriminar o seguinte objetivo geral:

Desenvolver competéncias técnicas, cientificas, legais, éticas e relacionais no ambito

da intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica a pessoa em
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situacdo critica e familia, no processo de doacio e colheita para transplantacio de orgaos e
tecidos, devido ao importante contributo que o enfermeiro especialista tem na garantia da gestao
qualidade nestes processos, pelo que a Ordem dos Enfermeiros destaca que sdo os enfermeiros
que recebem os doentes nos servigos de urgéncia ou nas unidades de cuidados intensivos, € sdo 0s
que permanecem mais tempo junto do doente. Para além disso, todo o processo cirirgico da
colheita propriamente dita, estd muito assente na atividade dos enfermeiros (OE,2017).

Assim este objetivo divide-se em dois objetivos especificos: (1) - Conhecer a dinamica do
GCCT, e participar na gestdo de processos de colheita de o6rgaos e tecidos, bem como as
suas diretrizes técnicas, legais, éticas e relacionais, no ambito da interven¢do do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area da pessoa em situagdo critica e familia, no
processo de doacdo e colheita, para transplantagdo de orgdos e tecidos; (2) - Desenvolver
competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados, durante o processo de
colheita e armazenamento de 6rgaos e tecidos.

De acordo com o Servigo Nacional de Saude (SNS, 2019), um transplante ¢ a transferéncia
de células, 6rgaos ou tecidos de uma pessoa para outra, ou seja, de um dador para um recetor, com
0 objetivo de repor a fungdo que se perdeu. Desta forma, pretendo com este estdgio conhecer
intrinsecamente a atividade de doacdo e colheita, para transplantagdo de 6rgados e tecidos.

Concretamente no GCCT, local escolhido por mim para realizar este estagio, atendendo ao
meu percurso profissional na area de UCI, mais especificamente na prestacdo de cuidados ao doente
neuro critico onde tenho a oportunidade de prestar cuidados ao dador de érgaos e sua familia, assim
“(...) demonstra conhecimentos e habilidades perante situagdes de morte cerebral e manutengdo
hemodinamica do potencial dador de 6rgaos e tecidos” (Regulamento n°429 de 16 de julho,2018,
p19363).

E participar em colheitas de tecidos (corneas em coracdo parado), senti a necessidade de
compreender o processo desencadeado por parte do GCCT, desde a referenciacao do possivel dador,
até a posterior colheita e consequente transplantacao.

Desta forma, em contexto de organizacao, observei que os CHD's tém acesso, via email, a
notificacdo de doentes neuro criticos graves internados em UCI, servigo de urgéncia, ou qualquer
outro servico de internamento, através do sistema informatico interno do centro hospitalar. Esta
notificacdo ¢ gerada quando ¢ registado no processo de um doente um score igual ou inferior a 6 —
de acordo com a escala de coma de Glasgow.

Esta notificagdo permite ter um conhecimento, em tempo real, das situagdes a vigiar, caso
venham a evoluir para morte cerebral (MC) — evitando, assim, a potencial perda de dadores e,

consequentemente de 6rgaos, no Centro Hospitalar.
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Pelo que, cabe ao CHD a importante tarefa de “manter os niveis de doagdo elevados, por
intermédio da implementacdo de uma cultura de doacdo entre os profissionais de saude,
principalmente nos servigos onde existe mais potencial, como os de Urgéncia/Emergéncia,
Neurologia e Neurocirurgia” (Simdes, 2014, p. 19).

Sempre que ¢ notificado um potencial dador em Morte Cerenral (MC), em contexto de
UCI ou servico de urgéncia, ¢ desencadeada a realizagdo das primeiras provas de MC e o potencial
dador deve ser referenciado ao CHD, que posteriormente deve comunicar da sua existéncia ao
GCCT e realizar a sua referenciagao no Registo Portugués de Transplantacao (RPT).

Doente em morte cerebral ¢ todo o individuo que “(...) conectado ao ventilador, com
funcdes vitais mantidas artificialmente, com perda total e irreversivel das fungdes do tronco
cerebral, a quem foram realizadas provas de verificagcdo e certificagdo de morte cerebral”
(Declaragao da Ordem dos Médicos prevista no artigo 12° da Lei 12/93), o seja, a cessacdo
irreversivel da atividade cerebral e consequente fun¢ao (IPST,2013).

Estes critérios sao “(...) inquestionaveis, fidveis e reprodutiveis (...) a morte do individuo
ocorreu sem qualquer davida” (Pita et al.,2004), pois os transplantes devem ser realizados num
clima de total confianca e transparéncia, deve-se realgar a importancia da doacao pois “orgdos de
outro modo destinados inexoravelmente a decomposi¢do, pode dar vida, ou uma vida melhor, a
outras pessoas deles necessitados" (Acta Médica Portuguesa, 1998, p.92).

Aquando da existéncia da notificagdo do potencial dador ao GCCT, ¢ transmitido ao
coordenador de colheita e transplantagdo (CCT) do gabinete, uma breve anamnese, bem como a
identificacdo do potencial dador. Com estes dados inicia-se o processo logistico, ou seja, a
pesquisa no Registo Nacional de Nao Dadores (RENNDA), em Portugal aplica-se um regime de
consentimento presumido, consistindo a “obtencdo de consentimento para a doacdo” na consulta,
pelos Coordenadores do GCCT. Se o potencial dador se encontrar registado, termina-se
imediatamente o processo de possivel doag@o. No caso de ndo haver inscricio no RENNDA, o
CCT da indicagao para o inicio do processo de possivel doagao.

Desta forma, inicia-se todo o processo de avaliacao clinica da adequagdo do potencial de
doagdo e a manuteng¢do do possivel dador, com o intuito de garantir que os 6rgaos e tecidos reinem
condi¢des de qualidade e seguranga para os recetores. E desta avaliagio e manutengio que ira
resultar o éxito da transplantagdo e, por consequéncia, a melhoria da qualidade de vida de um
individuo, ou mesmo a sua possivel sobrevivéncia, pelo que € minha obriga¢ao como profissional
de enfermagem, fazer parte dos esforgos profissionais, com o intuito de valorizar a vida, e a

qualidade de vida (OE,2015).
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Deve realizar-se nesta fase, e sempre que disponiveis, a atualizagdo de dados no RPT. Esta
acdo visa obter o maximo de informagdo clinica possivel do dador, a ser disponibilizada as
unidades de transplantagdo (UT) aquando da oferta de um 6rgao. Assim, fica a UT abalizada a
selecionar o potencial recetor mais adequado ao 6rgdo oferecido, no respeito pelos critérios
clinicos de alocagao, ¢ tendo em conta o risco-beneficio.

Ao ser introduzida a avalia¢do do potencial dador na aplicacdo RPT esta gera um codigo
unico, alfanumérico, que passa a identificar aquele dador. Este codigo visa proteger os dados
pessoais do dador e garantir a confidencialidade em todo o processo de colheita e transplantagao,
bem como a rastreabilidade.

A avaliacdo do potencial dador é de extrema importancia, pois pode ser detetada alguma
contraindicagdo para a doacao que nao tenha sido observada até entdo. Esta fase inclui, também,
a colheita de amostras sanguineas paras o estudo do dador — amostras a serem enviadas aos
laboratérios do CSTL para anélises da virologia e histocompatibilidade entre dador e potenciais
recetores —, bem como exames complementares de diagnostico que permitem obter a informagao
mais pormenorizada sobre os 6rgaos a colher.

No caso em que sdo realizadas as segundas provas de MC, passamos a estar perante um
dador de 6rgaos e tecidos, sdo as segundas provas que discriminam a hora do 6bito. A verificagdo
da MC tal como ja foi referenciado, ¢ um processo cientifico que busca comprovar a
irreversibilidade da situagdo clinica. Os cuidados, a partir dai, sdo dirigidos ao tratamento dos
orgdos e tecidos, como forma de garantir que chegam nas melhores condi¢des de qualidade e
seguranga ao recetor.

Cabe ao CHD, conhecidos os resultados das serologias que permitam avangar para o ato
de colheita, validar o dador na aplicagdo Registo Portugués de Trasnplantacdo (RPT). O
Coordenador de colheita e transplantagdo (CCT), em funcdo do potencial de colheita (os possiveis
orgaos a colher) selecionado conjuntamente com o CHD, contacta com as Unidades de Transplante
(UT) e aloca os orgaos, em funcdo dos critérios de alocacao aplicaveis.

As UT, de acordo com as informagdes clinicas fornecidas, analisam os seus potenciais
recetores em lista de espera. Em fun¢do da adequagdo do 6rgao aos potenciais recetores analisados,
podem aceitar ou recusar o 6rgao — ficando o mesmo disponivel para oferta a outra UT. Concluido
o processo de alocagdao dos orgdos as UT, com os orgdos aceites, esta decisao ¢ comunicada ao
CHD. O passo seguinte do processo ¢ avaliar as condi¢des logisticas conducentes ao agendamento
do ato de colheita.

No caso de um potencial dador em paragem cardiocirculatéria (PCC), ou seja, todo o

individuo que em paragem cardiorrespiratéria (PCR), apos ter sido submetido a manobras de
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ressuscitagdo adequadas, a PCR se revele irreversivel, o diagnostico de morte ¢é realizado por
critérios circulatdrios.

O diagnostico de morte por PCC implica a suspensao das manobras de ressuscitagcdo pelo
periodo de 10 minutos. Verificando-se a auséncia de atividade elétrica no eletrocardiograma,
movimentos respiratdrios, batimentos cardiacos, pulso central (Nunes, et al., 2018) ¢ declarada a
morte por critérios circulatdrios.

Confirmada a morte, realiza-se a consulta do RENNDA, tal como nos dadores falecidos
em MC, para posteriormente proceder-se a colheita das amostras sanguineas para o estudo do
dador (pelos laboratorios do CSTL) e a canulacdo dos vasos femorais para iniciar Extracorporal
membrane oxigenation (ECMO) — para preservagdo da viabilidade dos 6rgdos. Nesta fase, e tal
como nos falecidos em MC, inicia-se o processo para possivel doacdo de orgaos e tecidos, e ¢
contactado o CHD. No caso de potencial dador falecido em PCC, o GCCT do Centro Hospitalar,
tem articulacdo direta com a Unidade de Urgéncia Médica (UUM).

Dadores com critérios clinicos para colheita de tecidos, a histdria clinica tem que ser o mais
completa possivel, pois os critérios para este tipo de colheita s3o notavelmente mais limitados e
exigentes (& excecdo da cornea). Diferentemente dos 6rgaos, os tecidos ndo sdo “life saving” —
eles visam melhorar a qualidade de vida. O objetivo € que o risco biologico associado a esta
colheita se aproxime do zero, porquanto qualquer patologia nao identificada no dador se possa vir
a repercutir nos varios recetores, tornando-se uma questdo de satde publica.

Apbés a colheita decorrem as etapas de analise, processamento, preservacao,
armazenamento e distribui¢ao as unidades de aplicacdo — quando os tecidos sdo requisitados ao
banco de tecidos.

A ressalvar que o GCCT também gere processos com dadores vivos, concretamente com
gravidas que possuam uma cesariana programada e aceitem doar a membrana amniotica (residuo
cirargico). Neste caso, tratando-se de doagdo em vida, carece da obtencdo de consentimento
informado para a dadiva.

Durante o estagio e atendendo ao contexto de pandemia por COVID - 19, foram emanadas
pela DGS, pelo IPST e pelo instituto Ricardo Jorge novas indicagdes clinicas orientadoras para a
doagdo, pelo que s6 seria possivel realizar colheita de 6rgdos, num dador falecido em MC ou em
PCC aos resultados de teste negativo para Sars-cov-2.

Também para a pessoa que se encontra a aguardar o transplante € obrigatdrio a realizagao
de um teste, cujo resultado seja negativo, quando as condi¢des se encontram reunidas, o dador e

o recetor sao preparados em simultaneo.
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No GCCT observei e acompanhei a execugao de processos de colheita e transplantacio de
acordo com as normas deontolégicas, €ticas e legais, assim como a introdu¢do da informagdo no
RPT o que de acordo com o RCCEE, demonstrei assegurar “a confidencialidade e a seguranca da
informacao escrita e oral adquirida enquanto profissional” (Regulamento n°140 de 6 de
fevereiro,2019, p.4746-4750)

Por outro lado, perceber a dinamica do acompanhamento permanente do processo pelo
CCT, através de contactos telefonicos com as equipas envolvidas, o uso de diferentes ferramentas
de comunicagdo, tais como email, whatsApp, entre outras, permitiram que de acordo com o
RCCEE, usa-se “as tecnologias de informagao e métodos de pesquisa adequados” (Regulamento
n°140 de 6 de fevereiro,2019, p.4747), para acelerar os processos, mantendo sempre os principios
ético de anonimato e privacidade.

Participei varias vezes na observagdo, bem como partilha de informagao de processos,
como por exemplo quando o coordenador do Hospital de C, contactando o CCT do GCCT,
referenciou um possivel dador, 48 anos de idade sexo feminino, morte cerebral confirmada,
iniciou-se um processo em que o CCT coordena a gestdo dos recursos, bem como o material
necessario para o procedimento de colheita, posterior segmentos durante o ato cirirgico, para
culminar no transporte para a UT de destino, demonstrando assim fomentar “(...) a sensibilidade,
a consciéncia e o respeito pela identidade cultural e pelas necessidades espirituais, como parte das
percecdes de seguranca de um individuo/grupo. B3.1.2 — Envolve a familia e outros no sentido
de assegurar a satisfacdo das necessidades culturais e espirituais” (Regulamento n°140 de 6 de
fevereiro,2019, p.4746-4750).

Todo esse processo exige uma coordenacao e forma de trabalho rigorosa pois a “melhoria
continua da qualidade requer um método” (Comité Europeu para a Transplantag¢do orgaos, 2018,
p. 361).

Destaco uma situagdo em que a vitima se encontrava, j& em morte cerebral confirmada,
residente em Portugal ha mais de 12 meses mas tinha viajado para Africa do Sul nos ultimos trés
meses, esta situacdo implicou o estudo das normas do IPST, o contacto com os mesmos para
perceber como se deveria atuar perante esta situagdo, nomeadamente a particularidade do esquema
de vacinag¢do, existiu a preocupac¢do constante na atualizacdo de conhecimentos, e assim cumprir
com o RCCEE que refere a importancia de desempenhar um “papel de consultor quando os
cuidados requerem um nivel de competéncia correspondente a sua area de especialidade (...)
Recolhe contributos para a andlise dos fundamentos das tomadas de decisao (...) Suscita a reflexao
sobre os processos de tomada de decisao” (Regulamento n°140 de 6 de fevereiro,2019,p.4746-

4750).
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O enfermeiro tem o dever de, no exercicio da sua pratica profissional, atuar em defesa dos
direitos humanos e¢ do doente. No caso do enfermeiro especialista, tem responsabilidades
acrescidas, pois deve agir como promotor de um ambiente profissional na equipa, assume um
papel de consultor, sempre que os cuidados sejam baseados num conhecimento mais diferenciado,
para desta forma permitir a reflexdo na equipa, para poder procurar resolu¢do de conflitos,
questdes éticas e dilemas, baseado na evidéncia cientifica atual e pareceres emitidos pela OE, para
desta forma avaliar o processo de tomada de decisao individual e em equipa.

Segundo a OE (2015), o processo de tomada de decisao em enfermagem ¢ uma abordagem
sistémica e sistematica, em que o enfermeiro identifica as necessidades, prescreve intervengdes,
deteta precocemente problemas e resolve os problemas ja existentes, associados aos cuidados de
enfermagem, pessoa, familia e comunidade.

Destaco outra situagdo, em que o dador se encontrava em morte cerebral confirmada numa
UCI, perto de Lisboa, ¢ a familia gostaria de saber se seria possivel saber, para quem iriam ser
atribuidos os possiveis 0rgdos colhidos, aqui questdes €ticas sdo imediatamente acionadas.

Segundo Deodato, a decisdo ética ¢ “resultante da ocorréncia de problemas éticos no
ambito do exercicio profissional do enfermeiro, em que esta envolvida a pessoa a quem os
cuidados se dirigem e, por vezes, os seus familiares”, através da identificacdo dos problemas “o
enfermeiro procura as agdes que considera adequadas a sua resolucgdo, através da construcao de
uma decisdo suportada em fundamentos que se mostram apropriados para garantir um agir ético”
(Deodato, 2010, p.15). Durante o decorrer do estagio, percebi a importancia desta questdo na
evidéncia da prética clinica, de cuidados em enfermagem.

No ambito da gestdo de equipamentos e materiais, também consegui perceber os cuidados
a ter na manutenc¢do da sala de equipamentos — nomeadamente o controlo da temperatura dos
frigorificos onde sdo armazenados os liquidos de perfusdo de 6rgdos, requisicdo e reposicao de
materiais consumiveis, realizei em conjunto com o enfermeiro orientador, varias vezes a validagao
do equipamento, com a realizacdo das check list.

Percebi, ainda, os cuidados a ter com a preservacdo e transporte de tecidos (mais
concretamente as corneas), no garante da sua qualidade para aplicagdo.

Para além deste trabalho de gestdo de processos de colheita de 6rgdos e tecidos, como
CCT, o diretor do GCCT assume, também, as fungdes inerentes ao enfermeiro gestor. De acordo
com a OE: “ (...) enfermeiro Gestor ¢ o enfermeiro que detém um conhecimento efetivo, no
dominio da disciplina de enfermagem, da profissdo de enfermeiro e do dominio especifico da
gestdo em enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos

problemas de saude, garante o cumprimento dos Padroes de Qualidade dos Cuidados de
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Enfermagem (...) da constru¢do de ambientes favoraveis a pratica clinica e da qualidade do servigo
prestado ao cidaddo, € o gestor de pessoas, da seguranga dos cuidados, da adequacao dos recursos,
da formacao, do risco clinico, da mudanga, das relagdes profissionais, dos conflitos, entre outros
(...) ” (Diario da Republica, 2. série N.° 48 de 10 de marco de 2015, p. 5949).

Desta forma, entre outras, das competéncias do enfermeiro gestor, destacam-se: “ (...) a)
Garante uma pratica profissional e ética na equipa que lidera; b) Garante a implementagdo da
melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem; c¢) Gere servigo/unidade e a equipa
otimizando as respostas as necessidades dos clientes em cuidados de saude; d) Garante o
desenvolvimento de competéncias dos profissionais da equipa que lidera; ¢) Garante a pratica
profissional baseada na evidéncia (...) ” (Diario da Republica, 2.% série N.° 48 de 10 de marco de
2015, p. 5949).

O GCCT apresenta-se como um servigo autdnomo. A salientar que as fun¢des do diretor
do GCCT (enfermeiro) sdo cumulativas com as fungdes de enfermeiro gestor, nesta vertente pude
observar e participar na realiza¢do de escalas para as equipas de colheita, pedido de material em
falta para manter os niveis de stock na sala de consumiveis, entre outras, pelo que colaborei “na
definicdo de recursos adequados para a prestacdo de cuidados seguros” e participei “na
organiza¢do do trabalho, de forma a reduzir a probabilidade de ocorréncia de erro humano”
(Regulamento n°140 de 6 de fevereiro,2019,p.4746-4750).

O enfermeiro especialista, deve ter capacidade de gestdo dos “cuidados, otimizando as
respostas de enfermagem e da equipa de satde, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas
delegadas™ e adaptar “os recursos as necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideranga
mais adequado a garantia da qualidade dos cuidados” (Regulamento n°140 de 6 de fevereiro,2019
p.4748).

Desta forma, nesta vertente de competéncias existem duas caracteristicas importantes a
descrever, a gestao de cuidados e a gestdo de equipas e servigos. A primeira ¢ uma competéncia,
que deve ser desenvolvida por todos os enfermeiros (de forma mais diferenciada pelos enfermeiros
especialistas), a gestdo de equipas e servigos, de acordo com o (Regulamento n° 76 de 30 de janeiro
de 2018), sao fungdes delegadas especificamente aos portadores do titulo de enfermeiro
especialista, com a particularidade da atribuicao da competéncia acrescida em gestao.

No sentido, de dar continuidade ao desenrolar do estdgio, passo a escrutinar a experiéncia
do bloco operatorio, local onde a dindmica ¢ completamente diferente da minha pratica de cuidados.
Desta forma percebi que as colheitas, e apesar do ato de colheita ndo possuir um fim curativo ou
paliativo para a pessoa, este ato cirurgico requer o mesmo rigor de assepsia que outra intervengao

cirtirgica. A garantia de qualidade do 6rgdo a ser transplantado ¢ algo que obedece a critérios
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rigorosos de assepsia. Assim, a equipa de enfermagem que ¢ mobilizada para o ato de colheita
deve planear e reunir os recursos materiais necessarios, tendo em vista a intervengao e os 0rgaos
a colher.

Ja no bloco operatorio (BO), deve articular com o enfermeiro chefe de equipa de urgéncia,
e chefe de equipa de anestesiologia, a entrada do dador no BO para o ato de colheita. Deve,
também, executar intervencdes de enfermagem independentes tendo em vista os 6rgaos a colher,
promover e monitorizar o cumprimento das recomendagdes de boas praticas, tendo em vista a
gestdo do risco e a seguranga do doente/profissionais com a finalidade de prevenir a ocorréncia de
eventos adversos.

O bloco operatorio também exige aos que nele trabalham, e no caso particular dos
enfermeiros, gestos precisos, procedimentos perfeitos, respeito maximo pelas normas de qualidade
e seguranca e alto nivel de responsabilidade no cumprimento das fun¢des que lhes sdo atribuidas.
Estas devem ser exercidas em clima de cooperagdo e complementaridade com os restantes
membros da equipa, neste caso com os cirurgides que participam no ato da colheita. A tomada de
consciéncia dos riscos associados aos danos do 6rgdo a ser transplantado, deve estar bem presente
aquando da sua manipulacao e acondicionamento.

Tive oportunidade de observar e interiorizar todo o trabalho do enfermeiro instrumentista,
na preparagao das mesas cirurgicas € todo o cuidado com a manutencao da assepsia; o trabalho
altamente exigente do enfermeiro circulante, na assisténcia atempada ao enfermeiro instrumentista
e restantes elementos das equipas cirtirgicas, incluindo a aten¢do extrema com a manutengao da
qualidade e seguranca, nas quais se incluem os registos.

O registo de todos os elementos que constituem a equipa de colheita no RPT, assim como
o registo de todos os tempos cirtrgicos (nos quais se inclui a hora de clampagem da aorta — de
modo a iniciar a contagem do tempo de isquemia fria dos 6rgdos a transplantar) e a caracterizagao
dos orgaos, sdo exemplo do cuidado que € tido com os registos, pelo enfermeiro circulante.

No ato de colheita, a intervencdo dos enfermeiros € muito especifica e exige um conjunto
de conhecimentos e competéncias para o desempenho das diferentes funcdes. Uma das
caracteristicas que o GCCT considera relevante ¢ o facto desta equipa ser constituida por
enfermeiros com experiéncia em peri operatorio, com especial enfoque nas fungdes de enfermeiro
circulante e enfermeiro instrumentista.

Nas colheitas que se sucederam pude observar e, inclusive, participar em alguns dos
procedimentos inerentes ao ato de colheita, bem como ao acondicionamento dos 6rgaos.

Uma das areas que adquire maior relevancia na intervencdo do EEEMC ¢ o controlo de

infecdao no bloco operatorio, a atuacdo do enfermeiro ¢ fundamental, pelo que sempre foi minha
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pratica a lavagem das maos nos cinco momentos, ajudar na coloca¢ao do material de esterilizagao
da equipa (batas, luvas esterilizadas), participar na colocacdo do material cirirgico nas mesas de
instrumentagao, pelo que de acordo com o RCCEEEMC cumpri com rigor, a seguinte competéncia
“Maximiza a intervencao na prevencao e controlo da infecao e de resisténcia a Antimicrobianos
perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a
necessidade de respostas em tempo util e adequadas” (Regulamento n°429 de 16 de
julho,2018,p.19364).

No sentido da melhoria da qualidade de cuidados, associado as boas praticas na saude o
GCCT encontra-se a fazer um estudo de investigagdo, que visa a monitorizacao dos resultados
microbioldgicos do liquido de perfusdo de cada 6rgdo colhido, nas diferentes fases do
armazenamento, com o objetivo de identificar aqueles que apresentam resultados positivos e assim
poder proceder a informagdo da respetiva UT em que os 6rgios foram alocados, por outro lado
também identifica 0 momento da contaminacao, o que permite alteragdo de comportamentos.

O transplante dos orgdos ¢ um processo tempo-dependente. De modo a agilizar que o
tempo entre a colheita e o transplante seja o menor possivel, a preparagdo dos recetores encontra-
se dependente da validagao dos 6rgdos pelas equipas de colheita. Assim, apenas quando o cirurgidao
de colheita realiza o exame macroscopico ao 6rgao, através da anélise visual e palpagdo do mesmo,
a UT da indicagdo para iniciar a preparagao para a cirurgia de transplante no recetor. O transporte
do 6rgdo deve decorrer da forma mais rapida e segura possivel, principalmente para o coragio e
os pulmdes, pelo tempo de isquemia fria! que conseguem suportar, mantendo-se viaveis.

Todo este trabalho de coordenacao de transportes dos 6rgaos ¢ realizado pelo CCT, bem
como a sua alocagdo as UT (excetuando-se os rins).

Destaco a experiéncia, em que no contexto de doagdo multiorgénica, na recolha de 6rgaos
num Hospital do Norte, iniciou-se o processo de colheita quando nos dirigimos para a sala de
material do GCCT, levantamos as malas com o material médico e de enfermagem, bem como as
malas de transporte de armazenamento para os 6rgaos colhidos.

Esta viagem até ao aerédromo foi num épice, realizado com transporte hospitalar, foi
cedido um avido, que rapidamente nos transportou até ao norte onde aguardava um carro do INEM,
que nos dirigiu até ao local em marcha de urgéncia. A chegada destaco a prontidio com que o
CCT do hospital nos recebeu e orientou para a sala de cirurgia, onde iria ser realizada a colheita.

Na colheita em dador multiorgéanico, a primeira equipa a iniciar o ato cirurgico ¢ a equipa

de cirurgia geral, precedendo a abordagem dos 6rgdos abdominais (pancreas, figado e rins,

! Tempo entre o corte da circulagdo sanguinea do 6rgdo no dador e a retoma da circulagdo no recetor.
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consoante potencial de doagdo). Se o dador reunir também condi¢des para doacdo de coragdo e
pulmdo, a segunda equipa a intervir ¢ a de cirurgia cardiaca, para colheita do coracdo e,
posteriormente, a equipa de cirurgia toracica, para a colheita dos pulmdes.

Apos canulacao dos vasos que irrigam os diferentes 6rgaos, o corte da circulagdo sanguinea
dos mesmos acontece em simultaneo, com clampagem da aorta e abertura da veia cava (com
exsanguinacao do dador) e substituida a irrigagdo sanguinea por liquido de perfusdo. A sequéncia
de explantacdo dos 6rgdos do dador faz-se do seguinte modo: primeiro o coragdo, depois os
pulmdes seguidos dos 6rgaos abdominais — figado, pancreas e rins. Esta ordem ¢ definida pelo
tempo de isquemia fria, esse tempo ¢ variavel e pode ir desde as 4 horas (exemplo do coracdo) e
as 24 horas (exemplo do rim), consoante a natureza do 6rgao (IPST,2013).

Estas equipas trabalham de forma coordenada, mas independente. A medida que os 6rgaos
vao sendo colhidos, sdo preparados o seu acondicionamento e o transporte para as respetivas UT.
Este condicionamento ¢ minimizado através da hipotermia (envolve-se o 6rgdo em gelo) e do
liquido de preservagao.

Assim o liquido de preservacao usa-se para manter a viabilidade celular (TPM,2007), ¢ a
hipotermia reduz a velocidade da degradacdo enzimatica, edema celular, previne a acidose e a
producao de radicais livres, e faculta os substratos de regeneracao celular (IPST,2013).

No sentido de rotular as malas de transporte, a rotulagem ¢ feita no exterior das malas,
pelos enfermeiros de colheita, ato que pude participar varias vezes, nestes rotulos encontra-se
todos os detalhes necessarios preservando o anonimato do dador, € nesta rotulagem onde estao
descritas instrugdes adequadas para a utilizagdo do enxerto, segundo o RCCEE “Implementa
medidas de prevencao e identificagdo de praticas de risco. A2.2.3 — Adota conduta antecipatdria,
garantindo a seguranca, a privacidade e a dignidade do cliente” (Regulamento n°140 de 6 de
fevereiro, 2019, p.4746-4750).

A alocagdo dos orgdos as UT ¢é realizada de acordo com diretrizes emanadas pelo IPST, e
precisa respeitar os critérios definidos para as listas de espera para transplante. A salientar que a
transplantacao pediatrica tem prioridade sobre a transplantagdo em adultos.

Destaco uma situagao de morte cerebral confirmada, em contexto de UCI, cuja familia que
se encontrava no estrangeiro, manifestava a necessidade de ver pela tltima vez o seu familiar, a
colheita foi adiada, até realizar-se a despedida, existe por parte da equipa do GCCT a preocupacao
constante com a familia do dador, bem como do recetor, pois ndo foi apenas adiada a hora da
colheita como a também foi informada a UT, para informar o recetor da alteracdo da hora para o
intraoperatorio, destaco a importancia do EEMC, no sentido em que “(...) B3.1.1 — Fomenta a

sensibilidade, a consciéncia e o respeito pela identidade cultural e pelas necessidades espirituais,
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como parte das percegdes de seguranca de um individuo/grupo. B3.1.2 — Envolve a familia e
outros no sentido de assegurar a satisfagdo das necessidades culturais e espirituais” (Regulamento
n°140 de 6 de fevereiro,2019, p.4746-4750).

Estas acoes de enfermagem demonstram “um espirito profundo e genuinamente humano,
manifestado pela preocupagdo com o respeito pelo outro” (Hesbeen,2001, p.17).

A salientar que no final de cada ato cirtrgico, a equipa de colheita desempenha todas as
fungdes inerentes ao términus de uma cirurgia (como, por exemplo, a conferéncia do instrumental
cirtrgico utilizado).

Pelo que, utilizei estes momentos de aprendizagem para descodificar algumas davidas
associadas ao final da cirurgia, bem como acerca da entrega do corpo a familia. Nesta altura do
processo, a equipa de enfermagem realiza todos os cuidados ao corpo, com o respeito e dignidade
intrinseca ao ser humano.

Tive oportunidade de testemunhar o imenso respeito pelo corpo falecido e pude colaborar
nos cuidados de preparagdo da mumia. Consoante o Coddigo Deontolégico do Enfermeiro (Artigo
87°, alinea ¢) a morte ¢ um momento merecedor de respeito a pessoa morta e posteriormente a sua
familia que se encontra em luto, pois deve-se “respeitar e fazer respeitar o corpo apds a morte”
(Codigo Deontoldgico do Enfermeiro, Art. 87°, alinea c) 2003, p.91).

Ainda durante este estagio, aproveitei a oportunidade de assistir a realizagdo de um
transplante pulmonar. Este processo iniciou-se com a colheita de pulmao num hospital do Norte
(tal como foi referido anteriormente) tendo eu acompanhado a equipa de colheita pulmonar.
Terminada a colheita, a equipa regressou ao Hospital para realizar o transplante, onde o ato
cirirgico de preparacdo do recetor j4 se tinha iniciado — este j4 se encontrava no BO e anestesiado.
Nesta altura manifestei ao CCT, o meu interesse em poder vivenciar a experiéncia do transplante
dos pulmoes colhidos. Assim, com o apoio do enfermeiro orientador, na obten¢do de autoriza¢ao
junto da equipa de transplante, consegui observar o processo de remog¢ao dos pulmdes doentes
para o posterior transplante dos 6rgaos que haviam sido colhidos.

Se existirem situacdes de pedidos ativos super urgentes ou urgentes, estes pedidos t€ém
sempre prioridade sobre os doentes em lista de espera eletiva. De acordo com a legislacdo em
vigor, as listas de espera dos doentes candidatos a transplante encontram-se sedeada numa base de
dados do Ministério da Saude, a qual tém acesso os CST.

E, também, nos CST que se encontram as amostras sanguineas dos candidatos a
transplante, de modo a permitir realizar as andlises de histocompatibilidade dador-recetor, perante

a existéncia de um potencial dador. Com base nos resultados dessas analises, os CST procedem a
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alocagdo dos rins as UT renais, sendo que a alocagdo dos restantes 6rgaos ¢ da responsabilidade
do GCCT que gere o processo de doagao.

Quando um dador reune critérios para colheita de tecidos, apos a realizacao da colheita
estes sao enviados para o banco de tecidos do IPST, a exce¢do das coérneas. Ali, ficam de
quarentena até aos resultados das andalises microbiologicas, por zaragatoa, que ¢ realizada em cada
um deles, serem conhecidos. Perante resultados negativos, sdo analisados macroscopicamente,
processados, preservados e armazenados até a sua distribuigdo, quando solicitados pelas unidades
de aplicagdao de tecidos. Quando o resultado para algum dos tecidos € positivo, este tecido ¢
eliminado.

As corneas colhidas em dador falecido em cora¢dao parado, em MC ou em PCC, sao
conservadas na sala técnica do GCCT do CH, nos equipamentos de frio, até a sua validagao pelos
resultados virologicos. Nao havendo contraindicagdo para a utilizacdo das mesmas, estas sdo
enviadas para avaliacdo da qualidade por microscopia especular, antes da sua utilizacao.

Partilhei todo este conhecimento adquirido com os meus pares, em contexto de trabalho,
nos momentos de tratamento e cuidados ao potencial dador na UCI, assim de acordo com o
RCCEE “(...) “B1.1 — Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da
qualidade; C2.2.5 — Usa os processos de mudanga para influenciar a introdu¢ao de inovagdes na
pratica especializada” (Regulamento n°140 de 6 de fevereiro,2019, p.4747-4749).

Testemunhar a aplicagdo do conhecimento tedrico na pratica, sedimentando a pratica
baseada na evidéncia, foi sem divida uma mais valia da realizacdo deste estdgio. De acordo com
Benner (2001), o saber advém da ciéncia, tecnologia e da pratica de cuidados, que proporciona ao
enfermeiro a capacidade de refletir e analisar situacdes mais complexas, e dai desenvolver
conhecimento.

Este estagio implicou um elevado nivel de concentrag¢do, e aprendizagem de novos
conceitos para poder prestar cuidados eficazes e eficientes a populagdo, que se encontra em risco
de vida ou que aguarda tdo ansiosamente a melhoria da sua qualidade de vida. O estudo em
bibliografia de referéncia e evidéncia cientifica valida e atualizada, e a fundamentagdo teorica,
contribuiram para a seguranca dos cuidados prestados e confianca na minha préatica profissional.

Ao apropriar-me de novo conhecimento tedrico, aplicando-o posteriormente na pratica,
consegui reproduzir esse conhecimento, adequando-o a novas situagdes. Esta nova forma de estar,
no meu desempenho, tem sido coadjuvante para o aumento de competéncias que caracterizam o
EEEMC, ver outras dindmicas de enfermagem, que desconhecia, e perceber que todas convergem

para a qualidade dos cuidados prestados ao doente e familia. A reflexdo ¢ “a pedra basilar a
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obtencao de determinados resultados” (Rabiais,2016, p.38), assim afirmo ter atingido os objetivos

que me propus para este estagio e para a pratica de enfermagem avangada, buscando a pericia.
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3.CONCLUSAO

O estagio ¢ um momento onde existe tempo para trabalhar, realizar observagao, bem como
aprendizagem, pois segundo Abreu (2007) ¢ uma mais-valia na transformagdo e posteriores
mudancas pessoais e profissionais, que conduzem a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

E através dos percursos formativos, que os Enfermeiros desencadeiam novos processos
reflexivos e se constituem criticos da sua a¢@o e onde podem desenvolver competéncias, raciocinar
através de novos conceitos, construir novas estratégias de atuacao, dessa forma mudar praticas que
conduzem ao aumento de confianga, num processo continuo de desenvolvimento de conhecimento
(Netto, et al., 2018).

A formacao profissional de cada um nao acaba no fim de um processo formativo, pois deve
estar sempre presente a continuidade de conhecimentos, aumento de competéncias, com o objetivo
de alterar atitudes ao longo do percurso profissional (Pimentel,2007).

Através da realizacao deste relatorio pude demonstrar a aprendizagem efetuada em dois
locais de estagio totalmente diferentes, que me alocaram um olhar diferente para a enfermagem,
bem como, pude apresentar a Revisdo Integrativa da Literatura de evidéncia de significado,
concorrente para o desenvolvimento de competéncias de investigagdo, componente exigida para a
obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem.

A minha capacidade para co- relacionar e mobilizar saberes e lidar com questdes mais
complexas, obtendo respostas, formar juizos e melhorar a tomada de decisdo com tempo e
informacao escassa, foi sublinhado ao longo do relatério. Os conhecimentos, a analise e reflexao,
o promover momentos de discussdo e partilha sobre situagdes varias, na area de especializacao
associadas sempre a promogao de saude e prevengdo de doengas, foram descortinadas ao longo
do documento.

A aprendizagem pela experiéncia, assim como a formag¢ao continua sdo muito valorizados
na enfermagem pois segundo Abreu (2007) tem um significado especial para a profissao, visto
que consegue dar visibilidade social, no sentido de construir uma identidade, ndo reconhecida pela

sociedade.
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A ordem pela qual os estagios foram concebidos foi aleatdria, tendo esta sofrido alteragdo

relativamente ao plano inicial, dado o contexto de pandemia por SARS — CoV -2, sendo que esses
fatores ndo foram inibidores do sucesso nos diferentes contextos.
O facto de colaborar no cuidado ao doente critico em situagao de urgéncia e emergéncia em
contexto de extra-hospitalar obrigou-me a investir no conhecimento e reflexdo sobre a agao,
debriefing, levando a um melhorar da minha atitude critica, e olhar mais atento e compreensivo
quando recebo os doentes na UCI.

Ainda sobre o estagio realizado na VMER, gostaria de ter realizado pelo menos 5 dias de
observagdo participada no CODU, pois isso dar-me-ia um conhecimento mais fundamentado
sobre a triagem realizada pelos profissionais, quando recebem a chamada de urgéncia.

No caso do estagio no GCCT, este revelou-se importante no desenvolvimento da
competéncia relacionada com a gestdo em enfermagem, levando a mobiliza¢cdo de conhecimentos
tendo, por isso, proporcionado momentos de reflexao critica, bem como melhorou a minha tomada
de decisao.

Neste contexto de estdgio, também me foi proporcionado ir ao bloco operatdrio assistir a
colheita de o6rgdos, onde, além do conhecimento adquirido relativamente ao processo cirurgico,
também, conheci a dindmica e o funcionamento do bloco operatdrio bem como pude observar os
cuidados prestados, pelo enfermeiro circulante e o enfermeiro instrumentista.

Com o intuito de melhorar ou compreender mais pormenorizadamente o processo apos a
realizagdo da colheita de 6rgdos, gostaria de ter realizado uma semana de observagao na unidade
de transplantagcdo do HCC.

Relativamente a tematica objeto de investigagao, e relacionada com os cuidados em fim de
vida em contexto de UCI, esta surge dada a sua importancia no contexto atual, na pratica e no
incremento de medidas invasivas ao doente critico, em UCI. Este tema tem um interesse
profissional relevante para mim, pois consigo aplicar o conhecimento (agora atualizado) na pratica
diaria de cuidados, bem como realizar sensibilizagdo e formagao de pares nesta area, focada no
desenvolvimento de competéncias do EEEMC.

O desenvolvimento da enfermagem, que procura incessantemente a melhoria de cuidados
de enfermagem ao doente, familia e comunidade, com fundamentacdo cientifica recente e
fidedigna, demonstram a importancia do Enfermeiro Especialista em Médico-Cirurgica, na Area
da Pessoa Em Situacao Critica.

Ja a formacdo e diferenciacdo do Mestre em Enfermagem, demonstra a importincia da
investigagdo para a melhoria continua enquanto ciéncia do cuidar, e consequente valorizag¢do da

profissao.
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Ao longo dos estdgios realizei vérias pesquisas com incidéncia sobre as diferentes
situacdes apresentadas pelos doentes e outras tematicas que iam surgindo e sobre as quais estava
menos contextualizada teoricamente, o que levou a maximizar o meu desempenho no estagio.
Assim o enfermeiro especialista, devido a complexidade dos doentes dos contextos aumenta a sua
pericia em todas as areas de intervengao, para responder as necessidades, potencializar a qualidade
dos cuidados prestados.

Agradeco a todos os profissionais que me acolheram nos dois estagios pela disponibilidade
€ compreensao que muito concorreram para o sucesso do meu desempenho no estdgio e muito
concorreram para tantas e tao diversificadas aprendizagens. A interven¢do dos Enfermeiros
orientadores, ao demonstrarem capacidade de lideranca, pensamento critico e reflexivo, tomada
de decisdo e capacidade de gestdo, proporcionaram-me a realizacdo de estagios de exceléncia.

Ao finalizar este percurso académico sentimos que ele foi altamente motivador de
crescimento pessoal e profissional, em que o objetivo foi a permanente melhoria continua dos
cuidados, suportada na mais atual evidéncia, direcionada para a manuten¢ao de um elevado grau
de adequacao de cuidados a necessidade de saude das pessoas.

No sentido de uma melhoria continua das minhas capacidades e conhecimentos, e
reconhecendo por outro lado todas as minhas limitagdes, proporcionou a realizacao deste Mestrado
que me encontro a finalizar. O desenvolvimento de competéncias necessarias para prestar cuidados
em ambientes de alta pressdo, foram desenvolvidos nestes dois estagios, no entanto enfatizo o
estagio da VMER. Este estagio foi particularmente rico em gestao de emogodes, devido ao contacto
constante com sofrimento fisico, social, e espiritual das pessoas, que se encontravam muitas vezes
em suas casas € com as suas familias, também desmistifiquei mitos, associados ao extra-hospitalar.

Nos dois estagios, foram promovidas tertulias com os enfermeiros tutores sobre condutas
mais assertivas, assim como momentos de reflexdo em determinados momentos da pratica. Julgo,
de uma forma geral, ter atingido durante todo o percurso formativo, as competéncias previstas

conducentes ao grau de mestre e especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica.
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1BI Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research
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1. Is there congruity between the stated philosophical
perspective and the research methodology? D
2. Is there congruity between the research methodology El
and the research question or objectives?
3. Is there congruity between the research methodology I:I
and the methods used to collect data?
4. Is there congruity between the research methodology
and the representation and analysis of data? D
5. Is there congruity between the research methodology
and the interpretation of results? D
6. Is there a statement locating the researcher culturally D
or theoretically?
7. s the influence of the researcher on the research, and D
vice- versa, addressed?
8. Are participants, and their wvoices, adequately D
represented?
9. Is the research ethical according to current criteria or,
for recent studies, and is there evidence of ethical [ ]
approval by an appropriate body?
10. Do the conclusions drawn in the research report flow D
from the analysis, or interpretation, of the data?
Owerall appraisal: Include D Exclude D Seek further info

Comments {Including reason for exclusion)
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Anexo I1

Certificado do primeiro prémio do cartaz: “V Semindrio Internacional do Mestrado em

Enfermagem Enfermagem Especializada: UMA VOZ PARA O HUMANISMO”
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APENDICE 1

“Tabela 5 — Apresentacdo de Resultados: Ideias-Chave”
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Tabela 5 — Apresentacdo de Resultados: Ideias-Chave

Utilizacao de sistema de

cuidados integrados

(Liverpool Care Pathway -
LCP) tendo orientagdes

mais claras, menos

papelada e cuidados em fim
de vida mais estruturados

Uma boa comunicagao
entre a equipa
Natalie multidisciplinar ¢ vital
Holms;
Stuart
Milligan;
Angela
Kydd

(2014)

Falhas de comunicacao

entre a equipa, o doente e
familia causam mensagens

contraditorias e
inconscientes

“Now that the LCP is
used, I feel EOLC has a
better structure, I think

there’s more dignity

being put on patients
now that we have
implemented the LCP.”
(p.551)

“Good communication
for the patient and the
families is extremely

important so they know

the plan and so they
know exactly what is
involved when
someone dies, even all
the fine intricate
details, like removing
tubes and lines” (p.552)
“I find it difficult when
the consultants disagree
about patient
management decisions.
For example one
consultant makes plans
in the morning and then
the afternoon
consultant changes
them, this can lead to
families getting
conflicting messages
and I’ve seen families
being given false hope
because consultant
makes conflicting
decisions” (p.552)

Inequivoco

Credivel

Inequivoco
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O ambiente movimentado ¢
barulhento da UCI ndo € o
ideal para doentes em fim

de vida e para os seus
familiares

Nas UCI’s a tendéncia para
melhores racios
enfermeiro/doente levando
a mais tempo disponivel
para o doente e familia

Existe pouca formagao e
treino em cuidados
paliativos/cuidados em fim
de vida na UCI

Os enfermeiros
adquiriram/desenvolveram
as suas competéncias sobre

cuidados em fim de vida
através de boas e mas
experiéncias e pela
observacao de outros
membros da equipa

Existe a expectativa de os
enfermeiros saberem como
lidar com situacdes em fim
de vida pelo que a
formacgao sobre ventilacao e
hemofiltragdo ¢ priorizada.
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“It is not always the
most peaceful
environment in ICU,
although we do strive
where possible to
rectify the noise
pollution. The lack of
single rooms and lack
of relative’s rooms in
this intensive care unit
is detrimental to end-
of-life provision, which
means dying patients
and their relatives do
not have the privacy
they need.” (p.552)
“We have one to one
nursing/patient ratios in
this unit which means
we can spend our entire
shift attending to the
needs of the patient and
the family” (p.552)
“I have learned through
repeatedly dealing with
dying patients and their
families, I have also
learned from watching
other more experienced
nurses and doctors. It is
a complicated task to
teach end-of-life skills,
it is very difficult to be
able to read all types of
diverse situations and
offer all different types
of comfort.” (p.552)
“I feel as a nurse in the
caring profession we
are expected to know
how to deal with such
diverse ethically
challenging situations,
with really no

Inequivoco

Inequivoco

Credivel

Inequivoco

Credivel



Existéncia de angustia na
equipa aquando da
prestagao de cuidados a
pessoa em fim de vida que
estd ligada aos temas acima
referidos (falta de
experiéncia de utilizagao do
protocolo de atuagdo, falta
de comunicacao, falta de
formagao e um ambiente
menos favoravel)

Falta de suporte por parte
de outros membros da
equipa multidisciplinar

Falar sobre cuidados
paliativos nos cuidados
intensivos € um assunto que
¢ evitado

Lisa
Vaughn and
Anna

Santos Salas Comunicacgao entre a
equipa de satude, doente e
familia muitas vezes €

inconsistente e tardia

(2022)
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education or training.”
(p.553)

“It is hard dealing with
so many dying patients.
It's heartbreaking,
upsetting and
exhausting, sometimes
it’s an occupational
hazard unfortunately.
There have been
numerous occasions
when I’ve been really
upset and to be honest
not well supported, you
are just left to get on
with it.” (p.553)

“It seems like talking
about death is a faux

pas” (p.15)

“And the perspective of
Surgery, was that the
surgery was a success.
And it was a success in
terms of what they
expected to happen was
happening. So, it didn’t
necessarily mean the
patient was actually
going to recover, or
that it did him any
good...” (p.15)

Credivel

Inequivoco

Inequivoco

Credivel



A comunicagdo quando
eficaz (aberta, honesta,
oportuna e centrada no
doente) ¢ um facilitador da
prestacao de cuidados
paliativos

Decisdes relativas aos
cuidados em fim de vida
sdo dificeis e complexas
muitas vezes devido ao
envolvimento da familia
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“So, he [Physician] had
a conversation with
her, while she was still
intubated, and told her,
“this is how it is,” and
he’s like, “you’re
probably not gonna live
through this.” And she
had written him a note,
“can I have a beer?”
So, they made a plan.
The next day, they
would extubate her.
And he brought her out
a beer. And she sat in
her bed, and she was
able to talk to her
family a little bit. And
take some sips of her
beer. And she just
passed away. And that
was like the best death
ever. ‘Cause she was
perfectly in acceptance,
and she got what she
wanted”

(p.16)

“His mother was like,
shaking me. ‘You can’t
pull the plug on [him]!’
And it was awful. I felt
so bad for them, but
they had to understand,
right? Like, there’s
nothing we can do”
(p.16)

Inequivoco

Inequivoco



Muitas vezes a decisao
definitiva do nivel de
investimento ndo € tomada,
sendo que os cuidados ao
doente ficam num “limbo”
entre a perspetiva curativa e
paliativa

Importancia do
planeamento antecipado
dos cuidados para ajudar

nas decisdes de fim de vida
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“What we were doing
for this patient was not
enough to save her life
but [it was] too much
that it was kind of
putting her in a little bit
of pain... But she’s not
intubated. We didn’t
line her. We didn’t
provide her any support
for her blood pressure.
She’s super
hypotensive, so I
couldn’t even give her
pain medications. And
so, I just felt like, either
let’s treat her or let’s
not, but I felt like we
were kind of in the
middle. And so, I felt
very confused and
distressed as to how |
should proceed” (p.16)
“They can say, ‘No, my
mom was very
adamant, you know.
She wouldn’t want to
be on dialysis.” Or ‘My
dad, you know, told
me, never, ever would
he want to have CPR.’
... I think those are the
best conversations that
can happen before the
situation, because then
that gives us a good
understanding of what
the patient would be
comfortable with”

(p.16)

Inequivoco

Credivel



O doente sob cuidados
paliativos nao € visto como
uma prioridade pois existe

uma mentalidade de “life
saving” na UCI,
priorizando os doentes que
carecem de cuidados de
intuito curativo

O conflito entre o querer
manter um doente em
morte eminente na UCl e a
necessidade transferir o
mesmo doente por
necessidade de libertar
camas para receber doentes
em estado critico

Existe pouca formagao
sobre cuidados paliativos
O desenvolvimento de
competéncias relativas aos
cuidados paliativos ¢
através da experiéncia no
trabalho

O ambiente barulhento e
movimentado, o uso
excessivo de tecnologia € a
falta de privacidade
dificulta as experiéncias de
cuidados paliativos

Importancia de criar um
ambiente propicio para a
presenca dos familiares
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“You’ve gotta see your
resuscitations and your
critically ill first or
even your transfers out
get seen first, like we
just don’t see our
palliative patients as a
priority” (p.16)
“It’s almost more
distressing when you
move someone. And
then, hours later, they
pass. Like, it just seems
like why put them
through that stress,
when it was only a few
hours later” (p.16)

“You know, it’s
something that you just
gain with experience”

(p-17)

“One nurse pointed out
“there is nothing
particularly warm or
comfortable in the ICU,
but the biggest problem
isn’t comfort, it’s lack
of familiar
surroundings” (p.17)
“She was quite a young
woman who had
epilepsy for most of her
life. She had a
prolonged grand mal
seizure, and as a result
her brain was just not
functioning. So, her
husband, who was
fantastic, just wanted to
be close to her. So, my
colleagues and I made
it so that we could

Inequivoco

Credivel

Credivel

Inequivoco

Credivel

Inequivoco



scootch her over in bed
enough so that he could
crawl beside her...”

(p-17)

“We treat the patient
until the last moment”

Existe uma carga fisica
intensa, pela necessidade de
prestagao de cuidados até
1 (p.23)

ao ultimo momento
Trabalhar na UCI requer “I think it is very bad
paciéncia e tolerancia pois ~ so many people under

morrem muitas pessoas twenties die, it is
novas touching” (p.23)
“Most of the team will
Papel importante do come to the primary
enfermeiro na equipa nurse asking
multidisciplinar specifically about your

patient” (p.23)
“Whenever we discuss
it means that errors will
be less and the patients’
condition will be
better” (p.24)

Comunicacao clara ¢ eficaz
na equipa multidisciplinar
leva a uma melhor
prestagdo de cuidados

Sharifa “If a patient is
Alasiry et nauseated we deal with
al. them and give

prescribed medication,
(2012) Existéncia de protocolos we are trying to give
para cada procedimento our best to make
facilita controlo de patients comfortable,
sintomas and we have standard

care, and we treat pain
and assess q4 hours by
using the pain scale”
(p-24)
“You explain
something to the family
and somebody else

e translated so the
Barreira linguistica com o

X - information can be
paciente e familia, podendo . »

g N misunderstood as well
ser transmitida informacgao

: (p.24)
ambigua “As Arab nurse I have

no problem with
language, on the other
side we are helping

103
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Inequivoco

Inequivoco
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Amanda
McCallum;
Ruth
McConigley

(2013)

Diferencas culturais afetam
na prestacao de cuidados,
mais precisamente na
dimensao espiritual

O enfermeiro tem como
dever proteger o doente ¢ a
sua familia de sofrimento
desnecessario, através do
controlo de sintomas,
proporcionando conforto

O cuidado fisico ¢ visto
como um aspeto importante
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other staff how to
understand patients and
to be interpreter
between family,
patients and staff”

(p.25)

“The culture here in
Saudi Arabia is that
people are most
religious and feel too
much relief if you talk
to them about this but
not all nurses can do
this because they do
not share the same
culture” (p.25)
“Recognising that your
patient is dying and
taking steps to make it
a comfortable end. If
you take off the CPAP
[continuous positive
airway pressure] and if
they need a milligram
of morphine. That is
not going to kill them
but it might make it
easier for the family to
listen to their work of
breathing.” (p.27)
“I think just basically
just being there for the
family as well. Making
sure that they are okay
even if they say you
know they are fine just
keep checking to make
sure if they want
anything. I think even
just a cup of tea can go
a long way with any
family.” (p.27)

Inequivoco

Inequivoco

Credivel

Inequivoco



para manter a dignidade e o
conforto do doente

Gestao de cuidados
invasivos por parte da
equipa médica que nao

trardo beneficio aos doentes
e nao iram melhorar o seu
estado saude, aumentando o
seu sofrimento

Os cuidados paliativos sao
negligenciados pois o foco
da UCI ¢ salvar vidas
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‘We still have to
provide care ... wash
the patient regularly,
you know make them

warm and make the
family feel that they are

comfortable and they
are looked after” (p.27)

“HDU is no place for
anybody to die. The
nurses know that the
people are dying, why
do the doctors persist in
it [aggressive
treatment]? I mean
we’ve advocated for
things to be switched
off and CPAP to be
removed and monitors
to be switched off and
the doctors are like:
“Let’s just ... watch it
happen, let’s see if we
can prolong it another
two hours” or
whatever. “Let’s keep
that mask slapped on
their face.”” (p.27-28)
“You kind are of torn,
it’s like: “Do I make
jokes? Do I carry on
with my normal caring
with the other patients?
Or do I try to keep it
down to have that
respect?” It’s just really
hard ... sometimes it’s
hard because we have
to divide between other
patients ... we have to
save other patients and
treat them.” (p.28)

Inequivoco

Credivel



“She had long-term
cancer and we couldn’t
do anything and she
died. The family really
wanted us, as she was

an Aboriginal patient,
Respeitar a espiritualidade  to leave everything in

e ultimos desejos do doente  and provide them with Inequivoco
e da familia de forma a the time for her spirit to d
manter a sua dignidade leave her body ... we

tried as much as we
could to just kind of
provide the
peacefulness and for
the family to stay.”

(p-28)

“There is no space
between the beds and
there is no privacy for

. L. grief ... it’s just the
O ambiente da UCI ¢ visto

. whole environment
como uma barreira para .
here is so bad because
uma morte em paz. Falta de . ,
. of all the equipment Inequivoco
espaco, ambiente and evervbody’s
barulhento e falta de . ybody
L. monitors and pumps
privacidade

beeping at you. I don’t
think it’s possible to
give anybody a
dignified death.” (p.28)

“Some, I know this
sounds terrible ... I
can’t think of a better

Tratamento de doentes em  expression than “flog a

Alistair fim de vida por muito dead horse”, you know,
McKeown tempo com métodos you can blatantly see
et al. invasivos, havendo this patient is not going  Inequivoco
demasiado focona curae a to recover and they
(2010) paliacdo ser vista como keep going and going
fracasso and going and going

and it is very sad and
the outcome is
inevitable.” (p. 335)
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Rotacdo dos médicos com

frequéncia leva a
interrupcoes/alteragdes no
planeamento dos cuidados

Os médicos experientes

veem os cuidados paliativos

como nao tao importantes

O conforto ¢ destacado
cOmo um meio para
proporcionar alivio da dor e
contribuir para uma
qualidade de vida aos
doentes em fim de vida

Carolina
Silva, Taisi
Amaral,
Valdenir
Silva

PR, Importancia da

espiritualidade no cuidado
ao doente paliativo
independentemente das
suas crencgas

Comunicagao eficaz e
uniformizada sobre a
formalizagdo do cuidado
paliativo da equipa
multidisciplinar para com a
familia, evitando
mensagens ambiguas
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“We have actually had
patients go from
palliative to active
when consultants
change shift, and that is
just terrible.” (p.336)

Inequivoco

Credivel

“Cuidados paliativos,
eu considero, que sao
cuidados necessarios e
importantes, feito de
forma humanizada para
0 paciente em situacao
clinica muitas vezes,
graves, mas estavel, de
forma que todas as
tentativas de tratamento
jé se esgotaram e ha
uma chance de
sobrevida
relativamente curta.
Entdo ¢ necessario para
o conforto desse
paciente no seu
processo de partida” (p.
488)

“Porque todo ser
humano tem sua
religido e sua
espiritualidade; ¢ um
momento que tem que
ser muito preservado,
por que ¢ onde ele se
apega nesta situagao”
(p.488)

“Eu acho que os

Inequivoco

Inequivoco

médicos conversam, oS
enfermeiros conversam

€ 0s técnicos também
conversam com a
familia, para que ndo

Inequivoco

haja nenhum atrito em
relagcdo a isso” (p.488)



Envolvimento da familia no
processo de cuidados
paliativos inclusive na
tomada de decisoes

Participar no termino do
tratamento curativo causa
emogdes conflituosas
P.J. Jordan;
I. Clifford;
M.
Williams

(2014)

Existéncia de sentimentos
de impoténcia, frustracao,
tristeza e raiva quando
prestam cuidados a doentes
em fim de vida, por ndo
conseguirem fazer mais por
eles
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“E justamente trazer
uma equipe que vai
orientar todos a falarem
a mesma lingua. Entao
eu acho que fortalece a
seguranga para todo
mundo estar falando
igual, e as familias
sentem que € isso
mesmo, todos estio
falando sem ruido de
comunicagdo” (p.489)
“Eu acho que sem a
familia ndo dé para
fazer muita coisa, por
que se a familia ndo
concordar, se a familia
quiser ainda investir
por mais que nos, a
priori, entendamos
mais de saude” (p.489)
“I just personally feel
that it should not really
be my job to turn the
ventilator down. Um, I
really, I’ll be honest |
don’t like doing it. I
avoid it at all costs,
whether it’s my patient
or not. | kind of get
somebody else to do it,
because I have done it
once and I just felt like
I killed the patient, type
of thing.” (p.77)
“Guilt, anger...
helplessness, because...
you want to fix it, but
you can’t. That’s kind
of sadness
obviously...extreme
sadness... (participant
is silent for a while)”

(p.78)

Inequivoco

Credivel

Inequivoco



“Because I feel family
support in ICU is
sometimes much more
important than the
patient support. The
patient we can support
mechanically and give
them all the drugs, but
we cannot heal the
family. The patient we
can let go in peace and  Inequivoco

we can let him meet his
maker or whatever his
belief is, but the family
is the one that got to be
able to cope. So I'm
more for loving and
hugging the family and
make sure they are
okay and comfy.”

(p-79)

Existéncia de maior
importancia de criar uma
boa relagdo com a familia,
mas quanto melhor a
relacdo, maior € o
sentimento de tristeza

“Um, so, but I really
think one should have
... sit down with the
family and um, doctors

Envolvimento da familia .
and nurses, and explain

nas demsoes.do processo o T, o Loy T Credivel
dos cuidados : , .
is what’s going on ...
we just going to or we
can’t do anything
further.” (p.79)

“I feel the need that

maybe management

A falta de suporte da equipa  should be supportive

por parte da gestdo also.... So really from EaaEs

hospitalar quando a my side it is enough,

questdes de fim de vida but for a junior person |
think they need more
support”. (p.79)
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“So it’s nice in this
ICU, because we
support each other a
lot. If you’ve got a
problem you never sit

Existéncia de suporte entre alpne Ve dy}ﬁg
. patient. There will be ,
os membros da equipa de . . Inequivoco
e times that someone will
pat your shoulder, ask
how you are, or ask if
they can bring you a
cup of coffee or do
something for you.”
(p-80)
Necessidade de estratégias
de apoio dentro da UCI “Get a clinical
para ajudar a lidar com psychologist or a
questoes de fim-de-vida, minister or somebody .
. Inequivoco
como por exemplo, terum  to help us with how to
conselheiro get our people through
permanentemente things like ...” (p.80)
disponivel para a equipa
“But I think they
should teach nurses and
people who come into
ICU, when they do
Necessidade de formagdo e e S
should go on a course
acompanhamento sobre
N of how ... to handle ,
questdes de doentes em fim . . Inequivoco
. death and dying. Sit
de vida e morte, durante o
, . ~ down and talk to these
periodo de orientagao

people and teach them

the skills, because you

need skills ... to handle

it ... you really, really
do.” (p.80)
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APENDICE II

Resumo e Poster apresentado nas Jornadas de Enfermagem da UCP: “V Seminario Internacional
do Mestrado em Enfermagem Enfermagem Especializada: UMA VOZ PARA O HUMANISMO”
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25 de novembro 2022

Escola de Enfermagem (Lisboa) — Instituto de Ciéncias da Satude

Universidade Catolica Portuguesa

RESUMO - POSTER

As experiéncias de cuidado em fim de vida, dos enfermeiros em unidades de cuidados

intensivos — revisao sistematica da literatura de evidéncia de significado

Autores: RUIVO, Inés' (itsotero@gmail.com; 962764895); CANHOTO, Marlene!
(marlesu.mlg@gmail.com; 960197575); MADUREIRA, Manuela?; VELUDO, Filipa?

'Mestranda em Enfermagem na Especializagio em Enfermagem Médico Cirargica na Area da

Pessoa em Situacao Critica pela Universidade Catélica Portuguesa

’PhD, Docente da Escola de Enfermagem de Lisboa do Instituto de Ciéncias da Saude da

Universidade Catolica Portuguesa
Introducio

Os cuidados paliativos sao uma abordagem que melhora a qualidade de vida, previne e alivia o
sofrimento do doente e familia (OMS, 2020). O cuidado em fim de vida € considerado um cuidado

global (Attia et al., 2013) objetivando dignificar o processo de morrer (Xu et al., 2022).

A Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) ¢ um ambiente técnico e objetivo (Martins et al., 2015)

objetivando assistir a pessoa para a sobrevivéncia (Akgun ef al., 2019).
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Na sociedade ocidental, a morte ocorre predominantemente em ambiente hospitalar (Porock et al.,
2009): 1 em cada 5 doentes morre em UCI (Mani & Ibrahim, 2017). As competéncias no cuidado

a pessoa em fim de vida € uma necessidade premente para a qualidade de cuidados nas UCTI's.

No sentido de entender quais as experiéncias dos enfermeiros em UCI, para proporcionar cuidados
de qualidade assente em principios de humanismo, surge a problematica associada ao cuidado em

fim de vida em UCL

Objetivo

Sintetizar o significado das experiéncias de cuidado em fim de vida, dos enfermeiros em UCI.
Materiais e Métodos

Método: Revisdo sistematica da literatura de evidéncia de significado (Aromataris & Munn, 2020).

Questdo de investigacdo: Quais sdo as experiéncias de cuidado em fim de vida, dos enfermeiros

em UCI?

Critérios de inclusdo: Populacao (P) — enfermeiros; Fenomeno de interesse (I)- experiéncias de
cuidado em fim de vida, dos enfermeiros em UCI; Contexto (Co) — UCIL Incluiu-se estudos
primarios com metodologia qualitativa, sem friso temporal, disponiveis em texto integral de forma

gratuita.

Fontes de pesquisa: Motor de busca EBSCOhost, nas bases de dados CINAHL complete,
MEDLINE complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central
Register Of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology
Register, Library, Information Science & Technology Abstracts, MedicLatina e Cochrane Clinical

Answers.

Estratégia de pesquisa: Descritores (Nurs*; Terminal care; Palliative care; End of life care; Dying
care; Intensive care unit; Critical care unit; ICU; Qualitative study; Grounded theory;
Phenomenological study; Case study research) pesquisados em titulo, resumo e termos do assunto

com operadores booleanos OR (sinénimos) e AND (conceitos).

Processo de selegdo: dois revisores independentes e discutidas as divergéncias com toda a equipa
de investigacdao; Avaliagdo da qualidade metodologica - JBI Critical Appraisal Checklist for
qualitative Research (Aromataris & Munn, 2020).
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Sintese dos dados: narrativa por processo de categorizacdo com base na semelhanca de significado

e de agregacao.

Resultados

Dos 108 artigos iniciais, selecionaram-se 7 artigos (100 excluidos pelos critérios de elegibilidade

e 1 pela qualidade metodologica).
Facilidades:

e Comunicacdo - A comunicagdo eficaz foca-se na importancia da informagao transmitida
ao doente/familia enquanto aliados no cuidado em fim de vida (Vaughn & Salas, 2022 &
Silva et al., 2020), ndo descorando a comunicagdo entre a equipa (Holms et al., 2014 &
Alasiry et al., 2012).

e Conforto - O conforto fisico e espiritual, sdo indissociaveis para garantir a dignidade em
fim de vida (Silva et al., 2020 & McCallum & McConigley, 2013). O controlo sintomatico
¢ essencial para o conforto fisico, sendo que o reconhecimento de valores e crengas, assim
como o respeito pelos ultimos desejos, proporcionam cuidado em fim de vida de qualidade
(Alasiry et al., 2012 & McCallum & McConigley, 2013).

e Envolvimento da familia - A familia ¢ percecionada como a ponte entre a vontade do
doente e o cuidado em fim de vida personalizado (Vaughn & Salas, 2022; Silva et al.,
2020; Jordan et al., 2014).

e Padronizagdo de cuidados - Necessidade de ter um apoio no momento de iniciar o cuidado
em fim de vida, tornando-a uma decisao célere e eficaz (Holms ef al., 2014 & Alasiry et

al.,2012)
Dificuldades:

e Comunicacdo — O fim de vida ¢ abordado tardiamente no processo de cuidados, sendo um
tema evitado na UCI (Vaughn & Salas, 2022). A comunica¢do entre a equipa
multidisciplinar, o doente e familia nem sempre ¢ eficaz, gerando mensagens contraditorias
e inconscientes, o que condiciona a tomada de decisao (Holms ef al., 2014 & McKeown et
al., 2010).

e Paradigma curativo em UCI - As equipas multidisciplinares das UCI’s estdo enraizadas

numa cultura de salvar vidas, influenciando as tomadas de decisdo. Quando a decisdo para
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o cuidado em fim de vida ¢ tomada, os doentes acabam por deixar de ser uma prioridade
(Vaughn & Salas, 2022 & McCallum & McConigley, 2013).

e Ambiente da UCI - Considerado ruidoso, ocupado e com falta de espago, condiciona a
privacidade do doente e familia necessaria a uma morte digna. (Holms et al., 2014 &
Vaughn & Salas, 2022).

e Défice de formagdo - O desenvolvimento de competéncias sobre cuidado em fim de vida,
na maioria das vezes, ¢ realizado através de observacgao e imitacao de pares (Holms et al.,
2014 & Vaughn & Salas, 2022).

e Experiéncia de Stress — O cuidado em fim de vida ¢ sentido como experiéncias de stress,
evidenciados pelo défice de suporte na equipa multidisciplinar (Holms et al., 2014 &

Jordan et al., 2014).
Conclusao

Esta revisdo sintetiza o significado das experiéncias de cuidado dos enfermeiros no cuidado em
fim de vida a pessoa em UCI, nas quais foram extraidas quatro facilidades e cinco dificuldades.
Os resultados da presente revisdo sao um reflexo de uma area emergente em desenvolvimento de

competéncias dos Enfermeiros em UCI.

Palavras-chave: Experiéncias de cuidado dos enfermeiros, Cuidados em fim de vida, Unidade de

Cuidados Intensivos
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INTRODUGAO
O cuidado em fim de vida é considerado um cuidado global (Aftia et al,, 2013) objetivando

dignificar o processo de morrer (Xu el al., 2022).

A Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) & um ambiente téonico e objetiva (Martins ef al.,
2015) objetivando assistir a pessoa para a sobrevivéncia (Akgun et al., 2019).

Um em cada cinco doentes morre em UC| (Mani & Ibrahim, 2017). As competéncias no
cuidado a pessoa em fim de vida é uma necessidade prementa,

No sentido de entender quais as experiéncias dos enfermeiros em UC|, para proporcionar
cuidados de qualidade assente em principios de humanismo, surge a problemética associada

ao cuidado em fim de vida em UCI.

OBJETIVO
Sintetizar o significado das experiéncias de cuidado em fim de vida, dos enfermeiros em UCL

2020).
Questdo de investigacao: Quais sac as experiéncias de cuidado em fim de vida (1), dos
enfermeiros (P) em UCIH (Co)?

Fontes de pesquisa: EBSCOhost: CINAHL complete, MEDLINE complete, Nursing & Allied
Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register Of Controlled Trials. Cochrane
Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Library, Information
Science & Technology Abstracts, MedicLatina & Cochrane Clinical Answers,

Descritores: Murs*® AND (Terminal care OR Palliative care OR End of life care OR Dying
care)™! AND (Intensive care unit OR Critical care unit OR ICU™ AND (Gualitative study OR
Grounded theory OR Phenomanological study OR Case study rasearch)”

Mitnin & resymn YResumn e textn

Facilidades

cuidado em fim de vida &4 pessoa em UCI nas gquais foram extraidas quatro
facilidades e cinco dificuldades. Os resultados da presente revisdo sao um reflexo de

uma area emergente em desenvolvimento de competéncias dos Enfermeiros em UCI,
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7 artigos

Comunicagio

*informacéo transmitida ao doente/familia e
comunicagao entre equipa (Holme st ar, 2014; Alasiry
ot al, 2012; Vaughn & Salas, 2022; Silva ef al, 2020},

Q[ 8 artigos }§

— Conforto

*Conforio fisico — conirolo de sintomas; Conforio
espiritual - reconhecimento de crencas e
valores (Alasiry et al, 2012 & MeCallum & McConigley,

ez

— Envolvimento da familia

*Familia como ponte entre a vontade do doente
e 0 cuidado em fim de vida personalizado

Vaughn & Sakas, 2022; Siva ef al, 2020, Joedan ef al, 2014),

— Padronizagéo dos cuidados
*Um apoio no inicio do cuidado em fim de vida,

2014 & Alasiry st al, 2012).

tornando uma decis8o célere e eficaz (Holms ef &,
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Esla revisdo sintetiza o significado das experiéncias de cuidado dos enfermeiros no

RESULTADOS

Comunicagao

0 fim de vida ¢ abordado tardiamente;
Mensagens contraditérias na equipa

condiciona a tomada de decisdo (vaughn & Salas,
2022; Holms &f al,, 2014, Mckeown sf ai,, 2010,

Paradigma Curative

*Cultura de salvar vidas enraizada na UCI;
Doentes em fim de vida deixam de ser
prioridade (vaughn & Salas, 2022 & MeCallum &
MoConigley, 2013).

Ambiente de UCI

«Ambiente ruidoso, ocupado e com falta de
espago, condiciona a privacidade e morte
digna do doente (Holms st al., 2014 & Vaughn & Salas,

= +

Défice de formagao

*A observagdo e imitagio dos pares € a
principal forma de desenvolvimento de
competancias (Holms af al, 2014 & Vaughn & Salas,

Experiéncia de Stress

+0 cuidado em fim de vida & sentido como
experiéncias de stress, evidenciado pelo défice
de suparte na equipa (Hotms et al, 2014 & Jordan et
al.. 2014).
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