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RESUMO

O Enfermeiro especialista na area de especializagdo em Enfermagem Médico Cirurgica
tem que possuir competéncias cientificas, éticas, relacionais e técnicas no cuidado a

Pessoa em Situacao Critica.

Este relatorio tem como objetivo relatar um percurso como um fio condutor,
possibilitando a qualquer momento a visualizagdo concreta do realizado, no
desenvolvimento e afirma¢do de competéncias especializadas em Enfermagem Médico
Cirurgica. Foi desenvolvido no contexto de Estdgio no Servico de Urgéncia e na Clinica
de Hemodialise, integrados no Curso de Mestrado de Enfermagem area de especializagao
de Enfermagem M¢édico-cirirgica na area de enfermagem a pessoa em situagao critica, a
decorrer na Escola de Enfermagem de Lisboa do Instituto Ciéncias da Satde da

Universidade Catdlica Portuguesa.

No que se refere a organizagdo o seguinte trabalho estd dividido em duas partes. Na
primeira parte ¢ feita uma breve abordagem da enfermagem avangada e da importancia
das teorias na pratica dos enfermeiros. Posteriormente ¢ realizada uma sintese de
evidéncia “A pessoa com doenga cronica em situagdo critica: Uma Scoping review”. Na
segunda do relatdrio sdo descritas e afirmadas as competéncias inerentes ao enfermeiro

especialista.

O fendmeno em estudo ¢ a pessoa com doenga crénica em situagdo critica sendo
transversal em todos os contextos de estagio realizados. A esperanga média de vida tem
aumentado nos ultimos anos e consequentemente o numero de pessoas com doenga
cronica também (Certo et al., 2016), nascendo a premissa orientadora para o fendmeno

em estudo.

A segunda parte do trabalho tem como objetivo apresentar o percurso desenvolvido e as
competéncias inerentes ao enfermeiro especialista em médico-cirargico, na pessoa em
situacdo critica, através de objetivos, reflexdes criticas com mobilizagdo de
conhecimentos das mais diversas 4reas do conhecimento. O pensamento em Enfermagem

¢ sustentado na Teoria das Transi¢coes de Afaf Meleis.

Palavra- Chave: enfermagem; doenga cronica; situagao critica






ABSTRACT

When caring for a person in critical condition, the medical-surgical nurse must have the

necessary scientific, ethical, relational, and technical competencies.

This work aims to chart the path followed towards the development of these competencies
and to serve as a guide, which, once accessed, will allow its objective visualization as

whole.

The development and affirmation of the competencies necessary in medical-surgical
nursing were gained in the context of an internship at the Emergency Service and
Haemodialysis Clinic, integrated in the Medical-Surgical Nursing specialization of the
Nursing master’s degree of the Lisbon School of Nursing in the Health Sciences Institute

of the Catholic University of Portugal, and through accredited professional experience.

The following work is divided into two parts. The first part consits of brief view of
advanced nursing and the importance of the thories in a practical setting, followed by an
evidence synthesis “The chronically ill person in critical condition: A Scoping Review”.
The second part is a report which states and describes the medical-surgical nurse’s

inherent competencies.

The chosen subject matter, the chronically ill patient in critical condition, was present
throughout the full duration of the internship, as well as the accredited professional
experience. Life expectancy has seen an increase in the last years, contributing to a rise
in the number of people with chronic illness (Certo et al., 2016), this phenomenon serves

as the guiding premise for the subject matter at hand.

The second part of this work aims to chart steps taken throughout this experience and the
inherent competencies of a medical-surgical nurse, when caring for a patient in critical
condition, through objectives, and critical reflexions built upon the knowledge of several
different fields of study. The structure of this document is based on the Afaf Meleis

Theory of Transitions.

Keywords: nursing, chronic illness, critical condition
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INTRODUCAO

A frequéncia do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica: na area de
especialidade de enfermagem a pessoa em situacdo critica — do Instituto da Saude da
Universidade Catolica Portuguesa, levou a elaboragao do presente relatorio. A enfermagem
avangada, tem tido um grande impacto nos ultimos anos em Portugal, devido ao proprio
desenvolvimento da Ciéncia de Enfermagem (Henriques et al., 2021). Tendo em conta estas
palavras, o enfermeiro especialista é o profissional que tem as seguintes competéncias:
cientificas, técnicas ¢ humanas, para prestar o cuidado nas diversas areas de especialidade
(Regulamento N°140/2019 de 6 de Fevereiro Da Ordem Dos Enfermeiros, 2019). No que
diz respeito ao enfermeiro especialista em Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a
pessoa em situagao critica € este o profissional que presta cuidados de elevada complexidade
tendo por base a pessoa em risco iminente de vida, evitando complicacdes ou delimitada
perdas de capacidade (Regulamento n.° 429/2018 de 16 de Julho Da Ordem Dos
Enfermeiros, 2018).

Este relatorio tem como objetivo:

e Demonstrar as competéncias de investigacdo intrinsecas ao enfermeiro especialista;

e Descrever os contextos de aprendizagem clinica;

e Descrever as atividades e os resultados que conduziram a concretizagdo dos objetivos
de estagio;

e Demonstrar as principais competéncias de Enfermeiro Especialista desenvolvidas em
contexto de estagio;

e Fundamentar o processo de tomada de decisao.

Deste modo, o presente trabalho esta dividido em 4 partes: introdugdo, enquadramento
(enquadramento conceptual e o enquadramento do fendmeno em estudo), andlise critica e
reflexdo do desenvolvimento e afirmacdo de competéncias e por ultimo a conclusdo. Integra
dois capitulos principais, sendo que o primeiro aborda a enfermagem avangada e importancia
das teorias na pratica dos enfermeiros, posteriormente e realizada uma sintese de evidéncia

“A pessoa com doeng¢a cronica em situagdo critica: Uma Scoping review” que tem como
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finalidade mapear o conhecimento referente a pessoa com doenca cronica em
situacdocritica, tendo sido desenvolvida no decorrer do estdgio. A doenca crdnica ¢ a
“que tem uma ou mais das seguintes caracteristicas: sdo permanentes, produzem
incapacidade/ deficiéncia residuais, sdo causadas por alteragoes patologicas
irreversiveis, exigem uma formagdo especial do doente para a reabilita¢do, ou podem
exigir longos periodos de supervisio, observag¢do ou cuidados” (World Health
Organization, 2010, p. 2).As principais doencas cronicas sdo as cardiovasculares,
respiratorias, oncoldgicas, cerebrovasculares e diabetes (Epcc et al., 2015). Estas atingem
8 em cada 10 pessoas com mais de 65 anos na Europa. Cerca de 70 80% do or¢gamento
de satude ¢ gasto no tratamento destas doencas (Servigo Nacional de Saude, 2021). Assim,
escolhi o seguinte fendémeno para estudo: o cuidado da pessoa com doenga cronica em
situagdo critica, por ser uma problematica bastante atual, para além de ir ao encontro do
contexto onde trabalho, cirurgia vascular. Pode-se dizer que toda a pessoa com doenca
vascular, tem doenga cronica associada, principalmente no cuidado hospitalar ao nivel do
internamento. Devido a escassez de sintese de evidéncia disponivel sobre a pessoa com
doenga cronica em situagao critica, torna-se pertinente o mapeamento desta problematica.
Como tal, foi elaborado o primeiro capitulo, que antecedeu a elaborag¢do de um protocolo
de investigagdo (Apéndice 1), com a devida publicacdo na Plataforma Open Science
Framework. E ainda com participacdo no IV Seminario Internacional do Mestrado em
Enfermagem (Anexo I) com o poster: Estado da arte do cuidado a pessoa com doenga
cronica em situagdo critica: um protocolo de uma scoping review (Apéndice II). Na
presente data ¢ feita a tentativa de publicagdo da investigagdo realizada e aguarda-se

resposta dos revisores (Anexo II — Resposta da Revista)

O segundo capitulo diz respeito as “Competéncias comum do Enfermeiro Especialista”
(Regulamento N°140/2019 de 6 de Fevereiro Da Ordem Dos Enfermeiros, 2019) e as
“Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-
cirurgica na drea de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica” (Regulamento
N°140/2019 de 6 de Fevereiro Da Ordem Dos Enfermeiros, 2019). Integra o relato de
situagdes vividas nos dois locais de estagios: clinica de Hemodialise (HD) e Servigo de
Urgeéncia (SU). A escolha dos campos de estagio esteve relacionado pela sua localizagao
geografica e por motivos profissionais para desenvolvimento de competéncias
importantes no local de trabalho, ficando assim com um conhecimento mais aprofundado

e possibilitando o desenvolvimento do conhecimento dos pares. Para além de serem locais
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onde o Enfermeiro especialista tem um papel fundamental ¢ onde a Ordem dos
Enfermeiros (OE) imprime elevada importancia. A metodologia utilizada, na analise
critica, reflexdo do desenvolvimento e afirma¢do de competéncias foi pelo ciclo de Gibs
(Mendes, 2016) e revisao narrativa, com fundamentagao teérica a Teoria da transi¢ao de
Afaf Meleis (Afaf Ibrahim; Meleis, 2020). O estagio na Clinica de HD decorreu no
periodo de 10 de maio a 20 de julho de 2021, este local carece de duas salas, com
capacidade para realizar varias sessdes a decorrer em simultdneo. A sala do rés de-chdo ¢
disponibilizada para a pessoa com alteragdes da mobilidade, seja por desequilibrio da
marcha, utilizagao de protese dos membros inferiores, canadianas ou cadeira de rodas. A
escolha deste local de estagio prendeu-se a uma questdo, pela cirurgia vascular (local
onde exerco fungdes) ter um grande nimero de pessoas com doenga renal cronica com
necessidade de técnica de substitui¢do funcao renal (TSFR), a maior parte das vezes como
causa secundaria da doenga vascular. Assim, foi o momento oportuno para o
desenvolvimento de competéncias técnicas e cientificas, éticas e relacionais com
aplicabilidade no cuidado. Este percurso facilitou a compreensdo da sintomatologia apos
sessdo, aprimorando o cuidado e ajudando os meus pares no desenvolvimento e
compreensdo dessas mesmas situagoes. Para além de ter contribuido para uma melhor
efetividade da relacdo teraplutica e na tomada de decisdo, uma vez que a pessoa
submetida a esta técnica carece de uma grande fragilidade na qualidade de vida (Malheiro,

0. Soares, 2012).

Quanto ao estagio no SU desenvolveu-se entre 6 de setembro de 2021 e 27 de outubro de
2021 em diversos sectores da SU, com principal presenga na sala de reanimacao 1 e 2 e
Zona Laranja. Neste contexto, hd que realcar a vivéncia de situagdes de elevada
complexidade e vulnerabilidade, onde a vigilancia e monitorizagdo permanente sdo uma
constante, decorrendo assim o desenvolvimento de competéncias técnicas e cientificas
inerentes a pessoa em situagao critica e ainda competéncias de comunicagdo, promovendo
o lago relacional entre pessoa-familia-enfermeiro, gestdo situacional, promog¢do do
conforto e qualidade de vida, entre outras... Ainda associado ao SU, foi possivel aplicagdo
do protocolo de atuacdo de via verde acidente vascular cerebral (AVC), via verde trauma,
via verde coronario e também a aplicagcdo de algoritmo de tratamento em situagdes de

reanimagao por paragem cardiorrespiratoria (PCR).
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A Teoria de Transicao de Afaf Meleis coaduna-se com todo este trabalho porque: as
respostas humanas alteradas em resultado do desequilibrio do bem-estar ¢ uma area de

intervengdo da ciéncia de enfermagem (Afaf Ibrahim; Meleis, 2020).

Ao relatdrio que se apresenta, associa-se varios anexos e apéndices com o intuito de dar
uma melhor visualizagdo do percurso realizado com a finalidade da sustentabilidade e

coesdo do mesmo.

Todo o texto foi redigido tendo em conta o acordo ortografico em vigor. As referéncias
bibliograficas sdo elaboradas de acordo com as normas da American Psycological
Association (APA 7th Editions), porém sdo omitidas inusitadamente algumas referéncias
bibliograficas para manter o anonimato das instituicdes envolvidas. A referida norma de

referenciacdo bibliografica foi operacionalizada pelo software Mendeley.
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1. ENQUADRAMENTO

Neste capitulo pode encontrar uma pequena abordagem sobre a enfermagem, a enfermagem
avancada e a importancia das teorias na sua pratica enfermagem, bem como uma breve
explicagdo sobre Afaf Meleis e a sua teoria de médio alcance sobre as transi¢des ao longo
do ciclo vital, uma vez que se pode verificar uma transi¢ao de situacao estavel para um estado
doenca ou auséncia de bem-estar (Afaf Ibrahim; Meleis, 2020) ao longo de varias descrigdes

mas ja no préximo capitulo.

Ao longo da histéria da enfermagem, esta tem vindo a criar diversos contornos até¢ ao que
atualmente a conhecemos (Paiva, 2007). Porém existem duas vertentes: a Enfermagem de
pratica avancada e a enfermagem avancada. A primeira, o enfermeiro pratica fungdes que
extravasam o seu dominio, desempenhando fun¢des médicas (Lopes et al., 2018), para além,
de haver pouco reconhecimento formalmente, quer pela legislacio em vigor, quer pela
formagao profissional (Toso et al., 2019). Quanto a enfermagem avancada, este profissional
tem uma pratica com habilidades clinicas proprias e capacidade de tecer juizos criticos que
aumentam a qualidade do cuidado, inerentes a sua educagdo e experiéncia empirica
(MacDonald et al., 2006), traduz num aumento de satisfacdo entre a pessoa alvo do cuidado
(Wong, 2018).Porém, existem estudos que expressam a dificuldade em compreender a
enfermagem avangada como um cuidado especifico, pela sua ampla agdo, requisitos e
resultados (Bryant-Lukosius et al., 2004; Kleinpell et al., 2014). Contudo, esta tem uma
grande expressdo e necessidade, por melhorar o acesso ao cuidado e a saude da populagao;
capacidade de prestacdo de assisténcia a saude; custo-efetividade dos servigos; qualidade e

coordenag¢do do cuidado (Gaskell, Lynne; Beaton, 2015; MacDonald et al., 2006).

Nao podendo deixar mencionar, a importancia das teorias na enfermagem avangada, estas
tém a finalidade de explicar, elucidar, interpretar ou unificar um dado dominio do
conhecimento (Souza, 1988); “uma articulagdo organizada, coerente e sistemdtica de um
conjunto de afirmagoes relacionadas as perguntas significativas de uma disciplina...”
(Ramalho Neto et al., 2016, p. 175). Nenhum cuidado pode existir sem referencial teorico,
quando ndo se t€ém uma estrutura que organize o conhecimento/ cuidado, dando a origem a

sua perda, este contribui para a qualidade (Ribeiro et al., 2018). O modelo de Meleis incute
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grande importancia para o desenvolvimento do conhecimento da Enfermagem, sendo
utilizado como método e permitindo a reflexdo sobre diversas teorias, com o objetivo de

acrescentar uma maior aplicabilidade tedrica- pratica (Ramalho Neto et al., 2016)

1.1 Enquadramento Conceptual
A vida ¢ marcada de sucessivas passagens, desde o nascimento a morte passando por
profundas mudancgas de caracter pessoal (Colliere, 2010). A forma como cada um lida
com essas alteracdes nao acontece somente de uma forma individual, mas também num
contexto familiar, onde existem outros recursos (Afaf Ibrahim; Meleis, 2020). O ciclo
Vital ¢ feito de um sem numero de transi¢gdes, passando por casamento, divorcio,
nascimento, doenga, morte, profissionais, todas elas revestidas de grande importancia
(Chick, Norma; Meleis, 1986). A palavra transi¢do deriva do latim, que significa passar
de um lugar para o outro, de um assunto ou estado, um trajeto (Afaf Ibrahim; Meleis,
2020). Na literatura o significado baseia-se no atravessar, penetrar, repassar...(Porto
Editora, 2020). Deste modo, pode-se afirmar que a transi¢do ¢ um momento de
instabilidade, que remete para os processos psicoldgicos que envolvem a adaptagdo de
mudan¢a (Murphy, 1990). No que diz respeito a Enfermagem, esta remete-nos para o
estudo das respostas humanas alteradas (Paiva, 2007) e concomitantemente para um
cuidado gerador de alteracdes de satide- doenga, processos de transi¢ao (Zagonel, I.P.S
1999, citado por Miguel et al., 2016). A teoria da transi¢do ¢ a primeira vez mencionada
em 1991 através da obra Theoretical Nursing: development and progess e ¢ usada
mundialmente no cuidado em enfermagem (Afaf Ibrahim Meleis, 2016). E considera uma
teoria de médio alcance e caracteriza as transicoes que ‘‘sdo complexas e
multidisciplinares, caracterizadas pelo  fluxo e movimento ao longo do tempo,
responsaveis por alteragoes de identidade, papéis, relacionamento habilidades e padrado
de comportamento, e envolvem um processo de movimento e mudanga nos estilos de vida
e que se manifesta em todos os individuos” (Miguel et al., 2016, p. 157). Algumas dessas
transi¢oes sao descritas mais a frente na analise critica, reflexdo do desenvolvimento e
afirmag@o de competéncias. Esta teoria estd subjacente em trés grandes pilares: a natureza
da transi¢do, as condi¢des de transi¢ao e os padroes de resposta. No que respeita ao
primeiro grande pilar, existem trés transicoes: as de Tipo (Mudanga no desempenho do
papel relacionado com a condi¢do de satde), Padrao e Propriedade (Consciencializacao,
envolvimento e diferenca) (Afaf Ibrahim Meleis, 2016). Quanto ao segundo pilar estas

podem ser de condigdes pessoais (significado, crengas, atitudes culturais, status
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socioecondmicas, nivel de preparacao, nivel de conhecimento e de habilidade), de
significado (¢ entendido como a importancia da transi¢ao e vai influenciar o modo como
lida com ela), Atitudes Crengas Culturais (a atitude possui 3 componentes bdsicas,
cognitivas afetiva e comportamental), status socioecondmico, condi¢des ambientais
(comunidade e sociedade), Facilitadores (o suporte familiar, informagao,
aconselhamento, suporte na tomada de decisdo, encaminhamento para recursos, respostas
as duvidas e necessidades) e Inibidores (estigmas, os estereotipos, comportamento super
protetor dos cuidados. (Afaf Ibrahim; Meleis, 2020). O ultimo pilar, padrdes de resposta,
esta incluido os indicadores de processo (sentir-se ligado, interagir, sentir-se situado,
desenvolver confianga e coping) e os indicadores de resultado (o bem-estar emocional e

as relacdes interpessoais) (Afaf Ibrahim; Meleis, 2020)

No processo de transi¢do, a pessoa t€ém que adquirir e interiorizar novos conhecimentos
que modifiquem o comportamento, que redefinem o significado ao evento e
posteriormente, mude a defini¢cdo de si mesmo no contexto (Afaf Ibrahim; Meleis, 2020),
o enfermeiro e o profissional que deve assumir um papel de facilitador das transi¢oes

(Miguel et al., 2016)

No préximo capitulo, serd realizada a relacao entre a teoria de médio alcance de Afaf
Meleis e a sua aplicabilidade enquadrada no fenémeno em estudo e em dois locais de

estagio.

1.2 Enquadramento do fenomeno em estudo
O enfermeiro especialista, independentemente do seu ambito de intervengdo tem de
possuir competéncia na area de investigagdao. De acordo com o Regulamento n°140/2019

«

de 6 de fevereiro da Ordem dos Enfermeiros que define: “...incluir a responsabilidade
de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdo relevante e pertinente, que
permita avangar e melhorar de forma continua a pratica de enfermagem” (p. 4744). Nao
podendo deixar de parte o cuidado de enfermagem na area médico-cirargica e de acordo
com o Regulamento n°429/2018 del6 de julho de 2018 da Ordem dos Enfermeiros que
define “...também o lider ideal para (...) investigagdo que visem potenciar e atualizar os
seus conhecimentos no desenvolvimento de competéncias dentro da sua drea de
especializagao” (p. 19360). A investigacdo em enfermagem carece de um cunho de
grande importancia, quer pelo desenvolvimento da profissdo, quer para dar
fundamentagdo as outras ciéncias da Saude e comunidade da sua visibilidade social

(Martins, 2008). Nao so pela importancia ao nivel da aquisicdo de competéncia, mas
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também com o intuito de contribuir para a ciéncia de Enfermagem, nasce assim a
pertinéncia de desenvolver investigagdo. Tendo em conta todo o percurso profissional e
académico, deu origem ao seguinte estudo: O cuidado a pessoa com doencga cronica em

situagdo critica: uma scoping review.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude a doenca cronica € a : “que tém uma ou mais
das seguintes caracteristicas: sdo permanentes, produzem incapacidade/ deficiéncia
residuais, sdo causadas por alteragoes patologicas irreversiveis, exigem uma forma¢do
especial do doente para a reabilitagdo, ou podem exigir longos periodos de supervisdo,
observagdo ou cuidados” (World Health Organization, 2010, p. 2). As principais doengas
cronicas sdo as doencas cardiovasculares, doengas respiratorias, oncologicas,
cerebrovasculares e diabetes (Epcc et al., 2015). Estas atingem 8 em cada 10 pessoas com
mais de 65 anos na Europa, cerca de 70 a 80% do or¢amento de satde ¢ gasto no
tratamento destas doengas (Servigo Nacional Saude, 2021). Estas sobrevivem durante um
intervalo de tempo consideravel, devido as interven¢des mais eficazes disponiveis pelos
sistemas de satide (Guerra, 2009).0s processos de saude-doenca da pessoa em situagdo
cronica e sua familia sdo estudados, na literatura, essencialmente em contextos de
cuidados de saude terciario (Madureira Dias et al., 2011; Padilha et al., 2010). A
especificidade da pessoa a vivenciar processos de saude-doenga prolongada ¢
determinante na humanizagdo, ou seja, na procura de um cuidado centrado na pessoa.
Este fenomeno torna-se relevante quando acresce, a essa especificidade, vivenciar

processos de saude-doenga em situagdo critica.

Devido a escassez de sintese de evidéncia disponivel sobre a pessoa com doenca cronica
em situagdo critica, torna-se pertinente o mapeamento desta problematica. A presente
revisdo tem como objetivo mapear as areas de estudo disponiveis na literatura, no cuidado
a pessoa com doenga cronica em situacdo critica. Mais especificamente, esta revisao
pretende dar resposta a seguinte questdo: Quais as areas de estudo disponiveis na

literatura, no cuidado a pessoa em situacao crénica?

Tendo em conta o objetivo do fendmeno em estudo foi selecionado os procedimentos
metodologicos da uma scoping review, tendo em consideragao as normas propostas pela

Joanna Briggs Institute (Peters et al., 2020).

Podemos verificar que o fendmeno da pessoa com doenga cronica a vivenciar uma

situacdo critica, de acordo com a literatura, centra-se principalmente em intervencdes, nas
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mais diversas areas de estudo: comunicacao; bem-estar; mobilidade; cuidado e a tomada
de decisdo. Sdo estudos na sua maioria primarios, sendo dois de natureza secundaria.
Quanto ao nivel de evidéncia, quatro artigos sdo qualitativos, trés quantitativos
(transversal retrospetivo, meta-analise e corte longitudinal). A principal area de estudo ¢
o cuidado (Daly, Donnelle, Matzel, 2013; Holsworth, Cheryl;Gallagher, 2017; Santos et
al.,2018; Seaberg et al., 2014). Porém, no se que refere ao artigo sobre as “intercorréncias
e cuidados a idosos em unidades de terapia intensiva”(Santos et al., 2018), este enumera
as varias intervencoes inerentes a medicina intensiva na pessoa idosa, evidenciando que
existe uma centraliza¢ao do cuidado na doenga aguda face a complexidade e instabilidade
da pessoas em situagao critica, onde o valor vida se sobrepde. No que respeita a “Pessoa
com doenga cronica em fase terminal nas unidades de cuidados intensivos”(Seaberg et
al., 2014). Remete-se a uma abordagem muito superficial sobre a necessidade do cuidado
a pessoa no que se refere a comunicacao, mas nao explicita as intervencdes especificas
para um cuidado humanizado. No artigo que faz referéncia a “uma abordagem
transdisciplinar para o cuidado paliativo no local de cuidados agudo” (Daly, Donnelle;
Matzel, 2013), faz uma descri¢do da importancia dos varios profissionais de saude
referente a esta area de estudo e de que forma contribuem para ela, integrado a medicina
intensiva nos cuidados paliativos, um paradigma cada vez premente na atualidade. Acerca
do artigo “gerir o atendimento da pessoa submetida a cirurgia baridtrica em situa¢do
critica’(Holsworth, Cheryl;Gallagher, 2017), este artigo evidencia o impacto da
obesidade nos cuidados de saude, economia e explica as alteracdes fisiopatologicos da
doenca (complicagdes pulmonares, cardiacas, endocrinas, nutricionais, etc...). Como ¢
possivel constatar, constitui uma area muito especifica do conhecimento, criando uma
abordagem muito sintética do cuidado de enfermagem, o que ¢ referido ao longo do
artigo, ressalvando a importancia de mais estudos sobre a tematica na disciplina. Outras
areas de estudo inerentes ao cuidado também foram descritas como a comunicacao,
mobilidade, o bem-estar e a tomada de decisdo. A “Tomada de decisdo da familia na
doenga cronica em situag¢do critica”’(Pevzner, 2017) cria uma relacdo entre a
comunicac¢do e a tomada de decisdo, reforcando sempre a ideia de que a comunicagdo €
imprescindivel para a tomada de decisdo, quer para a quem a toma, quer para aquele que
¢ alvo da decisdo, de forma a tornar-se mais consciente. No que respeita a area de estudo
do bem-estar (Chiarchiaro et al., 2013), este estudo remete-nos para o impacto da doenga
crénica mais propriamente a oncologica, tragando assim uma ponte entre intervengoes

sobre a qualidade de vida e o bem-estar fisico, psicologico, funcional, emocional e social.
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Porém no que se refere ao ambito de enfermagem passa s6 pelo bem-estar fisico e

emocional.

Da amostra constituinte, os estudos integram a area disciplinar da Medicina (n= 2), de
Enfermagem (n= 4), outros (n= 1). Assim, foi possivel fazer um mapeamento do
conhecimento referente a pessoa com doenga cronica em situagdo critica, tendo colocado
a descoberta as fragilidades da area do conhecimento referentes a este fendmeno,
colocando em destaque o conhecimento ja implicito no cuidado. Seria, assim, pertinente
a realizagdo de estudos, essencialmente de natureza primdria, passivel de dar
conhecimento das vivéncias destas pessoas, assim como de intervengdes capazes de
processos de transi¢ao saudaveis e de Humanizacao do cuidado. Para que o enfermeiro
seja um verdadeiro facilitador do processo de transi¢do precisa de ter o conhecimento,
experiéncia ¢ uma ampla abertura por forma a recolher, processar ¢ documentar a
informagdo da forma que melhor traduz as reais necessidades dos individuos, integrando-

a no seu plano de cuidados (Afaf Ibrahim; Meleis, 2020).

A evidéncia disponivel ressalva a necessidade de continuar a fazer investigagdo nas mais
diversas areas de estudo como gestdo de dor por medidas ndo farmacologicas e adesdo
terapé€utica. As sugestdes dos autores enaltecem a producdo de conhecimento proprio da
Disciplina de Enfermagem. Em apéndice III integra-se a Scoping review que sustentou o
desenvolvimento do presente capitulo e trouxe-lhe transparéncia para toda a investigacao

efetuada.
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2. ANALISE CRITICA, REFLEXAO DO DESENVOLVIMENTO E
AFIRMACAO DE COMPETENCIAS

Este capitulo tem como finalidade a analise critica e a reflexdo do desenvolvimento de
afirmacgdo de competéncias, tendo como base uma pratica refletida. E considerada um
método de trabalho que visa a produ¢@o de conhecimento através da pratica do profissional
(Netto et al., 2018). Para tal, foi utilizado como instrumento de trabalho o ciclo de Gibs, que
orientou e estruturou o pensamento de forma a ser mais organizado e claro (Mendes, 2016).
Este percurso foi realizado no contexto da Unidade Curricular “Estdgio e Relatorio”, em
que foram distribuidas 360h em dois locais de estagio: clinica de HD e SU. Este processo
foi acompanhado por orientadores nos respetivos locais e sobre a tutoria pedagogica, com
manifesto beneficio ao longo de todo este processo de aquisi¢do. Nas paginas seguintes serao
integradas situagdes que tém como fim a valida¢do e afirmacdo de competéncias, tendo por
base um suporte teérico e evidéncia disponivel. A identidade das pessoas envolvidas foi
omitida de forma intencional, de modo a manter o seu anonimato, assim como das
institui¢des envolvidas. Dado o caracter publico do relatério, todos os nomes de pessoas
enumerados ao longo das reflexdes sdo ficticios. Embora nao tenha exercido fungdes nos
contextos enumerados, existe uma transferéncia de conhecimento de um local para o outro,

assim, sou considerada um iniciado em fase avangada (Benner, 2001).

O objetivo geral ¢ transversal aos dois contextos anteriormente referidos: Desenvolver
competéncias cientificas, técnicas, éticas e relacionais no cuidado especializado a pessoa
em situagdo critica é sua familia. Para a concretizacao deste foi preciso ter em consideracao
as competéncias que estao mencionadas no Regulamento n°140/2019 de 6 de fevereiro da
Ordem dos Enfermeiros, que define as “Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista”
(p.4744) e o Regulamento n°429/2018 de 16 de julho da Ordem dos Enfermeiros que define
as “Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico
Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica” (p. 19360). Esta “tem com
alvo a pessoa em situagdo critica”, que tem ‘“vida ameacgada por faléncia ou eminéncia de

faléncia de uma ou mais fungoes vitais e cuja a sobrevivéncia depende de meios avangados
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de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica’(Regulamento n.° 429/2018 de 16 de Julho

Da Ordem Dos Enfermeiros, 2018, p. 19359)

Ser-se competente consiste, na mobilizagdo de conhecimento, este por sua vez possui uma
notavel capacidade de mutacdo nos tempos que decorrem, incluido também um juizo

critico ¢ uma finalidade no cuidado(Clinicas et al., 2005).

Quanto aos Plano de emergéncia e catastrofe de ambos os locais, foi importante ter acesso
a estes. A ocorréncia de um evento desta natureza pode ser provavel de acontecer, SARS-
COV-2 veio mostrar a real existéncia e a importancia deste ndo ser somente um conceito
teorico, mas sim algo possivel ser aplicado na pratica (Lana et al., 2020), ficando com
uma melhor conceptualizagao mental de como atuar em caso de necessidade. Para além
que tem carater de real importncia enquanto futura enfermeira especialista. E a este
profissional que ¢ concebida a responsabilidade para contribuir para criagao do plano de
emergéncia e catdstrofe em conjunto com a institui¢do, execucao e praticidade do mesmo

(Regulamento n.° 429/2018 de 16 de Julho Da Ordem Dos Enfermeiros, 2018).

Ao longo do meu percurso pude verificar o tipo de lideranga, esta ¢ realizada pelo
enfermeiro-chefe ou chefias de equipa, tendo a finalidade de influenciar a equipa a
exceléncia do cuidado (Amestoy et al., 2017). De entre os estilos de lideranca
documentados da literatura, caracterizo como lideranca democratica os dois servi¢os onde
estagiei. Observa-se o compromisso de participacao de todos os envolventes, criando o
ambiente de respeito e de confianga(Ohkubo et al., 1994). Desta forma, foi possivel ndo
s6 uma melhor integracdo na equipa, como na concretizacdo de contributo para o

crescimento da mesma.

2.1 Clinica de Hemodialise

O estagio esteve compreendido entre o periodo de 10 de maio de 2021 e 20 de julho de
2021 praticando o mesmo horério que os dois Enfermeiros Orientadores, estipulado pelo
St Enf® chefe, numa clinica de HD. A doenga renal afeta milhdes de pessoas em todos o
mundo, estima-se que cerca de 10% da popula¢do mundial seja atingida por esta patologia
(Mira et al., 2017). Em Portugal os dados referem que 800 mil pessoas tenham Doenca
Renal Cronica (DRC), sendo que em tratamento estdo 18 mil doentes, dois tergos em
dialise e um tergo ja foi transplantado (Portal da Didlise, 2017). Esta doenca define-se
“por um conjunto de alteragoes clinicas e laboratoriais causadas por agressdo

persistente e irreversivel ao rim. Ela decorre de diversas condicoes clinicas, sendo
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hipertensdo e diabetes as principais causas de doeng¢a renal terminal” (Paula et al., 2016,
p. 1). E na fase terminal da insuficiéncia renal crénica que a pessoa encontra-se
intensamente sintomatica, sendo que as opgdes terapéuticas sdo: a TSFR, podendo ser
dialise peritoneal ou HD e em ultimo recurso o transplante renal (Romao Junior, 2004).
A pessoa em HD, mais propriamente na fase intradialitica, pode apresentar incidentes que
colocam em risco a sua vida, estes sdo: hipotensdo arterial severa, disritmias,
precordialgias, embolia gasosa, acidentes cerebrovasculares e reagdes anafilaticas.
Perante isto, ¢ importante os servicos/ unidades tenham 50% dos enfermeiros
especializados em Enfermagem Médico-cirtirgica na pessoa em situagao critica (Ordem

dos Enfermeiros, 2016).

Tendo em conta a defini¢do do que € a pessoa em situagdo critica ¢ a minha pratica
profissional diaria (Servico de Cirurgia Vascular na Unidade de Cuidados Intermédios)
nasce a necessidade de um aprofundamento de conhecimentos e competéncias nesta area.
A Clinica de HD esté inserida num edificio de trés andares. Na cave tem duas copas, uma
para os profissionais de saude, outra para preparacdo das ceias, posteriormente entregues
a pessoa durante a sessdo. Este piso ainda integra uma lavandaria e uma estacdo de
tratamento de aguas, o dialisante, como tal ¢ imprescindivel a remog¢ao de aluminio, fluor,
cloramina de modo a manter a seguranca de toda a sessdao da pessoa portadora de
insuficiéncia renal cronica (Calderaro, Rachel ; Heller, 2001). No resto chdo, podemos
observar uma sala de espera, quatro casas de banhos, duas para os profissionais de saude
e outro duas para as pessoas que frequentam a clinica. Ainda podemos encontrar uma sala
com a lotacdo para vinte e uma pessoas, passivel de realizar tratamento dialitico em
simultaneo. No terceiro piso encontramos uma sala com a lotagdo para doze pessoas sob
sessoes de didlise a decorrer ao mesmo tempo. A HD decorre em cadeirdes articulados,
que sao ajustados a necessidade de mobilidade da pessoa aumentando a sua comodidade
e conforto durante o processo. E ainda varios gabinetes para a equipa multidisciplinar,
ndo so por enfermeiros e médicos, mas também para nutricionista, assistente social e
psicologo. A equipa de Enfermagem ¢ constituida por um enfermeiro chefe, que esta
responsavel pela gestao de todo o espago, passando pela elaboragdao do horario, abertura
da mesma, manutencao e supervisao da estagao de tratamento de dgua. A restante equipa
¢ constituida por 50 elementos que, consoante a sua disponibilidade, ¢ elaborada a

respetiva escala de trabalho.
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O método de trabalho que estd instituido na clinica ¢ o individual, tem como objetivo o
cuidado holistico, implicando um enfermeiro ficar responsavel por uma pessoa ou varias
em simultanea (Rego, 2016). O cuidado a pessoa no método individual tem como fim o
melhor cuidado possivel procurando sempre a humanizagao e a exceléncia do mesmo,
porém, de sessdo para sessao o enfermeiro podera ser outro (Costa, 2004). A clinica
recebe somente pessoas com DRC terminal submetida a TSFR, tendo sempre em
considera¢do a area de residéncia. O racio ¢ de um enfermeiro para 7 a 10 pessoas. Todas
as pessoas hemodializadas tém um acesso vascular, independentemente da sua natureza,
confere uma alteracdo da imagem corporal; todos tiveram que readaptar a rotina diaria
para conciliar a vida profissional, familiar e social com o tratamento, o que leva a uma
alteracdo das dindmicas das mesmas (R. S. da Silva et al., 2020; C. Sousa, 2012) Embora
possa ser possivel um transplante renal, este também tem uma durabilidade e implica
também consequéncias e um processo de adaptacdo e alteracdo da qualidade de vida. O
transplante implica mudangas e adaptagdes principalmente no periodo pds-transplante,
em que a pessoa apresenta necessidades emocionais face a sua nova condi¢do clinica,
preparar-se para o convivio na vida familiar e insercao na sociedade. Para além disso,
necessita de assisténcia de cuidados em saude continua, tais como uso de medicamentos
imunossupressores € o acompanhamento ambulatério, causando igual impacto na

qualidade de vida (Arruda, Guilherme Oliveira de Renovato, 2012; Santos et al., 2018).

Para além do objetivo geral anteriormente citado, nasce da analise deste contexto e das

minhas necessidades formativas os seguintes objetivos especificos:

e Desenvolver competéncias no cuidado de enfermagem especializado a pessoa em
situagao critica e familia numa Clinica de Hemodialise;
e Contribuir para a qualidade do cuidado no ambito da pessoa em situagdo cronica

em contexto critico.

No periodo que estagiei na clinica, tive oportunidade de desenvolver competéncias que
vao ao encontro do primeiro objetivo especifico e comega logo nos primeiros dias sobre
uma problematica bastante notoria neste contexto: o impacto que a doenga crénica tem
na vida da pessoa e o papel facilitador do enfermeiro nos processos de transicao (Afaf
Ibrahim; Meleis, 2020). A D. Hortélia, ¢ uma senhora com cerca de 80 anos, ja com
multipla patologia associada, para além da DRC terminal. Em muitas das sessdes

apresenta alteracdes do estado de consciéncia, pouco reativa a estimulos, com abertura
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espontanea dos olhos, discurso pouco coerente e incompreensivel. Ao longo do
tratamento apresenta sintomatologia inerente a0 mesmo, como nauseas, vomitos, dores
generalizadas, hipotensdo severa, com necessidade de reposicao de fluidos (Evaristo et
al., 2020). O enfermeiro tem um papel bastante importante no que respeita a saude ou
doenga, ou quando as respostas de transi¢ao se relacionam com comportamento de saude
(Afaf Ibrahim; Meleis, 2020) Face a situacdo senti a necessidade de facilitar a transicao
da D® Hortélia mantive uma vigildncia minuciosa dos sinais vitais e da alteragdo do
estado de consciéncia, perguntando ao longo da HD como estava, se precisava de alguma
coisa. Tentei descobrir em conjunto com a pessoa o melhor posicionamento de modo a
diminuir o desconforto provocada pela imobilizagdo, chegando mesmo a administrar
medicagdo analgésica de modo a diminuir a sua dor, medida que pouco conforto tinha.
Procurei saber um pouco mais da sua dinamica familiar ¢ do seu percurso de vida,
acabando por saber que era o genro que muitas vezes ajudava a vestir e preparava o
pequeno-almogo, ndo era do seu agrado, dizia ser a obrigacdo da filha, o que a deixava
muito triste, tornando as sessdes ainda mais penosas. Enquanto permanecia a escuta a sua
expressdo facial mudava, ficava menos esgar de dor, podia assim percecionar algum
conforto com o simples facto de estar presente, era o suficiente, muitas vezes sé queria
saber se estava l4. A pertinéncia das intervengdes ndo farmacolédgicas de gestdo da dor,
foram determinantes nesta situacao (OE, 2008). Foi assim possivel perceber que a dor
que a D* Hortélia verbalizava ndo era s6 com HD, mas sim com a adaptacdo da sua
dinamica familiar e da sua doenga. Para além, era evidente uma instabilidade
hemodinamica ndo sendo possivel cumprir os objetivos da TSFR, de modo a ser
necessario fazer sessao extra. Enquanto futura enfermeira especialista tive a oportunidade
de ter isso em consideracdo, conciliando o agendamento das sessdes entre a
disponibilidade da pessoa e da clinica. Outra situacdo que se enquadra na mesma
problemadtica, mas com outra pessoa, Sra. Madalena referia muito prurido ao longo do
dia, j4 tinha ido ao dermatologista, mas sem sucesso. Este sintoma esté relacionado com
o fosforo, sddio e calcio, atingindo 49% das pessoas com DRC antes da sessdo de
hemodialise, existindo tratamentos topicos, fisicos, sistémicos, mas sem beneficio em até
80% dos casos (Servico Nacional de Saude, 2021). Para além da pele ser o maior 6rgdo
do corpo humano, tem funcao de regulagdo térmica, defesa organica, protecdo contra
agentes quimicos, bioldgicos e fisicos, funcao sensorial (Neves et al., 2020). Desta forma,
sugeri que mantivesse o cuidado de utilizar roupas de algoddo e colocasse creme

hidratante. Dias mais tarde perguntei como se sentia e se tinha colocado creme, agradeceu
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e disse que tinha melhorado. A qualidade de vida define-se como “a perceg¢do do
individuo de sua situa¢do na vida, no contexto da cultura e sistema de valores em que
vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagoes ”(Jesus et al.,
2019, p. 12). O viver com a DRC exige um processo de adaptagao e alteracdo na rotina e
nos habitos de vida, as quais desafiam a perce¢dao que a pessoa tem de si, das suas
capacidades e do seu meio (Farias, Gabriela;Martins, 2015). Por causa dos varios
impactos negativos da doenca na vida do individuo, torna-se importante e desejavel a
avaliacdo da qualidade de vida para identificar os aspetos prejudicados e assim
implementar intervencdes que visam melhores condi¢des de vida e de saude da pessoa
com DRC (Jesus et al., 2019).Com a progressao da doenca verifica-se um agravamento
na qualidade de vida da pessoa, provando uma série de consequéncias na satude fisica,
mental, funcional, social, bem-estar e na satisfagdo do mesmo, fatores que limitaram a
sua qualidade de vida. A pessoa passa a apresentar no seu dia-a-dia limitagdes,
frustracdes, prejuizos e mudancgas biopsicossociais que o afetam. A alteragao da imagem
corporal, do humor, do peso, do apetite e do interesse sexual, restrigdes dietéticas e
hidricas, dificuldades profissionais além de alteracdes no relacionamento familiar
(Malheiro, O. Soares, 2012). A pessoa portadora desta doenca encontra grandes
obstaculos em estabelecer € / ou manter um vinculo de trabalho devido ao tempo dedicado
ao tratamento e a rotina imposta pelo o tratamento, além da diminui¢do do desempenho
fisico e o aparecimento de sintomas como a fraqueza e mal-estar, os quais interferem nas
atividades de vida didria e nos aspetos psico-emocionais (Jesus et al., 2019). Neste
contexto, o enfermeiro deve ter uma abordagem sistematizada, que possa avaliar e
identificar as necessidades de cuidado de enfermagem da pessoa. E importante o
enfermeiro ter em conta o conhecimento que a pessoa tem acerca da sua doenca e que
seja parte integrante do processo terapéutico, de modo a que sejam respeitadas as suas
crengas, valores e que se consigo estabelecer uma relagdo empatica, com a finalidade de
ter ganhos em saude (Ordem dos Enfermeiros, 2016). Acerca das duas situagdes acima
referidas, posso afirmar que revelei um cuidado especializado, indo ao encontro das
necessidades da pessoa, mobilizando conhecimento, tomei decisdes em conformidade
com valores éticos, morais, respeitando os direitos da pessoa, geri e prestei de cuidados
com a finalidade da exceléncia do mesmo, como identifiquei eventuais foco de problema,
aumentando a vigilancia. (Regulamento n.° 429/2018 de 16 de Julho Da Ordem Dos
Enfermeiros, 2018; Regulamento N°140/2019 de 6 de Fevereiro Da Ordem Dos
Enfermeiros, 2019).
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A comunicacdo ¢ uma ferramenta imprescindivel, sem ela era impossivel estabelecer
relacdo com o outro, para além de ser para integrante do desempenho de todas as fungdes
como ser humanos (Campos, 2017). Porém, esta tem um papel primordial na
enfermagem, apresentando uma finalidade terapéutica, ou seja, tem uma intencionalidade
de perceber qual a necessidade da pessoa, em identificar diagndsticos, integrando-se
também como intervencao no cuidado. “Ndo se pode pensar na agdo de enfermagem sem
mencionar a importdancia do processo comunicativo a ela relacionado” (Queiroz et al.,
2012, p. 2). Para identificar as necessidades, cada vez mais, a pessoa faz-se de sujeito
ativo nesse dessa relagdo, como tal estabelece vinculos. Desta forma, € no que respeita ao
cuidado de enfermagem estas sdo imprescindiveis, para um cuidados holistico (Machado
et al., 2016). Esta comunicacdo tem por si s6 um objetivo, um dos exemplos que posso
dar ¢ a minha relagdo com a D? Carlota. Esta senhora tem um cateter central definitivo
como acesso vascular para a realizagdo da técnica de substitui¢do renal. Porém, trazia
sempre uma blusa muito justa e com decote muito subido, o que tornava a realizacao do
penso do cateter mais dificil, para além de aumentar exponencialmente o risco de infecao,
por mais cuidado que eu tivesse. Perante a situacao relatada estava perante um problema,
como ¢ que eu posso facilitar o processo de transi¢do desta pessoa? Como € que consigo
fazer com que adapte o seu comportamento? Senti que estava a enfrentar uma questdo
delicada, mas ndo queria ferir a suscetibilidade.... H4 medida que o tempo foi passando,
aproximei-me aos poucos, através da minha presenca, da escuta ativa, do sorriso e do
toque. A minha presenga permanente, disponivel para responder o mais precocemente
possivel a qualquer pedido, permitiu um acompanhamento com o qual se pode contar
mesmo quando ndo se recorre a ela. A minha presenca ativa e silenciosa, mas carregada
de uma intencionalidade ética fez nascer também a possibilidade de uma aproximagao
que tinha por si s6 um fim (Renaud, 2010). Algumas das estratégias implementadas foi a
escuta, nao me remeti somente a captacao do que a D* Carlota dizia verbalmente, mas a
intencionalidade das sua palavras, a compreensao do que realmente queria dizer (Camillo,
Simone; Maiorino, 2012). Esta senhora, apresentava cefaleias intensas de aparecimento
subito, o que a fazia procurar na sua mala os seus comprimidos de paracetamol, o que ela
queria era s6 alguém que a desse. O estar presente e disponivel quando se necessita, era
algo primordial para o estabelecimento desta relagdo. O sorriso contribui para a promogao
do cuidado emocional, sendo uma manifestagdo de humor terapéutico. Para se prestar o
cuidado emocional, ¢ necessario que o enfermeiro seja bom ouvinte, expresse um olhar

atencioso e empatico, transmitido através do sorriso, como meio de confortar e ajudar a
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recuperar a autoestima (Castilho et al., 2016). O sorriso ¢ algo intrinseco a minha
personalidade, sendo facilmente transferida para a minha pratica de enfermagem. Porém,
em tempo de pandemia esta demonstragdo de comportamento torna-se mais dificil de
transmitir, mas ¢ possivel ser observado através da nossa expressao facial e dos nossos
olhos. O toque esta incluido nas manifestagdes nao verbais da comunicacdo que
possibilita a enfermagem demonstrar habilidade técnicas quanto a sua capacidade ser
solitdrio e compreensivo (Dias et al., 2008). O toque foi uma estratégia que fui
desenvolvendo ao longo do tempo como enfermeira, mas nao foi facil de adquirir. Uma
vez que antes do outro nos dar permissdo para ser tocado, nos temos que nos sentir
preparados para o fazer. De outra forma estaria a violar o meu espago enquanto pessoa e
do outro enquanto ser que ¢ cuidado. Esse sentimento ia ser transmitido através desse
mesmo ato, atualmente ¢ uma “arma” carregada de grande significado transmitindo
intencionalidade e proximidade com a pessoa. A medida que me fui aproximando da D?.
Carlota, disse-lhe que devia trazer outra blusa com um decote mais largo, para além de o
verdo estar a se aproximar. Ao principio muito renitente & mudanca de comportamento
para além de ndo gostar de mostrar o penso do cateter. Situacdo que compreendi bastante
bem, perguntei-lhe se ndo tinha lencos ao qual respondeu que tinha muitos em casa e que
ndo os usava. Aos poucos comegou a trazer roupa mais larga, também comecei a elogiar.
A aproximag¢do num relacionamento com um fim terapéutico, nao se pode ser considerado
no aqui € no agora, nem tao pouco em estratégias, nem num relato de uma situacao, cada
um dos interveniente da acdo tem uma percecao propria da situacdo (Castilho et al., 2016).
O enfermeiro tem o dever de facilitar, através de atitudes e habilidades essenciais na arte
da comunicagdo, nunca procurando impor-se, interpretar ou julgar, respeitando o
“principio da nao diretividade” sobre o qual assenta a relagdo de ajuda (Barbosa et al.,
2020) “Por isso ndo basta a boa vontade, é necessario um grande trabalho de
desenvolvimento pessoal. Uma relagdo de ajuda implica um desenvolvimento sensorial,
intelectual e emotivo, constante (Barbosa et al., 2020, p. 3). Com esta situagdo posso
afirmar que demonstrei estratégias facilitadoras da comunicagdo, identifiquei praticas de
risco e estratégias para a sua resolu¢cdo (Regulamento n.® 429/2018 de 16 de Julho Da
Ordem Dos Enfermeiros, 2018; Regulamento N°140/2019 de 6 de Fevereiro Da Ordem
Dos Enfermeiros, 2019)

As duas situacdes que se seguem decorreram no final do percurso de estagio e também se

enquadram no segundo objetivo especifico: Contribuir para a qualidade do cuidado

32



no ambito da pessoa em situagdo cronica em contexto critico. A primeira experiéncia
refere-se a D?. Francisca, uma senhora ja como muitas comorbidades associadas, mas ao
longo das sessdes refere uma dor intensa ao nivel do ombro que acaba por ceder apds o
término da sessdo, recusa sempre analgesia oferecida. Para além de ter tido a oportunidade
de ficar responsavel por ela, foi facil de estabelecer uma relagao terapéutica. Contudo,
esta senhora tem uma diminuicdo da acuidade visual importante, necessitando de muita
supervisdo. O toque foi crucial, ndo s6 pela presenca do seu défice, mas forma de
transmitir conforto, confianga e presenca. Com esta interven¢ao nao farmacologica (OE,
2008) a D* Francisca acaba por abstrair um pouco da dor que sente e transfere os seus
pensamentos para outra realidade. Por vezes partilha momentos da sua vida, o que acaba
por ser um momento ideal para a criagdo de momento de humor, chegando mesmo a dizer,
que tinha de tirar o ombro quanto fazia HD. Deste modo, transmito a minha preocupacao,
carinho e acabo por perceber que a D* Francisca sente algum alivio da sua dor, uma vez
que a sua face apresenta menor esgar de dor e ja ndo apresenta comportamento defensivo
como a mao a proteger o ombro que lhe dava queixas algicas. Muitas destas pessoas
referem dor nas articulagdes, dor dssea ou entdo dor associado a patologia pré-existente,
como por exemplo: oclusdo parcial da artéria mesentérica, doenga arterial obstrutiva
periférica, entre outras. A administragdo de farmacos ajuda, mas ndo ¢ a Unica estratégia
a minha disposicao, também posso utilizar medidas terapéuticas, como o posicionamento
ou a aplicagdo do humor. A dor é: “uma experiéncia multidimensional, desagradavel,
envolvendo ndo s6 um componente sensorial mas também um componente emocional e
que se associa a uma lesdo tecidular concreta ou potencial, ou é descrita em fungdo dessa
lesao "(IASP, 2020, p. 1). A dor € um dos sintomas mais frequentes na pessoa com doenca
renal e pode ser também de origem musculosquelética ou neuropatica (APIR, 2016).A
pessoa com doenga DRC submetida a TSFR apresenta um distirbio ao nivel da
homeostase do célcio, do fosforo e do calcitriol, que desempenham um papel fundamental
na fisiopatologia da doenca Ossea, conhecido como distirbio mineral e 6sseo. Esta
alteragdo provoca: artralgia, ombro doloroso, sindrome do tlinel do carpo e dedo em
gatilho, decorrentes da deposicdo da proteina B2-microglobulina nos tecidos, além de
artrite induzida por cristais, necrose vascular, artrite séptica, fraqueza muscular e caibras
musculares (Vides, Mariana; Martins, 2017).0 humor ¢ uma intervengao terapéutica, que
pode ajudar na expressao de sentimentos que podem promover o bem-estar da pessoa (L.
Sousa et al., 2019). Esta e qualquer interven¢do que promova saide e bem-estar, o uso

desta intervenc¢ao reduz o stress, maior sentido de resiliéncia, diminui¢ao dos sintomas
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depressivos e até¢ aumento da tolerancia a dor (AATH, 2020). O toque ¢ considerado um
meio de comunicagdo ndo verbal que € utilizado na prestacdo de cuidados de enfermagem.
Face a doenga a pessoa apresenta-se extremamente fragilizada, tanto fisica como
emocionalmente, pois existe um acentuar das suas necessidades, dai a importancia do
toque. O uso terapéutico das maos oferece ao doente um conforto fisico com carinho
(Janeiro, 2012). Com esta experiéncia pude assim validar a capacidade de gestdo de dor
e implementagdo de intervengdes ndo farmacoldgicas, bem como a capacidade de
estratégias facilitadora de implementagdao da relagdo terapéutica, adaptado a mesma a
condi¢do de saude da pessoa(Regulamento n.° 429/2018 de 16 de Julho Da Ordem Dos
Enfermeiros, 2018; Regulamento N°140/2019 de 6 de Fevereiro Da Ordem Dos
Enfermeiros, 2019)

A segunda situagdo decorre, enquanto procedia a mudanca do penso de cateter de didlise
através da técnica “no touch”, houve a remog¢ao da agulha de forma acidental de outra
pessoa, enquanto realizava a hemodialise, o que resultou numa hemorragia ativa. Larguei
tudo o que estava a fazer e corri para junto da pessoa, realizando pressdo manual do local
e pedi a um par que avaliasse a tensdo arterial. Sabia de antemdo que a exteriorizagdo
acidental da agulha pode acontecer e que ¢ necessaria rapida intervencao, as perdas
hematicas sdo sempre consideraveis, chegando mesmo a um choque hemorragico (Hirano
et al., 2003). Dai a necessidade de intervencdo rdpida e eficiente, antecipando e
despistando eventuais complicagdo inerentes a situagdo, como alteracdes hemodinamicas
e do estado de consciéncia, sei também que basta escasso segundo para acontecer.
Realizei ensino sobre a importancia da redu¢do da mobilidade do membro e expliquei a
importancia de estar alerta para possivel hemorragia ndo s6 durante a sessdo, mas em casa
também, e qual o comportamento a seguir. A probabilidade de acontecimentos de eventos
adversos ¢ muito elevada, pela existéncia de inumeras varidveis (Sousa et al., 2013).
Podem-se destacar como eventos adversos associados o cateter obstruido, retirada
acidental de agulha da fistula artério-venosa (FAV) e coagulagdo do sistema
extracorporeo (Aragon, 2010). O enfermeiro tem um papel de relevo no acontecimento
de eventos adversos principalmente neste contexto, por ser o profissional mais presente,
ter a posi¢ao adequada para a diminuicao da possibilidade de incidentes, para além de ser
ele que deteta precocemente as complicagdes e pode otimizar um comportamento para
minimizar os danos (Sousa et al., 2013). Apds o acontecimento, a pessoa em causa ficou

bastante consciente do risco e dos cuidados a ter, denotando-se em sessoes seguintes pela
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demonstragdo do seu o comportamento de pouco mobilidade do membro e mais atengao
ao mesmo. Assim, posso afirmar que devolvi competéncia na resposta a pessoa com
complicacdes inerentes ao processo terapéutico e ainda diagnostiquei possiveis
compliquei inerentes ao mesmo (Regulamento n.° 429/2018 de 16 de Julho Da Ordem
Dos Enfermeiros, 2018; Regulamento N°140/2019 de 6 de Fevereiro Da Ordem Dos
Enfermeiros, 2019)

Outra situagdo, passa-se na altura da entrega do pequeno-almogo uma das auxiliares da
conta que uma das pessoas submetida a TSFR. Apresenta alteracdo do estado de
consciéncia, ndo apresenta verbalizagdo espontanea, nem quando estimulada, chama de
imediato a atencdo os profissionais de satide presentes na sala. Perante isto, e tendo em
conta a avaliacdo XABCDE (Tsadik et al., 2020), observei e senti que o X (sem sinais de
hemorragia), A e o B estavam presente, partindo assim para o C, procurei pulsos centrais,
era disritmico ¢ filiforme, valor tensional imensuravel. Tendo em conta avaliagdo
coloquei a pessoa em trendelenburg, este posicionamento tem como objetivo o aumento
de volume sanguineo ao nivel cardiaco, permitindo uma elevacdo da pressdo arterial
(Paschoal, 2000). Enquanto, o enfermeiro orientador procedeu a reposicao de volémia,
avaliagdo da tensdo arterial que era imensuravel e assim foi possivel a recuperagao do
estado de consciéncia de score de Glasgow de 15, o que era, o prévio a situacao. Isto foi
resultante de um peso seco ja desatualizado e de uma velocidade de remog¢ao acima do
que a pessoa conseguia suportar. A hipotensdo arterial um das complicagdes do
tratamento ocorrendo em 20% das sessoOes, a velocidade de ultrafiltracdo e o volume
ultrafiltrado, sdo as principais causas (Castro, 2001). Para além, de se ter posicionado a
pessoa em tredelenburg, deve ser administrado Soro Fisiologico (SF) e diminuir a
velocidade de ultrafiltragdo. Monitorizei minuciosamente os sinais vitais e observei sinais
de sintomas especificos, de modo a evitar ou minimizar a intensidade dos episddios
(Nascimento, Cristiano Dias; Marques, 2005). Perante o acontecimento relatado posso
afirmar que o conhecimento aplicado na pratica ¢ coincidente com a teoria, somente uma
premissa que ndo foi possivel validar, a antecipacdo deste efeito secundario inerente a
hemodidlise, uma vez que a senhora ndo apresentou qualquer sinal antecipatorio, como
caibra, nduseas ou vomitos. Foi avaliada a tensdo arterial (normotensa) e passado alguns
segundos decorreu alteragdo do estado de consciéncia devido a hipotensdo severa. Posso
assim validar que prestei cuidados a pessoa em situa¢do emergente e na antecipagdo da

instabilidade e risco de faléncia organica(Regulamento n.® 429/2018 de 16 de Julho Da
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Ordem Dos Enfermeiros, 2018; Regulamento N°140/2019 de 6 de Fevereiro Da Ordem
Dos Enfermeiros, 2019).

Nas linhas que acabou de ler, foram enumeradas algumas situagdes vivenciadas em
contexto de estagio numa clinica de Hemodidlise. Contudo, foi um local bastante
enriquecedor, onde pude transferir conhecimento para a minha pratica didria. A
semelhanga do que aconteceu, os proximos paragrafos vao ser sobre as experiéncias de
aprendizagem vividas num Servi¢o de Urgéncia, onde sera realizada uma descri¢ao da
dinamica do trabalho, a metodologia em praticas e as competéncias desenvolvidas/

afirmadas.

2.2Servico de Urgéncia

O estagio decorreu num SU dentro area metropolitano de Lisboa. A escolha deste local
nao se deveu s6 pela sua localizagdo, mas também pela sua vasta area de abrangéncia no
que diz respeito a sua tipologia, ser uma urgéncia polivalente (Despacho N° 10319/2014
de 11 de Agosto de 2014 Do Ministério Da Satde, 2014), o que me permitiu desenvolver
competéncias que dificilmente iria ter oportunidade em outro local. Este encontra-se
situado no resto do chdo do Hospital, a admissdo estd disponivel 24h e ¢ realizada a
entrada por dois administrativos. Proxima do local encontra-se a triagem, que fica alocada
a trés areas de Intervengdo: Reanimagdo; Ambulatério e Internamento. Mais
especificamente, apresenta quatro postos de triagem, duas salas de reanimagao, quatro
salas de tratamento associadas a cada cor de triagem (verde, amarela, laranja e ainda uma
sala dedicada a patologia respiratoria). Apresenta diversos postos de observagdo médica
(associados a cor de triagem e atendimento das especialidades médicas de
Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Ortopedia e Psiquiatria). O servigo conta ainda com
uma sala de Pequena Cirurgia e Sala de Observagdes de Ambulatorio (SOA) com
dezasseis unidades de cuidados intensivos/diferenciados Este servigo de urgéncia tem a
tipologia de Polivalente (Despacho N° 10319/2014 de 11 de Agosto de 2014 Do
Ministério Da Saude, 2014), com especificidade de quatro Vias Verdes, recebendo
pessoas em situacdo critica por Via Verde AVC, Via Verde Trauma e Via Verde
Coronarios. Apos a admissao ¢ realizada a Triagem de Manchester (Jesus, A. Paula;
Okuno, 2021). O algoritmo ¢ preenchido segundo as informagdes fornecidas pela pessoa
originando uma pulseira com uma cor, corresponde a prioridade clinica. De seguida, a

pessoa ¢ encaminhada para a sala de espera. Em casos de acompanhamento pela equipa
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extra-hospitalar ¢ automaticamente direcionada para a sala de reanimagdo. Tem uma
equipa multidisciplinar rotativa com equipas médicas da especialidade de Medicina e de
Cirurgia Geral e, em casos especificos, ¢ chamado ao servigo outra especialidade como
por exemplo a Neurologia ou Cirurgia Vascular, entre outros. No que a enfermagem diz
respeito, para além do Enfermeiro Chefe e da Enfermeira Coordenadora, a equipa de
enfermagem integra cinco equipas, cada uma com cerca de vinte e um elementos (inclui
chefe de equipa e coordenador de unidade cuidados diferenciados/intensivos). Esta
equipa ¢ muito heterogénea no que se refere a sua experiéncia profissional, existindo
enfermeiros recém-licenciados, enfermeiros especialistas em reabilitacdo, em satde
comunitaria e em médico-cirargica, com varios anos de experiéncia profissional neste
servigo. A pratica em SU ¢é baseada em saberes requerentes de pericia para a determinada
situacdo (Benner, 2001). Visa avaliar a informacao, identificar um problema, diagnosticar
e criar e¢/ou alterar planos de cuidado, em conformidade com as necessidades que vao
surgindo. Assim, pelo menos um enfermeiro proficiente que tenha conhecimento de toda
a situacdo (Matney et al., 2016) deve estar presente em cada turno principalmente no que
respeita a pessoa direcionada para sala de reanimagao, devido as necessidades de maior
complexidade que estas pessoas apresentam. Desta forma, foram definidas oito
competéncias dos Enfermeiros que trabalham em Servico de Urgéncia que sdo:
desempenho dos cuidados prestados, trabalho em equipa, lideranga, humanizagao,
relacionamento interpessoal, tomada de decisdo, orientagdo para os resultados e a
proatividade (De Holanda et al., 2014).0 método de trabalho institucionalizado neste
servico varia de sector para sector. A necessidade de organizacao do trabalho vem desde
Florence Nightingale, quando se preocupa com as condi¢des dos hospitais da época,
procurando a normaliza¢do e regulamentacdo do cuidado (Bellato et al., 1997). A
organiza¢do da metodologia de trabalho, varia consoante as condigdes politicas,
econdmicas e socioculturais de cada periodo da historia (Spagnol et al., 2001). No inicio
do turno ¢ feita a distribuicdo dos varios elementos da equipa de enfermagem pelos
diversos postos existentes. Na sala de reanimagao o método de trabalho implementado ¢
o de equipa, no sector laranja e amarelo € o de tarefa e na sala de observagdes ¢ o método
individual de trabalho (Costa, 2004). Embora cada sector tenha o seu método de trabalho,
tal ndo prediz que a equipa nao se ajude entre si, por exemplo, o enfermeiro que estd
escalado na sala de reanimag¢do nao ajude o colega que esta a fazer triagem e vice-versa.
O servigo tem um ambiente favoravel ao desenvolvimento de competéncias e aquisi¢ao

de novos conhecimentos, este estdgio foi desenvolvido dentro do periodo de 6 de
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setembro de 2021 e 27 de outubro 2021 praticando o mesmo horario que o Enfermeiro

Orientador e estipulado pelo Sr. Enf° chefe.

A Enfermagem ¢ uma ciéncia e uma profissao que tem como centro a pessoa, sendo esta
uma fonte de interagio. E munida de um conjunto de conhecimento que é aplicado no
processo de cuidados (Serrano et al., 2011), desenvolvendo assim um conjunto de
competéncias. Para além do objetivo geral anteriormente citado, nascem assim 0s

objetivos especificos inerentes a este contexto:

e Desenvolver competéncias no cuidado de enfermagem especializado a pessoa em
situacdo critica e familia, num Servigo de Urgéncia;
e Contribuir para a qualidade do cuidado no ambito da pessoa em situag¢do cronica

em contexto critico.

No periodo que estagiei no SU, pude desenvolver o primeiro objetivo especifico. A
integracdo decorreu de uma forma rapida e linear, tendo por base uma dindmica bastante
vincada. A primeira situagao passa-se na primeira semana, com a chegada do Sr. Etelvino
dos seus 50 anos, com dificuldade respiratéria, edema da lingua, rush cutaneo
generalizado e rouquiddo. A equipa que estava na triagem rapidamente identificou os
sinais de uma reacdo alérgica severa e atuou em conformidade. Assim que possivel
coloquei-lhe um acesso venoso periférico e recolhi sangue para hemograma, estudo de
bioquimica e estudo de coagulagdo, enquanto era preparada a medicagdo, administrei a
terapéutica e o quadro rapidamente reverteu. Apos o acontecimento, foi possivel recolher
alguma informac¢do. O senhor Etelvino ja sabia ha muito que era alérgico a penicilina.
Contudo, estava com uma amigdalite e tinha ido ao hospital no dia anterior, onde
prescreveram um medicamento, mas ndo se lembrou de referir a sua alergia. No dia
seguinte, ja sentia alguma dispneia, mas ndo valorizou, continuando com a sua rotina
habitual. S6 posteriormente se dirigiu ao hospital, mas ja apresentava o quadro de sinais
anteriormente referidos. A literacia para a saude visa “o conhecimento, a motivagdo e as
competéncias das pessoas para aceder, compreender, avaliar e aplicar informagdo em
saude de forma a formar juizos e tomar decisoes no quotidiano sobre cuidados de saude,
prevengdo de doenga e promogdo da saude, mantendo ou melhorando a sua qualidade
de vida durante o ciclo de vida” (Saude, 2021, p. 11). Porém, o Sr° Etelvino sé
compreendeu a gravidade da situacdo quando os enfermeiros e os auxiliares o

direcionaram para a sala de reanimacdo, o proprio referiu que os sintomas passavam,
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dirigiu-se a urgéncia porque a irma insistiu. A explicacdo que lhe dei sobre a reagao
alérgica ajudou na reflexdo e compreensdo do que se tinha passado. Em Portugal a
percentagem de pessoas com um nivel problematico de Literacia para a Satde apresenta
um valor mais elevado comparativamente com a media Europeia (Saude, 2021).Ao longo
do meu estagio na urgéncia tenho observado que varios comportamentos que se
coadunam com esta problematica, como por exemplo: senhora dos seus 40 anos com
tamponamento nasal hd mais de seis anos; uma pessoa com dor abdominal com evolugdo
de mais de um més, entre outras situagdes que poderia continuar a relatar. A educagao
para saude ¢ um campo com varias faces, para qual afunilam diversas concegdes, tanto
da area da educacdo, como da saude, as quais refletem multiplas compreensdes da
realidade, demarcados posi¢des politicas-filosoficas sobre o homem e a sociedade
(Schall, Virginia T.; Struchiner, 1999). A porta da urgéncia constitui um importante
observatorio da condicdo de saude ¢ da atuacdo do sistema de saude. Através delas se
mostram os agravos inusitados a saude da populagdo, importante fonte de informagao em
tempo real para as agdes de vigilancia em satde (EI Hetti et al., 2013). Muitas das vezes
a abordagem mais executada ¢ o encaminhamento para o centro de saude, decisdo
fundamentada perante a pessoa, sendo uma forma de integrar educacdo para a satde.
Assim, posso afirmar que demonstrei competéncia na resolugdo de problemas,
participando em conjunto com a equipa, tendo por base um conhecimento cientifico,
deontologico e ético; avalio o resultado da minha tomada de decisdo e com base na area
de especialidade (Regulamento n.® 429/2018 de 16 de Julho Da Ordem Dos Enfermeiros,
2018; Regulamento N°140/2019 de 6 de Fevereiro Da Ordem Dos Enfermeiros, 2019)

A situag@o que se segue passa-se no final da primeira semana, quando chega ao SU uma
ambulancia do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) com um Sr° que
apresentava um quadro de dispneia, abdomem timpanizado, ndo evacuava ha mais de 5
dias. Na altura, o Sr° acabou por ficar inconsciente e faz um periodo de apneia, sendo
necessario a permeabilizagdo da via aérea, pungdo arterial para monitorizacdo invasiva e
algaliacdo. Porém, era a primeira situagdo de elevada complexidade que presenciava:
monitorizei, puncionei um acesso venoso periférico e recolhi sangue para analise, rotina
basica para toda a pessoa que chega a sala de reanimacao. Como a situacao era emergente
ndo foi possivel a inser¢do dos dispositivos sob técnica assética rigorosa. As infegdes
associadas aos cuidados de saude (IACS) aumentam a morbilidade e a mortalidade, tendo

como consequéncia um prolongamento dos internamentos e acentuam os custos em satude
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(Direcdo-Geral da Saude, 2017). Na Europa 5-10% da pessoa alvo dos cuidados de
enfermagem adquire uma ou mais infe¢des (Gongalves, 2012). Os principais riscos sao
os associados a presenca de dispositivos invasivos (DGS, 2009).A infe¢do associada aos
cuidados de saude ¢ um evento adverso transversal em todos os contextos pelo qual tenho
passado, quer na minha vida enquanto estudante, quer enquanto profissional de saude,
porém no servigo de urgéncia este adquire contornos diferentes. No servigo de urgéncia,
existem precaucdes com IACS, tanto que pode observar-se em varios locais onde esta
disponivel solucao antisséptica de base alcoolica (SABA), equipamentos de protegao
individual que sao usados em conformidade com a situagdo existente. A higienizagao das
maos pelo o profissional de satide é o comportamento mais eficaz, mais simples e mais
economico de evitar as IACS (Dire¢ao-Geral da Saude, 2017). O enfermeiro especialista
tem um papel primordial nesta tematica, deve demonstrar conhecimento dos Planos de
prevengao, intervencao e controlo de infe¢ao; diagnostica as necessidades do contexto de
prestacdo de cuidados em matéria de prevengdo, intervengdo e controlo da infegdo;
fomenta estratégias pro-ativas visando prevengdo e/ou controlo da infegdo nos diversos
contextos onde presta cuidados (Regulamento n.® 429/2018 de 16 de Julho Da Ordem
Dos Enfermeiros, 2018). Sendo assim ¢ essencial, enquanto futura enfermeira
especialista, demonstrar ¢ implementar estratégias como colocar o doseador de SABA
junto de mim enquanto procedo a triagem da pessoa que chega a urgéncia. A colocagdo
do avental e luvas foi sempre efetuado e foi imprescindivel na abordagem a pessoa que
chega a sala de reanimacdo. Estas foram as estratégias implementadas que surtiram efeitos
nos enfermeiros, de uma forma informal e inconsciente. Através do nosso comportamento
podemos fazer com que os nossos pares alterem os deles, promovendo assim a
sensibilizacdo para um tematica tdo premente que ¢ as IACS (Sarroeira et al., 2020).
Porém, existem situagdes que sdo emergentes, com caracter repentino e imprevisto do seu
acontecimento, tratando-se de uma situagdo critica em que a protecdo do valor vida
prevalece (Giglio-Jacquemot, 2005). Tendo em conta a defini¢do do que ¢ uma situagado
emergente, existe a necessidade de colocagdo de dispositivos vasculares, que sdo “um
dispositivo invasivo que corrompem as barreiras naturais do organismo e permitem o
acesso direto de microrganismo a corrente sanguinea, local que se pretende estéril. As
colonizagoes do cateter e as infe¢oes da corrente sanguinea associadas a cateteres
vasculares, podem ser, em grande parte, evitaveis, tornando-se de extrema importancia
o desenvolvimento de boas praticas na prevengdo e controlo de infe¢oes(Direcgcao-Geral

da Sauade, 2006, p. 6). Esta mesma norma recomenda que se deve substituir os dispositivos
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vasculares quando nao € possivel que a sua inser¢ao seja realizada sob técnica assética
(inseridos em emergéncia) o mais cedo possivel (48h no maximo). Tendo em conta a
defini¢do do que ¢ emergéncia e a inser¢do de cateter intravasculares, foi identificado a
excecdo a regra e o porqué da mudanga das praticas. Esta situacdo foi importante para a
compreensao, integragdo da equipa, mas também para a transferéncia do conhecimento
apreendido para outros contextos (Regulamento n.® 429/2018 de 16 de Julho Da Ordem
Dos Enfermeiros, 2018; Regulamento N°140/2019 de 6 de Fevereiro Da Ordem Dos
Enfermeiros, 2019).

J4 no meio do estagio, a Sra. Ester recorreu ao SU com um quadro de dificuldade
respiratoria, com utilizagdo da musculatura acessoria, cansago a pequenos esfor¢os e
taquicardia. Foi observada pela equipa médica que prescreveu 200 mg de hidrocortisona
EV, 40 mg furosemida EV e broncodilatadores. A melhoria do quadro foi temporéria,
como tal, comuniquei a equipa médica que a situagdo se estava a agravar, prescrevendo
40 mg de furosemida, que surtiu muito pouco efeito. Comuniquei novamente a médica,
que foi ver a Sra. Ester, recolheu uma gasometria que revelou um disturbio no equilibrio
acido-base, acidose respiratoria, que carecia de iniciar ventilagdo ndo invasiva (VNI). O
conhecimento em enfermagem ¢ um fator fundamental na pessoa em situagdo critica,
visto que necessita de uma atengdo rigorosa voltada para detalhes muitas das vezes
encobertos. Saber o que fazer em determinada situa¢do ndo € o mesmo de saber por que
fazer. O conhecimento tedrico, fundamentado, ¢ imprescindivel para o cuidado de
qualidade (G. Barbosa et al., 2013).0 que me chamou mais a atencao para além dos sinais
apresentados, quer na observacao direta a pessoa, quer indireta através da monitorizagao,
foi o fato de Sra. Ester referir estar-se a sentir pior. O quadro que se apresentava a minha
frente, fosse de grande preocupagdo por si s0, mas a verbalizacdo do desconforto foi a
for¢a motriz, voltei a posicionar, colocando o mais sentada possivel na cama, elevando a
cabeceira, foi buscar almofada de pus de baixo dos bragos de modo a promover a
expansdo pulmonar, interven¢do que diminui o desconforto. O processo de aprendizagem
do enfermeiro é continuo e ascendente, esta envolvido num meio natural e cultural, a
partir da compreensdo e transformacdo da experiéncia, possibilitando a criagdo e
recriagdo do conhecimento.(Ruoff et al., 2016). Foi o que aconteceu com a situacao
relatada anteriormente, j4 a tinha vivenciado noutros contextos o que também facilitou a
tomada de decisdo. O Enfermeiro deve agir com pericia e perspicacia, promovendo a

comunicagao assertiva e adequada a situagao de fragilidade e incapacidade, cuidando com
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humanidade todas as vertentes da pessoa (P. Silva, 2018). Nao foi apenas a minha
experiéncia profissional anterior que ajudou, a postura assertiva perante a situacao,
culminaram numa otimiza¢do do cuidado a pessoa. O trabalho em equipa também foi
primordial para um cuidado optimizador, este visa um estabelecimento de uma relacao de
reciprocidade, tendo como base a comunicacao permitindo assim um articular de diversas
acoes (Laccort, Alessandra; Oliveira, 2017). Neste contexto também ¢é evidente o
processo de transi¢do entre o mundo isento de doenga para um mundo diferente, em que
estdo associados sentimentos de perdas e alienagdo, necessidade de desenvolver
estratégias de coping (Chick, Norma; Meleis, 1986). Era possivel verificar que a Sr* Ester
se sentia-a bastante assustada, ndo compreendendo o que se estava a passar consigo,
chegando mesmo a expressar verbalmente o seu desconforto. Os enfermeiros sdo os
principais cuidadores da pessoa e sua familia que esta em transi¢ao, estes t€ém em atengao
as mudangas e alteragdes que sdo feitas no dia-a-dia, para além disso sdo eles que
preparam para transi¢des iminentes e que facilitam o processo de aprendizagem de novas
habilidades relacionados as experiéncias de satide e doenca da pessoa (Afaf Ibrahim;
Meleis, 2020). Uma das intervengdes implementadas foi a otimizacao do posicionamento
de modo a sentir-se mais confortavel e melhorar a expansao pulmonar, explicando sempre
a justificacdo de tal cuidado. Apos o relato desta situagdo € possivel a viabilidade da
competéncia de gestao de medicagdo, comunicagao assertiva identificando e respondendo
de forma antecipatoria a focos de instabilidade e evidéncias fisiologicas de mal-estar
(Regulamento n.° 429/2018 de 16 de Julho Da Ordem Dos Enfermeiros, 2018;
Regulamento N°140/2019 de 6 de Fevereiro Da Ordem Dos Enfermeiros, 2019).

A situacdo que se segue, decorre ja no final do estagio, passa-se com a chegada de uma
Sr* Conceigdo de 85 anos, trazida pelos bombeiros por fatura do colo do fémur por queda.
A chegada ao hospital fago a avaliagio XABCDE (Tsadik et al., 2020), numa primeira
observagao exclui imediatamente o X, ndo existe sinais de hemorragia, valido a sua
identificagdo perguntando o seu nome e, com esta questdo, soube imediatamente que e o
A estava salvaguardado. Pedi para me contar o que tinha acontecido e percebi que nao se
lembrava do desfecho do episddio. No entanto, sabia onde estava e em que dia se
encontrava. Ha medida que a senhora ia relatando o acontecimento vivido, observei que
ndo tinha sinais de dificuldade respiratdria, cansago ao esfor¢o, nem hemorragias visiveis.
Desta forma, foi feita a avaliagdo do BDCE e foi transferida a Sr* Concei¢@o em seguranga

para uma maca para posterior avaliacdo pela cirurgia geral e internada no SOA do servigo.
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Independentemente das consequéncia resultante do trauma, procedi a abordagem
ABDCE, como forma de garantir a seguranca no cuidado e evitar a indugao do erro, pondo
em causa a vida da pessoa (Rodrigues, Mateus De Sousa; Santana, Leonardo Fernandes;
Galvao, 2017). Neste caso o trauma resultou na fratura do fémur, um dos principais
problemas de saude relacionados com o envelhecimento responsavel por alta taxas de
comorbilidade e posteriormente o compromisso da qualidade de vida da populagdo idosa
(Khow et al., 2017). Esta quando acontece apresenta uma importante causa de
hospitalizagdo e posteriormente elevada taxa de mortalidade (Rocha et al., 2018). A
problematica aqui apresentada foi um dos pontos que debati com orientador, pois o tempo
que a pessoa ficava no SOA imobilizada a espera de cirurgia chegava a ultrapassar os sete
dias, ndo s6 pelo aumento da mortalidade da situagdo por si sd, mas também pela
diminuicdo da mobilidade. Os estudos demonstram que a imobilidade decorrente de
trauma, 25% a 35% desses idosos irdo perder a independéncia funcional de uma ou mais
atividades de vida diaria, sendo que as perdas mais evidentes no banho e no vestir, que
pode ser observada em trés dias de hospitalizagcdo (King, 2006). Uma das praticas que
devia ser implementada seria diminuir o tempo de espera para a cirurgia e
consequentemente os maleficios inerentes ao tempo de imobilizacdo, o que requer
necessariamente uma mudanca nas politicas de satide e abordagem organizacional. Apo6s
a situacdo vivida fiz o registo em conformidade com a técnica ISBAR (Identify
(Identificacdo), Situation (Situagdo atual), Background (antecendentes), Assessment
(Avaliagdo) e Recommendation (Recomendagdes) em vigor no servigo. Esta técnica tem
como objetivo a transi¢ao de informagao entre equipa prestadora de cuidados de satde de
forma eficaz (DGS, 2017). Esta técnica € bastante util por varios motivos: permitir uma
uniformizacdo da transmissdo de informac¢do; diminuir a probabilidade de erro inerente
ao momento de transmissdo e, por fim, diminuir a perda de informagdes. A utilizagdo
desta técnica facilita o momento da passagem de turno, complexificado pelo nimero
elevado de pessoas em situagdo critica no SOA, pelas interferéncias ambientais e pela
grande rotatividade da equipa de enfermagem. Entre o periodo de 2010-2013 foi evidente
que as falhas de comunicagdo continuam a ser as ndo conformidades que mais potenciam
a ocorréncia de eventos adversos (Shapiro, 2017). Esta ¢ uma técnica que pretendo
transferir para outros contextos, da mesma forma que outra técnicas/estratégias/
conhecimento t€m sido transferidos para este local de estagio. Com esta situagdo posso
afirmar que deu visualizagdo aos cuidados da pessoa com trauma, identificando um

possivel foco de instabilidade, feita uma avaliagdo correta da situagdo (Regulamento n.°
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429/2018 de 16 de Julho Da Ordem Dos Enfermeiros, 2018; Regulamento N°140/2019
de 6 de Fevereiro Da Ordem Dos Enfermeiros, 2019).

As duas situagdes que se seguem decorreram no final do percurso de estagio e também se
enquadram no segundo objetivo especifico: Contribuir para a qualidade do cuidado
no ambito da pessoa em situacio crénica em contexto critico. Enquanto passava no
meio da sala da Zona Laranja pude observar um idoso dos seus oitenta anos, deitado numa
maca, que apresentava alteracdo do comportamento quando se aproximava qualquer
pessoa estranha, demonstrando-se agressivo, quer fisicamente, quer verbalmente. A filha
que o acompanhava, tinha postura docil, preocupada e falava de forma pausada e calma.
A alteragdo do ambiente em idosos é promotora de estados confusionais agudos (Avelino-
silva, 2014).Apos a avaliacdo da equipa médica, o Sr. Joaquim foi avaliado pela equipa
de enfermagem, devido as altera¢des do seu estado de consciéncia, mais acentuado do
que era habitual. A minha primeira abordagem foi explicar de forma concreta e clara o
que iria fazer, mas quando toquei no Sr. Joaquim originei um quadro de agressividade
fisica e verbal. A minha intengdo era puncionar um acesso venoso periférico e realizar
uma recolha de sangue, mas ndo poderia fazer sem lhe tocar. O meu pensamento foi:
como diminuir a agressividade? Tive a reformulagao de estratégia, integrando a filha (Sra.
Mariana) que estava muito preocupada com o pai. Pedi-lhe ajuda e perguntei-lhe se sentia
capaz de falar e segurar o braco do pai enquanto eu realizava o procedimento. A medida
que a Sra. Mariana falava com o Sr. Joaquim sobre o que se tinha passado naquele dia,
puncionei de forma rdpida e precisa, embora ndo pudesse evitar a alteragdo de
comportamento, mas diminui o fator de impacto, conferindo algum conforto ao idoso e a
filha. Esta acabou-me por agradecer, ficando mais descansada quando esté junto do pai.
O envelhecimento ¢ definido pela ocorréncia de multiplas transi¢des, nomeadamente pelo
aparecimento de doenga cronica (Chick, Norma; Meleis, 1986). A pessoa ao longo do seu
ciclo vital vai estabelecendo relagdes hierarquicas, atribuindo-lhes significado, neste caso
a filha tem um papel e uma importancia bastante significativa, comparativamente com
outra pessoa (Cipolli, Gabriela Cabett; Vieira, 2017). Estas relacdes sdo de diversas
natureza, relagdes formais ou informais, quer com amigos quer com colegas, que vao ao
encontro da necessidades inerentes a condi¢do humana (Conroy et al., 2010). Estas
ligacdes sdo promotoras de beneficios para a saude reduzindo o stress, construindo
estratégias para lidar com o mesmo , e sdo esses vinculos que vao permitir ao idoso

diminuir o impacto dos estados confusionais agudos (Kuiper et al., 2015). Neste contexto,
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também podemos incluir o conforto, conceito subjetivo, dificil de definir, que tem
diferentes significados para diferentes pessoas (Carneiro Mussi, 1996). Enumerando uma
das defini¢des e tendo em conta a teoria do conforto, este define-se como: “¢ uma
sensa¢do decorrente de qualquer experiéncia que a pessoa a possa viver, produto de
qualquer interagdo fisica, psico-espiritual, socio-cultural ... Caracteriza-se por um
conjunto de atributos que, em presenca, conferem significado a sensagdo de conforto:
Seguranga, Controlo, Realizacdo do Eu, Pertenca; Paz e Plenitude; Relaxamento,
Normalidade de Vida. A sensagdo de conforto fortalece as pessoas, aumenta a sua
capacidade de lidar com as adversidades da vida...” (Veludo, 2018, p. 131). Este
conceito, remete-nos para uma sensagdo, independentemente da sua natureza, com
significado, neste caso em particular para o Sr° Joaquim que diminui o seu estado de
agitacdo psicomotora e a Sra. Mariana fez com que ela encontrasse alguma paz. As
intervengodes dirigidas a promocdo do conforto do idoso sdo realizadas pela interacdo
entre o profissional, o contexto e a vontade de ele acontecer (Lucena et al., 2020). No que
respeita especificamente a estado confusionais agudos, este conforto passa pela presenca
da pessoa significativa, a filha (Avelino-silva, 2014). A situagdo descrita fez-me refletir
sobre a magnitude do conforto e os varios atributos a si associados, quer para aquele que
¢ alvo do cuidado de forma direta (Sr. Joaquim) e indireta (Sra. Mariana), quer no
contexto em que foi prestado, que ndo ¢ propicio a determinado tipo de cuidado. Com
este cuidado foi possivel diminuir o fator de stress ao Sr. Joaquim e assim a filha pode
acompanhar toda a situag¢do do pai e ser parte integrante do processo, diminuindo assim
também a preocupacao desta. O local onde foi realizado a pungao periférica era ao lado
da sala de espera da Zona laranja, ndo foi alvo de constrangimentos, mantendo o seu
ambiente e ndo causando incoémodos aqueles que padeciam naquele local. Apos esta
situagdo disse para acompanhar o Sr. Joaquim a Tomografia axial computorizada (TAC),
seria outro momento desencadeado de stress, mas o impacto seria de menores dimensoes.
Com posso afirmar que o presente relato deu visibilidade sobre a relagdo entre a pessoa e
sua familia, adequando e implementado as estratégias de comunica¢do a pessoa e ao
contexto, demonstrei estratégias que diminuiram a ansiedade do cuidador (Regulamento
n.°429/2018 de 16 de Julho Da Ordem Dos Enfermeiros, 2018; Regulamento N°140/2019
de 6 de Fevereiro Da Ordem Dos Enfermeiros, 2019)

A outra situacdo que vai também ao encontro do segundo objetivo, aconteceu quando Sra.

Joaquina de 90 anos, foi trazida pelo INEM apos quadro de crise convulsiva. A chegada
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ao hospital ja se encontrava consciente, com o score de Glasgow habitual, prévio a
situacdo. Contudo, teve-se que mudar a roupa a Sra. Joaquina por perda de controlo de
esfincteres durante o episodio sintomdtico. Na observagdo fisica, observou-se varias
ulceras por pressao em fase I (eritema ndo branquedvel) nas proeminéncias 6sseas € uma
ulcera de fase IV na regido sagrada (Menoita, 2015). O enfermeiro que estava com o seu
cuidado, com pouca experiéncia profissional, reconheceu a minha competéncia no
cuidado a pessoas com ferida complexa, assim como na definicdo do melhor tratamento
para a lesdo. Perante isto, expliquei quais era os tecidos presentes na ferida, quais os
vidveis e os nao viaveis a cicatrizagdo. Enumerei alguns dos materiais de pensos mais
adequados, qual a sua finalidade e supervisionei a colega na realizagdo do penso a seu
pedido. O servigo de urgéncia é bastante dindmico e carece de varios conhecimentos,
porém este estd em constante mutacdo, com alteracdes sociais, humanas e tecnologico,
com caracter provisorio (Alves, Cecilia; Pacheco, 2017). Desta forma, a formagao
continua, mesmo que integrada no cuidado, ¢ imperativa o que se reflete numa melhor
qualidade do cuidado (Varandas, Maria De Lourdes; Lopes, 2012). A supervisao clinica
tem como principal objetivo a melhoria do cuidados, dando a oportunidade de
desenvolver competéncias ¢ conhecimentos e consequentemente a melhoria da pratica
(Alves, Cecilia; Pacheco, 2017). Neste caso concreto, a area de conhecimento era do meu
dominio, podendo assim contribuir para a qualidade do cuidado e munir o colega de
alguma competéncia para casos semelhantes. Posso assim afirmar que foram
demonstradas competéncias ao nivel da supervisao clinica de pares, sendo um elemento
facilitador no processo de aprendizagem, introduzindo novas praticas e conhecimentos e
consequentemente uma melhoria na qualidade do cuidado (Regulamento n.° 429/2018 de
16 de Julho Da Ordem Dos Enfermeiros, 2018; Regulamento N°140/2019 de 6 de

Fevereiro Da Ordem Dos Enfermeiros, 2019)

A variedade de experiéncias quer no mesmo sitio, quer nos dois locais foram bastante
enriquecedoras, nao existe dois dias iguais. Na clinica de hemodiélise foi bastante notério
a importancia do Enfermeiro especialista na pessoa em situagdo critica, embora TSFR
esteja bastante desenvolvido ainda carece de efeito secundario com notavel precursdo
hemodinamica. O servigo de urgéncia ¢ a porta direita para a rua, sendo sempre desejavel
um conjunto de conhecimento infindavel das mais diversas areas e uma capacidade de

adaptagdo por parte dos enfermeiros, principalmente aquele que fica na sala de
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reanimacao. Saiu dai um ser humano e profissional mais rico, transferindo para a minha

pratica e consequentemente para a minha equipa tranquilidade e seguranca.
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CONCLUSAO

O presente trabalho descreveu o percurso de mais uma etapa de caracter profissional
concluida, reflete um esforgo individual, persisténcia, resiliéncia e empenho, que foi possivel
terminar com a ajuda de todos os enfermeiros orientadores e professores. Ao longo dele
podemos verificar a presenca de objetivos da area da investigagdo, através da realizagdo da
revisdo de literatura “A pessoa com doenga cromica em situagdo critica: Uma Scoping
review”, do conhecimento ¢ de uma pratica devidamente fundamentada, no que se refere a
aquisi¢do e afirmagdo de competéncias nos locais de estagio. Referente ao fenémeno de
estudo sobre o cuidado da pessoa com doenga crénica em situacdo critica, para além das
limitacdes que estdo descritas no documento, salienta- se o desenvolvimento deste artigo foi
tendo conta os critérios da revista para a qual quero publicar o artigo. Os resultados
alcangados consistiram no desenvolvimento das competéncias técnicas, praticas e
cientificas, permitindo o cuidado especializado e qualificado a pessoa em situagdo critica,

tendo como finalidade o aumento de ganhos em satde e gestdao de recursos.

Posso afirmar e sublinhar que os objetivos inicialmente tragcados foram alcangados, quer na
parte na revisdo da literatura, quer na andlise critica e reflexdo do desenvolvimento e
afirmacdo de competéncias. Porém, foram sentidas algumas limitagdes ao longo deste
percurso, como a fundamentagdo teodrica mais direcionada a pratica, no sentido de haver
lacunas ou melhor estudo com validade cientifica que reforcassem as competéncias
desenvolvidas e afirmadas. No segundo capitulo tive algumas indecisdes na escolha das
situagdes mais adequadas para validar competéncias. Porém, foi possivel reforcar a
capacidade de compreensdo e de resolucdo de problemas em situagdes novas, em contexto
de grande complexidade e multidisciplinares, demonstrando capacidade para integrar novo
conhecimento, ligar com questdes com multiplas variaveis, desenvolvendo solugdes, foram

incluidas reflexdes que descrevem essas mesmas situagdes.
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Desenvolvi a capacidade de reflexdo critica, importante para a melhoria da qualidade do
cuidado. Na Clinica de Didlise foi possivel abrir horizontes no que respeita a dindmica da
vida da pessoa com doenga cronica e o seu impacto, essa estabilidade pode ser alterada
drasticamente de um segundo para o outro, passando para uma situagao critica. Também
permitiu relembrar um pouco a limitacdo da minha agdo enquanto enfermeira fora do
contexto hospitalar, ndo tendo os recursos quer humanos, quer materiais para a prestacdo do
cuidado que muitas vezes e de igual complexidade. No SU proporcionou um diversidade e
complexidade de situagdes bastante enriquecedoras para o desenvolvimento, afirmagao de
competéncias, que também podem ser transferidas futuramente para outros contextos de
trabalho. Também permitiu conhecer outras formas de trabalhar e de gestdo de cuidados

completamente novas, dando ferramentas imprescindiveis.

Saio deste processo de aprendizagem com um olhar diferente, mais perspicaz e especializado
no que se refere a pessoa em situagdo critica. Também saiu um ser humano mais rico € mais
tranquilo, esta “viagem” tornar-me mais segura do mundo que me rodeia e mantendo a

vontade para uma pratica baseada no cuidado de exceléncia.
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Apéndice I:
Protocolo de Investigacao- Estado da arte do cuidado a pessoa com doenga

crénica em situagdo critica: um protocolo de uma scoping review
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Estado da arte do cuidado a pessoa com doenga cronica em situagdo critica: um protocolo

de uma scoping review
Introducio

Segundo a organizacdo mundial de Satde a doenca cronica é: “uma doenc¢a que tém uma
ou mais das seguintes caracteristicas: sdo permanentes, produzem incapacidade/
deficiéncia residuais, sao causadas por alteragoes patologicas irreversiveis, exigem uma
formagdo especial do doente para a reabilita¢do, ou podem exigir longos periodos de
supervisdo, observag¢do ou cuidados” (World Health Organization, 2010, p. 2) . As
principais doengas cronicas sdo as doengas cardiovasculares, doencas respiratoria,
oncoldgica, cerebrovasculares e diabetes (Epcc et al., 2015). Esta atinge 8 em cada 10
pessoas com mais de 65 anos na Europa. Cerca de 70 a 80% do orcamento de saude ¢
gasto no tratamento destas doencas (Servigo Nacional Saude, 2021.). A pessoa com
doenga cronica sobrevive durante um intervalo de tempo consideravel, devido as
intervengdes mais eficazes disponiveis pelos sistemas de saude (Guerra, 2009). Os
processos de saude-doenca da pessoa em situacdo cronica e sua familia s3o estudados, na
literatura, essencialmente em contextos de cuidados de satde tercidrio (Madureira Dias
et al., 2011; Padilha et al., 2010). A especificidade da pessoa a vivenciar processos de
satide-doenga prolongada ¢ determinante na humanizacdo, ou seja, na procura de um
cuidado centrado na pessoa. Este fenomeno torna-se relevante quando acresce, a essa

especificidade, vivenciar processos de saude-doenga em situagdo critica.

Devido a escassez de sintese de evidéncia disponivel sobre a pessoa com doenca cronica
em situacao critica, torna-se pertinente o mapeamento desta problematica. Esta tem como
objetivo mapear as areas de estudo disponiveis na literatura, no cuidado a pessoa com
doenca cronica em situacdo critica. Mais especificamente, esta revisdo pretende dar
resposta a seguinte questdo: Quais as areas de estudo disponiveis na literatura, no cuidado
a pessoa em situacdo cronica? Tendo em conta esta problematica sera realizada uma
pesquisa preliminar nas seguintes bases: CINHAL; Cochrane; MedicLatina; MEDLINE.
Tendo em conta o objetivo da presente revisdo selecionamos os procedimentos
metodologicos da uma scoping review, tendo em consideracao as normas propostas pela

Joanna Briggs Institute para Scoping Reviewl (Peters et al., 2020).
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Critério de Inclusio

Para a definicao dos critérios de inclusdo, utilizou-se a mnemonica “PCC- Polugao,

conceito e contexto” de acordo com as recomendagdes da JBI para as scoping review.

Populagdo: A revisdo considerard os estudos que incluem pessoa que tenham doenca

cronica. Nao serdo incluidas idades inferior a 18 anos;

Conceito: Sera revista a literatura referente a qualquer area de estudo no ambito do

cuidado;
Contexto: A revisao sera limitada ao contexto de pessoa em situacao critica;

Tipos de Fontes: Serdo considerados os estudos do tipo, quantitativo, qualitativo e misto,

primdrio, secundario e literatura cinzenta, que respondem a questdo de investigacao.
Incluira estudos escritos em portugués, inglés e espanhol, sem restri¢do temporal e com

acesso integral ao texto gratuitamente.
Critério de Exclusao

Nesta scoping review serao excluidos artigos que incluam como participantes pessoa com
doenca aguda em situacao critica, artigos com abordagem a intervengdes farmacologicas

e estudos que abordem o fenémeno de estudo em uma vertente biomédica.
Estratégias de Pesquisa

A estratégia de pesquisa tem como objetivo encontrar estudos publicados. Neste sentido,
procura-se inicialmente os descritores na plataforma Medical Subject Headings (MeSH)
e Descritores em Ciéncia da Satude (DeCS). Inicidimos a pesquisa nas seguintes bases:
CINHAL Complete; Cochrane Central Register of Controlled Trials; Cochrane Clinical
Answers; Cochrane Database of Systematic Reviews; Cochrane Methodology Register;
Library Information Science & Technology Abstracts; MedicLatina; MEDLINE
Complete; Nursing & Allied Health Collection.

A partir dos termos e através de analise detalhada das palavras incluidas nos artigos
encontradas na pesquisa, foi adotada uma estratégia de pesquisa. Que consiste na
construcdo da seguinte frase booleana constituida pelos seguintes termos: (((“critical
care” [title/abstract] OR  “critical ill*” [title/abstract] OR “critically 1ill
patient®”’[title/abstract] OR “intensive care” [title/abstract] OR “icu” [title/abstract])
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https://discovery.ebsco.com/c/ljojij/results?q=((TI%20critical%20care%20OR%20AB%20critical%20care%20OR%20TI%20critical%20ill*%20OR%20AB%20critical%20ill*%20OR%20TI%20critically%20ill%20patient*%20OR%20critically%20ill%20patient*%20OR%20TI%20intensive%20care%20OR%20AB%20intensive%20care%20OR%20TI%20icu%20OR%20AB%20icu)%20AND%20(TI%20chronic%20disease%20OR%20AB%20chronic%20disease%20OR%20TI%20chronic%20ill*%20OR%20chronic%20ill*%20OR%20TI%20long%20term%20conditions%20OR%20AB%20long%20term%20conditions%20OR%20TI%20chronic%20conditions%20OR%20AB%20chronic%20conditions))&expanders=FULLTEXT&expanders=CONCEPT

AND (“chronic disease” [title/abstract] OR “chronic ill*”[title/abstract] OR “long term

conditions” [title/abstract] OR “chronic conditions™ [title/abstract]))

A partir da constricdo da equagdo booleana foi possivel a constru¢do do Quadro de

cruzamento de descritores, que ¢ o seguinte:

Marcador

Palavra -Chave

Local de Pesquisa

Resultado

S1

critical 1l1*

CINAHL,
Cochrona, Medline,
Mediclactine,
Nursing & Allied
Health Collection

18,385

S2

critical ill* patient

CINAHL,
Cochrona, Medline,
Mediclactine,
Nursing & Allied
Health Collection

57,944

S3

critical care

CINAHL,
Cochrona, Medline,
Mediclactine,
Nursing & Allied
Health Collection

63,428

S4

Intensive care

CINAHL,
Cochrona, Medline,
Mediclactine,
Nursing & Allied
Health Collection

265,886

S5

icu

CINAHL,
Cochrona, Medline,
Mediclactine,
Nursing & Allied
Health Collection

119,550

S1 or S2 ou S3 or
S4 orS5

S6

CINAHL,

Cochrona, Medline,

392,474
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Mediclactine,
Nursing & Allied
Health Collection

S7

Chronic disease

CINAHL,
Cochrona, Medline,
Mediclactine,
Nursing & Allied
Health Collection

61,183

S8

Chronic ill*

CINAHL,
Cochrona, Medline,
Mediclactine,
Nursing & Allied
Health Collection

33,257

S9

Long term

conditions

CINAHL,
Cochrona, Medline,
Mediclactine,
Nursing & Allied
Health Collection

4,327

S10

Chronic conditions

CINAHL,
Cochrona, Medline,
Mediclactine,
Nursing & Allied
Health Collection

29,728

S7 or S8 or S9 or
S10

S11

CINAHL,
Cochrona, Medline,
Mediclactine,
Nursing & Allied
Health Collection

122,238

S6 AND S11

S12

CINAHL,
Cochrona, Medline,
Mediclactine,
Nursing & Allied
Health Collection

258
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Selecdo da fonte de evidéncia

ApOs a pesquisa, os artigos encontrados serdo exportados para a aplicagdo rayyan, onde
serdo eliminados os duplicados. Posteriormente a selecdo dos artigos sera realizada por
duas etapas. A primeira etapa visa a leitura dos titulos e resumos e a eliminagao dos que

nao cumpre os critérios de inclusdo propostos.

Na segunda etapa, os artigos que parecem que cumprem os critérios de inclusdo serao
lidos os textos integralmente para verificar a adequagdo dos mesmo aos critérios de
inclusdo, posteriormente serdo transferidos para o0 Mendeley. Apds o processo de selecao

sera realizado um diagrama de fluxo (PRISMA).
Extracio e analise dos dados

Ap6s a selecdo dos estudos, os dados serdo extraidos desses mesmos artigos e incluidos
na scoping review. Nesta etapa, para registar as informag¢des mais importantes de cada
estudo, existem ferramentas padronizadas. Em especifico, para a elaborag¢ao de Scoping
review a Joanna Briggs Institute disponibiliza o template of evidence details,
characetristics and results extraction instrument (Quadro 1). A ferramenta de extragao
de dados referida serd alterada de acordo com necessidades encontradas durante este

processo.
Apresentacao dos resultados

Tal como sugerido pela Joanna briggs Institute (JBI Global Wiki, 2021.), os resultados
da scoping review serdo apresentados em tabela, facilitando assim o mapeamento dos
dados extraidos. Para a sintese dos dados serd efetuada por um resumo logico e em
formato descritivo. Planeia-se recorrer, em complementaridade, a diagramas ou tabelas

como forma de melhor evidenciar o mapa dos dados extraidos

Conclusao:

O presente protocolo sistematiza as etapas metodologicas conducentes a realizacdo de
uma ScopingReview. Com a elaboracdo e divulgacdo dos seus resultados aspira-se
descrever a extensdo, o alcance e a natureza da investigacdo deste fendmeno, util para

futuros investigadores na visualizagdo do conhecimento disponivel. Pretende-se, em
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complementaridade, uma maior sensibiliza¢ao dos profissionais de saude em contextos

de cuidado critico, na especificidade da assisténcia a pessoa em situacdo cronica.
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Quadro 1: Template of evidence details, characetristics and results extraction instrument

Detalhes da Scoping Review

Titulo da Scoping review

Objetivo (s) da Scoping review:

Perguntas de investigacao:

Critérios de Inclusio / Exclusao

Populacao

Conceito

Contexto

Tipos de fonte de evidéncia

Detalhes e caracteristicas da fonte de evidéncia

Detalhes da citagao (por exemplo, autor (es, data, titulo,
periddico, volume, edig¢do, paginas)

Pais

Contexto

Participantes (detalhes, por exemplo, idade / sexo e
niumero)

Detalhes / resultados extraidos da fonte de evidéncia

Tomada de decisao:(Pevzner, 2017)

Comunicac¢do; Impacto das experiéncias anteriores; Dificuldades e

Intervengoes
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i_:‘- IV Seminario Intemnacional do Mestrado em Enfermagem
UL — ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UM VALOR EM SAUDE

PRI Y

—— 26 de novembro 2021 | 08HO0-17HOO

Estado da arte do cuidado a pessoa com doenca crénica em situa¢do critica: um protocolo de uma scoping review
Metodo:

Inty odugao. Para a definicho dos critérios de inclusdo, utilizei 3 mnemonica “PCC- Populagdo, conceito e contexto” de acordo com as

Segundo a organizagdo mundial de Saude a doenga cronica: recomendacies da JBI para as scoping review.
“tém wma ou nais das seguintes caracieristicas: sao permenentes, L e ] D 2 :

& Populacdo: A pessoas com doenca cranica. Naoserdo incluidasidades inferiora 18anos
produzem mcapacidade’ deficiéncia residuats, sto causadas por
= : : 3 Conceito: Serd revista a literatura referente a qualquer area de estudo no dmbitodo cuidada.
alteragdes patologicas rreversivels, exigem ume formagGo especial
do doente para a reabilitagiio, ou podem exigir longas periodes de = B
Contexto: A revisdosera limiteda o contexto de pessoa em situacdocritica.
supervisdo, observagie ou cuidades” (Worl Health Orzamzation,
2010p 2) & 2 3 e e ¢ :
L Tipode Fontes: Serdo consideradosos estudos dotipo, quantitativo, qualitativo e misto, primario e secundario, que
Os processos de saide-doenga da pessoa em situagdo crofica respondem a questdo de investigacdo. Serdo incluidosestudos escritosem portugués, inglése
s 3 : castelhano, sem restricaotemporal e com acesso integral ao texto gratuitamente.

¢ sua familia sdo estudados, na Lteratura, essencialmente em

contextos de cwdades de sande terciano(Madurewa Dias et al.,

2011}, (Paditha et al, 2010) A especificidade da pessoa a vivenciar Equacﬁﬂ de pesquisa:

processos  de sande-doenca prolongada ¢ determinants na ((“critical care™ [title/abstract] OR “critical 1% [title/abstract] OR “critically il patient®"[title/abstract] OR “intensive care” [tifle/abstract] OR
humanizacio, ou seja, na procura de um cuidado centrado na pessoa. “ieu” [title/abstract]) AND (“chronic disease” [title/abstract] OR. “chronic ill*"[title/abstract] OR “long term conditions™ [title/abstract] OR. “chronic
Este fenomeno toma-se relevante quando acresce, a  essa conditions” [title/abstract]))

especificidade, vivenciar processos de sade-doenga em sifuagdo Resultados:
i Tal como sugendo pela Jomma briges Iustitute (JBI Global Wiki, 2021), os resultados da scopmg review serdo apresentados em fabela,

Objetivos: Mapear as areas de estudo. disponiveis na = ; : : : - 51 :
! P i SR facilitando assim o mapeamento dos dados extraidos. Para a sintese dos dados sera efetuada um resumo logico & em formate descativo. Planeia-se

literatura. no cuidado a pessoacom doengacronica em sifuagdo enfica - : = :
i F i g recorrer. em complementandade, a diagramas outabelas como forma de melhorar evidéncia dos dados extraidos.

Conclusio:

O presente protocolo sistematiza as etapas metodologicas conducentes 2 realizagio de uma scoping review. Com a elaboragdo e divulzacdo dos seus resultados aspira-se um maior conhecimento/sensibilizacio dos

profissionais de sande em contextos de cuidado crifico, na especificidade da assisténciaa pessoaem situagdo cronica.
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Artigo- O cuidado da pessoa com doenga cronica em situagao critica
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O cuidado a pessoa com doenca cronica em situagao critica: uma Scoping review

Joana Fajardo- Mestranda em M¢édico-cirurgico: Pessoa em situagdo critica na
universidade Catolica Portuguesa, a exercer fungdes no Hospital de Santa Maria; Filipa

Veludo — Professora Doutora na Universidade Catélica Portuguesa
Resumo:

Introdugdo: As principais doengas cronicas sdo as doengas cardiovasculares,
respiratdrias, oncologicas, cerebrovasculares e diabetes (Epcc et al., 2015). Esta atinge 8
em cada 10 pessoas com mais de 65 anos na Europa. Cerca de 70 a 80% do orcamento de
saude ¢ gasto no tratamento destas doengas (Servico Nacional Saude, 2021). Objetivo:
Mapear as areas de estudo disponiveis na literatura, no cuidado a pessoa com doenca
crénica em situagdo critica Método: Foi realizada uma pesquisa nas seguintes bases:
CINHAL; Cochrane; MEDLINE; Nursing & Allied Health Collection. O procedimento
metodoldgico utilizado nesta scoping review, teve por base Joanna Briggs Institute
(Peters et al., 2020). Resultados: A pesquisa identificou 258 estudos potencialmente
relevantes, contudo foram somente incluidos 7 estudos nesta revisdo. As areas de estudo
foram a tomada decisdo, comunicagdo, bem-estar, mobilidade e o cuidado. Conclusao:
Esta revisdo foi possivel mapear o conhecimento referente ao fendémeno em estudo, tendo

ficando a descoberto as lacunas que requerem mais investigagao.
Palavas chaves: Enfermagem; doenca cronica; doenga critica
Abstract:

Introduction: The most common chronic illnesses are heart disease, respiratory disease,
oncological illnesses, cerebrovascular disease, and diabetes (Epcc et al., 2015). In Europe,
these afflict 8 in every 10 people over the age of 65. Approximately 70 to 80% of the
Portuguese healthcare budget is spent on the treatment of these illnesses (Servigo
Nacional de Saude, 2021). Aim: To map the fields of study available in the existing
literature regarding the care of patients afflicted with chronic disease in a critical
condition. Methodology: The research was carried out using the following databases:
CINHAL; Cochrane; MEDLINE; Nursing & Allied Health Collection. The
methodological procedure used in this scoping review was based on the Joanna Briggs
Institute (Peters et al., 2020). Results: The research identified 258 potentially relevant

studies, however, only 7 of these were included in this review. The fields of study were:
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decision making, communication, well-being, motility and care. Conclusions: With this
review, it was possible to map the current knowledge regarding the issue under study and

uncover the areas that may require further investigation.

Keywords: Nursing; chronic disease; critical illness

Resumen:

Introduccion: Las principales enfermedades cronicas son las enfermedades
cardiovasculares, respiratorias, oncologicas, cerebrovasculares y la diabetes (Epcc et al.,
2015). Esto afecta a 8 de cada 10 personas mayores de 65 afios en Europa. Alrededor del
70 al 80% del presupuesto de salud se gasta en el tratamiento de estas enfermedades
(Servicio Nacional de Salud, 2021). Objetivo: Mapear las areas de estudio disponibles
en la literatura, en el cuidado de la persona con enfermedad crénica en situacion critica
Método: Se realizd una investigacién en las siguientes bases de datos: CINHAL;
Cochrane; MEDLINE; Coleccion de enfermeria y salud afines. El procedimiento
metodoldgico utilizado en esta revision de alcance se baso en el Instituto Joanna Briggs
(Peters et al., 2020). Resultados: La busqueda identificé 258 estudios potencialmente
relevantes; sin embargo, solo se incluyeron 7 estudios en esta revision. Las areas de
estudio fueron la toma de decisiones, la comunicacion, el bienestar, la movilidad y el
cuidado. Conclusion: Esta revision permitié mapear el conocimiento sobre el fendmeno

en estudio, develando los vacios que requieren mayor investigacion.

Palabras llave: Enfermeria; enfermedad cronica; enfermedad critica

Introducio:

Segundo a organiza¢cdo mundial de Saude a doenga crénica € a: “que tém uma ou mais
das seguintes caracteristicas: sdo permanentes, produzem incapacidade/ deficiéncia
residuais, sdo causadas por alteragoes patologicas irreversiveis, exigem uma formagdo
especial do doente para a reabilitagdo, ou podem exigir longos periodos de supervisdo,
observagdo ou cuidados” (World Health Organization, 2010, p. 2). As principais doencas
cronicas sdao as doengas cardiovasculares, doengas respiratorias, oncoldgicas,
cerebrovasculares e diabetes (Epcc et al., 2015). Estas atingem 8 em cada 10 pessoas com

mais de 65 anos na Europa. Cerca de 70 a 80% do orcamento de saude ¢ gasto no
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tratamento destas doencgas (Servico Nacional Saude, 2021). A pessoa com doenga cronica
sobrevive durante um intervalo de tempo consideravel, devido as intervencdes mais
eficazes disponiveis pelos sistemas de saude (Guerra, 2009). Os processos de satde-
doenca da pessoa em situagdo créonica e sua familia sdo estudados, na literatura,
essencialmente em contextos de cuidados de saude terciario (Madureira Dias et al., 2011;
Padilha et al., 2010). A especificidade da pessoa a vivenciar processos de saude-doenca
prolongada ¢ determinante na humanizagao, ou seja, na procura de um cuidado centrado
na pessoa. Este fenomeno torna-se relevante quando acresce, a essa especificidade,

vivenciar processos de saide-doenga em situacao critica.

Devido a escassez de sintese de evidéncia disponivel sobre a pessoa com doenga cronica
em situacao critica, torna-se pertinente o mapeamento desta problematica. A presente
revisao tem como objetivo mapear as areas de estudo disponiveis na literatura, no cuidado
a pessoa com doenca crénica em situagdo critica. Mais especificamente, esta revisao
pretende dar resposta a seguinte questdo: Quais as areas de estudo disponiveis na
literatura, no cuidado a pessoa em situagdo cronica? Tendo em conta o objetivo do
fenomeno em estudo foram selecionados os procedimentos metodologicos da uma
scoping review, tendo em consideracdo as orienta¢des propostas pela Joanna Briggs

Institute para Scoping Review (Peters et al., 2020).
1.1.10bjetivos:

Mapear as areas de estudo disponiveis na literatura, no cuidado a pessoa com doenca

cronica em situagao critica.
1.2Método:

Tendo em conta esta problematica foi realizada uma pesquisa preliminar nas seguintes
bases: CINHAL; Cochrane Central Register of Controlled Trials; Cochrane Clinical
Answers; Cochrane Data base of Systematic Reviews; Cochrane Methodology Register;
Library Information Science & Technology Abstracts; MedicLatina; MEDLINE; Nursing
& Allied Health Collection.

Para a definicdo dos critérios de elegibilidade, foi utilizada a mnemonica “PCC- Polugao,

conceito e contexto” de acordo com as recomendacdes da JBI para as scopingreview.
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Critérios de Elegibilidade:

Populacio

Conceito

Contexto

Tipos de Fontes

Critério de Inclusao
Pessoa com doenca cronica
Considera a literatura
referente ao estudo no
ambito do Cuidado

A revisdo ¢ limitada ao
contexto da pessoa em
situacao critica

Sao  considerados  os
estudos do tipo,
quantitativo, qualitativo e
misto, primario, secundario
e literatura cinzenta, que
responderam a questdo de
investigagao. Estao
incluidos  estudos em
inglés, espanhol e
portugués, sem restricao
temporal e com acesso
integral ao texto

gratuitamente

Figura 1: critérios de elegibilidade

1.3Estratégia de pesquisa:

Critérios de exclusao

Pessoa com doenga aguda

Estudos

biomédica

sob

vertente

Estudo farmacoldgicos

Contexto

terciarios

de

cuidados

A estratégia de pesquisa tem como objetivo encontrar estudos publicados. Neste sentido,

procedi & uma primeira procura na plataforma Medical Subject Headings (MeSH) e

Descritores em Ciéncia da Satde (DeCS). Posteriormente uma pesquisa final nas

seguintes bases de dados: CINHAL Complete; Cochrane Central Register of Controlled

Trials; Cochrane Clinical Answers;Cochrane Database of Systematic Reviews; Cochrane

Methodology Register;

Library Information Science & Technology Abstracts;

MedicLatina; MEDLINE Complete; Nursing & Allied Health Collection. A partir dos

termos e através de andlise detalhados das palavras incluidas nos artigos encontrados na
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pesquisa, foi a. frase booleana constituida pelos seguintes termos: (((“critical care”
[title/abstract] OR “critical il1*” [title/abstract] OR “critically ill patient*”’[title/abstract]
OR “intensive care”[title/abstract] OR  “icu’[title/abstract]) AND (“chronic
disease’[title/abstract] OR  “chronic  ill*”[title/abstract] OR  “long term

conditions”[title/abstract] OR “chronic conditions”[title/abstract]))
1.4 Selecao da fonte de evidéncia

Foi realizada a pesquisa nas seguintes bases de dados: CINHAL Complete;
Cochrane Central Register of Controlled Trials; Cochrane Clinical Answers;Cochrane
Database of Systematic Reviews; Cochrane Methodology Register; Library Information
Science & Technology Abstracts; MedicLatina; MEDLINE Complete; Nursing & Allied
Health Collection Apds a pesquisa, os artigos encontrados foram exportados para a
aplicagdo Mendeley, onde se eliminou os duplicados. Posteriormente transferidos para o
rayyan, procedendo-se a selecdo dos artigos, por duas etapas. A primeira etapa teve como
objetivo a leitura dos titulos e resumos e a eliminacdo dos que ndo cumpriam os critérios
elegibilidade propostos. Na segunda etapa, os artigos que pareceram que cumprir os
critérios, foram lidos os textos integralmente para verificar a adequagdo dos mesmos, de
seguida transferidos para o Mendeley. Apds o processo de selecdo foi realizado um
diagrama de fluxo (PRISMA). A relevancia dos artigos para a revisao foi analisada por
um revisor, com base nas informag¢des fornecido no titulo e resumo. Os artigos que
cumpriam os critérios de elegibilidade da revisdo foram recuperados integralmente.
Sempre que se teve duvidas sobre a relevancia de um estudo a partir do resumo, o artigo
foi recuperado. Examinou-se o texto completo dos artigos para verificar se cumpriam os
critérios. Incertezas surgiram tendo sido resolvidas através de discussdo com um revisor

externo.
1.5 Extracao de dados:

Os dados foram extraidos através da ferramenta padronizada pela Joanna Briggs Institute
que € o template of evidence details characetristics and results extraction instrument.
Posteriormente tendo sido reorganizado somente num quadro para uma melhor

apresentacao e visualizados dos resultados.

1.6 Apresentacio dos resultados:
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https://discovery.ebsco.com/c/ljojij/results?q=((TI%20critical%20care%20OR%20AB%20critical%20care%20OR%20TI%20critical%20ill*%20OR%20AB%20critical%20ill*%20OR%20TI%20critically%20ill%20patient*%20OR%20critically%20ill%20patient*%20OR%20TI%20intensive%20care%20OR%20AB%20intensive%20care%20OR%20TI%20icu%20OR%20AB%20icu)%20AND%20(TI%20chronic%20disease%20OR%20AB%20chronic%20disease%20OR%20TI%20chronic%20ill*%20OR%20chronic%20ill*%20OR%20TI%20long%20term%20conditions%20OR%20AB%20long%20term%20conditions%20OR%20TI%20chronic%20conditions%20OR%20AB%20chronic%20conditions))&expanders=FULLTEXT&expanders=CONCEPT
https://discovery.ebsco.com/c/ljojij/results?q=((TI%20critical%20care%20OR%20AB%20critical%20care%20OR%20TI%20critical%20ill*%20OR%20AB%20critical%20ill*%20OR%20TI%20critically%20ill%20patient*%20OR%20critically%20ill%20patient*%20OR%20TI%20intensive%20care%20OR%20AB%20intensive%20care%20OR%20TI%20icu%20OR%20AB%20icu)%20AND%20(TI%20chronic%20disease%20OR%20AB%20chronic%20disease%20OR%20TI%20chronic%20ill*%20OR%20chronic%20ill*%20OR%20TI%20long%20term%20conditions%20OR%20AB%20long%20term%20conditions%20OR%20TI%20chronic%20conditions%20OR%20AB%20chronic%20conditions))&expanders=FULLTEXT&expanders=CONCEPT
https://discovery.ebsco.com/c/ljojij/results?q=((TI%20critical%20care%20OR%20AB%20critical%20care%20OR%20TI%20critical%20ill*%20OR%20AB%20critical%20ill*%20OR%20TI%20critically%20ill%20patient*%20OR%20critically%20ill%20patient*%20OR%20TI%20intensive%20care%20OR%20AB%20intensive%20care%20OR%20TI%20icu%20OR%20AB%20icu)%20AND%20(TI%20chronic%20disease%20OR%20AB%20chronic%20disease%20OR%20TI%20chronic%20ill*%20OR%20chronic%20ill*%20OR%20TI%20long%20term%20conditions%20OR%20AB%20long%20term%20conditions%20OR%20TI%20chronic%20conditions%20OR%20AB%20chronic%20conditions))&expanders=FULLTEXT&expanders=CONCEPT
https://discovery.ebsco.com/c/ljojij/results?q=((TI%20critical%20care%20OR%20AB%20critical%20care%20OR%20TI%20critical%20ill*%20OR%20AB%20critical%20ill*%20OR%20TI%20critically%20ill%20patient*%20OR%20critically%20ill%20patient*%20OR%20TI%20intensive%20care%20OR%20AB%20intensive%20care%20OR%20TI%20icu%20OR%20AB%20icu)%20AND%20(TI%20chronic%20disease%20OR%20AB%20chronic%20disease%20OR%20TI%20chronic%20ill*%20OR%20chronic%20ill*%20OR%20TI%20long%20term%20conditions%20OR%20AB%20long%20term%20conditions%20OR%20TI%20chronic%20conditions%20OR%20AB%20chronic%20conditions))&expanders=FULLTEXT&expanders=CONCEPT
https://discovery.ebsco.com/c/ljojij/results?q=((TI%20critical%20care%20OR%20AB%20critical%20care%20OR%20TI%20critical%20ill*%20OR%20AB%20critical%20ill*%20OR%20TI%20critically%20ill%20patient*%20OR%20critically%20ill%20patient*%20OR%20TI%20intensive%20care%20OR%20AB%20intensive%20care%20OR%20TI%20icu%20OR%20AB%20icu)%20AND%20(TI%20chronic%20disease%20OR%20AB%20chronic%20disease%20OR%20TI%20chronic%20ill*%20OR%20chronic%20ill*%20OR%20TI%20long%20term%20conditions%20OR%20AB%20long%20term%20conditions%20OR%20TI%20chronic%20conditions%20OR%20AB%20chronic%20conditions))&expanders=FULLTEXT&expanders=CONCEPT

Tal como na Figura 3, a pesquisa identificou 258 estudos potencialmente relevantes.

Destes, 18 foram excluidos por serem duplicados; dos restantes 248 estudos, 168 foram

excluidos ap6s avaliag@o do titulo e resumo; 73 dos foram excluidos por ndo cumprirem

os critérios de inclusdo apo6s a leitura integral do texto. Finalmente, foram incluidos nesta

revisao 7 estudos.

Apds remocao de duplicados
n=248

)
Registos identificados por meio de pesquisa de banco de dados:
n= 258 ( Mediclatina n=11) (Cochrane Methodology Register n=
1) ( Cochrone Database of Sistematic Comprehensive n= 16)
(Nursing & Allied Health Collection Comprehensive n=16)
(Medline n=105) (CINAHL n= 109)
o
©
;/
)

\ 4

Artigos selecionados para leitura do
resumo n=189

v

v

Excluido pela leitura
do titulo n=59

A\ 4

Artigos selecionados pela elegibilidade
n=80

v

Artigos excluidos por
leitura do resumo n=109

'

Estudos incluidos n=7

[Incluséo ][Elegibilidade J[Anélise

Artigos excluidos pela
leitura completa n=73

Figura 3: Fluxograma PRISMA (adaptado) do processo de sele¢do dos estudos

Os estudos incluidos, descritos na figura 4, apresentam a resposta a questdo de

investigacgao.
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Autor/Ano
Revista
(Pevzner, 2017)

Crit Care Nurse

Titulo

Tomada de
decisao da
familia na

doenca cronica
em  situagdo

critica

Tipo de
estudo
Estudo
primario

qualitativo

Participantes/
Contexto
Doente
crénico em

situacao critica

e familia

Objetivo do
estudo

Compreender a

tomada de
decisdo da
familia no

doente cronico
em estado

critico

Areas de
estudo
Tomada de
decisao

Intervencoes

Incentivar o  prestador de
cuidados a descansar para estar
melhor preparado fisicamente e
psicologicamente;

Promover uma boa qualidade de
vida do cuidador;

Educar a familia sobre o papel do
substituto;

Organizar reunides familia e da
equipa familiar;

Preparar a familia antes de cada
reunido e estar presente para a
reunido apds a reuniao;

Incluir familiares/ entes queridos

adicionais nas reunioes
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(Santos et al.,
2018) Revista de
Enfermagem

UFPE

Intercorréncias

e cuidados a

1dosos
unidades
terapia

Intensiva

€m

de

Revisao

integrativa

Pessoa idosa
nas unidades
de cuidados

Intensivos

Analisar as
intercorréncias
clinicas

prestados a
idosos em

unidades de

Comunicacao

Cuidado

ajudar a facilitar a conversa,
principalmente ~ quando  as
dicussao envolvem objetivo de
cuidados;

suporte emocional e estratégias
de confrontagdo através de
discussao de forma a reduzir ou
remover o potencial para
ansiedade, depressdo ou stress
pos-traumatico;

Promover informacdes
atualizadas e inteligiveis, sem
inconsisténcia da equipa de
saude;

Observar a pessoa a beira do
leito, medicacao, higiene,
cuidados as vias aéreas artificiais,
mudanca de decubitos e

investigagao laboratoriais;

84



terapia

intensiva

Monitorizar  hiperglicemia e

ventilagdo mecanica;

Reposicao volémia,
administracao de drogas
vasoativas,

antibioterapia/corticoiderapia,
drogas vasoativas, analgesia,
sedacdo e ansioliticos para
controlar a dor e a ansiedade;
Monitorizar o debito urinério e da
pessoa com drenos;

Acompanhar a pessoa submetida
a dialise;

Avaliar a pessoa idosa sobre o

momento para a alta;

[oSF]

Permanecer alerta em relacao
monitorizagao cardiaca e
controlo da glicemia;

Investigar de evento adverso;
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(Silva et al., 2018),
Acta Paulista de

Enfermagem

(Seaberg et al.,
2014)Journal of
the Oklahoma
State Medical

Association

Perfil clinico

do 1idoso em

uma unidade
de terapia
intensiva

Para pacientes
com  doencga
cronica

terminal, fazer
mais tempo

face a face com

Estudo
quantitativo,
Transversal,

retrospetivo

Revisao
sistematica,

meta-analise

Pessoa idosa
na unidade de
cuidados

intensivos

Pessoa  com
doenga cronica
em fase
terminal  nas

unidades  de

Identificar o
perfil clinico e
socio
demografico
de idosos numa
unidade
cuidados
intensivos
Compreender a
pessoa com

doenga cronica

terminal

cuidado

Identificar fatores de risco
clinico, que podem interferir na
diminui¢do de procedimentos
invasivos e epidemiologia da
infecdo nas unidades de cuidados
intensivos;

Capacitar para qualidade de vida
da pessoa idosa, preservando a

sua autonomia;

Avaliar as necessidades da pessoa

e abordar varios  topicos,
incluindo diretrizes antecipadas e
preferéncias de atendimento aos
cuidados agressivos em fim de

vida;
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(Daly,
Matzel,
Omega

Donnelle;

2013),

um
profissional de
saude diminui
os  cuidados
agressivos de
fim de
(EOL),

vida
como
admissao  na
UTI, colocagao
de tubo de
alimentacao,
RCP ou
intubacao
Uma
abordagem
transdisciplinar
para o cuidado
paliativo  no

local de

Estudo

qualitativo

cuidados

Intensivos

A pessoa com

doenca

terminal
contexto
cuidados

agudos

no

de

Identificar os Cuidado

papéis transdiciplinares
transdisciplinar

que

contribuem

para 0s

cuidados

Estratégias de comunicacao;

Integrar o cuidado espiritual aos
cuidados paliativos;
Identificagdo das necessidades de
cuidados paliativos;

Melhorar qualidade de cuidados;
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(Chiarchiaro et
al., 2013),
American

Association of

critical-Care

Nurses

cuidados

agudo

Internamento
na unidade de
cuidados
intensivos €
bem-estar em
pacientes com

doenga cronica

avancada

Estudo de
coorte
longitudinal

Pessoa  com
cancro
avancado,
insuficiéncia
cardiaca
congestiva e
doencga
pulmonar

obstrutiva

cronica

paliativos  de
qualidade no
ambiente  de
cuidados
intensivos
Descrever a
associa¢ao dos
cuidados
intensivos com
trajetoria  de
bem-estar
funcional,
emocional,
social e fisico
em pacientes
com 3 doengas
avancadas

comuns

Bem-estar

fisico:

Bem-estar

emocional:

Promover a comunicagao

intensiva, cuidados paliativos

proactivos e consulta de ética;

Reforco emocional através da

religido, cultura e familia
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(Holsworth, Gerir o Revisdo Pessoa

Cheryl;Gallagher, atendimento da Narrativa submetida a

2017) pessoa cirurgia
submetida a bariatrica em
cirurgia situagdo critica

bariatrica em

situacao critica

Figura 4: Resposta a questdo de investigagdo apresentada

Descrever o Cuidar a pessoa Identificar precocemente sinais

atendimento da submetida
pessoa cirurgia
submetida a bariatrica
cirurgia

bariatrica em

situacao critica

Mobilidade

a de infegdo da pele e da ferida
Avaliar das pregas cutaneas;
Identificar precocemente de
esvaziamento da banda géastrica;
Educar sobre a apneia do sono ¢
outros riscos associados a

obesidade;

Promover a mobilidade segura;

Prevenir riscos de imobilidade;
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1.7 Interpretacao dos resultados:

O objetivo desta scoping review foi analisar € mapear as areas de estudo disponiveis na
literatura, no cuidado a pessoa com doenga cronica em situagao critica. Para dar resposta
a este objetivo, sete estudos foram incluidos nesta revisao. Podemos verificar que o
fendmeno da pessoa com doenga crénica a vivenciar uma situagao critica, de acordo com
a literatura, centra-se principalmente em intervengoes, nas mais diversas areas de estudo,
comunicac¢ao, bem-estar, mobilidade, cuidado e a tomada de decisdo. Sao estudos na sua
maioria primdrios, sendo dois de natureza secundaria, quanto ao nivel de evidéncia,
quatro artigos sdo qualitativos, trés quantitativos (transversal retrospetivo, meta-analise e
coorte longitudinal). A principal area de estudo ¢ o cuidado (Daly, Donnelle, Matzel,
2013; Holsworth, Cheryl;Gallagher, 2017; Santos et al., 2018; Seaberg et al., 2014).
Porém, no se que refere ao artigo sobre as “intercorréncias e cuidados a idosos em
unidades de terapia intensiva”(Santos et al., 2018), este enumera as varias intervengdes
inerentes a medicina intensiva na pessoa idosa, evidenciando que existe uma
centraliza¢do do cuidado na doenga aguda face a complexidade e instabilidade da pessoas
em situacao critica, onde o valor vida se sobrepde. No que respeita a “Pessoa com doenga
cronica em fase terminal nas unidades de cuidados intensivos”(Seaberg et al., 2014).
Remete-se a uma abordagem muito superficial sobre a necessidade do cuidado a pessoa
no que se refere a comunicag¢do, mas nao explicita as intervengdes especificas para um
cuidado humanizado. No artigo que faz referéncia a “uma abordagem transdisciplinar
para o cuidado paliativo no local de cuidados agudo” (Daly, Donnelle; Matzel, 2013),
faz uma descri¢do da importancia dos varios profissionais de saude referente a esta area
de estudo e de que forma contribuem para ela, integrado a medicina intensiva no cuidados
paliativos, um paradigma cada vez premente na atualidade. Acerca do artigo “gerir o
atendimento da pessoa submetida a cirurgia bariatrica em situagdo critica” (Holsworth,
Cheryl;Gallagher, 2017), este artigo evidencia o impacto da obesidade nos cuidados de
saude, economia e explica as alteragdes fisiopatologicos da doenga (complicacdes
pulmonares, cardiacas, enddcrinas, nutricionais, etc...). Como € possivel constatar,
constitui uma area muito especifica do conhecimento, criando uma abordagem muito
sintética do cuidado de enfermagem, o que ¢ referido ao longo do artigo, ressalvando a
importancia de mais estudos sobre a tematica na disciplina. Outras areas de estudo
inerentes ao cuidado também foram descritas como a comunicacao, mobilidade, o bem-

estar e a tomada de decisdo. A “Tomada de decisdo da familia na doenga cronica em
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situagdo critica”(Pevzner, 2017) cria uma relagdo entre a comunicagdo ¢ a tomada de
decisdo, reforgando sempre a ideia de que a comunicacao ¢ imprescindivel para a tomada
de decisdo, quer para a quem a toma, quer para aquele que ¢ alvo da decisdo, de forma a
tornar-se mais consciente. No que respeita a area de estudo do bem-estar (Chiarchiaro et
al., 2013), este estudo remete-nos para o impacto da doenga cronica mais propriamente a
oncoldgica, tragando assim uma ponte entre intervencdes sobre a qualidade de vida e o
bem-estar fisico, psicoldgico, funcional, emocional e social. Porém no que se refere a

ciéncia de enfermagem passa s pelo bem-estar fisico € emocional.

Da amostra constituinte, os estudos integram a area disciplinar da Medicina ( n= 2), de
Enfermagem (n= 4), outros (n= 1). Assim foi possivel fazer um mapeamento do
conhecimento referente a pessoa com doenca cronica em situagao critica, tendo colocado
a descoberta as fragilidades da area do conhecimento referentes a este fendmeno,
colocando em destaque o conhecimento ja implicito no cuidado. Seria, assim, pertinente
a realizacdo de estudos, essencialmente de natureza primaria, passivel de dar
conhecimento das vivéncias destas pessoas, assim como de intervencgdes capazes de
processos de transi¢cdo saudaveis e de Humanizacao do cuidado. Para que o enfermeiro
seja um verdadeiro facilitador do processo de transi¢do precisa de ter o conhecimento,
experiéncia e uma ampla abertura por forma a recolher, processar e documentar a
informagao da forma que melhor traduz as reais necessidades dos individuos, integrando-

a no seu plano assistencial (Meleis, 2020).
1.8 Limitacoes dos estudos:

Uma das limitagdes deste estudo foi a impossibilidade de ter mais que um revisor, bem
como a ndo consulta de mais bases de dados e estudos ndo publicados, ndo sendo assim
possivel incluir mais estudos. Nesta revisdo incluimos apenas artigos com
disponibilizagdo do texto integral gratuitamente. Assim, artigos publicados sem texto

integral também poderiam ter sido importantes para esta revisao.
1.9 Conclusao:

O objetivo destas scoping review foi analisar e mapear as areas de estudo disponiveis na
literatura, no cuidado a pessoa com doencga cronica em situacao critica. Todos os estudos
ressalvaram a necessidade de continuar a fazer investigacdo nos mais diversos areas de
estudo, como gestdo de dor, medidas ndo farmacolodgicas, adesdo terapéutica no doente

cronico em situacao critica. Estas sdo algumas das sugestdes enumeradas que se poderiam
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levar a cabo investigacdo primdria e consequentemente producao de conhecimento para

a ciéncia de enfermagem, de forma a ganhar impacto no mundo cientifico.
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